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

W y k ł a d y  kl i n i c z n e

2  Kliniki L aryn go-O tja tryczn ej U. W.
(D y re k to r :  p ro f. F. E r b  r i c h ) .

Kiia tchawicy i oskrzeli głównych w świetle 
tracheo-bronchoskopji.

P odał

D r. m ed. L udw ik A B R A M O W IC Z  (W arsz a w a) .

(Dokończenie)

Z w ężen ie  tchaw icy i oskrzeli, poza zm ianam i, 
umiej scow ionem i w  ich  w nętrzu, m oże row m ez być w y 
w ołan e przez p ow ięk szon e gruczoły  ch łon n e oiłconotcna- 
w iczne i ok o looskrzelow e, uciskające zzew nątrz. W przy
padku lNr. I w id zie liśm y znaczne w ypuklen ie ku w ew 
nątrz prawej bocznej ściany tchaw icy nad k linem  p o 
dzia łow ym , sp ow od ow an e uciskiem  pow ięk szon ych  
gruczołów  ch łonnych.

INowsze badania w sp ółczesn ych  autorów  francus
kich (L  e t u 1 1 e, b e r g e n t - U u r a n d J ,  p o św ię
con e kile narządu od d ech ow ego , w ykryły  jako charak
terystyczne dla tego cierpienia spraw y w ytw órcze oko- 
łoosk rzelow e znacznego natężenia; oskrzele jest o to 
czon e grubą w arstw ą tkanki łącznej, w zm agającej przez 
kurczenie się  i ucisk zw ężen ie  drogi od d ech ow ej. Zada
niem  K. B e n d a ( ,,L a  bronchite syphilitique“ 1V1 a s- 
s o n I 9 Z 9) żadnem u innem u schorzeniu  nie tow arzy
szą tak stale w ym ien ion e zm ian y w ytw órcze; istnienie  
grubej otoczki łącznotkankow ej ok o ło  oskrzela jest zu 
pełn ie patognom onicznie d la  kiły. U o p od ob n ych  w m os- 
k o w  d och od z i w  swej pracy li. F r a e n k e l  
z Z ak ład u  A n atom ji P atologicznej U niw ersytetu  H am - 
ourskiego. A utor ten w ykrył sekcyjn ie w  przypadku, 
w którym  klinicznie od n otow an o  porażenie lewej stru
ny g ło sow ej, uzależniane od  zm ian w  w ierzchołku  p łuc
nym , —  zm iany k iłow e n aciekow o - w rzodziejące w  
tchaw icy i w  oskrzelach; przyczyną porażenia lew ego  
nerwu zw rotn ego był zn aczny jego  ucisk przez gruoą  
w ałow atą  otoczkę łąoznotkankow ą, obejm ującą d olny  
od cin ek  tchaw icy oraz oskrzela g łów n e; otoczka ta była  
najgrubsza ok o ło  lew ego oskrzela g łów n ego , m ocno  
zrośn iętego  z  łukiem  aorty; w śród  zbitej tkaniki łącznej 
zn alezion o uciśnięty lew y  nerw zw rotny.

Groźniejsze w skutkach są zmiany destrukcyjne 
w tkankach i narządach około - tchawicznych i około- 
oskrzelowych, wywołane przez głębokie owrzodzenia, 
powstające z rozpadu nacieków kiłowych. Obnażenie 
pierścieni chrzęstnych wywołuje zapalenie ochrzęstny 
i ich martwicę; sprawa, szerząc się nazewnątrz, prow a
dzi do głębokich ubytków w ścianach tchawicy i oskrze
li i sprzyja uszkodzeniu narządów sąsiednich.

W  wielu przypadkach opisanie sprawy wywoły
wały nagle zejście śmiertelne wskutek uszkodzenia du
żych pni naczyniowych: tętnicy płucnej ( G e r h a r d ,  
K e l l y ) ,  tętnicy głównej (R  o k i t a n s k y, D o w 
n i e ,  S c h r ó t t e r ,  W i l k ,  N i c h o l s o n ) ,  
żyły bezimiennej ( S t ó c h l i i n ,  V e r n e u i l ) ,  ży
ły próżnej ( T u r  n e r ) .  W  przypadku S o k o ł o w 
s k i e g o  zejście również nastąpiło wskutek nagłego 
krwotoku. Niemniej groźne są przetoki do śródpiersia 
przedniego (W  a l l m a n ,  S c h r ó t t e r ,  S i n 
g e r ,  R  a y m o n d ) ; w przypadkach 1 r s a i e g o 
i M. G a n t z a utworzyły się przetoki zewnętrzne.

Ciężkiem powikłaniem jest utworzenie się na opi
sanej drodze przetoki do przełyku; rzadziej powstają 
przetoki do przełyku pośrednio: towarzyszące zmia
nom kiłowym zapalenie wtórne powoduje ropowicę 
i ropnie około tchawicy, znajdujące ujście do światła 
tchawicy z jednej strony, a z drugiej —  do przełyku 
(przypadek P a 1 t a u f a ) . Przypadki przetok kiło
wych pomiędzy tchawicą a przełykiem ogłosili: N a-
v r a t i 1, K a y - S a n d a l l ,  B e y e r ,  C u r s c h -  
m a n n ,  T e i s s e r - F a v e l ,  M o r i t z ,  v. T a n -  
n e n h e i m ,  S c h i i t z e ,  S o n n t a g ,  S c h m i l i n -  
s k y ,  S z m i e g e l o w ,  B a s c h ,  P a l t a u f  
i E. F r a e in k  e 1. W yjątkowo rzadkie są przetoki 
kiłowe pomiędzy oskrzelem a przełykiem wobec dzie- 
więciokrotnie częstszego umiejscowienia spraw trzecio
rzędnych w tchawicy, niż w oskrzelach. O ile nam w iado
mo, przypadek kiłowej przetoki oskrzelowo - przełyko
wej był opublikowany poraź pierwszy przezemnie w 
roku 1927. (L. A b r a m o w i c z :  „Przetoki pom ię
dzy przełykiem a drogami oddechowem i". Przegląd 
Laryngootjatrycziny 1927) .  Przypadek ten, w którym 
wspomniana przetoka stanowiła jedyny objaw kiły trze
ciorzędowej i została rozpoznana intra uiłam  dzięki
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bronchskopji, przedstawiał się w streszczeniu, jak na
stępuje:

C h o ra  M. W . żona ro b o tn ik a , lat 28 zgłooiia się do Kli
niki C h o ró b  W ew nętrznych  U. W . w szp ita lu  Św. D ucha  dnia 
9 .VII. 1925 r. z pow odu gw ałtow nego  kaszlu, w y stępu jącego  
sta le  od trzech  ty g o d n i podczas p rze ły k an ia  po k arm ó w  sta łych
1 p ły nnych . D olegliw ości te  w ystąpiły  nag le  po uprzednim  k a sz 
lu, trap iąc y m  c h o rą  w  c iągu  osta tn ich  cz terech  m iesięcy. O d 
dlwuch ty g o d n i go rączk u je , c iep ło ta  dochodzi do 4 0 ° ;  w p rze 
biegu c ie rp ien ia  b a rdzo  sch u d ła  i osłabła. Podczas osta tn ie j c ią 
ży p o ro n iła  w 5 -tym  m iesiącu, p rzed tem  d w u k ro tn ie  rodziły się 
dzieci m artw e. B adanie p raw idłow o zbudow anej, bardzo  w y
niszczonej ch o rej nie w y kry ło  w n a rzą d ac h  w ew nętrznych  ani 
w uk ładzie nerw ow ym  zm ian szczególnych. P rzy  każdej p rób ie  
p rzełkn ięc ia  p o k arm ó w  c h o ra  zakasłu je  się spazm atyczn ie  i w y
k rz tusza  część p rzełkn ię tego  pożyw ienia.

Bronchskoipja, d o k o n an a  dn ia  1 1 lipca 1925 r. w K li
n ice L a ry n g o o tja try czn e j U. W . w y k ry ła : w odległości I ----
2 cm . po d  rozw idleniem  w lew em  oskrzelu  w kącie  w ew nętrz- 
no -g ó rn y m  nacieczen ie  śc iany  pod  postac ią  k rążk a  o średnicy  
I cm . z o tw orem  p o śro d k u ; na  b rzegach  tego  o tw oru  z ia rn ina  
pod postac ią  guzków , silnie k rw aw iących  p rzy  d o ty k u ; z o tw o 
ru  nap ływ a w ydzielina śluzow a. D o k o n an a  po dw uch  dn iacn  
ezofagoskopja  stw ierdziła  na  g łębokości 27 cm . od siekaczy 
g ó rn y ch  na  g ran icy  przedn iej i bocznej lewej ścian  przełyku  
ow rzodzenie w ielkości 2 -g roszów ki o b rzegach  w ałow atych , 
uk rw io n y ch ; w dnie ow rzodzenia z o tw oru  o śred n i-y  c ienkiego 
o łów ka w ydobyw a się śluz.

B adanie ren tgenolog iczne (1. In sty tu t R entg . U. W .) : 
treść  k o n tras to w a  zoacza w ąską sm ugą z p rzełyku  n a  lewo 
(lew e o sk rz e le ); c h o ra  zakrztusza się, gdy p a p k a  b izm utow a, 
w ypełn ia jąc  oskrzele, zaczyna się dostaw ać  do tchaw icy.

O dczyn \V a z surow icą  krw i silnie dooatn i ( -■{- 4- ) .
Leczenie przeciw kiłow e dało  znaczną p o p raw ę; już 

19.VII. 1925 r. p rzełykała  c h o ra  lepiej, zw łaszcza p o karm y  s ta 
łe, na  w adze p rzy b ra ła  1,3 kg. D nia  29.V11.1925 r. została 
na w łasne żądanie  w ypisana. B adana a m b u la to ry jn ie  po roku  
p a c jen tk a  podała , że po  w ypisan iu  z klin ik i w c iąg u  k ilku  ty 
godni w róc iła  do zupełnego  zdrow ia; kaszel, u tru d n ia jąc y  p rze 
łykan ie , zupełn ie  u stąp ił. O becn ie  (1 9 2 8 )  żadnych  dolegli
wości n iem a; p rze łykan ie  —  zupełnie p raw idłow e.

Drugi przypadek przetoki przełykowo - oskrzelo
wej, powstałej z rozpadu kilaka, usadowionego w pra
wem oskrzelu głównem, opisał ostatnio Gabriel P e c o 
z Buenos Aires (A nnales des maladies de i oreille etc. 
1930 N. 3 ). A utor ten posługiwał się obok innych me
tod rozpoznawczych endoskopją, która wyjaśniła bez 
Żadnych wątpliwości charakter sprawy cnoroDowej, 
a zastosowane leczenie swoiste dało poprawę.

O b j a w y  k l i n i c z n e ,  towarzyszące kile 
trzeciorzędowej tchawicy i oskrzeli głównych, są naaer 
rozmaite, zależnie od rozległości zmian i icn nasilenia. 
Jest rzeczą bardzo niepomyślną, a w skutkach groźną, 
że naw et poważne zmiany mogą przez długi czas nie da
wać prawie żadnych objawów klinicznych, jeżeli nacie- 
czenie rozlane, ograniczony kilak lub owrzodzenie nie 
zwęża światła drogi oddechowej, to cierpienie może 
przebiegać skrycie. Świadczą o tern demonstrowane przez 
ł  r a e n  k 1 a w roku 1 924 w Ham burgu preparaty tcha
wicy i oskrzeli z rozleglemi zmianami kiłowemi, wykry- 
temi przypadkowo na sekcjach, pochodzące z przypad
ków, których uprzednia dokładna obserwacja kliniczna 
nie nasuwała żadnych podejrzeń co do schorzenia dróg 
oddechowych. Bardzo pouczające są również pod tym 
względem spostrzeżenia sekcyjne B e g e r a, B r o w 
n a  i A n d r y  (w edług S e i f e r t a ) .  Najczęściej 
jednak już od początku umiejscowienia zmian trzeciorzę

dowych w tchawicy lub w oskrzelach występują objawy, 
jednak zupełnie nieeharakterystyczne i niczem nie róż
niące się od  objawów t. zw. suchego kataru tchawicy 
i oskrzeli. W skutek podrażnienia błony śluzowej wy
stępuje napadowo głośny konwulsyjny kaszel, dokucz
liwy szczególnie w przypadkach umiejscowienia zmian 
w pobliżu klina podziałowego, gdzie odruch kaszlowy 
jest najżywszy. W większości ogłoszonych spostrzeżeń 
objaw ten występował bardzo wyraźnie; nie brakło go 
w żadnym  z naszych przypadków. Z  objawów podmio
towych zanotow any jest w niektórych obserwacjach ból 
za mostkiem, dokuczliwy podczas kaszlu.

Współistnienie zmian kiłowych w krtani wpływa 
od początku na obraz kliniczny przez zaburzenia fona- 
cyjne. Chrypka zwraca uwagę i pacjenta i lekarza na 
umiejscowienie sprawy chorobowej i w ten sposób czę
sto skierowuje rozpoznanie na właściwe tory. Częstość 
jednoczesnego z tchawicą zajęcia krtani nie jest usta
lona. Podług zestawienia V i e r 1 i n g a na 46 przy
padków  w 30 była jednocześnie zajęta krtań. C o n- 
n e r podaje, że z 126 ogłoszonych przypadków kiły 
tchawicy i oskrzeli w 1 I 7 znalazł ścisłe wzmianki o lo
kalizacji: w 36%  była zajęta tylko tchawica, w 33% 
tchawica i oskrzela, w 1 I % tylko oskrzela, w 12 % 
były jednocześnie zmiany kiłowe w krtani. W zestawio
nych przez N i c o l a i g o  353 przypadkach w 61 
współistniały zmiany w krtani. Z  naszych czterech przy
padków w 3-ch krtań była zupełnie niezmieniona, cho
rzy mieli głos zupełnie czysty przy daleko posuniętych 
zmianach w niższych odcinkach drogi oddechowej, le  
właśnie przypadki zmian izolowanych w tchawicy i w 
oskrzelach z niezmienioną zupełnie krtanią i gardzielą 
są pod względem rozpoznawczym najtrudniejsze. Brak 
jakichkolwiek objawow ze strony krtani i gardzieli po
woduje, że chorzy zwracają się do lekarzy cho
rób płuc, którzy nie m ają w tych okresach po
czątkowych żadnego punktu oparcia dla właściwego 
rozpoznania; ani najskrupulatniejsze badanie fizy
kalne klatki piersiowej, ani badania plwociny i pro
mieniami R o e n t g e n a  nie mogą w tym czasie dać 
wyników dodatnich. Długotrwały męczący kaszel z wy- 
uzieliną śluzową lub śluzowo - ropną, czasami z do
mieszką krwawą m oże pchnąć poszukiwania na fałszy
we tory w kierunku gruźlicy płuc. W innych przypad
kach występujące napadowo ataki kaszlowe, trwające 
całemi godzinami, mogą przypominać koklusz.

"1 en obraz kliniczny zmian początkowych, który, 
jak  wynika z kazuistyki, trwać może od kilku tygodni 
do roku i dłużej, zmienia się stopniowo, gdy w miarę 
zwężenia światła drogi oddechowej występuje jako ob
jaw dominujący duszność. W  tym okresie zwężenie 
zdradza się przez świst zwężeniowy różnego stopnia 
słyszalny już z odległości podczas wdechu, głośniejszy 
jednak podczas wydechu, czem się różni od świstu za
leżnego od zwężenia krtani. Opukowo w płucach zmian 
się nie wykrywa; osłuchowo —  szmer świszczący, za
głuszający oddech pęcherzykowy płucny.

Dopóki zwężenie nie jest znaczne, do płuc zo
staje doprow adzana dostateczna ilość tlenu dzięki zwol
nieniu fazy wdechowej, i chorzy, gdy są w spokoju, 
duszności nie odczuwają. Najmniejszy jednak wysiłek 
fizyczny już wystarcza, by ta kom pensacja została za
chwiana (patrz przypadki 1 i 2 ). G dy zwężenie jest 
większe, chorzy nawet w stanie zupełnego spokoju od
czuwają brak powietrza (przypadek 3 ).

Duszność i jej objawy przedmiotowe mogą być 
w tym okresie niestałe i występować tylko napadowo
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w zależności od' nagrom adzenia się struoów; gwałtow
ny kaszel przez wykrztuszenie z dróg oddechowych 
zalegającej wydzieliny m oże usunąć na oewien cz*s 
groźny obraz chorobowy. Jeżeli owrzodzenia sięgają 
wgłąb, to może dojść do martwicy chrząstek ,które 
stają częściowo jako m artwaki wydalane podtzas kaszlu, 
co stanowi bardzo ważny objaw rozpoznawczy. Po
zbawiona w tych przypadkach oooru ściana tchawicv 
•rapadq w odpowiediniem miejscu, zwłaszcza nod- 
ryTs wdechu na siku tek tworzącego się w tej fazie oddy
chania ujemnego ciśnienia; w tych przypadkach świst 
zwężeniowy będzie przeważał podczas wdechu, tak, 
iak to bywa w zwężeniach głośni. Do znacznego zwę
żenia tchawicy i oskrzeli moga się przvczynić zmiany 
trzeciorzędowe, odbyw ające się nietylko w ich w nę
trzu. ale i nazewnątrz dróg oddechowych, a więc po
większone gruczoły chłonne i opisanv orzez autorów 
francuskich rozrost tkanki łącznej wokoło oskrzeli, uj
m ujący je, jak w futerał, i przez kurczenie doprow adza
jąc do znacznego zweżenia ich światła. Zm iany te oro- 
wadzić mogą do ucisku na nerwy zwrotne i norażenia 
jednostronnego lub obu strun głosowych; objaw ten 
może wystąpić jako pierwszy w obrazie klinicznym i być 
mylnie interpretowany, jak to wynika z kilku obserwa- !
r.vj. Nie uszedł on uwagi tak ścisłego obserwatora, ja- !
kim był S o k o ł o w s k i ;  w opisie obu jego przy
padków  wyraźnie zanotow ano porażenie rozszerzaczy 
głośni. W ynika stąd1, że w rozważaniu przyczyn pora
żenia struny głosowei winniśmy mieć zawsze na uwa
dze obok innych możliwości —  uc’°k na nerw zwrotny 
przez rozrost tkanki łącznej wokoło oskrzela lub po
większone z powodu kiły gruczoły chłonne.

Charakterystyczna dla tego okresu cierpienia —  
duszność może nie wystąpić wcale lub zaznaczyć sie led
wie, jeżeli zmiany są umiejscowione tylko w jednem 
oskrzelu, tak, jak to obserwowaliśmy w przypadku 
Nr. 4. W obec stopniowego i powolnego zwężenia jed 
nego oskrzela głównego —  drugie płuco, jeżeli jest 
wydolne, może sprawnie spełniać funkcje oddychania. 
Świst zwężeniowy wobec głębokiego umiejscowienia 
zwężenia jest ledMue słyszalny z odległości. Ruchy klat
ki piersiowej po stronie zwężonego oskrzela sa mniej 
rozległe lub całkowicie Zniesione; drżenie klatki pier
siowej po tej stronie jest osłabione. W  przeciwieństwie 
do tego ruchy drugiej połowy klatki piersiowej są b ar
dzo rozległe, a przepona ustawiona niżej. Opukowo 
po stronie chorego oskrzela zmian sie nie wykrywa, do
póki nie nastąpiła atelektaza i zbliznowacenie tkanki 
p łucnej; odgłos opukowy iest jawny, lecz stwierdza się 
znacznie mniejsze obniżanie granic płuca podczas w de
chu. Osłuchowo zwraca uwagę świst słysza!n> po obu 
stronach klatki piersiowej, lecz najwyraźniejszy po stro
nie chorej, choć nie zawsze w miejscu, odpowiadają- 
cem zwężeniu światła oskrzela; najgłośniejszy jest on 
podczas osłuchiwania pierwszego międzyżebrza od przo
du, a od tyłu w okolicy przykręgosłupowej na poziomie 
grzebienia łopatki.

Stan ogólny chorych nie ulega początkowo żadnej 
zmianie; stopniowo jedhak męczący kaszel, wywołują
cy bezsenność, zaczyna wywierać ujem ny wpływ; wzm a
gająca się stopniowo duszność, zwłaszcza występujące 
w nocy ataki zaduszania, zależne od nagromadzenia 
w zwężonem świetle wydzieliny, podkonnia siły ustro
ju. W  m iarę trwania zwężenia tchawicy lub obu oskrze
li głównych występują jako skutek zmiany w narzą
dzie krążenia: przerost mięśnia sercowego, a w później
szych okresach jego rozszerzenia ze zmianami zastoino- i

wemi w płucach, w wątrobie, śledzionie, nerkach i t. d. 
Cierpienie przebiega zwykle bez gorączki; oodlwyższe- 
nie nieraz znaczne ciepłoty zależne jest od powikłań, 
występujących przddewszystkiem w płucach. Poniżej 
miejsca zwężonego dochodzi do rozstrzeni oskrzeli, ro 
zedmy, ropni płuca lub najczęściej do zapalenia płuca 
odoskrzelowego, często o charakterze ropnym z następ 
czą zgorzelą.

W  przypadkach zajęcia jedlnego oskrzela głów
nego z nieznaczną tvlko z tego powodti dusznością cier
pienie ujawnia się dopiero przez występujące powikła
nie, przedstawiając pod względem rozpoznawczvm isto
ty sprawy chorobowej trudności bardżo duże. W  przy
padku Nr. III chora datuje swe cierpienie od dnia, gdy 
wystąpiła gorączka i kłucie w lewym boku; rozpozna
no wówczas zapalenie płuc, a trwające przez czas dłuż
szy wysokie stany gorączkowe i kaszel, wyniszczenie 
i domieszka krwawa w plwocinie obok zmian fizykal
nych w płucach skierowało rozpoznanie na mylne tory 
(gruźlica płuc).

Znacznie groźniejsze są powikłania zależne od- 
destrukcji ściany tchawicy lub oskrzela, prowadzące do 
zapalenia śródpiersia, uszkodzenia dtażych pni naczy
niowych lub przetoki do przełyku (przypadek Nr. IV ).

Naszkicowany drugi okres cierpienia, w którym 
na plan pierwszy występują objawy zależne od większe
go lub mniejszego zwężenia, stopniowo przechodzi w 
krótkotrwały okres trzeci —  stałego duszenia się z zei- 
ściem niepomyślnem. Podany przez G e r h a r d t a  
podział obrazu klinicznego na wymienione trzy okresy 
jest zbyt schematyczny i nie znajduje uzasadnienia w 
wielu obserwacjach klinicznych. Szczególnie często brak 
okresu pierwszego objawów początkowych zależnych 
od podrażnienia błony śluzowej tchawicy lub oskrzeli,
0 czem już wspominaliśmy. W  niektórych obserwacjach 
autorzy podkreślają nikłe objawy zależne od zwężenia: 
cierpienie występuje odrazu pod! postacią groźnych a ta
ków zaduszania ( G j e r t z  i L u n d q u i s t :  
„Stemose tracheobronchique a decours anormal et 
d ‘origine syphilitique tertiaire“ . Acta Oto - Laryngo- 
logica 1928 t. I).

R o k o w a n i e  zawsze poważne zależy od 
okresu, w którym  cierpienie rozpoznano. W ykryte przy
padkowo sekcyjnie zmiany bliznowate pokiłowe prze
m awiają za tern, że czasami nawet w nieleczonych 
przypadkach na miejscu płytkich owrzodzeń mogą się 
wytworzyć blizny płaskie, nie powodujące zweżenia. 
Najczęściej jednak destrukcja ściany tchawi* y lub o- 
skrzela prowadzi bezpośrednio przez opisane powikła
nia, bądź też przez stałe zwężenie dróg oddechowych 
do zejścia niepomyślnego.

Wczesne rozpoznanie zmian kiłowych tchawicy 
lub oskrzeli decyduje o losie chorego. Dopóki zmiany 
nie posunęły się daleko, dopóki me nastapiła rozległa 
destrukcja lub jej skutki pod postacią bliznowatego 
zwężenia lub całkowitego zarośnięcia światła —  zmiany 
te, nawet rozległe, mogą się cofnąć pod wpływem ku
racji swoistej (patrz przypadki Nr. 1, 2 i 4). Pod wzglę
dem leczniczym jest zatem kiła tchawicy i oskrzeli, 
wcześnie rozpoznana, polem bardzo wdzięcznem. Nie
wiele jest przewlekłych spraw chorobowych narządu 
oddechowego, w których lekarz m ógłby tak  szybko
1 skutecznie pomóc choremu. Wszelkich zabiegów miej
scowych, jak łyżeczkowania nacieków lub kilaków i t. 
p., należy unikać w obawie przed bardzo poważnym 
w skutkach przebiciem ściany tchawicy lub oskrzela z 
następczem zapaleniem tkanek sąsiednich, bądź bez-
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pośredniem uszkodzeniem dużych pni naczyniowych. 
Te zabiegi miejscowe mogą być usprawiedliwione jedy
nie w przypadkach gwałtownej duszności, w których 
stan chorego nie pozwala na oczekiwanie wyników ku
racji swoistej, a wymaga natychmiastowego choć czę
ściowego przywrócenia drożności dróg oddechowych. 
N o w o t n y  w klinice P i e n i ą ż k a  był zmuszo
ny wobec duszenia się chorej do wyłyżeczkowania wy
krytego u niej kilaka, usadowionego na rozwidleniu 
tchawicy. W  przypadku naszym Nr. II zmuszeni byliś
my również do wyłyżeczkowania ziarniny z tchawicy 
wobec grożącego chorej zaduszenia.

W  dążeniu do w c z e s n e g o  r o z p o z n a 
n i a  oddaje nam niezastąpione usługi tracheo - bron- 
choskopja; spopularyzowanie tej m etody badania i czę
stsze jej stosowanie w przypadkach schorzeń dróg od
dechowych o niepewnej etjologji zmieni, należy się spo
dziewać, z gruntu statystykę omawianego cierpienia, da
jącego dotychczas w 78%  zejście śmiertelne. Najskru
pulatniejsze badanie fizykalne narządu oddechowego, 
badania laboratoryjne i t. p. nie mogą nam we wczes
nych okresach wyświetlić charakteru zmian w tchawi
cy i oskrzelach. Badanie rentgenologiczne może wykryć 
zwężenie i jego umiejscowienie dopiero w okresach 
późniejszych, nie dając żadnych podstaw do wykrycia 
jego przyczyny. Badanie serologiczne jest dzielnym 
środkiem pomocniczym; ujemny lub niepewny jego wy
nik nie może jednak, jak wiemy, decydować o rozpo
znaniu. Jedyną niezawodną m etodą jest tracheo - bron- 
choskopja, umożliwiająca naszemu wzrokowi intra uitam  
zbadanie dokładne wnętrza tchawicy i oskrzeli, okre
ślenie rozległości, umiejscowienia i charakteru zmian, 
a w przypadkach wątpliwych pobranie wycinka do zba
dania histo - patologicznego (przypadek Nr. I), co w 
erze przedendoskopowej było możliwe dopiero na stole 
sekcyjnym.

Późne rozpoznanie, jak w przypadku Nr. III, 
gdy światło tchawicy lub oskrzela jest znacznie zwężo
ne przez tkankę bliznowatą, utrudnia w znacznym stop
niu leczenie; swoista kuracja powstrzymuje w tych przy
padkach tworzenie się świeżych owrzodzeń i nacieków, 
nie wpływając zupełnie na powstałe już blizny. Przy
padki te wym agają obok kuracji swoistej traktowania 
specjalnego, polegającego na systematycznem rozsze
rzaniu zwężonego odcinka tchawicy lub oskrzela przez 
zakładanie rozszerzadeł różnej spoistości i kształtu; 
metodzie tej poświęcono liczne prace; w polskiem piś
miennictwie jest ona dokładnie omówiona w monografji 
F. E r b r i c h a p. t. „Zwężenia tchawicy i oskrzeli 
głównych**.

W  ostatnich latach zastosowano w naszej klinice 
w celu usuwania blizn elektrokoagulację; bardzo po
myślne wyniki, osiągnięte dotychczas na tej drodze w 
wielu przypadkach bliznowatego zwężenia krtani, gar

dzieli, tchawicy i przełyku, pozwalają pokładać w tej 
metodzie wielkie nadzieje.
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Z  klinik, szpitali i pracowni
Z  I oddziału wewnętrznego Szp ita la  Wolskiego w Harszawie 

(K ie ro w n ik : D r. A nastazy  L a n d a u ) .

Studja kliniczne nad skazą krwotoczną.
P o d a l i

A n astazy  LA N D A U  i W łodzim ierz H EJM A N  (W arsz a w a). 
(C iąg  dalszy —  p a trz  N r. 2 9 ) .

II. S k a z a  k r w o t o c z n a  m a ł o p ł y t k o w a  
( s a m o i s t n a  —  c h o r o b a  W e r l h o f a ;  m a ł o -

p ł y t k o w o ś ć  z ł o ś l i w a  —  panm yelophłhisis 
i m a ł o p ł y t k o w o ś ć  w t ó r n a  l u b  o b 

j a w o w a ) .

Kliniczny obraz plamiicy małopłytkowej opisał p o 
raź pierwszy W  e r l h o f  wr .  1740;  dziś wiemy, że 
w schorzeniu tern występuje ostre lub przewlekłe zuboże
nie krwi w płytki. F r a n k  nazywa chorobę W e r 1 h o- 
f a małopłytkowośęią samoistną łagodną (throm bope-
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nia essenłialis benigna),  odgraniczając ją od m ałopłyt
kowości objawowych i od postępującego zniszczenia 
wszystkich elem entów szpikowy ( panm yelophthisis  —  

anem ja aplastyczna E h r 1 i c h a ) .
M ałopłytkowość samoistna występuje bądź ostro, 

bądź przewlekle: postać ostra występuje nagle, najczę
ściej u kobiet; zjawia się plamica w postaci drobnych 
lub większych wybroczyn na skórze całego ciała, drobne 
wybroczyny widoczne są również częstokroć na śluzów
kach jam y ustnej, warg, podniebienia, języka. Te wy
kwity krwawe nigdy nie są otoczone obwódką zapalną, 
zwykle b rak  objawów pokrzywkowych na skórze, brak 
zajęcia stawów i gorączki. Krwawienia ze śluzówek, 
najczęściej jam y ustnej i narządów rodnych, stanowią 
prawie nieodłączną cechę ostrej małopłytkowości. \Ve 
krwi występuje niedokrewność, mniej lub silniej zazna
czona; zupełny brak lub znaczne zmniejszenie liczby pły
tek, zjaw iają się m egatrom bocyty; do częstych obja
wów należy leukocytoza i norm oblastoza; czas krwa
wienia jest wybitnie przedłużony, czas krzepnięcia jest 
naogół w normie, objaw opaskowy —  dodatni. W resz
cie, o ile przedtem  nie nastąpi zejście śmiertelne, przy
chodzi przełom płytkowy, objawy krwotoczne cofa
ją się.

Co do postaci przewlekłej, to cechuje się ona 
skłonnością do krwawień, często już od wczesnej m ło
dości; rozróżniamy w niej odm ianę stałą i powrotną; 
postać pow rotna odznacza się okresowością jawnych 
objawów krwotocznych, ale i w okresach utajenia krwo- 
toczności wykrywa ją  badanie elementów skazy krw o
tocznej.

F r a n k  uzależnia ujawnianie się krwotoczno- 
ści ściśle od liczby płytek: gdy liczba płytek we krwi 
spada poniżej 30 .000— 35.000 w mm3, zjawiają się, 
według F r a n k a ,  objawy krwotoczne. K l e i n 16) 
twierdzi, że w ostrej małopłytkowości przy liczbie 
3U.00U płytek w m m 3 występuje jawna krwotoczność; 
uzależnia on wielkość wykwitów skórnych od liczby 
płytek; przy 50.000 w m m 3 powstają, jego zdaniem, 
drobne wylewy, przy 30.000 —  wylewy wyraźne, po
niżej 10.000 —  bnrdżo duże. W postaci przewlekłej, 
podług K l e i n a ,  krwotoczność ujawnia się przy 
liczbie około 10.000 płytek w m m 3; w okresach uta
jonych liczba płytek wynosi około 50.000 w m m 3. Do 
sprawy zależności występowania jawnej krwotocznoś- 
ci od liczby płytek powrócimy niebawem.

Mieliśmy sposobność obserwować 3 przypadki 
małopłytkowości samoistnej (jeden ostry, dwa o prze
biegu przewlekłym).

P r z y p a d e k  1.

C h o ra  I. B., la t 19, z zaw odu ek sp ed jen tk a . W  dzie
ciństw ie  często p rzezięb iała  się, k asła ła  i p lu ła . P ierw szy  per- 
jo d  w  12 ro k u  życia, n ieobfity ; o d tąd  p e rjo d y  reg u la rn e , co 
m iesiąc. Poprzedn io  n igdy nie k rw aw iła ; p rzed  m iesiącem  g ry 
p a ;  po  2 ty g o d n iach  c h o ra  pow ró c iła  do p ra cy . P rzed  3 d n ia 
mi obudziła  się w  nocy i spostrzeg ła , że w u stach  m a pełno  
sk rzep łe j k rw i; k rew  sączyła się w olno  i łatw o k rzep ła . C h o ra  
m yślała , że k rw aw i ząb, jed n a k  d en ty s ta  nie m ógł p o w strzy 
m ać  k rw aw ien ia . W ieczorem  teg o  dn ia  c h o ra  zauw ażyła dość 
liczne czerw one p lam ki n a  kończy n ach . K rw aw ien ie  z dziąseł 
trw a ło  do nocy, poprzed za jące j p rzy jęc ie  do szp ita la  (ogó łem  
3 dnii) ; w  c iągu  tego  czasu krw aw iła  rów nież z nosa  i pochw y. 
S taw y nie bolały. W yw iady  rodzinne —  bez znaczen ia. P rzed 
m io tow o: w zrost średni, odżyw ianie n ieco upośledzone, śluzów ki 
i sk ó ra  b lade ; niew ielk ie lekko  k rw aw iące  u b y tk i ślu 
zówki w arg . Na sto p ach , go len iach  i do lnej połow ie ud  licz
ne p lam ki różnej w ielkości, zab arw ien ia  od żyw oczerw onego

do c iem noczerw onego , n ie  zn ik a jące  za uciskiem . Na lew ej s to 
pie i goleni 3 n iew ielkie w ylew y krw aw e o zabarw ien iu  zie- 
lonkaw em . N a g ó rn y ch  k o ń czynach , g łów nie p raw ej, p lam k i 
tak ie , jak  n a  kończy n ach  d o ln y ch ; p o jedyńcze  p lam ki na  szyi 
i gó rn e j części pleców . N arządy  k la tk i p iersiow ej, poza w zm o
żeniem  p rzew odnictw a głosow ego w obu szczy tach , bez zm ian. 
W ą tro b a  niem acialna. D olny b rzeg  śledziony w ysta je  z pod 
łu k u  żebrow ego n a  2 pa lce, g ó rn a  g ran ica  —  VIII żebro , 
Ź ren ice  i o d ru ch y  bez zm ian. T arczy ca  n iem aca ln a . T ętno  
80 /m in . m iarow e, średn io  w ypełn ione  i n a p ię te . C iśnienie 
krw i (R  i v a - R o c c i )  —  105/68 , S tan  bezgorączkow y, 
O dczyn  W R  we krw i u jem ny .

W  m oczu —  silnie zw iększony u ro b ilin o g e n ; pozatem  
nic pato log icznego . B adanie k rw i: H em oglobiny  (S  a h  1 i)  
—  6 0 % ;  c ia łek  czerw onych  ■—  4 .0 0 0 .0 0 0  w m m 3, w skaźnik
b arw n y  ---- 0 .7 5 ; c ia łek  b ia łych  —  7 .000  w m m 3; obo jętno -
ch ło n n y ch  —  64 % , lim f. —— 3 3 % , m onoc. i p rzejść . ---- 3 % .
Liczba p ły tek  —  3 0 .0 0 0  w m m 3, czas k rw aw ien ia  —  25 m in, 
czas k rzep n ięc ia  ---- 5 m in., ob jaw  opask o w y  —  dodatn i. Bi
lirub iny  (v  a n d e r  B e r  g h )  —  1 */-> jed n o s tk i; p ró b a  
bezpośredn ia  u jem n a . O d p o rn o ść  k rw inek  nieco zm niejszona:
H i —  0 .48 , H 3 —  0 .38 .

C ho ra  p rzeby ła  w szp ita lu  9 d n i; 3-go dn ia  p lam ica 
zaczęła znikać, k rw aw ien ie  z b łon  śluzow ych nie pow tórzy ło  
się. B adanie  p o w tó rn e  k rw i (5 -g o  d n ią )  w ykazało : H em oglo
b iny (S  a h  1 i) —  6 3 % , c ia łek  czerw onych  —  4 .8 0 0 .0 0 0  
w m m 3, w skaźnik b a rw n y  —  0 .6 6 ; c iałek  b iałych  —  5.40O
w m m 3; obo jętn . ---- 6 6 % , l i m f . -----2 7 % , m on. i p rzejść . ------
7 % ;  p ły tek  —  4 8 .0 0 0  w m m 3; czas k rw aw ien ia  —  25 m in., 
czas k rzep n . —  6 miin., o b jaw  opaskow y —  dodatn i. C ho
ra  w ypisała  się bez co leg liw ości; o trzym yw ała  leczenie żela 
zem  i arsenem , 3 zastrzykn ięc ia  dożylne 10%  całc. chlorat. 
(1 0  cm 3) ,  d je tę  b o g a tą  w  w itam iny.

Przypadek powyższy stanowi klasyczny zespół; 
ostrej małopłytkowości. Niestety, w ciągu pierwszych 
trzech dni choroby pacjentka nie była pod obserwacją 
i, gdy przybyła do nas, już nie krwawiła. Prawdopo
dobnie liczba płytek była wówczas znacznie niższa, niż 
w szpitalu (3 0 .0 0 0 ). Chora wypisała się w stanie uta
jonej krwotoczności (czas krwawienia —  25 min., licz
ba płytek —  48.000, objaw opaskowy dodatni) ; czy 
stan ten ustąpił, czy też przeistoczył się w m ałopłytko
wość przewlekłą, powiedzieć nie możemy, gdyż chora 
się nie z g ł o s i ł a ,  j nie mogliśmy jej odszukać.

P r z y p a d e k  2.

C h o ra  M. K., la t 20 , z zaw odu h a fc ia rk a . O d 6 —  7 
la t m iew a obfite  k rw aw ien ia  z nosa , z jaw iające  się oo 2 —  3 
m iesiące, tru d n e  do zatam ow an ia. P ierw szy p e r jo d  w 17 roku  
życia, bardzo  obfity , reg u la rn y , trw a ją cy  8 —  10 dni. W  o k re 
sie k rw aw ień  tw orzą się liczne sin iak i bez w idocznych  p rzy 
czyn. P rzed  k ilku  m iesiącam i u p ad ła  na  ulicy, podobno  lek 
ko uderzy ła  się w p raw e  k o lan o ; ko lano  było obrzękn ięte , w o
koło zaś był obfity  wylew krw aw y. W  c iągu  o sta tn ich  3 m ie
sięcy k ilk ak ro tn ie  budziła  się w  nocy , czu jąc  k rew  w ustach . 
Raz krw aw ien ie  z u st by ło  bardzo  obfite , n a s tęp n e  krw aw ien ia  
—  w m iern y ch  ilościach. O d  2 m iesięcy czuje się bardzo osła
b iona, m a  silne kłu-,ia w  p ie rs iach  i oko licy  serca . O d k ilku  
la t c ie rp i n a  bóle i zaw ro ty  głowy. B abka ch o rej (ze  s tro n y  
m atk i)  c ie rp i na  k rw aw ien ia  z nosa , k tó re  w ystąp iły  w późnym  
w ieku. P ozatem  w rodzim ej ch o rej n ik t nie k rw aw i. P rzedm io
tow o ( 18 /V ) : w zrost średn i, budow a p raw id łow a, odżyw ianie 
niezłe, zabarw ien ie  sk ó ry  i śluzów ek bladoróżow e. Na p o d u 
dziach i p raw em  ram ien iu  k ilka  w ylew ów  k rw aw ych  o sino - 
zielonem  zabarw ien iu , w elkości od 20 do 50 groszów ki. G ru 
czoły ch ło n n e  na  szyi z obu stro n  w ielkości z ia rn a  g rochu . 
T arczy ca  m acalna , n iepow iększnna. N arządy  k la tk i p iersiow ejwww.dlibra.wum.edu.pl
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bez zm ian. W ą tro b a  i śledziona n iem acalne . W rażliw ość uci
skow a w lew ej pachw in ie .

T ę tn o  72 /m in ., m iarow e, średn io  w ypełn ione  i nap ię te . 
C iśnienie k rw i (R  j V  ,1 - R  o c c i )  —  130/80 . odczyn W R 
we krw i —  u jem ny. W  m oczu —  u ro b ilinogen  -)— (-, pozatem  
nic pa to log icznego .

B adanie k rw i: hem oglob iny  (S  a h  1 i)  ----- 7 0 % , c ia 
łek  czerw . —  4 .0 2 0 .0 0 0  w m m 3, w skaźnik  b a rw n y  —  0 .87 , 
c ia łek  b ia łych  —  6 .4 0 0  w  m m 3 ; obo ję tn o ch ł. 5 7 % , (pałeczlk.
4 % ) ,  limf. ---- 3 5 % , m on. i p rzejść . ---- 7 % , eoz. 1 % ; p ły tek
—— 2 8 .0 0 0  w  m m 3, czas k rw aw ien ia  —  1 Y l  m in ., czas k rzepn . 
—  3 m in., ob jaw  opaskow y dodatn i. B ilirubiny —  0,5 jed n o s t
ki, p ró b a  b ezpośredn ia  u jem na. O d p o rn o ść  k rw in ek  —  H t —
0.34 , H 3 —  0 .48 .

C h o ra  p rzeby ła  w  szp ita lu  33 dni (o d  dn ia  I 8 /V  do dln. 
2 0 /V I) . D nia 2 0 .V. z jaw iła  *'ę obfite  k rw aw ien ie  z nosa, trw a 
jąc e  z p rzerw am i 4 dni. B adanie e lem en tów  skazy  krw otocznej 
(d . 2 2 .V .)  w ykazało :1 p ły te k  —  2 9 .0 0 0  w m m 3, czas k rw aw ie
n ia  —  3 m in., czas k rzep n . —  4 m in., o b jaw  opaskow y —  d o 
datn i. O d  dnia 2 4 .V. do 5.V I. c h o ra  nie k rw aw iła . D nia  5.VI. 
zjarwił się p e rjo d , trw a ją cy  8 dni (d o  13.V I) ,  pierw sze 3 dni 
b a rdzo  ob fity . D nia  9 .VI. pow tó rzy ło  się k rw aw ien ie  z nosa  
i dziąseł, dość skąpe . D. 12.VI. znów krw aw ien ie  z nosa  i dzią
seł o raz  dość obfite  k rw aw e  w ypróżn ien ia  (dom ieszka k rw i czer
w o n e j) .  B adanie k rw i teg o ż  dn ia  w y kazało : hem oglob iny  (S  a  h- 
1 i)  — . 6 5 % , c iałek  czerw . —  4 .3 8 0 .0 0 0  w m m 3, w skaźnik  
b a rw n y  0 .75 , c ia łek  b iałych  —  6 .800  w  m m 3, obo jętno - 
chł. —  69%  (p a ł. 4 % ) ,  limf. 2 1 % , m onoc. i p rzejść . —  6 % , 
eozyn. 3 % , bazof. 1 % ; p ły tek  —  2 1 .5 0 0  w m m 3 ; czas k rw a
w ienia 3 m in. (z ucisk iem  12 m in .) ,  czas k rzep n . —  ^ Y l  m in., 
ob jaw  opaskow y dodatn i. D. 13.VI k rw aw ien ia  b rak . D. 15.VI. 
sk ąp e  k rw aw ien ie  z pochw y. D. 1 6 .VI. k rw aw ień  b ra k . D. 20 . 
VI. c h o ra  w ypisała  się do dom u.

Przez cały czas p o b y tu  w  szpita lu  c iep ło ta  w ahała  się
od 36 ,2  do 3 7 ,4 ° .

C h o ra  o trzym yw ała  zas trzyk iw an ia  co ag u len u , do w e
w nątrz  zaś 3 gr. calc. chlorat. (w  roztw orze) dziennie.

R ozpoznanie  k lin iczne: thrombopenfa essenłialiś
chronica.

P r z y p a d e k  3.
C h o ra  C h. F., la t 4 6 ; pierw szy p e rjo d  w 12-ym  roku  

życia, n a stęp n e  p e r  jody  no rm aln e , re g u la rn e , n ieobfite; od 
20-go  ro k u  życia s ta ły  się b ardzo  obfite , trw a ją  n ieraz  do 2 
ty g o d n i; od  czasu do czasu zjaw iały  się  k rw o to k i z nosa , w y
b ro czyny  i w ylew y p o d sk ó rn e ; sk łonność  do w ybroczyn  zwię
ksza się w  okresie  p e rjo d ó w ; w  o sta tn im  roku  p e rjo d y  są  skąp- 
sze i k ró tsze. P rzed  I 1 laty , po  w y rw an iu  zęba, bardzo  obfi
ty  k rw o to k , z tru d em  op an o w an y . P rzy  sk a leczen iach  c h o ra  
k rw aw i bardzo  silnie. 10 dni tem u  n a  u licy  c h o ra  uczu ła  n a 
gły ból w  okolicy  se rca ; trw a ł on k ilka  godzin; te j sam ej n o 
cy n astąp iło  o b fite  k rw aw ien ie  z nosa  i dziąseł, rozległe wylew y 
p o d sk ó rn e  o raz  drolbnoplam ista w y sy p k a; p rzed  tygodń iem  

obficie w ym iotow ała  żó łtaw ą treśc ią  p rzez  24 godziny ; w  w y
m iocinach  była dom ieszka k rw i; po tem  zauw ażyła o b fite  w y
b ro czyny  n a  tw arzy . W yw iady rodzinne bez znaczenia.

P rzedm io tow o: w zrost średn i, b u d o w a p raw id łow a, od
żyw ianie d o b re , sk ó ra  i śluzów ki nieźle u k rw ione . N a skórze  
ud  i podudzi liczne p lam ki żyw oczerw one, n iezn ik a jące  p rzy  
u c isku ; n a  u d ach , podudziach , ra m io n ach  i p rzed ram io n ach  
liczne sine w ylew y krw aw e, po d sk ó rn e , różnej w ielkości'; n a  
p odn ieb ien iu  tw ard em  —  d ro b n iu tk ie  w ybroczyny . N arząd y  
k la tk i p iersiow ej —  bez zm ian. W ą tro b a  i śledziona n iem a
c aln e; .w yczuw a się  do lny  b iegun  lew ej n e rk i. Ź ren ice  i o d ru 
chy bez zm ian. T arczy ca  słabo m acaln a .

C iep ło ta  3 6 ,8 ° .  T ę tn o  8 2 /m in., im iarowe. C iśnienie 
krw i (R  i v a  - R o c c i )  —  9 8 /6 5 . B adanie m oczu nie  w y
k aza ło  n ic pato log icznego . B adanie k rw i: hem oglob iny  (S  ar

11 1 i)  —  8 6 % , c ia łek  czerw . —— 5 .1 6 0 .0 0 0  w mm3, wskaźnik 
b a rw n y  —  0 .8 3 , c ia łek  b ia ły ch  —  5 .0 0 0  w  mm3; obojętnochł.
  6 0 % , lim f. ---- 3 5 % , m o n . 1 p rze jść . -— 5 % ; płytek ----
2 0 .6 0 0  w  m m 3, czas k rw aw ien ia  —  4 m in., czas krzepnięcia
—  4 m in., w y b itny  o b jaw  o paskow y. P ró b a  K o c h a  d o 
da tn ia . O d p o rn o ść  k rw in ek  H i  —— 0 .4 7 , H 3 —  0.37. Ilość 
c u k ru  w e k rw i —  1,1 g r. w  litrze. O dczyn  W R  we krwi —  
u jem n y .

B adanie  k rw i p rzed  7 la ty  (w  r. 1 9 2 3 ) w ykazało: p ły
tek  —  12 .500  w m m 3, czas k rw aw ien ia  —  29  m in ., czas krzep
n ięc ia  —  (>Yi m in ., w y b itn y  o b jaw  opaskow y.

C h o ra  p rzeb y ła  w szp ita lu  2 m iesiące i 19 d n i (od  12.1. 
do  31.111); c iep ło ta  ran o  3 6 ,2  —  3 6 ,6 ° ,  w ieczoram i n ieraz do
chodziła  do 3 7 ,6 ° .  Qrl p rzy b y cia  do szp ita la  (12 .1 .) chora  
n a rze k a  n a  silne bóle głow y i osłab ien ie; b ad an ie  neurologicz
n e  (1 4 .1 .) w y kazało : b ra k  o b jaw ów  o p o n o w y ch , czucie wszy
stk ich  rodzajów  zach o w an e, o d ru c h y  ścięgnow e i sk ó rn e  p ra 
w idłow e, te n d e n c ja  do lew ego B a b i ń s k i e g o .  D no ocz
ne  —  bez zm ian .

D o d . 5.11. (2 3 -c i dzień szp ita ln y ) c h o ra  n a rzek a ła  na 
u m iark o w an e  bóle głow y, o b jaw y  k rw o to czn e  s to p n io w o  znikały, 
n o w ych  w ybroczyn  b ra k , k rw aw ień  b rak , ty lk o  po  każdem  za- 
s trzy k n ięc iu  w y s tęp u je  w ylew  w  m ie jscu  w k łuc ia  igły. P o w tó r
ne badan ie  k rw i w y k aza ło : hem oglob iny  (5  a  h  1 i )  —  
1 0 5 % , c ia łek  czerw .   5 .0 5 0 .0 0 0  w  m m 3, w skaźnik  barw ny
—  1.00, c ia łek  b ia ły ch  —  6 .8 5 0  w  m m 3; o b o ję tn o ch ł. —  
73J/2%  (segm . 5 8 % , pałeczk . 1 3 % , m stam y e l. l / x  % ) ,  limf. 
2 2 j/2 % , m onoc. i p rze jść . 4 % ;  re tik u lo cy t. 5 ,2 % ;  p ły te k  —  
2 .5 0 0  w  m m 3; czas k rw aw ien ia  —  5 m in ., czas k rzep n ięc ia  —
12 m in, w y b itny  o b jaw  opaskow y.

D n. 5.11. bóle głow y w ym inie  się w zm ogły, szczególnie 
siln ie w  częśc iach  sk ro n io w y c h ; w ystąp iły  u p o rczyw e w ym ioty , 
po czą tkow o  z dom ieszką krw i. 6.11. C h o ra  w y m io tu je  co k ilka  
godzin ; o d p luw a k re w  (k rw aw ien ie  z d z ią se ł). T ę tn o  9 0 /m in ; 
sz tyw ności k a rk u  b ra k , o d ru ch y  ścięgnow e i sk ó rn e  p raw id ło 
we, w yraźn y  lew o stro n n y  B a b i ń s k i .  C h o ra  siln ie  o d u rzo 
na , s ta le  jęczy ; k o ń czy n y  zim ne, w arg i sinaw e. L iczne w ybro- 
czynki n a  tw arzy  i liczne p o d b ieg n ięcia  k rw aw e n a  ca lem  ciele. 
S tan  ten  trw a ł do d . .11: sam opoczucie  n ieco  się Unia tego 
po p raw iło , w ym io ty  u sta ły . D . 10.11. znów  n astąp iło  pog o rsze 
nie. C h o ra  zu p ełn ie  n iep rzy to m n a , n a  p y ta n ia  n ie odpow iada. 
Ź ren ice  n a  św iatło  re ag u ją . O b jaw ó w  o p o n o w y ch  b ra k . L ew o
s tro n n y  B a b i ń s k i .  D n . 11.11. T ę tn o  80 /m in . C h o ra  zam ro 
czona. Ź ren ice  słabo re a g u ją  n a  św iatło . Ś lad  o b jaw u  K e r- 
n  i g a  i ob jaw u  B r u d z i ń s k i e g o .  O d  d. I 4.11. c h o ra  
p rzy to m n a , s ta n  n ieco  lepszy. S am opoczucie  znaczn ie  lepsze, 
c h o ra  sp o k o jn a , w  n o c y  śpi. Bóle głow y m niejsze. O b jaw ów  
opon o w y ch  b ra k . K rw aw ień  b ra k . D . 20.11. z jaw iło  się k rw a 
w ienie z  dziąseł. B adan ie  k rw i, w y k o n an e  d. 12.11, w ykazało : 
h em o glob iny  (S  « h 1 i)  —  1 0 7 % , c ia łek  czerw . —  4.70U.0U0
w  m m 3, w skaźn ik  b a rw n y  ---- 1 ,1; c ia łek  b ia łych------  6 . 100
w m m 3; o b o ję tn o ch ł. —  6 8 %  (p a łeczk . 2 % ) ,  lim f. —  2 8 ,5 % , 
m onoc. i  p rzejść . 3 ,5 % , re tik u lo cy tó w  —  0 . / % ;  p ły tek  —  
po jed y ń cze  o lbrzym ie p ły tk i n a  p re p a ra c ie ;  czas k rw aw ien ia
—  10 m in ., czas k rzep n ięc ia  —  10 m in., wy _>itny o b jaw  o p a 

skow y.
K rw aw ien ie  z dziąseł trw a ło  do  26.11; s ta n  o g ó ln y  cho

re j znaczn ie  się p o p raw ił, bó le  głow y sta ły  się znaczn ie  słabsze; 
ob jaw ów  opo n o w y ch  b ra k . K rw aw ien ie  z dziąseł i n osa  p o w ta
rzało  się d. 28.11 i d . 2.111. I). 5.111. (c h o ra  w ów czas n ie  k rw a
wiła, n ie  m ia ła  rów nież  p la m ic y ) , b ad an ie  k rw i w ykazało : he
m oglob iny  (S  a  h  1 i)  —  1 0 6 % , c ia łek  czerw . —  4 .700.000  
w  m m 3, w skaźnik  b a rw n y  —  1,11 ; c iałek  b ia łych  —  6.500 
w  m m 3, o b o ję tn o ch ł. —  6 6 %  (p a l. 4 % ) ,  lim f. —  3 3 % , m onoc.
1 % ; p ły tek  ---- n ie  znalez iono ; czas k rw aw ien ia  —  60 min.,
czas k rz ep n ięc ia  —  1 1 m in ., o b jaw  opaskow y —  w ybitny.

O d  d. 5.111. do d . 31.111. n ie  by ło  jaw n y ch  przejaw ówwww.dlibra.wum.edu.pl
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k rw otocznych  an i ze s tro n y  sk ó ry , an i śluzów ek (p ró cz  pod- 
biegnięć k rw aw y ch  po  z a s trz y k iw a n ia c h ) . Bóle głow y p raw ie  
ustąpiły . B adanie  k rw i d. 20.111. w y k aza ło : hem oglob iny
(S a h  1 i )  ---- 1 0 2 % , c ia łek  cze rw onych .   4 .8 4 0 .0 0 0  w  m m 3,
w skaźnik b a rw n y  —  1.05 ; c ia łek  b ia ły ch  —  7 .6 0 0  w  m m 3; ob o 
ję tn o  chł. ---- 7 1 %  (p a ł. 1 % ) ,  lim f. ---- 2 6 % , m onoc. ----  3 % ;
re tiku locy tów  —  1 ,3 % ; po jed y n cze  o lbrzym ie p ły tk i n a  p re p a 
racie; czas k rw aw ien ia    6 m in., czas k rz ep n ięc ia    9 m in.,
objaw  opaskow y —  w ybitn ie  dodatn i.

R ozpoznanie  k lin iczne : Morbus WerlhoH chronicus.
Encephalitis haemorrhagica.

Przypadek powyższy zasługuje z kilku względów 
na uwagę; po pierwsze mieliśmy tu do  czynienia z da
leko posuniętą niezależnością jawnych objawów krwo
tocznych od liczby płytek, jak  to wykazuje zestawienie 
następujące:
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Zestawienie powyższe uwidacznia również brak 
zależności m iędzy czasem krwawienia a liczbą płytek; 
do sprawy tej niebawem  powrócimy. Drugą sprawą, na 
którą chcemy zwrócić uwagę, jest dość rzadkie powi
kłanie w postaci encephalitis haemorrhagica.  U chorej 
naszej wystąpiły niezwykle silne bóle głowy, stan znacz
nego odurzenia, przy zaznaczonym lewostronnym od
ruchu B a b i ń s k i e g o  i braku objawów opono
wych; chora nie gorączkowała; zespół ten musimy od
nieść do wybroczyn w mózgu; nakłucie lędźwiowe 
świadomie nie było dokonane ze względu na obawę 
wystąpienia wylewów oponowych lub mózgowych. Le
czenie chorej polegało, prócz środków przeciwbólo
wych i uspakajających, na zastrzykiwaniach adrenaliny 
(2 X Zą m gr.) i codziennych wstrzykiwaniach dopo- 
śladkowych krwi rodziny chorej. Chcemy podkreślić 
nadzwyczaj dodatni wpływ tych wstrzykiwań, zarówno 
na stan ogólny, jak  i na ustąpienie jawnych objawów 
krwotocznych.

Rolę płytek w tworzeniu zakrzepu wykazali m. 
in. H a  y e m ,  E b e r t h  i S c h i m m e l b u s c h .  
Badacze ci wykazali, że rana, powstała wskutek przecię
cia naczyń, zostaje zatkana nie przez skrzep włókniko- 
wy, lecz przez biały zakrzep, złożony przedewszystkiem 
z płytek, k tóre przyczepiają się do brzegów otwartego 
naczynia od obwodu do środka światła, aż wreszcie, 
dzięki właściwej im kurczliwości, zam ykają światło na
czynia. Nie możemy jednak zapominać, że ustrój roz
porządza bardzo ważnym czynnikiem, zdolnym  opano
wać krwawienie; czynnikiem tym są naczynia. To też 
ustrój, praktycznie pozbawiony zupełnie płytek (patrz 
nasz przypadek III), może nie krwawić; wystarcza jed 
nak zjawienie się jakiegokolwiek jadu kapilarotoksycz- 
nego (pochodzenia pokarmowego, infekcyjnego; czyn
nik horm onalny, rozszerzający włośniczki w okresie

przedm iesiączkowym ), aby wystąpiły objawy krw o
toczne (patrz również -rozdział IV tej pracy).

F r a n k 1) określa chorobę W  e r 1 h o f a, ja 
ko megakaryotoksykozę. W  przypadkach F r a n k a ,  
S e e 1 i g e r a, F r a n k a  i H  a r  t m a  -n n a i in. 
komórki olbrzymie szpiku przedstawiały obraz patolo
giczny: ich protoplazma była szklisto zmieniona, po
siadała wodniczki, a nie zawierała ziaren azurochłon- 
nych. F r a n k  twierdzi, że wzmożony rozpad płytek 
w śledzionie chorych na chorobę W e r l h o f a  wy
stępuje dlatego, że płytki te są mniej wartościowe, lecz 
że sama istota choroby polega na uszkodzeniu kom órek 
olbrzymich szpiku. K a z n e l s o n  natom iast widzi 
przyczynę choroby w nadm iernem  niszczeniu płytek 
przez śledzionę. W  3 przypadkach choroby W e r l h o 
f a  S t e r n b e r g 8) widział zupełnie niezmienione 
komórki olbrzymie szpiku; podobne wyniki otrzymał 
W e i n e r  i K a z n e l s o  n; zaproponowane przez 
tego ostatniego usuwanie śledziony powoduje raptowne 
cofnięcie się objawów małopłytkowości, coby przem a
wiało za teorją trombolitycznej etjologji choroby 
W e r l h o f a .  Przeciwnicy teorjł K a z n e l s o n a  
wykazują jednak, że bardzo często po szybkim wzroś
cie liczby płytek w następstwie usunięcia śledziony na
stępuje ich spadek, często wzmożenie liczby płytek jest 
nieznaczne, a mimo to przy małej ich liczbie ustępuje 
jaw na krwotoczność. Być może, że śledziona hamuje 
czynność szpiku kostnego, utrudniając produkcję oraz 
oddawanie płytek krwi. Może słusznie czynią L e 
S o u r d  i P a g n i e z 2),  rozróżniając m. in. zarów
no małopłytkowość samoistną F r a n k a ,  jak  śle- 
dzionopochodną K a z n e l s o n a .  W e i l  i I s c h -  
W a 1 1 17) stwierdzają w chorobie W  e r 1 h o f a 
zespół objawów podobny do opisanego przez nich 
.syndrome de 1‘insuffisance hemocrasique du foie 
(p. wyżej). W e i l  określa chorobę W  e r 1 h o f a, 
jako hemogenie —  dyscrasia chronica endothelioplas- 
matica;  jest to, zdaniem  W e i l a ,  sprawa krwotocz
na o podłożu angiohematycznem, wywołana przez 
zmiany całego układu krwiotwórczego (szpik, śledzio
na, w ątroba) ; szuka on przyczyny choroby W  e r 1 h o- 
f a m. in. w gruczołach wydzielania wewnętrznego, 
podkreśla również znaczenie m omentu zakaźnego, dzia
łającego przedewszystkiem na wątrobę. H  y n e k, 
S e m e r a u  i M i s i e w i c z ó w n a 6) przypuszcza
ją, że istota choroby W e r l h o f a  tkwi w rozstroju 
horm onalnym , upośledzeniu czynności płytkotwórczej 
szpiku i utracie prawidłowej szczelności śródbłonków  
naczyniowych. C r a m e r ,  D r e w  i M a t t r e n  
otrzymywali doświadczalnie spadek liczby płytek 
u szczurów na djecie ubogiej w witaminę A ; po doda- 
,niu jej do  pożywienia liczba płytek wracała do normy.

W szystk ie trzy nasze przypadki d o tyczy ły  k o
b iet: u jednej w ystąp ił ze sp ó ł ostrej m ałop łytk ow ości 
w  w ieku lat 19, u drugiej ob jaw y ch orob ow e w ystą 
p iły  w  w ieku  lat 14, u trzeciej w  w ieku lat 2 0 ; charak
terystyczn e u tej ostatniej obostrzanie się  ob jaw ów  
ch orob ow ych  w  zw iązku z  perjodem  potw ierdza zap a
trywania tych autorów , którzy szukają w  chorobie  
W e r l h o f a  w p ływ u  czynników  wewnątrzW ydzielni- 
czych. C zy jednak  okres per jod ów  nie uspasabia do  
ob jaw ów  k rw otoczn ych  przez pow stające w  tym  okre
sie zw iotczen ie kapillarów , cz y  działają tu jakieś czyn 
niki, w p ływ ające n a układ krw iotw órczy —  dotychczas  
p ow ied zieć  nie m ożna. W e w szystk ich  naszych przy
padkach liczba p łytek  b y ła  znacznie zm niejszona, czas  
krwawienia w yd łu żon y , ob jaw  op askow y dodatni, czas

www.dlibra.wum.edu.pl
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krzepnięcia naogół bez zmian. Nie mogliśmy potwier
dzić ścisłej zależności liczby płytek od czasu krwawie
nia, ani też ujawniania się objawów krwotocznych w za
leżności od spadku liczby płytek poniżej krytycznej 
pyfry ( f r a n k ,  K l e i n  i in .) . Powyżej podane ze
stawienie (przypadek Ul) wykazuje, że przy zupełnej 
nieobecności płytek i czasie krwawienia od min. brak 
było objawów jawnej krwotoczności. Na brak ścisłej 
zależności objawów krwotocznych od liczby płytek 
^wracają uwagę m. in. R  o s k a m, T  e m p k a, 6 e- 
m e r a u  i M i s i e w i c z ó w n a ,  K r e t  z. K o s 
k a  m pierwszy zwrócił uwagę na brak ścisłej zależnoś
ci pomiędzy czasern krwawienia a  liczbą piytek oraz 
na niejednakowe wydłużenie czasu krwawienia w roz
maitych odcinkach ciała. Z  tego powodu N o 1 f 
i K o s  k  a m widzą w chorobie W e r l h o t a  odcin
kowe zapalenie krwotoczne śród/błonków (endothelite 
parcellaire hem orrhagiąue).

Brak ścisłej zależności czasu krwawienia od licz
by płytek stwierdzają m. in. T  e m p k a i8), b e- 
m e r a u  i M i s i e w i c z ó w n a 0). W naszym ll 
przypadku czas krwawienia wynosił w okresach jawnej 
krwotoczności 1 / i  do 3 minut przy liczbie płytek od 
21 .500  do 29.000 w mm11; w przypadku 111 wynosił 
60 min. w okresie utajonej krwotoczności; przy zupeł
nym prawie braku płytek wynosił b, I 0 i 00 minut (mi
mo braku jawnej krwotoczności) ; w okresie jawnej 
krwotoczności wynosił tylko 4 minuty. W przypadku 1 
czas krwawienia pozostawał bez zmiany (ZD m in.)

przy 36.000 i 48 .000  płytek. Musi więc istnieć jeszcze 
jakiś czynnik, dokładnie dotychczas nieznany, który d e 
cyduje o ujawnieniu .się krwotoczności i wydłużeniu 
czasu krwawienia.

We wszystkich naszych przypadkach objaw opas
kowy był wybitnie dodatni. D u k e ,  f r a n k i  in. 
tłomaczą to zjawisko w ten sposób, że przy zwolnieniu 
prądu krwi płytki wchodzą w kontakt ze ścianą naczy
niową i uszczelniają istotę kitową; wywołanie zastoju 
przy braku płytek prowadzi do przechodzenia krwinek 
przez szczeliny m iędzyśródbłonkowe i do powstawania 
punkcikowatych wybroczyn.

R  o s k a m ,  b e m e r a u  i M i s i e w i 
c z ó w n a  widzą w objawie opaskowym następstwo 
uszkodzenia śródbłonkow. b e m e r a u i M i s i e 
w i c z ó w n a  stwierdzali poza tern w chorobie W e r 1- 
h o f a dodatni odczyn M o r a w i  t z - D e n e c k e -  
g o. L.o się tyczy czynności wątroby, to wprawdzie w 
2 przypadkach występowała urobilinogenurja i biliru- 
binem ja, jednak brak było w 3-im przypadku urobilino- 
genurji; również krzepliwość krwi w przypadkach na
szych, jak  to również podają inni autorowie, była nie
zmieniona. bak t len przemawia przeciwko przesuwaniu 
istoty małopłytkowosci samoistnej w stronę wątroby 
(W  e i l ,  l i s c h - W a l l ) ,  albowiem skaza krwotocz

n a  pochodzenia wątrobowego odznacza się przede- 
wszystkiem zaburzeniami krzepliwości krwi (patrz ska
za niedokrzepliwa objaw ow a).

(C. d. -  L

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p od  k ieru nkiem  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z Oauziaiu raajologiczuugo S zp ita la  U jazdowskiego i in s ty tu tu  

rudjologiczneyo przy  ul. k y s ie j J\r. J w Warszawie 
(K ie ro w n ik : W ito ld  Z a w a d o w s k i ) .

Wadjodjagnostyka układu wydzielania wewnętrznego.

Podał
W itold Z A W A D O W SK I (W arsz a w a).

(C iąg  dalszy —  p a trz  N r. 2 9 ) .

P rzy sad k a

jest giuczoicm aokrewnym, którego związek z całym 
—eicgiem jeauu&Leh. cnorooowycn wewnętrznego wy- 
uzicicuna wyaaje się niewątpliwy. Wobec ooritosci roz
maitych zaburzeń, w których przysadka gra rolę czyn- 
iiiKa aecyaującego aloo tez współdziałającego, zainte
resowanie knniki jej stanem jest Dardzo auze. Uiatego 
tez tak często radjoiog spotyka się z pytaniem, jaki jest 
stan anatomiczny przysadki. INa pytanie to można dać 
odpowiedz tyiko pośrednią, opierającą się na wyglą
dzie tej części koścca, która otacza przysadkę, t. zn. na 
kształcie i wymiarach s.odetka tureckiego. Aby móc 
ocenić należycie zmiany chorobowe siodełka, musimy 
najpierw poswięcic uwagę naszą siodełku, tak, jak  je 
widzimy na zdjęciacn prawidłowych, t. j. jego anato- 
mji radjologicznej prawidłowej, fóźnie j zajmiemy się 
pośredniemi objawami stanów chorobowych przysadki, 
wynikającemi z wpływu jej na kościec, głównie w tych 
jednostkach chorobowych, które oznaczamy nazwą 
akromegalji i obrazem siodełka w dystrofji tłuszczowo-

płciowej. Zm iany chorobowe w innych cierpieniach, 
wywołanych zaburzeniami czynności przysadki, prze
ważnie me są przedm iotem  badania radjoiogicznego.

Pominąć będę musiał pozatem  niektóre Cierpie
nia, objawiające się zaburzeniami wzrostu kości na dłu
gość i zanikania chrząstek nasadowych, będącego ostat
nim aktem  dojrzewania rozmaitych części kostnych po
chodzenia chrząstkowego (karłowatość przysadkowa 
i inne), jakkolwiek związek ich z zaburzeniami przy
sadki wydaje się niewątpliwy, gdyż nie m ógłbym  zacho
wać ram, któremi dysponuję.

Do badania siodełka tureckiego, którego jamę 
wypełnia przysadka, służą nam  zdjęcia boczne i tyino- 
przednie. ł e ostatnie jednakże m ają mniejsze znacze
nie w djagnostyce, gdyż pozw alają tylko w pewnych 
rzutach otrzymać obraz górnej części grzoietu i wyrost
ków pochyłych przednich i tylnych. Widzimy jednakże 
na nich jeden szczegół ważny, znany zresztą z anatomji 
opisowej, a mianowicie, ten, że wyrostki pochyłe przed
nie leżą znacznie bardziej bocznie, aniżeli tylne. Z. tego 
też powodu nie stanowią one górnego i bocznego zam
knięcia jam y siodełka, jakby się to wydawało ze zdjęć 
bocznych.

Najlepszy przegląd anatomiczny siodełka dają 
nam zdjęcia profilowe. A by jednakże móc ocenić w ła
ściwie wzajemny stosunek części kostnych siodełka, 
a zwłaszcza ocenić stosunek rozmaitych cieniów pato
logicznych do grzbietu, wyrostków pochyłych i dna, 
niezbędne są zdjęcia stereoskopowe. Właściwie dopie
ro te ostatnie dają nam możność wszechstronnego zb awww.dlibra.wum.edu.pl
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dania siodełka i tych części, które na profilu płaskim 
mogą budzić pewne wątpliwości co do interpretacji, 
jak np. dna jam y siodełka chorobowo zmienionego, 
zwłaszcza asymetrycznie wgłębionego.

Zdjęcia te dają nam możność oceny przede- 
wszystkiem ogólnego wyglądu iam y siodełka, które jest 
kształtu półkulistego, kształtu leżącego owaiu. albo też 
kształtu elipsy stoiącej. Kształt jei zależy od dwu czyn
ników, a mianowicie, od ogólnej budow y czaszki i od 
st^nu zatoki klinowej. Naogół czaszka długa o przewa- 
żajacvm  wymiarze przedtnio-tylnym posiadać bedzie 
siodełko wydłużone, w czaszce krótkiej zaś znajdziemy 
siodełko kształtu elipsy stojącej lub też okrągłe. 
W  czaszce o budowie pośredniej natomiast jam a siodeł
ka będzie miała zarysy półkola. Reguła ta dotyczy tych 
osobników, u których zatoka klinowa nie jest rozwinię
ta w stopniu bardzo silnym. Jeśli bowiem zatoka ta się
ga daleko ku tyłowi albo nawet, jak to czasem się zda
rza, wchodzi aż do grzbietu siodełka i sięga aż do wy
rostków pochyłych tylnych, w tedy dno siodełka jest 
jakby uniesione i spłaszczone od dołu. W idzimy wtedy 
na zdjęciu ogólny zarys owalny, siodełko jest płaskie 
i płytkie.

Ryc. 4.

O znaczen ie  wymiaru ty lno-przedniego i g łębokośc i  s iodelkm

W ymiary siodełka (ryc. 4 ) .na zdjęciach są z re
guły nieznacznie zwiększone naskutek rzutu środkowe
go. Należałoby więc właściwie w ocenie ich wprow a
dzić pewne poprawki. Poprawki te są jednak minimalne 
i dla odległości ogniska lam py od płyty 90 cm wyno
szą w przybliżeniu 10%.  O tę wartość trzeba zmniej
szyć rozmiar, otrzymany ze zdjęcia, aby otrzymać wiel
kość naturalną. Np. siodełko, którego długość wynosi 
na zdjęciu 1 cm., w rzeczywistości ma 9 mm. W  prak
tyce są to różnice tak małe, że można ie pominąć, tern- 
bardziej, że tyleż wynosić może niedokładność samego 
pomiaru. Wielkość siodełka prawidłowego waha się w 
dużych granicach. R e d d i n g podaje jako granicę 
m aksym alną dla długości 1 6 mm., zaś minimalną 5 mm. 
G łębokość według tegoż autora może się wahać od 
4— 1 2 mm.

W edług S c h i n z a granice tych wahań są 
nieco mniejsze.

W ym iary siodełka tureckiego według S c h i n z a.

czaszka typu 
pośredn iego

czaszka
krótka

czaszka
długa

Dług. w mm 12 14

Głęb. „ 8 11 5

Grzbiet albo oparcie siodełka idzie zwykle do
kładnie w kierunku przedłużenia stoku. Niekiedy jed 
nakże w warunkach prawidłowych jest ono nieco pochy
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lone ku przodowi luib wygięte ku tyłowi. Tworzy ono 
blaszkę nieraz bardzo cienką, czasami ledwo widoczną 
na zdjęciach, w  innych znów razach masywną i grubą. 
Wyrostki pochyłe tylne są bądź gładkie i ledwo zazna
czone. jak to zwykle bywa na zdjęciach czaszki u dzie
ci. albo też ostre i wystające ku przodowi i ku t y ł o w i .  
Nieraz zakończenie oparcia przedstawia sie z profilri 
w kształcie grzyba albo w kształcie buławki.

Zwykle oparcie siodełka wraz z wvrostkami po- 
chyłemi sięga do poziomu płaszczyzny klinowei i wy
rostków pochyłych przednich. Niekiedy jednak opar
cie wznosi się znacznie wyżej, co należy uważać za stan 
prawidłowy.

W yrostki pochyłe przednie przedstawiają się w 
postaci mniei lub więcej zaostrzonych tróikatnvch cie- 
niów, wvchodzacvch z poziomu płaszczyzny klinowei 
ku tyłowi. Między wyrostkami przednierm. tylnemi 
i środkowemi oraz górnym brzegiem szczytu kości ska
listej rozpięte są fałdy opony twardei, które z wiekiem 
często ulegają zwapnieniu i tworzą blaszki lub beleczki 
kostne rozmaitej grubości. Większość autorów uważa 
beleczki te za szczegóły prawidłowe. Jedynie H i r t z  
łączy ich obecność, podobnie iak większe zwapnienia 
w okolicy szyszynki, z przewlekłym stanem zapalnym 
opon, szerzącym się z zatoki klinowej na podstawę 
mózgu.

Na zdjęciach bocznych rzut wyrostków pochy
łych przednich wypada zwykle w okoh’cv weiścia do 
Jsmy siodełka, co robi wrażenie, jakby była ona zam
knięta od góry. Test to iednakże tylko złudzenie, gdyż 
z anatom ii prawidłowej i ze zdjęć tylno-orzednich wie
my, że leżą one bardziej bocznie, jak to już poprzednio 
zaznaczyłem.

Przeto jam a siodełka nie jest przestrzenią szczel
nie zamkniętą o ścianach kostnych. Chociaż jest ona 
oddzielona od jam y czaszkowej zdwojeniem opony 
twardej, to jednak zawartość jej może łatwo rozsze
rzać się na boki, a nawet ku górze, nie oddziaływając 
zrazu wcale niszcząco na dno, oparcie i wyrostki po
chyłe. Dopiero znaczniejsze zwiększenie zawartości 
siodełka, t. j. przysadki da nam pewne objawy, do ty
czące jego części kostnych. Stąd wniosek, że zwiększe
nie przysadki w stopniu nieznacznym może istnieć, mi
mo, że obraz radjologiczny siodełka będzie jeszcze pra
widłowy. Zwiększenie to może rozwijać się z początku 
głównie na boki, może nawet wywoływać objawy przez 
ucisk na nerwy wzrokowe. Nawet znaczniejsze zwięk
szenie przysadki, jeżeli rozwinęło się szybko, odbywać 
się będzie głównie przez rozrost na boki, zaś oparcie 
siodełka i wyrostki pochyłe pozostaną narazie niezmie
nione.

P rzy p ad ek  podobny  spostrzegałem  w spólnie z kol. M e- 
l a n o w s k i m .  D otyczy on osobnika o średniow ielk iej jam ie 
k linow ej i m asyw nej budow ie o p a rc ia  siodełka. O b jaw y  k li
niczne i stan  pola w idzenia w skazyw ały  na  pow iększenie p rzy 
sadki z ucisk iem  na  skrzyżow anie  nerw ów  w zrokow ych, zaś 
w ybitna p o p raw a  po ra d jo te ra p ji po tw ierdzała  to  rozpoznanie . 
O b raz  rad jo log iczny  p rzysadki na to m ias t pozostał zawsze p ra 
widłowy. N ależy przypuszczać, że w p rzy p ad k u  tym  zm iany 
w siodełku w ystąp iłyby  w yraźn ie  po dłuższyrr czasie trw an ia  
choroby .

Siodełko bardzo m ałe o wymiarze podłużnym 
4— 5 mm. odpowiadać będzie zawsze przysadce anato
micznie małej. Stan taki przemawiać będzie również 
za niedomogą czynnościową przysadki. Nie potrzeba 
dodawać, że przysadka mała, będąca w stanie zaniku, 
znajdować się może również w siodełku prawidłowejwww.dlibra.wum.edu.pl
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wielkości, igdyż podczas zmniejszenia się jej objętości 
części kostne nie ulegają zmianom, zaś przestrzeń wol
ną wypełnia płyn mózgowo-rdzeniowy lub też otacza
jące tkanki miękkie (opony).

Jeśli stwierdzamy siodełko powiększone, to czyn
ność przysadki może być zwiększona, lub, przeciwnie, 
zmniejszona wskutek zniszczenia jej przez ucisk rozra
stającego się guza. W  tym zakresie sam kształt powięk
szonego siodełka w przeważnej liczbie przypadków dać 
nam może pewne wytyczne, które omówię poniżej, a 
tymczasem przejdę do obrazu radjologicznego tego ty
powego cierpienia, powstającego na tle zaburzenia czyn
ności przysadki, jakiem jest akromegalja.

Obraz kliniczny tego cierpienia jest latc znamien
ny, że rozpoznanie postawić można zwykle na pierwszy 
rzut oka. Zmiany, które stwierdzamy na zdjęciach, od
powiadają naogół temu, co widzimy w zmianie kształ
tów ciała chorego z tern zastrzeżeniem, że powiększenie 
kończyn w dużej mierze zależy od przerostu części 
miękkich. Kości rąk i nóg są zwiększone, często jednak 
nie w tym stopniu, jakiegoby się oczekiwało z wyglądu 
zwiększonej kończyny. Zwykle rzuca się w oczy szero
kość nasad i części przynasadowych i przesadnie roz
rosłe rozmaite wyrostki kostne, do których przyczepia
ją się mięśnie i ścięgna. G dy przyczyna wywołująca 
zaczyna działać w okresie wzrostu kości, wtedy otrzy
mujemy bardzo znaczne powiększenie kośćca, szczegól
nie kończyn, zaś szpary, pochodzące od chrząstek na
sadowych, pozostają nawet w późniejszym wieku nie- 
zrośnięte, co bardzo charakterystycznie występuje na 
zdjęciach rąk i nóg.

Najbardziej typowo przedstawiają się zmiany w 
kośćcu czaszki. Zatoki powietrzne kości czaszki, a prze- 
dewszystkiem zatoka czołowa są zwykle silnie rozwinię
te, z przednią ścianą uwypuklającą się ku przodowi. 
W  niektórych przypadkach zatoki czołowe pozostają 
niezbyt wielkie, a mimo to ściana przednia znacznie 
uwypukla się ku przodowi, tak, że łuki nadbrwiowe wy
stają silnie. W  wyrostkach sutkowych widzimy bardzo 
obfitą strukturę komórkową. Kości czaszki bywają zwy
kle ogólnie zgrubiałe, śródkoście zgęszczone, guzowa
tość potyliczna silnie wystająca. W  niektórych przypad
kach kości sklepienia czaszki zachowują grubość pra
widłową. Kość szczęki dolnej bywa wybitnie zwiększo
na, siekacze szczęki dolnej zachodzą przed zęby górne.

Ryc. 5.

Kszałt>siodełka tureckiego w akromegalji.

Bardzo znamiennie przedstawiają się zmiany w 
siodełku, nad którem  zatrzymam się nieco dłużej 
(ryc. 5 ). W yrostki pochyłe przednie są długie i dobrze 
zachowane, w przypadkach, daleko posuniętych, wy
kazują wgłębienie i ścieńczenie od dołu. Oparcie sio
dełka nie tworzy przedłużenia stoku, lecz silnie podaje 
się ku tyłowi* tworząc łukowate uwypuklenie, poczem 
zagina się ku przodowi. Jest ono długie, dochodzi do 
poziomu płaszczyzny klinowej i wyrostków pochyłych 
przednich, a nawet 9ięga nieco wyżej i przez długi czas 
cierpienia jest w całości dobrze zachowane. Długość 
i głębokość siodełka są prawie równomiernie zwiększo

ne i to w stosunku znacznym (do 25 mim.). Dno sio
dełka wgłębia się w trzon kości klinowej, posiada za
rys ostry i regularny i ma z reguły przebieg rów nole
gły do przedniej i dolnej ściany zatoki klinowej.

Opisany powyżej kształt siodełka w akromegalji 
powstaje wskutek rozrostu gruczolaka przedniego p ła
ta przysadki, który równomiernie i koncentrycznie uci
ska na dno, na oparcie i na wyrostki pochyłe przednie 
od dołu. Długie utrzymywanie się dobrze uwapnionego 
oparcia siodełka, a naw et jego wydłużenie, przypisują 
niektórzy autorowie ( S t e n v e r s )  wpływowi wy- 
dzielniczemu gruczolaka, który powoduje rozrost kości.

Powyżej opisany obraz siodełka w akromegalji 
przedstawia się najczęściej tak  typowo, że na pierwszy 
rzut oka odróżnić go można od innych zniekształceń 
siodełka, a przedewszystkiem od siodełka w przypadku 
dystrofji tłuszczowo-płciowej. W  tej ostatniej siodełko 
posiada znacznie rozszerzone wejście na skutek silnego 
odchylenia ku tyłowi oparcia, które tworzy kąt z płasz
czyzną stoku (ryc. 6 ). Oparcie siodełka jest również

Ryc. 6.
S iodełko tureckie w dystrofji t łuszczowo-płciowej.

skrócone i niskie, przeważnie ścieńczałe, wyrostki po
chyłe wyżarte i> niewidoczne. Dno siodełka jest zagłę
bione najczęściej równomiernie, czasami zaś uilega prze
biciu. W ewnątrz siodełka i ponad niem widzimy w 
przypadkach guza przewodu przysadkowego zwapnienia 
w postaci nieregularnych i okrągłych plamek.

O bok tych zmian, połączonych z zaburzeniami 
wydzielania wewnętrznego, spotykam y cały szereg 
przypadków guzów przysadki, które tnie wywołują 
akromegalji, ani też dystrofji tłuszczowo-płciowej. Po
w odują one zniekształcenia siodełka rozmaitego rodza
ju, bądź zbliżone do typu akromegalji, bądź też dystro
fji. W  przypadkach, daleko posuniętych, zniszczeniu 
ulegnie nietylko całe siodełko, ale i sąsiednie części 
kostne, t. j. stok, trzon kości klinowej i skrzydełka 
małe. O trzymam y w tedy obraz rozległego ubytku kost
nego, sięgającego aż do dna środkowej jam y czaszko
wej. W  rozpoznaniu zmian chorobowych siodełka pa
miętać musimy o tern, że może ono ulegać ścieńczeniu 
i nadżarciu również przez działanie rozszerzonej trz e 
ciej kom ory mózgowej wskutek wodogłowia wewnętrz
nego i z innych jeszcze przyczyn, nad któremi nie mogę 
się dłużej zatrzymywać.

W  rzadkich bardzo przypadkach akromegalji m o
żemy spotkać prawidłowy obraz siodełka tureckiego. 
Dzieje się to, gdy gruczolak kwasochłonny rozwija się 
w inmem miejscu z resztek przysadki (w ada rozwojo
w a), a także i wtedy, gdy mechanizm wewnątrzwydziel- 
niczy akromegalji jest innego rodzaju.

Dokładne zbadanie radjologiczne siodełka turec
kiego, kości klinowej i otoczenia może dać cenne w ska
zówki w leczeniu stanów poprzednio opisanych. W  le
czeniu radjoterapeutyczmem zdjęcie czaszki służy do d o 
kładnego zlokalizowania przysadki i właściwego w y
boru pól naświetlania, zaś w leczeniu cbirurgicznem 
przyczynia się do wyboru właściwej w danym p rzypad
ku drogi dojścia do chorej okolicy. (C. d. n .).
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Fizjologja normalna i patologiczna.

|  H . E. HERING. D er B lu td ru ck zu eg lerto n u s in  sei- 
n e r  B edeu tung  fu e r  d en  P a ra sy m p a th ik u s to n u s  u n d  Sym path i- 
k u sto n u s . (G e o rg  T h iem e, L ipsk, 1932, s łr . 4 8 ) .

A u to r, tw ó rca  p o jęc ia  n e rw ó w  - cugli c iśn ien ia  krw i 
(B lu td ru c k zu e g le r) , na jlepszy  dzisiaj znaw ca ;nerw ów za to k o 
w ych i ao rta ln y c h , k tó ry ch  fizjologji i an a to m ji pośw ięcił 
ju ż  20 p ra c  (d ru g ie  zaś ly le  stanow i d o ro b ek  jego  uczniów  
z In s ty tu tu  n o rm aln e j i pa to lo g iczn ej fizjologji w  K o lo n ji) , 
o b ecną  swą p ra c ę  pośw ięca zag adn ien iu  zależności m iędzy n a 
p ięciem  ty ch  ne rw ów  a u k ładem  w spółczu lnym  i przyw spół- 
czulnym . Poza  w łasnem i p racam i i p ra ca m i sw ej szkoły a u to r  
uw zględnia  całe  p iśm ienn ictw o , do tyczące  dan eg o  zagadnien ia, 
n iezby t z resztą  do tąd  b o g a te . B roszura  w prow adza  czy teln ika, 
n aw et n ie  zn a jąceg o  p o ru szo n eg o  zagadn ien ia , odrazu  in me- 
dias res, a  ze w zględu na  w ażność ty ch  zagadn ień  tak  z te o re 
tycznego , jak  i p rak ty czn eg o  p u n k tu  w idzenia zasługu je  na  to, 
ażeby  się z n ią  zapoznał k ażd y  lek arz , zw łaszcza fizjolog i in 
te rn is ta , chociażby  m ając  n a  względzie ak tu a ln o ść  zagadn ień  
nad ciśn ien ia  i podciśn ien ia .

H en ry k  J L a n  d a u.

H . E. H hK lN G . N adciśn ien ie  w skutek  pozbaw ien ia  cugli. 
(W ien . kl. W och . N. 12, 1 9 3 2 ) .

A u to r  w ykazał, że pew n a  p o stać  n ad ciśn ien ia , k t^ ra  
p raw d o p o d o b n ie  w y stęp u je  rów nież u człow ieka, je s t w yw ołana 
p rzez  w yłączen ie  nerw ów , stan o w iący ch  cugle  c iśn ien ia  krw i 
(B lu td ru c k zu e g le r) . C h a rak te ry s ty c z n ą  cech ą  tego  ty p u  n a d 
c iśn ien ia  je s t n iep ro p o rc jo n a ln ie  w ysoka liczba skurczów  serca  
i m ożliw ość bardzo  silnego  sp ad k u  c iśn ien ia  k rw i podczas p ró 
by  uciśn ięcia  zatok i szy jnej. M i e s znalazł w  dośw iadczalnem  
w yłączen iu  nerw ów , stan o w iący ch  cugle  c iśn ien ia  k rw i, rów nież 
trw a łe  podniesien ie  c iśn ien ia  żylnego, dalej zm niejszenie  się 
ilości k rw i k rążące j o raz  zm niejszen ie  się szybkości p rzep ływ u  
w m ałem  k rążen iu . N ad m iern e  p rzew ie trzan ie  (h ip e rw e n ty la -  
c ja )  po w yłączen iu  cugli c iśn ien ia  k rw i działa siln ie j, aniżeli 
p rzy  ich zachow an iu  w znaczen iu  obniżen ia  się c iśn ien ia  krw i. 
T i r a l l a  i W ilhe lm  R  a a b znaleźli u  człow ieka tak ie  s a 
m e działanie n ad m iern eg o  p rzew ie trzan ia  w pew n y ch  p rz y p ad 
k a ch  nadciśn ien ia  tę tn iczego . Jeżeli chodzi o sposób p o w staw a
n ia, to  w  ty ch  p rz y p ad k ach , w  k tó ry c h  uc isk  na  zato k ę  szy jn ą  
w yp ad a  dodatn io , na  tę tn icę  szy jną  n a to m ias t u jem nie , moż- 
n a b y  w ytłom aczyć n adciśn ien ie  tę tn icze  w ten  sposób, że ob 
w odow e zakończen ia  n e rw ó w  - cugli c iśn ien ia  k rw i n ie m ogą 
b y ć  ju ż  p odrażn ione  przez c iśn ienie  k rw i od w ew nątrz , d a ją  się 
n a to m ias t pobudzić  przez ucisk  od zew nątrz. T eo re ty czn ie  moż- 
n a b y  sobie rów nież w yobrazić  zadzia łan ie  ne rw ów  - cugli c iś
n ien ia  k rw i na  p u n k ty  ośrodkow e. V  o 1 h a  r d p rzy jm u je , że 
pod n ies ien ie  ciśn ienia k rw i n a s tęp u je  w sku tek  zw iększenia za
w arto śc i a d ren a lin y  we k rw i; pog ląd  ten  w y daje  się au to ro w i 
n iesłuszny , m yśli on raczej, że zw iększenie się zaw artośc i a d re 
n a lin y  w e krw i p rzeb iega  rów noleg le  do zw iększenia się dzia
łan ia  zw ężającego  naczyn ia  po w yłączen iu  ne rw ó w  - cugli ciś
n ien ia  krw i. W y n ik a ło b y  to  rów nież, jak  się zdaje, z p ra cy  
H a r t w i c h a  i H e s s e l a .  A u to r  p rzy jm u je  istn ienie 
p ew nego  cia ła  w spółczu lnego  i c ia ła  p rzyw spółczu lnego , p rzy - 
czem  to  o sta tn ie  zosta je  pod rażn io n e  przez  w yłączenie nerw ów - 
cugli c iśn ien ia  krw i. Z ostało  to , ja k  się zdaje, stw ierdzone w 
n ad ciśn ien iu  b ladem  zgodnie z danem i B o h n a  i S c h l a p -  
p  a, k tó rzy  znaleźli w  tym  stan ie  poziom  cho lin y  we krw i niż
szy o około  1 0 0 % , niż w  n ad ciśn ien iu  czerw onem .

A . N e u m a n n  (Y ó s la u -G a in fa rn ) .

W . H EU PK E. W pływ  k o rzen i n a  w ydzielanie  so k u  żo
łądkow ego . (D tsch . A rc h . k lin . M ed. t. 172, z. 5 —  6 ) .

Z  dośw iadczeń a u to ra  w ynika, że o le jek  p ietruszkow y, 
o lejęk  km inkow y i ga łka m uszkatu łow a nie w y w ierają  w ogóle 
żadnego  w pływ u na  ilość w ydzielanego kw asu  so lnego , i że 
n ieznaczne różnice p rzy  porów naw czem  zg łębn ikow aniu  po p o 
d an iu  rozczynu fizjo logicznego soli k u c h en n e j i rozczynu fi
z jo logicznego -f- ko rzeń  leżą w  g ran icach  błędu . O le jek  anyż
kow y pobudza w ydzielanie kw asu  solnego, o lejek  gorczyczny —  
h am u je . P ieprz, zdaje  się, obniża rów nież p ro d u k c ję  kw asu  sol
nego. A u to r  n ie  m ógł zupełn ie po tw ierdzić  tw ierdzen ia  K  o s- 
c y n s k i e g o ,  że ko rzen ie  p rzy  n isk ich  w arto śc iach  kw aso 
wych h a m u ją  w ydzielanie, p rzy  n o rm aln y ch  —  zrazu  zw ięk
szają , a po tem  h a m u ją  kw aso tę . W  dośw iadczen iach  a u to ra  
w pływ u tak ieg o  nie m ożna było stw ierdzić. W  dośw iadczeniach 
ty ch  u jaw n ia  się w  p ierw szym  rzędzie b ezpośredn ie  działanie 
k o rzen i n a  b ło n ę  śluzow ą żo łądka. W pływ u psych iczno  - od
ruchow ego  na  narząd y  sm aku  nie m ożna było w praw dzie w y
łączyć całkow icie, ale  w pływ  ten  u s tęp u je  na  p lan  dalszy. A u to r  
n ie sądzi, aby bodziec psych iczno  od ru ch o w y  zm ienił isto tn ie  
p rzeb ieg  krzyweji, gdyż w ydzielan ie  kw asu  po p o d n ie tach  w ę
chow ych  i sm ak o w y ch  z regu ły  szybko usta je . B adane korzen ie  
zach o w u ją  się w ięc podobn ie  do goryczek , k tó ry m  p rzypisyw ano  
zawsze działanie p o b u d zające , w ydzielanie, k tó reg o  w  licznych 
now ych  dośw iadczeniach nigdy nie udało  się w ykazać. W y n i
k ów  dośw iadczeń na  zw ierzętach odnośn ie  do w ydzielania soku 
żo łądkow ego n ie  m ożna p rzenosić  n a  człow ieka.

H e n ry k  J. i- a n  d a u.

A . W INKLER. B adania  n ad  pow staw aniem  oddechu  p ę 
cherzykow ego . (D tsch . A rc h . klin . Med. t. 172, z. 5 —  6 ) .

Z asad y  p o w staw an ia  oddechu  pęclherzykow ego, p o zn a 
ne na  m odelach  gum ow ych, m ożna rów nież w ykazać  na  w y
osobn ionych  p łucach . O d d ech  pęch erzy k o w y  d latego  n ie pow 
s ta je  w  pęch erzy k o w ej tk an ce  p łu cn e j, gdyż w ystępow anie  
szm erów  p rą d u  pow ie trza  we w łosow atym  zakresie  rozgałęzienia 
w ym aga w iększej siły p rą d u  p ow ie trza , niż zasadnicze odde
chow e szm ery  w zak resie  ponadw łosow atym . W łosow ate  szm e
ry  p rąd o w e  i zasadnicze szm ery  oddechow e przedstavz 'a ją  zu . 
pe łn ie  n iezależne od siebie z jaw iska dźw iękow e. P ow sta jące  
podczas o d dychan ia  na  obwodzie drzew a oskrzelow ego p o d sta 
wow e szm ery oddechow e nie są m ech an o g en e ty czn ie  riozem  in- 
nem , niż szm eram i w yw ołanem i przez p rą d  pow ie trza  w p o n a d 
w łosow atym  zakresie  rozgałęzienia. O d dech  pęch erzy k o w y  w y
wodzi się z zaak cen to w an y ch  podczas w dechu  obw odow ych 
podstaw ow ych  szm erów  oddechow ych , k tó ry ch  w ydech jes t k ró t
ki i n iesłyszalny, a k tó re  w y k azu ją  c h a ra k te r  g łębokiego 
pęcherzy k o o sk rze ło w eg o  oddechu . P rzy  p rze jśc iu  p rzez  o d p o 
w iednio duże m asy oddy ch ająceg o  m iąższu p łucnego  s ta ją  się 
p o d staw ow e szm ery  oddechow e bez zm iany ak ce n tu a c ji i czasu 
trw a n ia  w ydechu  cichsze, niższe, bezdźw ięczne i n ab ie ra ją  
w ten  sposób c h a ra k te ru  k lasycznego  oddechu  p ę ch e 
rzykow ego. Poniew aż o d dychan ie  k rtan io w o  - tchaw icze nie 
w pływ a w zdrow em  p łucu  ludzkiem , w przeciw ieństw ie  do na- 
c ieczonego, na obw odow e podstaw ow e szm ery oddechow e, więc 
rów nież w y dechu  pęcherzykow ego  nie m ożna uw ażać za o s ta t
nią resztkę w ydechu  k rtan io w o  - oskrzelow ego.

H en ry k  J. L  a n d a u.

K Ą LTER  i K A TZEN STEIN . O  znaczeniu  a lk o h o lu  pow 
sta ją ce g o  podczas p rzem iany  m ate rji, d la  snu  i narkozy .
(M u n ch . m ed. W och . N. 20 , 1 9 3 2 ).

P o szu k u jąc  ciał, tw o rzących  się w  o rgan izm ie, a dzia
ła ją cy c h  nasenn ie , au to rzy  zastanow ili się n ad  znaczeniem  a lk o 
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holu  p o w sta jącego  przy  rozbudow ie w ęglow odanów  i w p rze 
biegu lipolizy. B adania  ilościow e n ad  zaw arto śc ią  a lkoho lu  we 
krw i w rozm aitych  s tan ach  w ykazały  w  7 0 %  większe, w  n ie 
k tó ry ch  p rzy p ad k ach  podw ójne  ilości a lk o h o lu  w  nocy  w p o 
rów nan iu  z ilością naczczo. Z aw arto ść  a lkoho lu  we krw i róż
nych  n a rząd ó w  nie je s t jed n ak o w a. W e krw i żyły w ro tn e j zna
leziono go w ięcej, niż we krw i z pa lca . W iększe ilości a lkoholu  
w yk ry te  po w iększym  posiłku  m ogą tłum aczyć  senność, tak  
częstą po jedzeniu . T en  sen jes t ty lko  częściow y, pochodzi z 
działania a lkoho lu  n a  k o rę  m ózgow ą. C zynniki dzia łające  na 
ośrodek  snu  w okolicy  aęuaeductus Syfaii, a należące do grupy  
m ocznika, p o w sta ją  rów nież podczas p rzem ian y  i w raz z a lk o 
holem  w yw ołu ją  sen całkow ity , nocny .

F. T u r y n .

H. H O F F  i E. W EISSENBERG. D ośw iadczalne w pływ anie 
na  czynność m óżdżku przez  n aśw ie tlan ie  k ró tk iem i falam i. 
(W ien . kl. W och . N. 14, 1 9 3 2 ).

Z ap o m o cą  n aśw ie tlan ia  k ró tk iem i falam i m óżdżku przez 
n ie tk n ię tą  czaszkę udało  się w p ły n ąć  u człow ieka na  odczyn 
o d chy lan ia  się. P rzy  naśw ie tlan iu  jed n e j pó łku li m óżdżku p rzy 
chodzi do odchy len ia  się kończyn  g ó rn y ch  w przeciw nym  k ie 
ru n k u , p rzyczem  je d n o s tro n n a  k o ń czy n a  g ó rn a  odchyla  się 
na jp ie rw , d ru g o stro n n a  zaś następ n ie . T en  odczyn odchylan ia  
się trw a  nieco dłużej i m oże być znów  całkow icie  w yw ołany 
po u stan iu  następczego  działania p rzez naśw ie tlan ie  po stron ie  
p rzeciw nej przez słabsze źród ła  en erg ji. N aśw ietlan ie  głębszych 
części pó łkuli m óżdżkow ej w yw ołuje jedyn ie  odczyn odchylen ia, 
podczas gdy naśw ie tlan ie  wyższych odcinków  pow oduje  sk łon 
ność do podnoszen ia  się kończyn  g ó rn y ch  przy  n ie tak  silnie 
w yrażonym  odczynie odchylen ia. S k łonność  do podnosze
n ia  się byw a silniej w yrażo n a  na  d ru g o stro n n e j 
kończyn ie  g ó rn e j, aniżeli na  jed n o s tro n n e j. N aśw ietlan ie  ś ro d 
kow ych części m óżdżku po łożonych  dalej w k ie ru n k u  ogono
wym  pow odu je  zb iegan ie  się kończyn  górn y ch . N aśw ietlanie 
środkow ych  części m óżdżku po łożonych  dale j w  k ie ru n k u  do- 
głow ow ym  w yw ołu je  sk łonność  do podnoszen ia  kończyn  górnych .

A . N  e u  m a n n ( V osIau - G a in fa rn ) .

Farmakologja kliniczna i doświadczalna oraz 
toksykologia.

KRAYER. S postrzeżen ia  fa rm ak o lo g iczn e . (D . m. W . 
N. 4, 1 9 3 2 ).

W  sk ład  lacarn o lu  w chodzą, jak o  isto tne  czynniki, kw as 
adenosinofosforow y i adenosin . P rak ty czn ie  nie d a je  się u chw y
cić w ybitnej różnicy  pom iędzy kw asem  adenosino  - fosforow ym  
i adenosiną . K w as a d en y l‘ow y w yw ołuje u psa, w ilości 0.1 
m g/kg , zm ianę w ilości k rw i z a o p a tru ją ce j d any  odcinek  bez 
zm iany c iśn ien ia  k rw i; p rzy  1 m g/kg . w yraźn ie  w ystępu je  
zw olnienie tę tn a  i znaczn ie  lepsze u k rw ien ie  naczyń  w ieńcow ych 
se rca  i p rzy  5 m g/kg  ciśn ienie k rw i spada o 50 m m .H g, częstość 
tę tn a  zm niejsza się do połow y. Z w oln ien ie  tę tn a  n as tęp u je  
w sku tek  zm ian w w ytw arzan iu  się bodźców , przyczem  m oże 
także dojść  do  zaburzeń  w przew odnictw ie . K a llik re ina  w yw o
łu je  w  ilości 1 jed n o stk i b io logicznej szybko p rzem ija jący  sp a 
dek ciśn ien ia  k rw i, k tó ry  pow sta je  dzięki rozszerzeniu naczyń 
w obręb ie  skóry , m ięśni i naczyń  w ieńcow ych  serca . P re p e ra t 
E u to n o n , zn a jd u jący  się w han d lu , jest zm ienny w swem dzia
łan iu : czasam i nie odnosi żadnego  sk u tk u , czasam i pow oduje 
spadek  c iśn ienia  lub też n ao d w ró t. O sta tn io  zw raca ją  uw agę na  
jego  działanie, podnoszące ciśnienie. R ozszerzenie naczyń  w ień
cow ych se rca  m ożna osiągnąć  w szytkiem i trzem a  p re p a ra ta m i, 
co też po tw ierd za ją  b ad an ia  ek sp ery m en ta ln e . K allik re ina , 
a zwłaszcza eu tonon , w ykazu ją  także  pew ne działanie na  m ię
sień sercow y, w sensie jego  pobudzen ia. Kw as adenylow y 
w pływ ą pom yśln ie  na częstość tę tn a , spec ja ln ie  zaś, gdy p o 

łączone to  jes t z n iem iarow ością , pod w arunkiem  jednak  b rak u  
zm ian w m ięśn iu  sercow ym . W prow adzen ie  na rynek organo- 
p re p a ra tó w  k rążen ia  nie w zbogaca naszego arsena łu  środków  
żadnem i pew nie dz ia łającem i środkam i. Ze względu na zm ianę 
n iek tó ry ch  części sk ładow ych  niem ożliwe jest ścisłe daw 
kow anie.

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

E. ĆW 1L1CHOW SKA. O losach  kw asu  salicylowego 
w u s tro ju . (T e ra p . A rch iw , T . 9, Z eszyt 3, 1 9 3 1 ).

A u to rk a  b ad ała  zaw arto ść  kw . salicylow ego we krw i 
i w m oczu po po d an iu  natrium salicylicum, doustn ie  i dożylnie. 
N aczczo p o d aw ała  k ró likow i doustn ie  0 ,7 natr salicylici na kg. 
w agi i oznaczała  8 razy  w c iągu  doby  zaw arto ść  kw . salicylo
w ego we k rw i; po 15 m in u tach  stw ierdza się obecność kw. sali
cylow ego we krw i, po 6 godzinach  zaw arto ść  dochodzi do szczy
tu, po 9 godzinach  krzyw a zaczyna spadać, po 48 godz. kw. sa
licylow y ginie ze krw i. T ak ą  sam ą krzyw ą a u to rk a  otrzym ała 
po p o d an iu  5 gr. n a tr . sa licy licum  doustn ie  człow iekow i. N ato
m iast dożylne p o d an ie  natr. salicylicum  pow odu je  szybki wzrost 
zaw artości kw . sa licy low ego  w e k rw i; po 9 jed n ak  godzinach 
kw . salicylow ego już  n ie w ykryw a się. D ożylne w ięc stosow anie 
tego  leku  u s tę p u je  m etodzie do u stn e j. W  dalszych dośw iadcze
n iach  au to rk a  podaw ała  natr. salicylicum  w raz  z sodą. O kazało 
się, że dodanie  sody pow odu je  4 -k ro tn ie  szybsze w ydalan ie  kw. 
salicylow ego z u stro ju . R ozpow szechniony  jes t pog ląd , że ustró j 
lepiej znosi sa licy la ty  p o d an e  z sodą ; zdaniem  a u to ra , soda 
og ran icza  efek t leczniczy salicylu, d latego  też należy  stosow ać 
daleko w iększe daw ki, jeśli dom ieszać do leku  sodę. C h cąc  p rze
k o n ać  się czy soda ch ro n i u s tró j p rzed  kw asicą  p rzy  podaw an iu  
dużych ilości sa licy latów , a u to rk a  badała  rezerw ę alka liczną  oraz 
am o n jak  i fo sfo ran y  m oczu w szeregu  p rzypadków . Stw ierdziła, 
że salicyl, p o d an y  doustn ie, nie po w o d u je  sp ad k u  rezerw y  a lk a 
licznej; n aw et u c h o ry ch , k tó rzy  spożyli duże ilości natr. salicy
licum, nie stw ierdzono  p rzesu n ięcia  w  k ie ru n k u  kw asicy . Przy 
p o daw an iu  sa licy la tów  razem  z sodą n a tra fio n o  na  p a rad o k sa l
ny  odczyn; stw ierdzono  spadek  rezerw y  a lkalicznej w e krw i 
i w zrost am o n ja k u  i fo sfo ranów  w m oczu, a w ięc zakw aszenie. 
O s ta tn ia  część  p ra c y  pośw ięcona  jes t zag adn ien iu  n ag ro m ad za
nia się sa licy la tu  w  pew n y ch  n a rząd ach . U  k ró lik ó w  w yw oływ a
no sztuczne o stre  zapa len ia  staw ów  i po tem  daw ano  p re p a ra ty  
salicylu . O kazało  się, że jed n o k ro tn a  daw ka salicylu  w  znacznej 
części g rom adzi się w  staw ach , n a  d rug iem  m iejscu  zn a jd u ją  się 
n a rząd y  m iąższow e, głów nie n e rk i.

Jak ó b  P  e n s o n.

FL1NKER. O b jaw y  ab sty n en c ji od a tro p in y . (M iinch. 
m ed. W och . N r. 14, 1 9 3 2 ) .

D o tąd  nie zauw ażono, by  dłuższe p rzy jm ow an ie  a tro p i
ny  w pływ ało na  z jaw ian ie  się ob jaw ów  cho ro b o w y ch , w ynika
jący ch  z p rzerw y  w  stosow an iu  a tro p in y . N aogół rzadko kiedy 
p rzek raczan e  były  daw ki m aksym alne  tego  jad u . O sta tn io  wia
dom o, że ch orzy  na  encephalitis dobrze znoszą bardzo duże 
daw ki a tro p in y , co w yn ika  z m niejszej w rażliw ości tych  chorych.
F. sp o s trzeg a ł dwa p rzy p ad k i p a rk inson izm u , k tó re  leczył du- 
żemi daw kam i a tro p in y  (1 8 .7 5  m g r i 13.5 m g r dzienn ie). Jed 
nego dnia w  szpita lu  zab rak ło  a tro p in y  i ch o rzy  ci, pozostaw ieni 
bez a tro p in y , dostali po  k ilku  godzinach  ślino toku , k tó ry  nasilał 
się stopniow o, po dniu  w ystąp iły  nudnośc i, w ym ioty, silne poty, 
z aw ro ty  głowy. Po 36 godzinach  ch o ry m  podano  Extr. Bella- 
donnae 0 .06 , co sprow adziło  znaczną ulgę, w strzym ało wym io
ty. Po  2 d n iach  z ran a  ch o ry m  dosta rczo n o  a tro p in y , a w kilka go
dzin później w szystkie ob jaw y u stąp iły  zupełn ie. W obec pow yż
szego a u to r  wiąże w szystkie w spom niane  dolegliwości z nagłym  
b rak iem  a tro p in y , do k tó re j ch orzy  byli przyzw yczajeni.

F. T u r y n ,
www.dlibra.wum.edu.pl
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G O T T W A L D . P rz y p a d ek  o tru c ia  b a rem . (D . m. W . 
N. 10, 1 9 3 0 ).

A u to r  sp o strzeg ał o tru c ie  w ęglanem  b a ru  u ro b o tn ika , 
p rze ład o w u jąceg o  w ork i n a p e łn io n e  tym  m ate rja łem . O tru c ie  
doszło do sk u tk u  p raw d o p o d o b n ie  na  d rodze p rzew odu p o k a r
m ow ego (p o ły k an ie  ro zpy lonych  cząstek  b a ru  w  p o w ie trzu ). 
Po 3 dn iach  zjaw iło się p o rażen ie  m ięśni g ładk ich  i p rążk o w a
n ych  (w ym io ty , z ap a rc ie  sto lca  n ap rzem ian  z b iegunkam i, bez- 
m ocz, w io tk ie  p o rażen ie  k o ń c z y n ) , zw iększenie ciałek  b iałych  
w p łyn ie  m ózgow ordzen iow ym  bez zw iększenia globulin . O b ja 
w ów  ch o ro b o w y ch  ze s tro n y  oczu, ne rw ó w  czaszkow ych o raz  ze 
s tro n y  se rca  n ie stw ierdzono . Po  p rzep łu k an iu  żołądka sia rcza 
nem  m agnezu  (w  ten  sposób p rzep row adzono  zn a jd u jący  się 
b a r  w  żo łądku  i w je lita ch  w  sia rczan  b a ru  ---- p o stać  n ierozpusz
c za ln ą ) o raz  po  w strzykn ięc iu  u ro tro p in y  dożylnie ob jaw y za
tru c ia  po  k ilk u  dn iach  u stąp iły . A u to r  uw aża  za w skazane 
m aski o ch ro n n e  dla robo tn ików , p ra cu jąc y c h  z tym  m ate rja łem .

W an d a  F r a n z ó w n a .

Znieczulanie.

H. P O P P E R  i S. H 1RSCHHO RN. W pływ  zastrzyk iw ań  
p rzy k ręg o słu p o w y ch  n a  w ydalan ie  ga lak tozy . (W ien . kl. W och .
N r. 9. 1 9 3 0 ) .

A u to rz y  osiągali za p o m o cą  p rzy k ręg o słu p o w eg o  w y
łączen ia  l>8, Da i D io 20— 40 cm .8 Y l %  rozczynu  n ow okainy  
a lbo Ya %  rozczynu  tu to k a in y  w  w iększości p rzy p ad k ó w  (4  p rzy 
padk i żó łtaczk i n ieży tow ej, 2 —  nadczynnośc i ta rczycy , 1 —  
w ola k o lo ida lnego , 2 —  m arskośc i w ą tro b y  i 3 —  żó łtaczki 
m ech an iczn e j) w yraźny  w pływ  na  w ydalan ie  galak tozy . W y łą 
czanie in n y ch  odcinków  a lbo  zas trzyk iw an ia  w śródm ięśn iow e 
pozostaw ały  bez w yniku . K o n tro la  ren tg en o w sk a  żołądka w y
kaza ła , że nie chodzi p rzy  tern  o zab u rzen ia  w  m echanizm ie 
o p ró żn ian ia  się żo łądka, lecz  o sw oisty  w pływ  na  p rzem ianę  
galak tozow ą przez zadzia łan ie  n a  p rzy k ręg o słu p o w e  un erw ien ie  
w ą tro b y . M ożna p rzy jąć , że chodzi tu ta j  o w yłączen ie  w&pół- 
czu lnego  u n e rw ien ia  w ą tro b y . D o tychczasow e w yłączen ia  słu 
żyły do celów  rozpoznaw czych  lub  leczniczych, za po m o cą  op i
syw anych  u dało  się o siąg n ąć  is to tn e  zm iany w czynnościach  
p rzy sw ajan ia  w ą tro b y .

A . N e u m a n n  (V o s la u -G a in fa rn ) .

L. M ARGULIES. U śpien ie  p e rn o k to n o w o  - skopolam i- 
now o - kofeinow e w po łożn ictw ie . (W ien . kl. W och . Nr. 6.
1 9 3 2 ).

P e rn o k to n , k tó ry  a u to r  (w y d a jąc  p rzy ch y ln ą  op in ję  o 
szybkiem  usy p ian iu  i pew nej bezbolesności p o ro d u )  po d a je  
bardzo  powoli (1 cm .3 w  c iągu  2— 3 m in u t)  w pełne j daw ce 
1 cm .3 na 121/2 kg ., m ożna w zm ocnić w  jego  działaniu  za p o 
m ocą 0 ,0 0 0 1 0  sk o p o lam in y  i 0 ,25  kofe iny , k tó rą  się zastrzy- 
k u je  n astęp n ie  wśródim ięśniow o. A u to r  rozpoczyna  uśpienie , 
gdy już n aw et u p ierw iastek  u jśc ie  m acicy  jes t ro zw arte  na
1— 2 pa lce  ( l 1̂ —1'/2 godzin do b ry ch  b ó ló w ). Z aleca  on b a r- 
dzo go rąco  tę m etodę, lecz jedyn ie  w tedy, gdy k ażda  rodząca 
będzie trak to w a n a  indyw idualn ie, gdy każdy  p o ró d  prow adzi 
się z odipowiedniem  dośw iadczeniem , c ierp liw ością  i trosk liw em  
w nikn ięc iem  w  każdy  poszczególny p rzy p ad ek . W ted y  uśpienie 
to  je s t na jlepszą  i n a jm n ie j n iebezp ieczną m etodą.

A . N e u m a n n  (V ó s la u -G a in fa rn ) .

H . STE1NDL. O  now oczesnych  m eto d ach  zn ieczu lan ia  
i u sy p ian ia . (W ien . kl. W o ch . N. 1 1 ,1 9 3 2 ).

K ażda m etoda  u sy p ian ia  m usi b yć  n astaw io n a  indyw idual
n ie  dla ch o ry ch . Istn ie ją  lin je  w ytyczne, k tó rem i się należy  k ie ro 
w ać p rzy  w yborze m etody  zn ieczu len ia  n a jb a rd z ie j odpow iedniej 
dla ch o reg o , ale  n iew olno schem atyzow ać, w ażnem  też jest, w 
czyich  rę k ac h  z n a jd u je  się usyp ian ie , a n iem niej tak że  znieczule

nie m iejscow e. P rzy  w yborze now oczesnych  m etod znieczulenia  
najlepszem i p o zosta ją  te  m etody , k tó re  zostały  ju ż  daw no w p ro 
w adzone i zdały dobrze egzam in, są to : u śp ien ie  e te row e i zn ie
czulenie m iejscow e. U śpien ie  pod tlenk iem  azo tu  z tlen em  oraz  
podstaw ow e uśp ien ie  averty n o w e  stanow ią  w zbogacenie a rsen a łu  
zn ieczu lan ia, k tó re  w ręk ach  dośw iadczonego  lek arza  przew yższa 
u śp ien ie  e te row e i zn ieczulenie m iejscow e w  pew n y ch  zak resach  
sku teczn o śc ią ; jednakże  w  ogólnej p ra k ty c e  ch iru rg iczn e j środki 
te  nigdy nie będą m ogły w yprzeć ty ch  s ta ry ch  m etod.

A . N e u m a n n  (V ó slau  - G a in fa rn ) .

G iovanni PRU SSIA. D ośw iadczenia k lin iczne w 95 
p rzy p ad k ach  znieczuleń  lędźw iow ych za pom ocą  p e rk a iń y . 
(A ccad em ia  M ędrca N r. 1, 1 9 3 2 ) .

A u to r  p rzep ro w ad zał zn ieczu len ia  lędźw iow e za p om o
cą roz tw orów  5 pro mille. T ech n ik a  jes t n a s tęp u jąc a : U łoże
nie ch orego  na  boku , n ak łuc ie  m iędzy 4-tym  a 5-tym  k ręg iem  
lędźwiowym , p rzeczek an ie  aż odpo w iad ająca  zastrzy k n ięc iu  ilość 
p ły n u  m . rdz. w ypłynie, pow olne w y k o n an ie  zastrzykn ięc ia , 
n a ty ch m iasto w e  u łożenie ch o reg o  w  pozycji b rzusznej, a n a 
s tępn ie  przez 10 m in u t w  p o zycji T  r e n d e l e n b u r g a .  
Z n ieczu len ie  n a s tęp u je  zw ykle już  po  3 —  5 m in u tach  i trw a  
4 —  5 godzin. W  3 ty lk o  p rz y p ad k a ch  zn ieczu len ie  .nie było 
w y sta rcza jące . D w a razy  w ystąp iły  ob jaw y uboczne, ja k  w y
m ioty , b ladość i z im ne p o ty , u stąp iły  jed n ak  n a ty ch m iast po 
zas trzy k n ięc iu  50 c tg . kofeiny . W  4 p rzy p ad k ach  zauw ażono 
lekk ie  bóle w p lecach ; u  n iek tó ry ch  ch o ry ch  stw ierdzono n ie 
znaczny, p rzem ija jący  ból głowy. In jek c ji p rzygotow aw czej nie 
rob iono , m im o to n ie  stw ierdzono  ani razu  zapaści, c iśnienie 
k rw i spad ło  jednakow oż o 40, a naw et 50 m m /H g, p rzecię tn ie  
o 20 —  30 m m /H g. X

Gruźlica.

M. BROD1ER i J. LEFEV RE. P rzyczynek  cło b a d ań  n ad  
leczen iem  gruźlicy  p łu cn e j so lam i zło ta. (R ev. de la T u b . N r. 7.
1 9 3 1 ).

A u to rz y  stosow ali jak o  p re p a ra t  zlo tow y san okryzynę . 
M a terja ł sk ładał się ze 100 c h o ry ch . W  p o stę p u ją cy c h  p o sta 
c iach  w łó kn isto -serow atych  gruźlicy  p łu cn e j o trzym ali au to rzy  
p o p raw ę  zaledw ie w  18%  przypadków , dodać jed n ak  należy, 
że w połow ie p rzy p ad k ó w  p rzerw an o  leczenie z n a jrozm aitszych  
pow odów  przedw cześnie. W  p o stac iach  w łó k n isto -se ro w aty ch  
ze sk łonnośc ią  w łóknistą, s ta c jo n a rn y c h  lub pow olnie p o s tę p u 
jący ch  odsetek  pom yślnych  w yników  w ynosił 3 5 % . U  ch o 
rych , leczonych  odm ą sztuczną, u k tó ry c h  w ystąp ił w ysięk, 
leczenie złotow e pozostaw ało  bez w pływ u. Z n ak o m ite  w yniki 
o trzym ali au to rzy  w p rzy p ad k ach , leczonych  odm ą, w  k tó ry ch  
zaczęły w ystępow ać ob jaw y  d ru g o stro n n e . Jak o  ob jaw y ubocz
ne podaw an ia  san o k ry zy n y  n o tu ją  au to rz y : 1) lekk ie  i p rze 
m ija jące  ob jaw y nerw ow e, w y stęp u jące  bezpośredn io  po , a n a 
w et podczas zastrzykn ięc ia  wiśródżylnego (om dlen ia  w  4 p rz y 
p a d k a c h ) , 2 )  odczyn g o rączkow y (u  5 c h o ry c h ) ,  3 )  b ieg u n k i 
(w  9 p rz y p a d k a c h ) , 4 ) odczyny p łu cn e  ogniskow e (4  p rz y 
p a d k i) , 5 )  zaburzen ia  n e rk o w e  (2  razy  b iałkom ocz n iew inny, 
1 raz zap alen ie  n e re k ) ,  6 )  ob jaw y  sk ó rn e  (w  1 p rzy p ad k u  
o su tk a  p o k rzy w k o w a), 7 )  zapa len ia  śluzów ki jam y  ustn e j nie 
spostrzegali au to rzy , 8 ) w ychudn ięc ie , k tó re  w ystępow ało  p o d 
czas k u ra c ji, cofało  się zw ykle k u  je j końcow i. Jak o  po w i
k łan ia , n ie  p o zosta jące , zdaje  się, w  zw iązku z leczeniem , o b 
serw ow ali au to rzy : k rw io p lu cie  (4  r a z y ) , zapa len ie  o p łucny  
( I  r a z ) , ob jaw y  bó low e (3  ra z y ) .  A u to rzy  o d ró żn ia ją  n a s tę 
p u jąc e  m eto d y  stosow ania  san o k ry zy n y : 1) m etoda  silnych  d a 
w ek do 1 gr. n a  daw kę i 5----6 gr. na  k u ra c ję , dzisiaj zarzu co 
na, 2 )  m etoda  śred n ich  daw ek do 0,5 n a  daw kę i 3----4 gr.
na  k u ra c ję  u ch o ry ch  dość  silnych o do b re j to le ran c ji, 4 )  m e
to d a  b ardzo  słabych  daw ek do 0 ,05  n a  daw kę i 1,5 na  k u ra 

www.dlibra.wum.edu.pl



708 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 30 28 lipca 1932 r.

cję u c h o ry ch  słabych, w ychudzonych , g o rączk u jący ch . W  d ru 
giej m etodzie zaczyna się od daw ki 0 ,05 , w  III —  od dawki 
0 ,02 , w  IV —  od1 daw ki 0 ,01 . Z as trzy k n ięc ia  robi się raz na 
tydzień . S e rje  p o w ta rza  się co 3— 6 m iesięcy. Każde zastrzyk- 
n ięcie soli złota pow inno  poprzedzać  bad an ie  m oczu. W skaza
n iem  do a u ro te ra p ji  są p rzy p ad k i m ało p o stęp u jące , leczone 
m etodam i uciskow em i i p rzed staw iającem i groźbę b ila tera liza- 
cji, w ysięki w  p rzy p ad k ach  leczonych odm ą. Przeciw w skazanie  
stanow ią  s tan y  ch arłacze  i sp raw y  je li.ow e w w yw iadach.

H en ry k  J. L a n d a u.

J. E. W O L F. B ezpośrednie hodow le p rą tk a  K ocha na  
pożyw ce H o h n a . (R ev. de la T ub . N r. 6. 1 9 3 1 ).

H odow la p rą tk ó w  K o c h a  w edług m etody  H o h n a  
(ce lem  usunięcia  in nych  d ro b n o u stro jó w  zadaje  się uprzednio  
m ate rja ł b a d an y  10%  kw asem  sia rczan y m ; pożyw ka H o h n a  
op iera  się na  ja ja c h )  zas tęp u je  z korzyścią  z p u n k tu  w idzenia 
rozpoznaw czego szczepienie św ince m orsk iej. Pożyw ka H o h n a  
oznacza znaczny  postęp  w p o ró w n an iu  z m etodam i, p ro p o n o w a
n ych  do tego czasu dla hodow li p rą tk ó w  K o c h a .  T a  now a p o 
żyw ka jest n ie ty lko  cen n ą  d la lab o ra to rjó w  baikterjologicz- 
nych , u ła tw ia jąc  i up raszcza jąc  nao g ó ł hodow lę p rą tk ó w  g ru ź
liczych. N adaje  się ona przedew szystk iem  do hodow li bezpo
średn ich  i do izolow ania p rą tk a  od rozm aitych  p ro d u k tó w  
gruźliczych. D zięki tem u  i dzięki łatw ości, z ja k ą  m ożna w y
k o n a ć  tę  izo lację, m etoda H o h n a  jes t m etodą  p a r  excel- 
lence k lin iczną i zasługuje  n a  to, aby być stosow aną  na  o wiele 
szerszej podstaw ie  w  szp ita lach  i k lin ik ach  dla gruźlików , niż 
do tąd . Z asłu g u je  tem bardzie j, ze wyniki, zgodnie z p raw ie  je d 
nogłośną  o p in ją  au to ró w , są p rak ty czn ie  róy .n ie pew ne, jak  te, 
k tó re  o trzy m u je  się za po m o cą  szczepień.

H en ry k  J. L a n d a u.

D ETTLING. B adania  n ad  w ykryw an iem  p rą tk ó w  tbc  wo 
krw i. (M iinch . m ed. W och. Nr. 14, 1 9 3 2 ).

A u to r  b ra ł przez 10 dni udział w  b ad an iach  b ak te rjo - 
log icznych  w p raco w n i L ó w e n s t e i n a .  W  okresie  tym  
n a  120 p ró b ek  krw i ty lk o  z jed n e j w yhodow ano  p rą tk i w idocz
ne w  p re p a ra ta c h  m ik ro sk o p o w y ch . Po dok ład n em  p o znan iu  
m etody  sporządzan ia  podłoży w edług L., a u to r  p rzeprow adził 
p odobne  b ad an ia  w  zakładzie  h ig jen y  w  E rlan g en . Z e I 1 5 p ró 
bek krw i, pochodzących  od 104 c h o ry ch , w tern 80 z g ru ź 
licą różnych  narządów , posiew y na p rą tk i K o c h a  w ypadły  
u jem nie. F. T u r y n .

R. G O IFFO N  i R. BLASKO. R ów now aga kw asow o-za- 
sadow a m oczu. (R  ev. de la T ub . N r. 5. 1 9 3 1 ).

W  gruźlicy  p łucne j spostrzegali au to rzy  ogólną sk ło n 
ność  do alkalozy  pom im o k ilku  p rzy p ad k ó w  w yraźnej kw asi
cy. O bn iżan ie  się Ph m oczu byw a często  silnego stopn ia  i zale
ży bądź od niedom ogi regu lacji am on iakow ej, bądź od n ied o 
s ta tk u  fosforanów . K w asy o rg an iczn e  w y s tę p u ją  nao g ó ł obficie. 
O bn iżan ie  się zaw artości fo sfo ranów  w s to su n k u  do kw aso ty  
ogókiej jes t oznaką  złego rokow an ia . W ydalan ie  zasad  z m o
czem jes t p raw ie  zawsze zwiększone.

H en ry k  J. L a n d a  u.

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

|  RA TH ER Y . Le tra item en t in su lin iąu e  du  d iabete. 
(P a ris . Bailliere et fils. 1 9 3 1 ).

A u to r  dzieli się z czy teln ik iem  w ynikam i stosow ania  in 
suliny  w p rzeb iegu  cuk rzy cy  (o k re s  7 la t ) .  C u k rzy ca  lekka  nie 
w ym aga sta łego  leczenia insu liną  z w y ją tk iem  okresu  pow ikłań , 
głów nie n a tu ry  in fek cy jn e j, k tó re  w ybitn ie  zm niejszają  to le ra n 
cję  na  w ęglow odany. W praw dzie  a u to r, podobnie  jak  inni, p ró 

bow ał leczyć lekką  cu k rzy cę  d ługo trw ałem i w strzykiw aniam i in 
suliny  i d je tą , spodziew ając  się zupełnego  wyleczenia, ale n a 
dzieje te zawiodły. W  p rz y p ad k a ch  cu krzycy  ciężkiej bezw zględ
nie należy stosow ać insulinę. O m aw iając  w yniki leczenia, a u to r  
dzieli m a te rja ł na  trzy  g rupy . Do g ru p y  pierw szej, k tó ra  zd a
niem  a u to ra  jest na jliczn iejsza, zalicza p rzy p ad k i, gdzie insulina 
„ tw o rzy  c u d a “ , pozw ala ludziom , skazanym  przed  insuliną na 
śm ierć , w róc ić  do p racy , w  k tó re j w y k azu ją  dość dobrą  sp raw 
ność; a u to r  p o d kreśla , że w  b. w ielu p rzy p ad k ach  obserw uje się 
już po p a ru  dn iach  leczenia in su liną  w yb itną  ogólną popraw ę, 
spadek  cu k ro m o czu  i u stąp ien ie  a ce to n u rji ;  h ipergliikem ja n a to 
m iast nie u lega zm ianie lub n ieznacznie się zm niejsza. Nawet 
po dłuższym  czasie rac jo n a ln eg o  stosow an ia  insu liny  i d je ty , gli- 
k em ja  jes t n adal w ysoka i to le ran c ja  w ęg low odanów  m ało się 
p o p raw ia . A u to r  sądzi, że w tego  rodzaju  p rzy p ad k ach  b rak  
insu liny  n ie stan o w i jed y n eg o  czynn ika  e tjo łog icznego  cukrzycy, 
lecz jes t ty lko  jed n y m  z g łów nych  ogniw  w łań c u ch u  patogene- 
tycznym . D ru g a  g ru p a  ob e jm u je  p rzy p ad k i cuk rzy cy  ciężkiej, 
gdzie pod w pływ em  leczenia insu liną  w y stęp u je  w y raźn a  po
p raw a, k tó re j m iern ik iem  jes t stopniow e zw iększenie się to le 
ran c ji w ęglow odanów  p rzy  zm nie jszan iu  daw ek insu liny . Do 
g ru p y  trzecie j a u to r  zalicza rzadko sp o ty k an e  p rzy padk i, o porne  
na insulinę. Leczenie insu liną  w yw ołu je  obok sub jek tyw nej 
p o p raw y  jed y n ie  n ieznaczny  sp adek  cuk ro m o czu , a ce to n u rji i 
g likem ji; p rzerw an ie  jed n ak  stosow an ia  insu liny  n a ty ch m iast 
prow adzi do b. ciężkich  zm ian ogó lnych , aż do s ta n u  śpiączki. 
P o stępow an ie  a u to ra  w  p rz y p ad k a ch  śp iączki cukrzycze j p raw ie 
niczem  się nie różni od m etod, s to sow anych  przez  inn y ch . O m a
w iając  sch o rzen ia , to w arzy szące  cu k rzy cy , a u to r  zw raca  sp e 
c ja ln ą  uw agę na gruź licę ; tw ierdzi, że obecn ie  g ruź lica  je s t n a j
częstszą p rzyczyną  śm ierci d iabe tyków . S tosow an ie  insu liny  nie 
h am u je  rozw oju  gruźlicy , n iek tó rzy  a u to rzy  uw aża ją  n aw et, że 
insu lina  sp rzy ja  p o stęp o w an iu  sp raw y  gruźliczej. D la tego też  w 
p rz y p ad k ach  cu krzycy , pow ik łanej g ruźlicą , s to jąc e j n a  p o g ra 
niczu m iędzy cu k rzy cą  lek k ą  i c iężką, a u to r  nie radzi stosow ać 
insu liny ; n a to m ias t w ciężk ie j p o staci i w  śp iączce insu lina  jest 
bezw zględnie w skazana. W  o sta tn im  rozdziale a u to r  om aw ia 
u jem ne  stro n y  stosow an ia  insuliny . Z w alcza p og ląd  rozpow szech
niony  w śród ch o ry ch  i n aw et n iek tó ry ch  lekarzy , że nie w olno 
p rzery w ać  w strzyk iw ań  insu liny  pod groźbą  pog o rszen ia  sp raw y  
chorobow ej, gdyż u stró j jak o b y  przyzw yczaja  się do insuliny . 
Nie należy  na to m iast nag le  p rze ry w ać  podaw an ia  in su liny , co 
p row adzić  m oże do ciężkich  pow ik łań , b ra k  bow iem  insuliny  
p o w odu je  n ag ły  w zrost cuk ro m o czu , b ia łk a  i tłuszcze nie u lega ją  
p rzeto  na leży tem u  spa lan iu , co p row adzi do ace to n u rji. D awki 
in su liny  należy  zm niejszać  stopn iow o, zm ien ia jąc  odpow iednio  
d jetę . Jeśli zachodzi kon ieczność  n ag łeg o  p rzerw an ia  insuliny 
np. z pow odu b ra k u  leku, należy  zm niejszyć daw kę b iałek  i tłusz
czów  do minimum i ch o reg o  położyć do łóżka dla zm niejszenia 
p o trzeb n e j liczby k a lo ry j. Do rzadkości należą  m iejscow e p o 
w ikłania, p o w sta jące  po w strzykn ięc iu  insu liny , w po stac i bardzo 
bo lesnych  n aciek ó w  szybko ro p ie jąc y c h ; zaznaczyć należy , że ta  
sam a insu lina  u jed n y ch  c h o ry ch  w yw ołu je  k o m p lik ac je  m iejsco
w e, u in nych  zaś nie, co a u to r  p rzy p isu je  uczu len iu  n iek tó rych  
osobników  na  pew ne b ia łka  zw ierzęce, zaw arte  w  insulin ie. A u 
to r  p o d a je  p rzy p ad ek , gdzie zastosow anie  insu liny  innej firm y 
nie pow odow ało  pow staw an ia  ropni. Na zakończen ie  a u to r  opi
su je  ob raz  h ipog likem ji i śp iączki po insu linow ej oraz hipogli- 
k em ję , zależną od n o w o tw o ró w  trzu stk i. Na uw agę zasługuje 
fak t, że, om aw ia jąc  c iężkość  poszczególnych  przypadków  cu
k rzycy , w yniki leczenia o raz  ro k ow an ie , a u to r  nie posługuje 
się tak  rozpow szechn ioną  ikrzywą g likem ji po obciążeniu  gluko
zą; k ie ru je  się jedyn ie  poziom em  g likem ji naczczo. Książka 
p rzy  sw ej niew ielk iej ob jętości, zaw iera  c iekaw y i obfity m ate
rja ł; w ykład  jasn y , p o p a r ty  lieznem i opisam i in te resu jący ch  przy 
p ad k ó w  cukrzycy .

Jakób  P  e n s o n.www.dlibra.wum.edu.pl
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E. MEYER. B adania n ad  p rzem ian ą  m ate rji w  cy sty n u rji. 
(D tsch . A rc h . k lin . M ed. t. 172, z. 2 ) .

U  p a c je n tk i z c y s ty n u rją , k tó ra  ty lko  okolicznościow o 
w ydzielała cy stynę  w p o stac i k rysz ta łów , a pozatem  zawsze w 
p o staci rozpuszczonej, p rzep ro w ad zał a u to r  oznaczan ia  cystyny  
i sia rk i. C h o lan  sodow y w daw ce 3 gr. nie spow odow ał u ch w y t
nego  obniżen ia  w ydzielania się cy sty n y . U  m łodszego p a c jen ta  
z c y s ty n u rją  i o b u stro n n em i k am ien iam i ne rk o w em i daw ka 5 gr. 
ch o lan u  sodow ego  i 2 gr. k w asu  dezoksycholow ego  w śródżylnie 
nie w y w arła  rów nież żadnego  w pływ u n a  w ydalan ie  cystyny . 
D ow óz zasad  n ie pow odu je  zn ikan ia  cy sty n y , u trzy m u je  ją  je 
dynie  w rozczynie. P odczas gdy nao g ó ł obie k o lo ry m etry czn e  
m etody  w edług L o o n e y a  i S u l l i v a n a  daw ały 
zgodne w p rzybliżen iu  liczby, w dn iach  pod aw an ia  zasad z n a j
dow ano znaczne różnice. W y k o n an e  z teg o  pow odu  szczegółow e 
b ad an ia  w ykazały , że p rzy  zastosow aniu  m etody  S u 1 1 i v a n a 
w m oczu zasadow ym  znaczna  część cystyny  uchodzi oznacza
niu jej.

H en ry k  J. L a n d a u.

H . J. JO H N . P rzy p ad ek  h iperinsu lin izm u . (A m . Jo u rn . 
of th e  Med. A ss. N r. 24. 1 9 3 1 ).

P rzy p ad ek  do tyczy lekarza , k tó ry  leczył się w szp ita lu  
z pow odu ch o ro b y  B a s e d o w a ,  lekk iej cu k rzy cy  o raz  guza w ą
tro b y  z żó łtaczką. Po zastosow an iu  d je ty  i p łynu  L u g o 1 a, n a 
stąp iła  szybka p o p ra w a ; cu k ie r  we krwi sp ad ł do no rm aln eg o  
poziom u, żó łtaczka  cofnęła  się, guz w ą tro b y  jed n ak  nie u legł 
zm ianom . Po p a ru  m iesiącach  ch o reg o  przyw ieziono do tego 
sam ego szp ita la  w  stan ie  śp iączk i; poz iom  glikem ji w ynosił 
30 m g %  —  zastosow ano dożylnie g lukozę, po p a ru  godzinach 
c h o ry  jed n a k  zm arł. Na au to p s ji stw ierdzono ra k a  w ą tro b y  
i w o reczka  żółciow ego oraz  rozległe zm iany w łókniste  w trzu s t
ce, b ad an ie  m ik ro sk o p o w e stw ierdziło  obok zan ików  p rzero st 
w ysepek  L a n g e r h a n s a ,  co tłom aczy  pow stan ie  śpiączki 
h ipog likem icznej. P rzy p ad ek  poucza , że n iek iedy  w łó kn iste  zm ia 
ny w trzu s tce  m ogą w yw oływ ać ,,hyperinsulinism us“ .

Jak ó b  P  e n s o n.

SEC K B A C H . Leczenie ch o ro b y  B asedow a za pom ocą 
d je ty  oszczędzającej B lum a (H a m o k rin in ) . (D . m. W . Nr. 1. 
1932 r .) .

O d la t 25 w iem y, że w ystąp ien ie  tężyczki, po u su n ię 
ciu tarczy cy , zależy od jednoczesnego  uszkodzenia, w zględnie 
usunięcia  c ia łek  p rzy ta rczy czn y ch . R óżne jed n a k  o rgan izm y 
w n ie jednakow y sposób oddziaływ ują  na  tak ie  uszkodzenie. 
U zw ierząt, k tó re  nie żyw ią się m ięsem , tężyczka nie w ystępu je , 
u p rzeżu w a jący ch  sp o strzeg a  się b. m iernego  sto p n ia  w yniszcze
nie. W  podob n y ch  s ta n ac h  u ludzi i m ałp  w idujem y średniego  
sto p n ia  w yniszczenie, a u zw ierząt ty lko  m ięsożernych  —  ciężkie 
w yniszczenie. B 1 u m w ykazał, że psy, pozbaw ione gruczołów  
p rzy ta rczy czn y ch  p rzy  djeoie bezm ięsnej o b fitu jące j w  m le k '\  
n ie c h o ru ją ; stan  ich n a ty ch m iast się p o g arsza  z chw ilą zas to 
sow ania  d je ty  m ięsnej. Z dan iem  B l u m a ,  w m leku zn a jdu je  
się ho rm o n , k tó ry  rów now aży  ob jaw y  w y p adn ięc ia  czynności 
ty ch  gruczołów . U  tak  o p ero w an y ch  zw ierząt naw et duże daw ki 
w apnia  nie m ogą podnieść  jego  poziom u we krw i. M leko p o d a 
ne  jednocześn ie  z w apn iem  w pływ a już  lepiej na  jego  asym i
lację. Najw yższy poziom  w ap n ia  m ożna uzyskać p rzy  k a rm ie 
n iu  psów  k rw ią  p o ch odzącą  od zw ierząt, k tó re  posiad a ją  g ru 
czoły p rzy tarczyczne . B 1 u im sądzi, że h o rm o n  te n  zn a jd u je  
się w m leku i krw i, że tw orzy się on w c ia łk ach  p rzy ta rczy czn y ch  
i jes t ak ty w o w an y  w o rgan izm ie. B. w ykazał szkodliw y w pływ  
m ięsa u zw ierząt o p ero w an y ch , n a to m ias t sp ostrzegał dobre  w y
n ik i p rzy  pod aw an iu  d je ty  oszczędzającej: m leka i k rw i. T ak a  
też  d je ta  by ła  p o lecona  celem  leczenia tężyczki u ludzi. Poniew aż 
jed n ak  pod aw an ie  krw i, jak o  n iep rzy jem n ej w sm aku , jest u tru d 

nione, fab r. S achsiche S e ru m w erk e  w ypuściła  na  ry n ek  pre» 
p a ra t  h am o k rin in , k tó ry  m usi być jed n ak  podaw any  w dużych 
ilościach. W  b ad an iach  dośw iadczalnych  usta lono  pozatem , że 
we krw i ty ch  zw ierząt zn a jd u je  się ciało dz ia łające  p rzeciw ko 
czynności tarczycy . A u to r  m iał m ożność sp o strzegać  p rzy p ad ek  
ch o ro b y  B a s e d o w a  dość o p o rn y  na  do tychczasow e leczenie, 
gdzie zastosow ana d je ta  oszczędzająca B l u m a  oraz  h am o 
k rin in  dały  zdum iew ająco  pom yślny  w ynik , u trzy m u jący  się jesz
cze w  rok po  odstaw ien iu  hem o k rin in y .

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

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

V. K O LLER T. W  jak ic h  ch o ro b ach  zdarza ją  się m iej
scow e zaburzen ia  w ydzielania p o tu ?  (W ien . kl. W ochi 
N. 7, 1 9 3 2 ).

O dróżn iam y  ap o k ry n n e  gruczo ły  po tow e od ek k ry n n y ch . 
P ierw sze zn a jd u ją  się p o d  pach am i, dokoła  b ro daw ki su tkow ej 
i w okolicy  n a rząd ó w  rodnych . Z ab u rzen ia  w  ich czynności sp ro 
w adzają  n iep rzy jem n y  zapach . W  ty ćh  p rzy p ad k ach  dobrze 
dzia ła  Saluysałum. M iejscow e n ad m iern e , lecz rów nież n iedo
sta teczne  w ydzielanie g ruczo łów  e k k ry n n y ch  zn a jd u je  się w 
w iądzie rdzenia, jam istośc i rdzenia, p o rażen iach  połow iczych, 
m iejscow ych sch o rzen iach  nerw u  w spółczulnego, w wielu s ta 
n ach  zap a ln y ch  nerw ów , obw odow ych  p o rażen iach  nerw ow ych . 
D ośw iadczalne b ad an ia  p rzep ro w ad za  się w ten  sposób, że m ie j
sce sk ó ry  p o d legające  bad an iu  pendzlu je  się a lkoholow ym  roz- 
czynem  jodu , p o k ry w a  się p u d rem , a n a stęp n ie  pobudza się 
p ilo k a rp in ą . M iejsca p o cące  się s ta ją  się ciem niejsze. Leczenie 
zaburzeń  p o tow ych  p o k ry w a  się z leczeniem  c ie rp ien ia  p o d sta 
w ow ego. C zęsto  w ykonyw ano  już  d la  u su n ięcia  m iejscow ego 
nad m iern eg o  p ocen ia  się p rzec ięc ia  nerw u  w spółczulnego. P rz e d 
tem  jednakże  należy  p ró b o w ać  leczenia R o e n t g e n e  m.

A.  N e u m a n n  (V ó slau  - G a in fa rn ) .

V. K O LLER T. W  jak ich  ch o ro b ach  zdarza się ogólne 
n ad m iern e  p ocen ie  się?  (W ien . kl. W och . N. 6, 1 9 3 2 ).

W zm ożone w ydzielanie p o tu  byw a często n a jb ardzie j 
u d erza jący m  klinicznie objaw em  np. w ogólnem  zakażen iu , w 
ziarn icy  złośliwej, w  n agm inn ie  szerzących  się Miliaria crisłalli- 
na. A le i w  ogólnem  nad m iern em  p ocen iu  się w ydzielanie po tu  
byw a rozm aicie rozm ieszczone, np . w gruźlicy , k ile  i p rom ie- 
n icy  na  plecacih i na  p iersiach , w ziarn icy  jam y  brzusznej i gruź- 
liczem  zapalen iu  o łrzew ny  —  na  b rzu ch u , w  przew lek łym  n ie 
życie kiszek g ru b y ch  —  na  w ew nętrzne j p o w ie rzchn i ud i w 
okolicy  odbytu . N adm ierne po ty  b y w ają  rów nież rozm aite, je 
żeli chodzi o śk ład  chem iczny p o tu : p o t po kąp ie li e lek trycznej 
jest bardziej kw aśny, niż p o t  po  p o dan iu  p ilo k arp in y , p o t w y
dzielony w spo k o ju  zaw iera  m niej soli k u c h en n e j, niż p o t po 
p racy , p o t w zakażeniu  ogólnem  zaw iera  dużo indy k an u , tak , 
że m oże się on w ydaw ać niebieskim . R ów nież po zap ach u  m oż
na często od różn iać  po t. P o t gruźliczo ch o ry ch  zaw dzięcza swe
pow staw anie  spadkow i gorączk i, inne p o ty  ---- p rzeładow an iu
krw i dw utlenk iem  węgla lub m om entom  toksycznym . Nie w szyst
kie p o ty  n ocne  należy  k łaść  na  k a rb  gruźlicy , jak  np. po ty  
ludzi s ta ry ch , k tó re  b y w a ją  w yw ołane przez  p rzeładow an ie  
k rw i kw asem  w ęglow ym . R ozm aite n ad m iern e  po ty  nie reag u ją  
n a  te  sam e środki lecznicze, tak  w ięc np. SaluysałuTtl bardzo  do 
brze działa w p o tach  o k resu  p rzekw itan ia , zawodzi na tom iast 
w Hyperhydrosis manuum-, a tro p in y  oraz  eu m idryny  nie chcą 
często chorzy  p rzy jm ow ać z pow odu dzia łań  ubocznych . N ad
m ierne  po ty  należy zw alczać bądź zapom ocą  leczenia m ie jsco 
w ego 5 % rozczynem  form aliny , bądź a g ary cy n ą  w daw ce 
0 ,0 0 5 , o lejk iem  k am forow ym  lub w eronalem  w daw ce 0 ,3—  
0,5 , k tó ry , jak  się zdaje, u sp a k a ja  ośrodk i potow e.

A . N e u m a n n  (Y ó s la u -G a in fa rn ) .
www.dlibra.wum.edu.pl
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J. JA C O B SO H N  i I. SC H W A R Z. Nowy an ty g en  dla o d 
ch y len ia  d o p e łn iacza  w  rzeżączce. (W ien . kl. W och.
N. 10, 1 9 3 2 ).

A n ty g en  przedstaw ia  w yciąg  w y trząsany  z wielu szczepów 
gonokoków , do k tó reg o  dodano  ch o leste ry n ę  w postaci rozczynu 
a lkoholow ego  i k tó ry  w razie p o trzeb y  rozcieńcza się solą k u 
c h en n ą , podczas gdy M i i l l e r - O p p e n h e  im  używ ają 
jak o  a n ty g en u  zaw iesiny  b a k te ry jn e j. Z a le ty  now ego an ty g en u  
są n a s tęp u jąc e : 1) n o rm aln e  su row ice lub surow ice od ch orych  
bez p ro cesó w  rzeżączkow ych d a ją  zupełną hem olizę, podczas 
gdy p rzy  zastosow aniu  an ty g en u  b a k te ry jn e g o  w y stęp u ją  czę
sto  tru d n e  do w ytłum aczen ia  ślady zaham ow an ia ; 2 )  surow ice 
c h o ry ch  z rzeżączką w ykazu ją  całkow ite  lub w yraźne  zah am o 
w anie w  przeciw ieństw ie  do często sp o strzeg an y ch  słabych  lub 
częściow ych zaham ow ań w m etodzie o ry g in a ln e j; 3 )  w  n ie 
k tó ry ch  p rzy p ad k ach  udow odnionej m ikroskopow o i klinicznie 
rzeżączki o trzym ali au to rzy  dodatn ie  w yniki w  przeciw ieństw ie 
do u jem n y ch  odczynów  przy  zastosow aniu  o ry g inalnego  a n 
ty g en u . A . N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

J. NEUER. O dczyn  sk ó rn y  d la w ykazania  głębokich scho
rzeń  rzeżączkow ych . (W ien . kl. W och. N. 13, 1 9 3 2 ).

Z am iast odczynu  o d ch y lan ia  dopełn iacza w edług 
M ii 1 1 e r  - O p p  e n h  e i m  a s to su je  a u to r  odczyn skórny  
dla w ykazan ia  g łębokich  sch o rzeń  rzeżączkow ych, k tó ry  w y
ko nyw a się za ipom ocą m aści, o trzym yw anej z odpow iednio 
zagęszczonej zabitej w ielow artościow ej hodow li gonokoków  na 
bu ljo n ie  z p łynem  z jam y  brzusznej. S tosow anie  tej m aści (,,Ble- 
n o te s t“  In s ty tu tu  S e ro te rap eu ty czn eg o  w W ied n iu ) odbyw a się 
w  ten  sposób, ja k  szczepienie ospy. N iew ielką ilość m aści w ciera 
się lekko  palcem , na  k tó ry  na łożono  pa lec  gum ow y. W  dru- 
giem  m iejscu  k o n tro lu je  się szczepienia  zagęszczonym  buljonem . 
W  p rzy p ad k ach  d o d a tn ich  w y s tęp u je  j/u upływ ie  około  24 go
dzin najw yższy p u n k t odczynu : zaczerw ien ien ie  zap a ln e  i w y
tw orzen ie  n iedużei k ro s tk i. Po  3 d n iach  cofan ie  się odczynu 
jes t ukończone . O k azało  się, że w yniki są całkow icie  zgodne z 
w ynikam i odczynu o d ch y len ia  dopełn iacza, p ró b a  sk ó rn a  jest 
n a to m iast o wiele łatw iejsza  do w ykonan ia .

A . N e u m a n n  ( V o s la u -G a in fn rn ) .

Wskazówki praktyczne
A żeby zapobiec spadkow i ciśn ienia k rw i p rzy  stosow aniu  

środków odurzających  (n a sen n y c h )  w p ra k ty c e  p sy ch ja try czn e j, 
zas trzy k u je  N i e d e r m a y e r  jednocześn ie  zaw artość  1 am 
pułk i Coraminy, a w razie po trzeb y  po upływ ie 1 0 —  I 5 m inut 
p o w ta rza  zastrzyknięcie . (M. m. W . 1932, N. 1 3 ).

W  celu zapobieżenia  d ław ieniu  się, k rz tuszen iu  i ru ch o m  
w ym iotnym  podczas w prow adzan ia  i po w prow adzen iu  zgłęb
nika żołądkowego i dwunastniczego J. K o o p m a n  radzi 
zapendzlow ać gard ło  ch o reg o  1 %  roztw orem  perkainy ; prócz 
tego  ch o ry  m a p rzep łu k ać  sobie g ard ło  m ałą ilością tego  sam ego 
roz tw oru . (G eneesk . G ida 1932 N. 1 8 ).

N o b 1 p o d a je  n a s tęp u jąc e  przeciwwskazania do za- 
strzykiwań do ży laków : rozszerzen ia  żył w rodzone, żylaki w 
o k resie  późnym  ciąży, ciężka m oczów ka cu k ro w a, pew ne p rzy 
pad k i ch o ró b  n e rek  i se rca . B ezw arunkow e p rzeciw w skazanie  
stanow i zakaźne zapalen ie  żył o raz  zapalen ie  żył w ęd ru jące .
(W . kl. W . 1932, N r. 2 0 ) .

B. B a d t zw raca uw agę na b łędy w rozpoznawaniu  
nowotworów mózgu u starszych ludzi, k tó re  w  tym  w ieku p rz e 
b ieg a ją  często pod postac ią  rozm iękczen ia  m iażdżycow ego, k iły  
m ózgu, s tw a rd n ien ia  rozsianego lub scho rzen ia  m ocznicow ego.
(D . m. W . 1932 N r. 2 3 ) .

Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich
Posiedzenia lekarzy szkolnych.

Posiedzenie z d n ia  17 m arca  1932  r.

P rzew odn iczący : D r. St. K o p c z y ń s k i .
S e k re ta rz : D r. K. S o k a l .  O sób obecnych  64.
P rzew odniczący  odczy tu je  p ro g ram  k u rsu  h ig ien y  szkol

ne j, k tó ry  się odbędżie od 4 do 16 kw ie tn ia  b. r. Zgłosiło się 
na  k u rs  53 lek arzy  z p row incji. L ekarze  m iejscow i m ogą także 
k o rzystać  z w ykładów .

P rzew odniczący  uzn aje  po trzebę  zrefe ro w an ia  p rzed  peł- 
nem  gronem  kolegów  sp raw y  s to su n k u  lek arzy  do Z w iązku 
U bezpieczeń P raco w n ik ó w  U m ysłow ych. D r. R a s c h p i c h -  
1 e r o fiarow ał się p rzygo tow ać re fe ra t na  ten  tem at.

D r. M i s i  e w i c z ó w n a  zdaje  sp raw ozdanie  z do 
tychczasow ych  b ad ań  m atu rzystów , p rzep row adzonych  w po 
radni p rzeciw gruźliczej p rzy  11 k lin ice w ew nętrzne j U n iw ersy te 
tu  W arszaw skiego . Z b ad an o  do tychczas 368  uczn iów  i u cze
nie. Po św iętach  będą się odbyw ały  dalsze b ad an ia . N iek tóre  
szkoły zaw iodły. P rzew ażnie  p rzychodziło  8 0 %  zapow iedzia
nej m łodzieży. Rodzicom  in fo rm acy j się nie udziela, chyba  za 
zgodą lekarza  d an ej szkoły. In fo rm acy j lekarzom  udziela się 
na  m iejscu . O p adan ie  k rw inek  będzie b ad an e  ty lko  u uczniów , 
u k tó ry ch  jes t podstaw a do b adan ia . Spraw ozdanie  ogólne n a 
stąp i d op iero  po  zbadaniu  w iększej liczby młodzieży.

D r. K aro l M i t k  i e w  i c z wygłosił re fe ra t p. t.
Nauka o zdrowiu w  nowych programach szkolnych.

Jak o  jeden  z członków  Podkom isji h ig jen y  p rzy  K om isji 
do nau czan ia  p rzy ro d y , re fe ren t streszcza p ra ce  jej w n a s tęp u 
jący ch  tezach :

W  pierw szych  czterech  oddziałach  szkoły pow szechnej 
najw iększy nacisk  położyć nalęży, n a  w d r a ż a n i e  dzieci

do p r z y  z w y c z a j e ń  h i g j e n i c z n y .. h. W iad o 
m ości teo re ty czn e  z dziedziny h ig jen y  należy  w szczupłym  z a 
kresie  p odaw ać  w raz z innem i p rzedm io tam i, należącem i do 
p ro g ram u  teg o  o k resu .

W  p ią ty m  i szóstym  oddziale szkoły pow szechnej w 
zw iązku z n au czan iem  p rzy ro d o zn aw stw a  p rzy  k a ż d e j  
s p o s o b n o ś c i  w yprow adzać  w nioski p ra k ty czn e , d o ty 
czące zdrow ia dziecka. O p rócz  tego  przy  n au czan iu  jak iego- 
ko lw iekbądź  p rzed m io tu  naw iązać  tre ść  do  tem a tó w  h ig je - 
nicznych.

W  oddziale siódm ym  sizkoły pow szechnej uczeń w inien 
p rze jść  sy s tem atyczny  k u rs  h ig jen y , o p a r ty  o n a u k ę  o człow ie
ku. U czyć będzie nauczycie l o pogłęb ionem  w ykszta łcen iu  przy- 
rodniczem .

W  g im nazjum  w łaściw em  w niższych k lasach  lekarze 
szkolni w inni p row adzić  p o g ad an k i h ig jen iczne, zw łaszcza ok o 
licznościow e. Poza tern nauczycie le  w inni w p la tać  tem a ty  h i
g jen iczn e  p rzy  riafuce sw oich  przedm io tów .

W  o sta tn ie j k lasie  w łaściw ego g im nazjum  n iezbędny  jest 
sy s tem atyczny  k u rs  h ig jeny , p ro w ad zo n y  przez lekarza , op arty  
na  w iadom ościach  z p rzy ro d y  i n au k i o Po lsce  w spółczesnej, 
m a on do tyczyć  zagadnień  zarów no  z dziedziny h ig jeny  
indyw idualne j, jak  i h ig jen y  spo łecznej. Poza w iadom oś
ciam i z h ig jen y  w inno być uw zględnione ra to w n ic tw o  (pom oc 
w nag łych  w y p a d k a c h ) .

W  p ro g ram ie  liceum  um ieścić należy  cyk l w ykładów  
o wyższym  poziom ie, g łów nie do tyczący  h ig jen y  społecznej.

W  dyskusji D r. M i k l a s z e w s k a  porusza sp ra 
wę p o d ręczn ików  do n au czan ia  h ig jen y , k tó ry ch  naogół jest 
b rak .

D r. G o ź d z i e c k i  p o d k reśla  w ażność celu naucza- 
n ia  h ig jeny . C ały  system  przez p re le g en ta  p rzedstaw ionego p ro www.dlibra.wum.edu.pl
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g ram u  o p iera  się na idei w y chow an ia  h ig jen icznego , co 
je s t d o a a tm ą  s tro n ą  now ego  p ro g ram u . ro z a  tem  lsi.

s tw ie rd z a  b r a k  w y ty c z n y c h  w  p ro g ra m ie  d la  szk o l 
z a w o d o w y c h .

u r .  K o r s a k ó w  n a  żąda , by nauczycie l był od
pow iednio  p rzy g o to w an y  do p lanow ej p ra c y  w ychow aw czo- 
h ig jen icznej.

D r. B a b s k i  p o d k reśla , że p rzy g o to w an ie  nau czy 
ciela je s t na jw ażnie jsze. N ależy też p am ię tać , że n a u k a  m gjeny  
m a być w spólnie o p raco w an a  z n a u k ą  obyw aieiaką. W ykiaay 
p ow in ien  p ro w ad zić  lekarz. P ro g ra m  dla szkol zaw ooow ycn 
pow in ien  b yć  o p raco w an y  osobno.

Dr .  Ł a p i ń s k a  s tw ie rd z a  w ie lk ie  b r a k i  u  u czn ió w  
i u c z e n ie  w  w ia d o m o ś c ia c h  z d z ied z in y  a n a to m ji  i h z jo lo g ji  
i c z ę s to  p rz y  h ig je n ie  m u si w ra c a ć  d o  z a sa d n ic z y c h  p o ję ć  a n a 
to m ic z n y c h  i f iz jo lo g ic z n y c h .

D r . R a s c h p i c h l e r  widzi tru d n o śc i w ychow an ia  
h ig jen icznego  w szkole w obec jej b rak ó w  m a te rja ln y c h  i h i- 
g jen iczych .

p rzew o d n iczący  nie zgadza się z pesym istycznem  zap a
tryw an iem  dr. R a s c h p i c h l e r  a. Pesym izm  ten  nie m a 
uzasadn ien ia , gdyż wiele już  u nas zrob iono , i w p o ró w n an iu  
z zag ra n ic ą  nie sto im y n a  osta tn iem  m iejscu .

U r. b z y k  n i s k a  sądzi, że w obec ta k  szeroko 
uw zględnionego p ro g ram u , na leży  angażow ać  lekarzy  w yłącz
nie do w ykładów  w ty ch  p rz y p ad k a ch , k iedy  lek a rz  n ie u jaw n ia  
zdolności pedag o g iczn y ch .

U r. b  o k a  1 tw ie rd z i, że  k o rz y s tn ie js z e  je s t  t a k  ze  
w zg lęd ó w  d o ty c h c z a s o w y c h , j a k  i w y c h o w a w c z y c h  ro z ło ż e n ie  
p rz e w id z ia n e g o  n a u c z a n ia  h ig je n y  w  sz k o le  p o w sz e c h n e j m e  n a  
p o i  ro k u , lecz  n a  ca ły  ro k  sz k o ln y , g d y ż  k o n ta k t  le k a rz a  
z u c z n ie m  w  k la s ie  je s t  n a jle p s z y m  c z y n n ik ie m  p ro p a g a n d o w y m .

D r. R a s c h p i c h l e r  w yjaśn ia , że sw ojem  s ta n o 
w iskiem  nie m iał zam iaru  w yw oływ ania n a s tro ju  pesym istycz
nego  w śród lekarzy  szkolnych . W idzi jed n a k  dużo b rak ó w  w 
pew n y ch  szko łach .

D r. IVi i t  k  i e  w  i c  z  w  o d p o w ie d z i z a z n a c z a , iż p o d a ł 
ty lk o  w y ty c z n e  do  p ro g ra m ó w , ik to re  p o d  p e w n e m i w z g lęd am i 
u le c  m o g ą  z m ia n o m .

i osiedzem e zam k n ięto  o godz. 22 .1 5 .

Posiedzenie z d n . 2 1 .IV .3 2 .

P rzew odn iczący : D r. St. K o p c z y ń s k i .
■Sekretarz: D r . W . j d i t n e r o w a .  O só b  o b e c 

n y c h
r  rzew odniczący  zdaje  sp raw ozdan ie  z K u rsu  dla lekarzy

szkolnycn, k tó ry  się uaoyi w uli. t  ---- Ib.IV..?Z r. rvurs uaa i
s ię  c a łk o w ic ie . o iu cn acz .e  sc w ie ra z ih  je d n o g ło ś n ie , ze  w ie je  sko
rz y s ta li , p r e le g e n c i  Zus o / n  z o u u o w a m  p r a c o w ito ś c ią  s iu c iia c z y .

IN astępn ie  p rz e w o u n ic z ą c y  p o d a je  do w ia d o m o ś c i s iu c iio -  
c z y , że o o  z ? . l  V do ‘ł . v . ? z  r. m a  s ię  o d b y ć  w  P a n s i w o w e j 
bzicoie P n g je n y  U k u rs u  d la  le k a r z y  z z a k r e s u  n u g e n ik i  i P rz e d 
ś lu b n e g o  i 'o r a d n ic t w a , z o rg a n iz o w a n y  p rz e z  i a n s tw o w ą  bzn. 
P lig je n y  i D ek c ję  IN au n o w ą r o is k ie g o  t o w a r z y s t w a  Ł u g e -  
m c z n e g o .

P rz e w o d n ic z ą c y  o d c z y tu je  p is m o  d - ra  S t a r k i e w i -  
c  z a  b z y m o n a  z ^ o r k t  w  sp ra w ie  i-g o  Z jazdu n a u c z y c ie ls tw a  
sz k ó l u zd ro w isk , k tó r y  m a  s:ę  o a b y c  w  p o io w ie  m a ja  w  d u s k u .

P rz ew . z a w ia d a m ia  z e o ra n y c h , że za  Id  d n i m a  w y jsc
2 -g i zeszy t „ H ig je n y  b z k o ln e j '.

U r . R a s c h p i c h l e r  p o d a je  in fo rm a c je , ja k ie  
o trz y m a ł w  sp ra w ie  s to s u n k u  le k a rz y  do  Z .w iązku P ra c o w n ik ó w  
U m y sło w y c h . iN aogoł d la  le k a rz y  k o rz y śc i  z  u b e z p ie c z e n ia  w  
zL. U . P . U . s ą  n ie w ie lk ie , je ś li  b o w iem  s tra c il i  e ta ty  p rz e d  n a 
b y c ie m  p r a w  do e m e ry tu ry  p a ń s tw o w e j, to  w  Z . U. P . U . n ic  
n ie  o trz y m a ją . P e w ie n  in te re s  p rz e d s ta w ia  to  u b e z p ie c z e n ie  d la  
le k a rz y  w --s ta rszy m  w iek u .

D r. Z b o r o w s k i  zap y tu je , czy są jak ieś  d ru k i w 
sp raw ie  sp raw o zd ań  rocznych .

P rzew odniczący  in to rm u je , że M in isterstw o zam ierza  w y
d ać  w  m aju  pew n e  dy rek ty w y  w tej spraw ie.

D r. Ja n  K u c h t a  w ygłasza re fe ra t n a  tem a t: 
P odstaw y psycpologiczne nowy et} programów szkolnyęp.

P ra c a  p ro g ram o w a  w dobie w spółczesnej nie m oże p om i
ja ć  w yników  b a d a ń  p s y c h o l o g i c z n y c h  n a d  
d z i e c k i e  m , sk o ro  chce  być n ap raw d ę  pow ażna  i dać  do
b re  rezu lta ty  w p ra k ty c e . R ozum ieli znaczen ie  bad ań  nad  „o  s o- 
b o w o ś c i ą  d  z i e c k  a “>— jak o  p u n k t e m  w y j ś c i a  
d la p ra c y  p ro g ram o w ej tak że  i tw ó rcy  p ro g ram ó w  po lsk ich  w 
całej pełn i —  stąd  ich dążen ia  do o p a rc ia  ich o podstaw y p sy 
cho log iczne.

M a te rja ł nau czan ia  —  j ego „ ja k o ść "  i „ ilo ść" , a naw et

m e to d y  p r z y s w a ja n ia  go  u c z n io w i s ta r a n o  się  w ięc  d o s to so w a ć  
d o  s ta n u  ro z w o ju  p sy c h ic z n e g o  m ło d z ieży  w  p o sz c z e g ó ln y c h  fa 
z a c h  ro z w o jo w y c h .

W  o k re s ie  ś re d n ie g o  d z ie c ię c tw a  do m n ie j w ięce j ś r e d 
n ic h  la t  ż y c ia  s ta ra n o  się  u w z g lę d n ić  sp e c y fic z n y  s to s u n e k  d z iec 
k a  do  o ta c z a ją c e g o  je  św ia ta  z ja w isk  —  s to s u n e k  i lu z y jn y , za 
b a w o w y , p rz e ż y c io w y . S ta r a n o  się  u w z g lę d n ić , w iążąc  m a te r ja ł  
„ p re lo g iz m  w  m y ś le n iu  d z ie c k a "  i s p e c y fic z n e  fo rm y  d z iec ięce j 
s t r u k tu r y  u m y s łu :  a r ty f ic ja l iz m , an im izm , n a iw n y  rea lizm , t r a n s -  
d u k c ję , s y n k re ty z m  sp o s trz e g a n ia  i ro z u m o w a n ia .

W  o k re s ie  p ó ź n e g o  d z ie c ię c tw a  do  m n ie j w ięce j 1 2 -steg o  
ro k u  ż y c ia  b r a n o  p o d  u w a g ę  „ r e a l iz m "  d z ie c k a , z a z n a c z a ją c y  się
p o d ó w c z a s  p o w a ż n ie  ----  z a in te re so w a n ie  się  d z ie c k a  re a ln y m
św ia te m  z e w n ę trz n y m  —  je g o  p ę d  do  d o c ie k a n ia , k o n s t ru o w a 
n ia , m a js tro w a n ia , z b ie ra n ia , b ta r a n o  się  w y k o rz y s ta ć  w  ty m  k ie 
r u n k u  te n  o k re s  ż y c ia  d z ie c k a , w  k tó r e m  o n o , p o rz u c iw sz y
n a iw n e  z a b a w y  ---- c h c e  dużo  p o z n a ć , d u ż o  w ied z ieć , z a s y p u je
p y ta n ia m i o n a jro z m a its z e  rzeczy  o ta c z a ją c e  je  o so b y , z d ra d z a  
z a in te re so w a n ie  d la  ro b in z o n a d y .

W o k re s ie  p r z e d p o k w ita n io w y m  ro k  12 -s ty — 1 4 -steg o  
m n ie j w ięce j ro z ro ż rn o n o  d w a  p ó o o k re s y :  tazę  p r z y ro s tu  sil ^ra- 

z a p o w ia d a ją c ą ) ,  w K tó re j sc ru K tu ra  p sy c m c z n a  d z ie c k a  je s t  
z - . .z o n a  uo  s t r u k tu r y  w oK resie  p o p rz e d n im , a le  w K tó re j z a c z y 
n a  się  p e w ie n  l e r m tn t  ł. c ie lę c e  iata_J, budzi się  z a in te re so w a n ie  
p o d ró ż a m i, p rz y g o d a m i, s e n s a c y jn ą  le k tu r ą ,  tu d z iez  ta z ę  n e g a 
ty w n ą  ---- razę  osiaD ien ia  z a in te re so w a ń , m n ie j in te n sy w n e j p r a c y
u m y s io w e j, n iem ożn ośc i sk u p ie n ia  u w a g i, p o d a tn o śc i n a  zie  
w p iy w y , ro zd a rc ia  w e w n ę t rz n e g o  i n ie o o D re g o  s a m o p o c zu c ia , Od
c z u w a n e g o  r o z d ra ż n ie n ia   a w  zw ią zk u  z  tom  K on ieczn ośc i p e w 
n e go  o g ra n ic ze n ia  m a te r ja łu  o k o io  i u ------  i h lat i o d p o w ie d n ie j
je g o  ja a o s c i ,  t. j. Dy m e by ł to  m a te r ja ł  a b s t ra k c y jn y  p a m ię c io 
w y, lecz ra c z e j K o n k re tn y .

w OKresie p r z e d p o k w ita n io w y m , ro k  12 -s ty — I ‘ł-s te g o  
m n ie j w ię c e j, ro z ro z n io n o  d w a  p o d o k re s y :  ta z ę  p r z y ro s tu  sił (.ta- 
so w a n  u c z n ia  k u  w ła sn e m u  „ w n ę tr z u  d u c h o w e m u  —  b u d zen ie  
s ię  p ro o ie m o w  z te j d z ied z in y , p ro b le m ó w  g lę b s z y c n  —  c e lu  
i s e n su  ży c ia , g ra n ic  p o z n a n ia , ju z  o k o ło  I b -s te g o  ro k u  ż y c ia  —  
a n a u io  p ro o ie m o w  re lig ijn y c h , s p o łe c z n y c h , p o li ty c z n y c n , p ro -  
D lem ow , z w ią z a n y c h  z o d k ry c ie m  w ia sn e j ja z iu  i ja ź n i  d ru g ic n .

W o k re s ie  m ło d z ie ń c z y m  ^roik 1 / ----  ź l  ) z w ro c o n o  u w a 
gę n a  z a c z y n a ją c ą  się  p o d ó w c z a s  b u d z ić  te n d e n c ję  d o  w y p ra c o w a 
n ia  w ła sn e g o  p o g ią a u  n a  św ia t, oo  sy n te z y  i p o d e jm o w a n ia  
p r ó b y  w e w n ę trz n e g o  z h a rm o n iz o w a n ia , t e n d e n c ję  tę  z a s a d n i
czą  u la  te g o  o k re su  ż y c ia  w y k o rz y s ta n o  d la  c e ló w  w y c h o w a n ia  
i n a u c z a n ia .

W <ten sp o s ó b  s ta r a n o  się  z a s y p a ć  p r z e p a ś ć  e w e n tu a ln ą  
m ięo zy  p s y e m k ą  d z ie c k a  a  m a ie r ja ie m  n a u c z a n ia , o b o w ią z u 
ją c y m  w sz k o le .

D r . I N a r k i e w i c z  p o d z ie la  z d a n ie , że  d o ty c h c z a 
so w e m e to d y  k s z ta łc e n ia  w  S r. Z .akl. iN auk. m e  by ły  d o s ta te c z 
n e . f r o g r a m  by ł z b y t o b s z e rn y , t r u d n y  do  ODjęcia, p o w o d o w a ł 
d y le ta n ty z m . N ie b y io  d o ty c h c z a s  z a in te re s o w a n ia  m ło d z ieży  p r o 
g ra m e m  sz k o ln y m . U a le  z a in te re so w a n ie  m ło d z ieży  b y ło  S k ie ro 
w a n e  do sa m o k sz ta łc e n ia . INowe z m ia n y  d ą ż ą  oo  z m n ie jsz e n ia  
p r o g ra m u , u d o sk o n a le n ia  m e to d  n a u k i ,  w y ro b ie n ia  sa m o d z ie l
n e g o  p o g lą d u  ma św ia t.

D r . f  i o t  r  o w  s  k  a  p o d k re ś la , że  z  p u n k tu  w id zen ia  
p ro f i la k ty k i  p r z e p ra c o w a n ia  n a le ż y  g o rą c o  p o w ita ć  n o w ą  u s ta .  
vvę sz k o ln ą . D o ty c h c z a so w e  p r o g ra m y  w p ły w a ły  n a  ro zw o j n e r 
w o w o śc i w s ro d  dziec i.

D r . B o g d a n o w i c z  z a p y tu je ,  cz y  n o w e  p r o g r a 
m y  u w z g lę d n ia ją  ró ż n ic ę  p sy c h ik i  d z ie w c z ą t i c h ło p c ó w  o ra z  
ro z m e ę  o k re s u  a o jrz e w a m a  ty c n  o d rę b n y c h  p łc i.

D r . C i e s z y ń s k i  z a p y tu je , czy  w  n o w y c h  p r o 
g ra m a c h  szk . p o z o s ta w io n o  m ie jsę e  d la  u c z u ć  sp o łe c z n y c h , o ra z  
czy  p rz e ło m  z a ła m a n ia  w  o k re s ie  d o jrz e w a n ia  je s t  d o s ta te c z n ie  
w z ię ty  p o d  u w a g ę .

D r . S z w a r c m a n  .p y ta , czy  p r o g ra m  1 i 2 - ie j k l. 
g im n . b ęd z ie  s p e c ja ln ie  n a s ta w io n y  n a  pie* ,/sz e  la ta  d o jrz e 
w a n ia .

P rz e w o d n ic z ą c y  p y ta ,  czy  p rz y  u k ła d a n iu  n o w y c h  p r o 
g ra m ó w  z a s ta n a w ia n o  się n a d  te m , ja k  p o g o d z ie  k o sz a ro w e , m a 
so w e  n a u c z a n ie  z ró ż n ic ą  in d y w id u a ln o śc i.

U r . K u c h t a  o d p o w ia d a , że p o d c z a s  ro z p a try w a n ia  
ró ż n ic y  p sy c h o lo g ic z n e j d z ie w c z ą t i c h io p c o w  p o w s ta i sp o r , 
k tó r y  z o s ta ł ro z itrz y g m ę ty . b ą d z ę , że  ró ż n ic a  p sy c n ik i d z iew 
c z ą t i c h ło p c ó w  d o ty c z y  ra c z e j ilo śc io w e g o  z a g a d n ie n ia , ino wy 
p ro g ra m  sz k o ln y  b ie rz e  p o d  u w a g ę  p rz e d e w s z y s tk ie m , czy  p r ę d 
szy , czy  te ż  w o ln ie jsz y  je s t  ro zw ó j u m y sło w y  o b u  p łc i.

P rz y  o p ra c o w y w a n iu  p ro g ra m ó w  z a s ta n a w ia n o  s ię  dużo  
n a d  m o m e n te m  d o jrz e w a n ia  p łc io w e g o , a le  to  z a g a d n ie n ie  n ie 
je s t  je szcze  d e f in ity w n ie  z a ła tw io n e .

N a jw ię k sz y  s p ó r  b y ł p rz y  n a j t ru d n ie js z e m  z a g a d n ie n iuwww.dlibra.wum.edu.pl
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różnic indyw idualności a  m w ow em  nau czan iu . P o lska  p e d ag o 
gika w ierzy w nauczyciela , jak o  isto tę  tw órczą , a nie m ech a 
nizm  w ykonaw czy.

P ro g ra m  p ierw szych  k la s  g im nazja lnych  jes t dostoso 
w any do  o k re su  do jrzew ania  p łciow ego.

P osiedzenie zostało zam knięte  o godz. 22 -e j w.

Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego Towarzystwa 
Radjologicznego.

LIV posiedzenie n au k o w e z udziałem  ko leg ó w  zam iej
scow ych i T ow arzystw a O to lary n g o lo g iczn eg o  z dn. 1 7 .1 .1 932 r.

P rzew odn iczący : W . Z a w a d o w s k i ,  J.  C z a r 
n e c k i .

S e k re ta rze : B. G r y n k r a u t ,  J.  T e n c e r .
O b ecn y ch  65.
K ol. J. C z a r n e c k  i, z ag a ja jąc  posiedzenie, pod

k re ś la  w zrost znaczen ia  bad an ia  rad jo log icznego  w O tja tr j i  
i mówi o w sp ó łp racy  przedstaw icie li obu specja lności.

Kol, W . Z  a w a d o w s k i  zag a ja  posiedzen ie  w  im ie
n iu  P rezy d ju m  W arszaw sk iego  K ola R adjologów , w ita jąc  na 
w spólnem  posiedzeniu  K olegów  o tja tró w  i K olegów  zam iej
scow ych.

1. W . Z a w a d o w s k i :  Tecbnika badania f ana
tom ja  radjologiczna praw idłow a w yrostka sutkowego i kości 
skali tei.

M imo, iż już  w  p ierw szym  dziesiątku  lat po o dkryciu  
p ro m ien i X  zaczęto p o ru szać  sp raw ę rad jo d jag n o s ty k i otologicz- 
nej, dop iero  od n ied aw n a  stosunkow o, bo w o sta tn ich  k ilku  la 
tach , zaczyna ona rozpow szechniać  się szerzej i uzyskuje  w ażne 
stanow isko  w k lin ice  o tja try czn ej.

Już w roku  1914 S o n n e n k a l b  n ap isał pierw szą 
m o n o g rafję  o rad jo d jag n o s ty ce  w  ch o ro b ach  nosa  i uszu, je d 
nakże jeszcze około 1920 r. w E u ro p ie  dział ten  jes t trak to w a n y  
u ryw kow o w p o d ręczn ik ach  rad jo log ji, i w nioski osta teczne  nie 
są pełne  en tuz jazm u dla te j now ej m etody  badan ia . W  n ie k tó 
rych  ośro d k ach  am ery k ań sk ich  b ad an ie  rad jo log iczne  u ch a  p o 
sunęło  się w tym  czasie znacznie n ap rzód , tak , że L a w  m ógł 
już  w r. 1920 w ydać swój obszerny i b ogato  ilu s tro w an y  p o d 
ręcznik  rad jo d jag n o s ty k i usznej p. t. ,,M asto ids“ , k tó ry  ukazał 
się w II w ydan iu  w  r. 1929.

Szkoła w iedeńska  przyczyniła  się do znacznego  udo sk o 
n alen ia  teg o  now ego  działu rad jo d jag n o sty k i w E u ro p ie , tak  w 
zakresie  techn ik i, jak  i w yk o rzy stan ia  d an y ch  rad jo d jagnostycz- 
nych  w klinice.

W  Polsce p rzedm io tem  tym  zajm ow ał się Z a m e n 
h o f  już  w  r. 1912.

W  p raco w n i rad jo log icznej Szpitala  U jazdow skiego p o 
św ięcał m u sporo  uw agi P u ł  j a n o w s k i  już  w ro k u  1918 
i 1 9 I 9. Z  tego  czasu zaw iera  a rch iw u m  sporo  zdjęć  kości skali
stej i w y ro stk a  su tkow ego  w u staw ien iach , k tó re  stosu jem y 
i obecnie. F ak t ten  p ra g n ę  podkreślić , gdyż był to  ok res, gdy 
badan ia  tak ie  w  o śro d k ach  zag ran iczn y ch  w y konyw ane  były 
w y ją tkow o , a przyj'ąć należy, że P u ł j a n o w s k i  w y k o 
nyw ał b a d an ia  sw oje zupełn ie  sam odzieln ie. T ak  n. p. w tedy już 
P u ł j a n o w s k i  stosow ał zd jęcia  kości skalistej w u staw ie
niu, zw anem  pozycją  S t e n  w e r s  a, k tó ra  m u Wtedy 
(1 9 1 8  r .)  nie m ogła b yć  zn ana  z lite ra tu ry . S t e n v e r s  

p o d a ł opis sw ojej pozycji w  ro k u  1917, jed n ak że  p u b lik ac ja  ta  
była w lite ra tu rz e  ang ielsk iej, P u ł j a n o w s k i e m u  w ów 
czas n ied o stęp n ej. Czy nie na leża łaby  w obec tego  pozycji tej 
nazw ać u nas ustaw ien iem  P u ł j a n o w s k i e g o ?

T ec h n ik a  bad an ia  w y ro stk a  su tkow ego i kości skaliste j 
stoi obecnie  na  w ysokim  poziom ie. R ozporządzam y bard zo  licz- 
nem i pozycjam i, k tó re  p o zw ala ją  nam  o trzy m ać  obrazy  tych  
części ko stn y ch , obrazy , u w idaczn ia jące  w  sposób b a rdzo  do 
k ładny  budow ę w y ro stk a  i części su tkow ej, p rzeb ieg  zatok i eso- 
w atej, rozległość i jak o ść  p n eu m aty zacji, s tan  jam y  b ęb en k o 
w ej, antrum, okolicy  b łędn ika , ślim aka oraz  p rzew odu  słu ch o 
wego w ew nętrznego .

Pozycje  te  m ożem y%podzielić na dwie g rupy . Jedna  z n ich 
zaw iera  obrazy  sym etryczne  czaszki, a przez to  da je  nam  m ożność 
p o ró w n an ia  s tan u  obu kośc i sk a lis ty ch  i w y rostków  su tkow ych . 
P ozycje  te  m ają  obecn ie  m niejsze znaczenie, i u c iekam y się do 
n ich  w tedy, gdy p o szuku jem y  d ro b n y c h  zm ian ch o robow ych  w 
okolicy  górnego  brzegu  i w ierzchołków  p iram id . T u  należy 
zdjęcie zw ykle ty lko  przednie  czaszki z przeb ieg iem  p rom ien ia  
cen tra ln eg o  w płaszczyźnie podoczodołow o usznej. O trz y m u je 
m y na  n im  obraz  obu kości skalis tych , k tó ry ch  rzut w ypada 
w  śro d k u  oczodołów . P odobne  znaczenie m ają  zdjęcia  p o d sta 
wy czaszki, k tó re  na jlep ie j w ykonyw ać na  b łonie  zgiętej w edług 
C h a u m e t a ,  i zd jęcia porów naw cze  p iram id  w edług 
B r e t o n a .

Do zw ykłej d jag n o s ty k i o tja try czn e j posługujem y się 
obecn ie  zdjęciam i, w ykonyw anem i dla każdego ucha zosobna, 
k tó re  zaliczm y do d ru g iej g ru p y . Z d jęcia  tak ie  da ją  nam  rzut 
każdej kości sk ron iow ej n a  trzy  płaszczyzny i m ogą być wy
k o n a n e  w licznych m o d y fik ac jach .

Z  m odyfikacy j ty ch  do codziennego  uży tku  nadają  się 
zd jęcia , zalecane  p rzez  M a y e r a  o raz  C o t t e n o t  
i h i d o n t. j.

a )  Z d jęcie , w k tó rem  p ro m ie ń  środkow y przebiega w 
p rzybliżen iu  wzdłuż p iram idy , tak , iż p rzechodzi p rzez  przewód 
s łuchow y w ew nętrzny  i zew nętrzny . P o zycja  ta  w różnych m o
d y fik ac jach  oznaczana  jes t nazw iskam i au to ró w , k tó rzy  je w 
różnych  k ra ja c h  opisali. Szkoła w iedeńska  zaleca  ten  sposób 
w yk o n an ia , k tó ry  p o d a ł S c  h  u 1 1 e r. W zorem  C o t t e n o t  
i F i d o n  p ro p o n u ję  oznaczen ie  ją  nazw ą zd jęcia  skroniow o- 
usznego, gdyż p ro m ień  środkow y, leżący w płaszczyźnie obuusz- 
nej p ro s to p ad łe j do płaszczyzny podoczodołow ousznej, wchodzi 
do czaszki p rzez okolicę sk ro n io w ą , zaś w ychodzi przez prze
w ód słuchow y zew nętrzny  stro n y  b ad an e j.

b )  Z djęcie , w k tó re m  p ro m ień  środkow y tra fia  kość 
ska lis tą  p ro s to p ad le  do jej osi d ługie j, zaś płaszczyznę błony 
u k ładam y pod k ą tem  45 do płaszczyzny czołow ej od stro n y  
p rzedn io  bocznej. Z d jęc ia  tego  ro d za ju  w yko n y w an e  były już 
w  ro k u  1918 i 1919 przez P u ł j a n o w s k i e g o .  W  p iś
m iennictw ie  obcem  oznaczone są nazw ą 5 t e n v e r s a  l ub 
A r c e l i n  i L a n n o i s .  P ro p o n u ję  d la  zd jęcia  tego  nazw ę 
pozycji P u ł j a n o w s k i e g o .  M ożnaby też  nazw ać  je 
zd jęciem  poty liczno  - jarzm ow em .

c) Z djęcie , k tó re  o trzym ujem y, sk ie ro w u jąc  p rom ień  
środkow y od g ó ry  pod  k ą tem  45 do osi d ług iej p iram idy , tak , 
iż w chodzi on do  czaszki p o n ad  zew n ę trzn y m  brzeg iem  oczodołu 
s tro n y  p rzec iw nej, zaś w ychodzi przez szczyt w y ro stk a  su tk o 
w ego s tro n y  bad an e j.

Z d jęc ie  to  d a je  nam  ja k b y  w idok kości sk a lis te j i szcze
gólnie cenne  je s t dla o trzy m an ia  ob razu  jem y  b ęb enkow ej, a tty k i 
i jam y  su tk o w ej. O d  a u to ra , k tó ry  je  podał w  r. 1923, n azyw ają  
je  w  N iem czech zd jęciem  M a y e r a .  W  p iśm ienn ictw ie  pol- 
skiem  oznaczyćby  je  m ożna  nazw ą zdjęcia  czołow o-usznego, 
w edług p rzeb iegu  p ro m ien ia  środkow ego.

D la w y k o n an ia  całego  b ad an ia  n iezbędne jes t w yk o n an ie  
pow yższych trzech  zd jęć  każdej kości sk ron iow ej, to  znaczy r a 
zem  6 zdjęć. W y konyw a się je  lok a łiza to rem  o p rz e k ro ju  8 ----
9 cm. bez k ra tk i an ty d y fu zy jn e j.

P re leg en t d em o n s tru je  sze reg  p rzezroczy  i tab lic  i p rz e 
chodzi p o k ró tce  an a to m ję  rad jo log iczną  praw id łow ą kości sk ro 
niow ej w zakresie  n iezbędnym  do w łaściw ej in te rp re ta c ji  zm ian 
cho ro b o w y ch  w w y ro stk u  su tkow ym , jam ie  b ęb enkow ej i jam ie  
su tkow ej o raz  zw raca  uw agę na o dm iany  an a to m iczn e  w p rz e 
biegu  zatok i czołowej i w po łożen iu  p o k ry w y  jam y  bęben k o w ej.

2. A . D o b r z a ń s k i :  R a d jo d jag n o sty k a  w o tja tr ji  
z p u n k tu  w idzenia klin ik i, (u k a że  się w d ru k u ) .

D y s k u s j a :
Kol. L u b l i n e r :  Po całym  szeregu  p ięk n y ch  p o 

kazów  Kol. Z a w a d o w s k i e g o  i D o b r z a ń s k i e -  
g o m usim y zm ienić  nasz pesym izm , k tó ry  p rzez  d ługie  la ta  
pan o w ał w spraw ie  o to rad jo lo g ji n a  op tym istyczne  b a rdziej za
p a try w an ia  się  n a  to  b adan ie . Jest p o k aźn a  liczba p rzy p ad k ó w  
k lin icznych, w k tó ry ch  zd jęcia  dok ład n e  kości sk a lis te j m o g ą  
nam  w ielce w  rozpoznan iu  naszem  d o p o m ó c. Są to  p rzy p ad k i 
rzadko  w y stęp u jące , jak  ro p n iak  w y ro s tk a  su tkow ego  bez 
udziału  zd jęcia  antrum, ja k  za to k a  w y su n ię ta  k u  przodow i. 
R adjo log iczne  bad an ie  w  ty c h  p rz y p ad k a ch  o ddaje  w ielką u słu 
gę o p e ra to ro w i. P odobnie  m a  się sp raw a  w p rz y p ad k a ch  ropn i 
zatokow ych  ep id u ra ln y ch , a n aw et m ózgu, w  k tó ry c h  dobre  
zd jęcia  d ecy d u ją  o  rozpoznan iu .

S tw ierdzić należy, że w  o sta tn ich  czasach  p o stęp  w ra 
d jo d jag n o sty ce  u ch a  je s t olbrzym i.

K olegom  Z a w a d o w s k i e m u  i D o b r z a ń 
s k i e m u  podziękow ać należy  za  ich p ię k n e  pokazy  zdjęć, 
k tó re  d a ją  nam  ty le  do m yślen ia .

Kol. K a  r b o w s k i  uw aża, że rad jo lodzy  naogół 
n iedosta teczn ie  in fo rm u ją  k lin icystę . C hociaż  p o stęp  jes t duży, 
rad jo lo g  jed n ak że  pow in ien  b y ć  ostro żn y  w  w ydaw an iu  opinji. 
U łożenia w edług  S t e n v e r s a  i S c h i i l l e r a  nadają  
•ię  w  p rz y p ad k a ch  ostry ch , zaś zd jęcie  w edług  M a y e r a  
w skazane jes t w  s ta n ac h  p rzew lek ły ch .

Kol. Z a m e n h o f :  S p raw a  ra d jo g ra fji za jm uje  m nie 
od  ro k u  1912, k iedy  to  ogłosiłem  p ierw szy  a r ty k u ł k ry tyczny  
w  lite ra tu rze  polskiej na  te n  tem a t n a  podstaw ie  w łasnych spo
strzeżeń  i bad ań , d o k o n an y ch  w łasnym  ap ara te m . Już L e i d 1 e r 
i S c h u l l e r  o raz  L a n g e  w yrazili sw o je  wnioski w 
ty m  k ie ru n k u . Jak k o lw iek  b y ły  to  zaledw ie początk i, jednak  
dały  one m ożność w yprow adzen ia  sze reg u  p ra k ty c zn y c h  w nioswww.dlibra.wum.edu.pl
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k ów  k lin icznych . M oje dośw iadczen ia  zg ad zają  się nao g ó ł z za
p a try w an iam i ty ch  au to ró w . O d  ogłoszenia m ojej p ra c y  u p ły 
n ę ło  la t 20. P rzez  d ługi czas o ra d jo g ra f ji u c h a  w spom inano  
w  p ra s ie  ty lk o  od czasu  do czasu. D o p ie ro  o sta tn ie  k ilka  lat 
w ykazały  w zm ożony ru ch  na  tern po lu . C zem u to  p rzy p isać?  
P raw d o p o d o b n ie  u d o sk o n a len iu  'tech n ik i i in te rp re ta c ji  zdjęć 
w o sta tn ich  czasach , gdyż zd jęcia  u c h a  po d  w zględem  d jagno- 
•ty czn y m  należą  m oże do n a jtru d n ie jsz y ch  w  całej rad jo log ji. 
To, cośm y dziś w idzieli, w y k azu je  olbrzym i p o stęp  w  tej dzie
dzinie pod  w zględem  tech n icznym . M ożna tw ierdzić  z całą  pew 
nością, że k lin ika  dzisiejsza bez  ra d jo g ra fji obe jść  się  nie m oże. 
C ały  szereg  zag ad n ień  z  e tjo lo g ji i p a to lo g ji, k tó re  bez  ra d jo 
g ra fji p o zo sta ły b y  n iew y jaśn io n e , dziś s ta ją  się zrozum iałe. D o
tyczy  to  g łów nie n ie ja sn y ch  p rzy p ad k ó w , k tó ry ch  n a  p o d sta 
wie b ad ań  k lin iczn y ch  nie m ożna  w ytłum aczyć . N aprzyk ład , 
d laczego  p o d o b n e  n a  p o czą tk u  p rz y p ad k i z  pew nem i ob jaw am i 
k lin icznem i k o ń czą  się dobrze, gdy in n e  p o zo rn ie  n iew inne p ro 
w adzą do dużych  p o w ik łań . O czek iw ać  należy , ab y  zdobycze 
w  ty m  k ie ru n k u  zostały  u ję te  w  sy stem aty czn ą  całość  z p u n k tu  
w idzenia k lin ik i. Ja k  do tychczas, p ra k ty k a  p ry w a tn a  n ie o s ią 
ga jeszcze p e łn y c h  w yników . W praw dzie  p rz y ją ł się zw yczaj 
k ie ro w an ia  c h o ry c h  z  c ie rp ien iem  uszu do zdjęć. O dbyw a się 
to  często  w  ten  sposób , że an i o to log , k ie ru ją c y  ch o reg o , an i 
rad jo lo g  nie wie d o k ładn ie  w  jak im  zak resie  w y k o n ać  badan ie . 
Z d jęc ia  są  n ie raz  p raw ic  bezw artośc iow e, a  rozpoznan ie  rad jo - 
loga brzm i n iezdecydow anie. Byłoby w ięc ba rd zo  p o żąd an e , ab> 
dzisiejsze posiedzen ie  uw ydatn iło  is to tn ą  w arto ść  k lin iczną r a 
d jo g ra fji u ch a , a rów nocześn ie  n auczy ło  lek arzy  w  p ra k ty c e  
p ry w a tn e j podstaw ow ej zasady, że rzadko  zdjęcie  d a je  zdecy
dow an ą  odpow iedź, że n a leży ta  in te rp re ta c ja  kliszy należy  nie- 
ty lk o  do obow iązku  rad jo lo g a , lecz rów nież k lin icysty , że n ie 
p o trzeb n e  i bezp lanow e k iero w an ie  ch o ry ch  do b ad an ia  rad jo - 
logicznego d y sk red y tu je  całą  tę  m etodę.

Przyszłość  ra d jo g ra f ji u c h a  będzie  w yłączn ie  zależała 
od d o b ry ch  zdjęć ste reo sk o p o w y ch , ty lko  one dadzą m ożność 
zo rjen to w an ie  się na leży tego  w tru d n y ch  j«3£cze dziś ob razach  
p a to lo g iczn y ch .

Dr.  G r y n k r a u t .  Dr.  Z a w a d o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzen iu  B erlińskiego T o w arzystw a L ek arsk iego  
z dn ia  17 lu tego  1932 r. (K lin . W sch r. N. 19, 1 9 3 2 ) m ówił
M. H  a h n o n a u k ac h , k tó re  należy  w yc iąg n ąć  z p ro cesu  
w  L ubece. P re leg e n t uw aża, że w praw dzie  p rzem ian a  szczepu 
BCG. w  zjadliw y nie jes t w yłączona, ale zgodnie z fak tam i, 
p rzy toczonem i w czasie rozp raw y  sądow ej, je s t o na  m ało  p ra w 
do p o d o b n a . M asow ych śm ierci po pod aw an iu  BCG. nigdzie za
g ra n ic ą  n ie sp o strzeg an o , a odnośne  k o m u n ik a ty  pochodzą  
zresz tą  z k ra jó w  o w ysokiej śm ierte ln o śc i z g ruźlicy . W iększość 
rzeczoznaw ców  uw ażała  za bardzo  p raw d o p o d o b n e  zam ianę 
p rzez  t. zw. szczep k ilo ń sk i; p re le g en t p rzy tacza  szereg  dow o
dów , p rzem aw ia jący ch  za tern, m iędzy innem i b ad an ia  ch e 
m iczne, w y k o n an e  w jego  w łasnym  in sty tuc ie . W y raża  on p o 
w ątp iew an ie , czy w L ubece, w  k tó re j istn ie je  ty lko  b a rdzo  n ie 
zn aczna  śm ierte lność  z g ruźlicy  w śród dzieci, kon ieczne  było 
w pro w ad zan ie  szczepień C a l m e t t e a .  P re leg en t nie zdaje

sobie sp raw y , dlaczego m usiano  szczep ionkę  p rzygo tow yw ać 
w L ubece we własneim lab o ra to rju m . O  wiele słuszniejsze byłoby 
o trzy m y w an ie  szczep ionki w p ro st <z In s ty tu tu  C  a 1 m e t  t a 
lub też  stw orzen ie  dla p rzy g o to w an ia  tego  ty p u  tru d n y ch  szcze
p io n ek  sp ec ja ln y ch  zak ładów , tak , jak  to  z rob iono  podczas 
w o jn y  dla p rzy g o to w an ia  szczep ionek  d u ro w y ch  i ch o le ry cz
n ych .

N a tem  sam em  posiedzeniu  (K lin . W sch r. N. 19, 1 9 32) 
m ów ił L a n d s b e r g e r o  zwężeniach i rozszerzeniach 
czaszki. P re leg e n t w ykazał n a  szeregu  ob razów  w pływ  zębów  
n a  rozw ój czaszki. Z ęby  w p ły w ają  n a  w zrost czaszki na  w yso
k o ść  i szerokość. W  razie  n iepraw id łow ego  po łożen ia  zalążków  
zębow ych  czaszka rów nież rozw ija się n iepraw id łow o. W ysokie, 
w ąsk ie  podnieb ien ie  jes t w yrazem  zw ężenia czaszki w sku tek  
g łębokiego po łożen ia  zalążków  zębow ych. W sk u tek  tego  czasz
k a  n ie rośn ie  wszerz, szw y p o zo sta ją  n ierozw in ię te  i p rzychodzi 
do p rzek rw ien ia  zasto inow ego, k tó re  p o c iąg a  za sobą p rzero st 
i obrzm ien ie  części m iękk ich . A  zatem  w ysokie w ąskie p o d n ie 
bienie  jes t ty lk o  ob jaw em  rów now artośc iow ym  ze w szystkiem i 
innem i ob jaw am i u dzieci, k tó re  są  o b arczo n e  tem  c ierp ien iem , 
ja k :  odd y ch an ie  ustam i, zły s łu ch , w yrośle  odeno ida lne  i t. d. 
Przy  roaszerzan iu  podn ieb ien ia  rozszerza się zapom ocą  p rz y rz ą 
dów  o rto p ed y czn y ch  n ied o sta teczn ie  rozw inię te  szwy czaszko
we i d a je  się sw obodę zah am o w an em u  k rążen iu .

N a posiedzeniu  Sekcji L ekarsk ie j Ś ląskiego T ow arzystw a 
K u ltu ry  O jczyste j w e W rocław iu  <z dnia  11 g ru d n ia  1931 r. 
(K lin . W sch r. N. 19, 1 932) m ów ił G  u t z e i t  o nieżycie 
żołądka i je lit z udziałem wątroby i śledziony. O d czasu  p ie rw 
szego k o m u n ik a tu  G u t z e i t a  i W e n d t a  w  lipcu 
1930 r. o p rzew lek łych  n ieży tach  żo łądka  i je lit z w spółudzia
łem  w ątro b y  i śledziony spostrzeg an o  w  k lin ice  dużą liczbę ta 
k ich  sch o rzeń  i stw ierdzono  ich  w zględną częstość. P re leg en t 
p rzed staw ia  cho reg o  z istn ie jący m  od I ro k u  n ieżytem  żo
łąd k a  i kiszek z pow iększeniem  w ą tro b y  i śledziony i leuko- 
p e n ją  (4 5 0 0  b iałych  c ia łe k ) . Jeżeli u  w iększości ch o ry ch  p o 
w iększenia  śledziony, nie są n ad m iern eg o  stopn ia  (śledzionę 
ty lko  u d a je  się dobrze  w yczuć pod  łu k iem  ż eb ro w y m ), to  jed n ak  
is tn ie ją  inn i ch o rzy  z bardzo  dużem i śledzionam i, k tó rzy  o b o k  
leu k o p en ji w y k azu ją  we k rw i m ałop ły tw ość p rzy p ad k i te  p rze 
b ieg a ją  pod  obrazem  chorobow ym , op isanym  przez F r a n k a ,  
jak o  Hypoleukia splenica. P oniew aż duża śledziona p rzyczynia  
ch o rem u  dolegliw ości, w y k o n an o  w k ilk u  p rzy p ad k ach  w ycię
cie śledziony z d o brem i w ynikam i. P okazyw ani sw ego czasu  
trzej ciężko ch orzy  znaczn ie  się  p o p raw ili i znow u są zdolni do 
p racy . L ekkie  uszkodzenie w ą tro b y  m ożna jed n ak  i obecnie  
stw ierdzić. Ja k  w ielki je s t w pływ  zaburzeń  żo łądkow o-je litow ych  
n a  n a rząd y  k rw io tw ó rcze , w y k azu je  b ardzo  dokładn ie  obserw o
w any  p rzy p ad ek  p rzy g n ęb ien ia  p a to log icznego  z przew lekłem i 
ob jaw am i żołądkow o - je litow em i. Podczas k ró tk ieg o  p rzeb ie 
g a jąceg o  z g o rączk ą  p o g o rszen ia  n ieży tu  żołądkow o - jelitow ego  
z p ien istem i sto lcam i w ystąp ił n ag le  sp ad ek  liczby b ia łych  c ia 
łek k rw i z 8 0 0 0  n a  2 5 0 0  i zn ikn ięcie  w szystk ich  e lem entów  
szpikow ych  ze k rw i. Białe c ia łka  sk ładały  się p raw ie  w yłącznie 
z lim focytów  i m onocytów . Po p o d an iu  środków  p rzeczyszcza ją
cych  w 5 dni późn iej sto su n ek  b ia ły ch  c ia łek  k rw i był znow u 
no rm aln y , jed y n ie  leu k o p e n ja  u trzym yw ała  się jeszcze przez 
trzy  tygodn ie .

O d e
Dr. Stanisław Morawski (1 8 0 2 — 1853) i jego poglądy 

na wody mineralne naturalne i sztuczne.

P o d a ł  

S tefan  K R A M SZTY K  (W arsz a w a) .

(D okończen ie  — patrz Nr. 29).

Działalność pisarska doktora Stanisława M o r a w 
s k i e g o  nosi przedewszystkiem charakter pam iętni
karski i literacki, niewiele tylko jego prac odnosi się do 
medycyny. T ak w r. 1830 w „Tygodniku Petersbur- 
skim “ , założonym  przez Franciszka M a l e w s k i e g o ,  
a redagowanym  przez Józefa P r z e c ł a w s k i e g o ,  
umieścił M o r a w s k i  kilka artykułów. W  Nr. 6 i 7 
z tego roku znajduje się artykuł p. t. „K ilka uwag o ra-

i n e k
I ! dach popularnych, a szczególnie o sławnem lekarstwie 
I 1 L eroa“ , w Nr. 27 praca p. t. „O  charakterach fizjolo- 

gicznych“ , a w Nr. 30-ym : W yjątki ze słownika lekar
skiego. Magnetyzm. W ody mineralne.

W  tym Nr. 30 „Tygodnika Petersburskiego“ po 
W iadomościach krajowych i W iadomościach zagranicz
nych, po W iadomościach handlowych i przemysłowych, 
po dziale, poświęconym literaturze, znajdujem y dział 
„Medycyna**, a w nim „W yjątki ze słownika lekarskie
go** przez D-ra M o r a w s k i e g o .  Do tego artykułu 
redakcja „Tygodnika** dodała następujące słowa: „D zie
ło, z którego dajem y niniejsze wyjątki, jest już całkowi
cie wypracowane. Znane zalety autora i w medycznym 
i w lekarskim względzie nie pozwalają wątpić o poży
teczności tego dzieła i każą wyglądać chwili, w której 
drukiem ogłoszone zostanie**. Spis prac i utworów M o-www.dlibra.wum.edu.pl
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r a w s k i e g o ,  napisany przez niego własnoręcznie, 
a ogłoszony we Wstępie do i-go tomu jego Pamiętników 
przez L z a r t k o w s k i e g o  i M o ś c i c k i e g o ,  
o cziele tern nie wspomina. Natomiast spis ten pod 
iMr. 3 mówi o rozprawie p. t. „O  wodach mineralnych 
sztucznych w Petersburgu", napisanej w r. 1 834. Z d a
niem wydawców „Pam iętników ", zapowiedziany „Słow
nik lekarski prawdopodobnie nie został napisany przez 
M o r a w s k i e g o .  W Archiwum Wileńskiego 1 o w. 
Lekarskiego znajduje się rękopis M o r a w s k i e g o  
p. t. „Z asady fizjognomistyki kobiet cywilizowanych".

ls.westja m egnetyzm u— hipnotyzm u i zagadnien ie  
w ód m inerainycn —  uw ie te spraw y szczególn ie intere
sow ały  ivi o r a w  s k i e g o. m agnetyzm  w e-
cuug M o r a w s k i e g o  „alOo w iasnosci istoty pro
m ienistej, która po caiej kun ziem skiej rozlana, szczegó l
nie się w  M agnesie oojaw ia; a ioo  w p ływ  w zajem ny cial 
zw ierzęcych  na sieoie, m ianow icie nerw y dotykający, 
który m agnetyzm em  zw ierzęcym  nazw ano" . Jrlipnotyz- 
m em  zajm ow ał się M o r a w s k i  już za czasów  w ileń 
skich i Dral udział w  posiedzeniach  m edjum istycznych.

Wspomniana powyżej rozprawa „O  wodach mi
neralnych sztucznych w Petersburgu", która do dziś dnia 
przechowaia się wsroa rękopisów M o r a w s k i e g o ,  
ukazała s.ę juz w druKu po rosyjsku w r. Id34 w piśmie 
„bibljotieica ola cztienja", w skróceniu i z pewnemi 
Łiaianami, jaiucn czas, ukolicznosci i natura języka wy
magały. W wspomnieniu o jozerie S ę k o w s k i m ,  
redaktorze tego pisma petersburskiego, znanym orjenta- 
nscie, Który całkowicie oooai się nauce i piśmiennictwu 
rosyjskiemu, pisze M o r a w s k i o  tern, w jakich oko- 
ncznosciacn powstała rzecz „O  wodach mineralnych". 
Oto S ę k o w s k i ,  pragnąc mieć w M o r a w s k i m  
współpracownika swego dziennika, przysłał mu kilka 
książek z prośbą o napisanie o nich recenzji. Dalszą 
nistorję tej recenzji tak opisuje M o r a w s k i :  „W  tym
zbiorze oyia książeczka o wodacn mineralnych sztucz- 
nycn w Petersburgu, w ydana przez intryganta i szachra- 
ja, Zyda z Warszawy, niejakiego M e j e r a, wysłanego 
z hrabią S k a r b k i e m ,  dia obejrzenia szpitalów pe- 
tersburskicn i zaprowadzenia takichże w Warszawie. 
Wlazł on jakoś do ministra finansów K. a  n k r y n a, 
rozpalił mu głowę projektem  towarzystwa akcyjnego dla 
wod mineralnych. Pizy takich plecach i protekcji towa
rzystwo zaraz stanęło; o»i książkę o tern wszystkiem wy
dał. Wziąłem się więc za krytykę tej całe miasto inte
resującej rzeczy, a wierząc, jak doświadczenie zaraz po
tem pokazało, ze kuracje wodami sztucznemi w Peters
burgu z każdego powoou są wierutnym nonsensem, cały 
ten projekt naieżycie zbiazm iem". W krótkim wstępie, 
jakim  zaopatrzony jest rękopis „O  wodach mineralnych 
sztucznych", który nosi i\r. 3 w spisie własnoręcznym 
rękopisów M o r a w s k i e g o ,  pisze autor: „Kwestja 
o wodach sztucznych tam zaprowadzonych całą podów 
czas petersburską zajm owała publiczność. Minister finan
sów, K a n k r y n, stał na czele spekulantów. Pozwo
lenie, a nawet pieniężny sukurs dai sam Monarcha. 
Pisać przeciw temu było więcej niż śmiałością, było zu
chwalstwem, jedną tylko młodością m oją dającem  się 
usprawiedliwić. Ówczesny Minister Oświecenia, hr. 
U w a r o w. z własnego jednakże natchnienia, wpły
wem swoim od prześladowania uwolnić nas potrafił. Co 
to są owe tem pora i m ores?!! Teraz na tę gryzmołę 
nikt ani plunie! Smutny dowód marności rzeczy n a
szych!... Co dziś jest cnotą —  jutro staje się występkiem. 
Co dziś jest występkiem, pojutrze staje się —  niczem. 

Kilka myśli tu zawartych może się i teraz jeszcze

! przydać lekarzom, a zatem  i chorym i dlatego też tej 
bazgraniny nie palę".

Tak pisał M o r a w s k i  w Ustroniu w dniu 
24 lutego 1850 roku w nagłówku do rękopisu rozprawy 
„O  wodach mineralnych sztucznych w Petersburgu. Kry
tyka dzieła M e j e r a", która wraz z ogłoszonym razem 
z nią w „Bibljotece dla cztienja", a pisanym w d. 2-im 
ustopaaa l tto4 roku listem do redaktora Józefa S ę- 

j k o w s k i e g o ,  stanowi osobny zeszyt w spadku ręko- 
| piśmiennym autora.
j „Bazgranina", której nie spalił M o r a w s k i  w

r. 1850, zawiera istotnie myśli, które i dziś jeszcze nie 
straciły swej wartości i godne są ogłoszenia, choćby ze 
względu na to, że dają nam możność choć w najogól
niejszym zarysie posiąść wyobrażenie o poglądach M o- 
r a w s k i e g o  jako lekarza. Kto był ów M e j e r, 
który wraz z Fryderykiem hr. S k a r b k i e m ,  słynnym 
historykiem i ekonomistą, wysłany był do Petersburga 
„d la obejrzenia szpitalów petersburskich i Zaprowadze
nia takichże w W arszawie", a później był jakoby dyrek
torem Instytutu wód mineralnych w Petersburgu, jak pi
sze M o r a w s k i  w liście do S ę k o w s k i e g o ,  —  
tego nie udało mi się stwierdzić, gdyż odnośne piśmien
nictwo polskie nic o nim nie wspomina.

Zagadnienie wód mineralnych dawno interesowa
ło M o r a w s k i e g o .  Już we wspomnianych „W yjąt
kach ze Słownika Lekarskiego" (Tygodnik Petersburski, 
i b30, Nr. 30) znajduje się artykuł p. t. „W ody mine
ralne". „P od  tern nazwaniem —  pisze autor —  zajm u
jem y wszelkie z głębi ziemi wypływające wody, które 
w rozpuszczeniu lub zawieszeniu jakiekolwiek leczące 
zawierają pierwiastki. W ody te stanowią przyrodzone le
karstwa, które... tam najczęściej skuteczną przynoszą po
moc, gdzie sztuka nasza wszelkie już napróżno wyczer
pała środki". „Proces tworzenia się wód lekarskich od- 
dawna wytłomaczyć chciano; że ten jednak wieczną dla 
nas zostanie zagadką, domyśleć się godzi. Ile się rozmai
tych, naciąganych, a sprzecznych w tej mierze zdań do- 

J tąd wylęgło, łatwo się każdy z tego rodzaju literaturą 
oswoić chcący przekona. Powszechnie wyobrażamy, że 
woda zwyczajna, przechodząc we wnętrznościach ziemi 
przez różne pokłady i warstwy, cząstki ich z sobą unosi, 
rozpuszcza, zawiesza; że działanie chemiczne ciał, które 
w tej drodze spotyka tem peraturę jej podwyższa, i że 
się w takim stanie, zmieniona w smaku, zapachu, kolorze, 
ciężkości, na powierzchnię ziemi wylewa". M o r a w s k i  
dzieli wody mineralne na „pięć rzędów ": na wody ga
zowe czyli kwaskowate, wody żelazne, wody słone, siar- 
czane i jodowe.

Usobny ustęp artykułu poświęca autor zagadnie
niu wód mineralnych sztucznych, co do których „rzeczą 
jest niezawodną, że się dotąd  w głównych i najdelikat
niejszych połączeniach pierwiastków od wód przyrodzo
nych zupełnie różnią... Żadnym  dotąd doskonałym  roz
biorem wód naturalnych czynniej szych, pomimo usiło
wania najpierwszych tego wieku chemików, poszczycić 
się nie możemy, a stąd, że je naśladować zupełnego nie 
mam y praw a". „Cieplik, wody naturalne ogrzewający,—  
pisze dalej M o r a w s k i ,  —  ma oddzielne i niejako 
„organiczne" własności, od sztucznie wzbudzonego zu
pełnie różne... cieplik w naturalnych wodach przytomny 
zbliża isę niejako do ciepła zwierzęcego, które termometr 
nie zawsze mierzy, bo to zwykle w gorączkach najmoc
niej dojm uje, i palce dotykającego jak  żarem piecze, 
chociaż na ciepłomierzu mało albo zupełnie podniesionej 
nie okazuje tem peratury... W ody ciepłe kwasowe za 
ogrzaniem zwyczajnym ogniem pozbywają się gazu, któ
ry przy naturainem  cieple długo się ich trzyma.., Wszel-
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kie gazy ze sztucznych wód zaraz ulatują, gdy w natu
ralnych mimo zetknięcie z powietrzem ślad ich zawsze 
się znajdzie. Sam bieg wody przez żyły ziemne jak ją 
z jednej strony oczyszcza i bardziej cząstki rozpuszczalne 
solwuje, tak z drugiej broni od przystępu otaczającego 
powietrza; a tych warunków w najlepiej urządzonym 
instytucie otrzymać nie można. Zaczem bezstronną ce
niąc rzecz uwagą, wypada sądzić: że wody sztuczne do
broci wód mineralnych nie doszły; że może nigdy jej 
nie do jdą; że jednak tak jak inne w aptekach urządzane 
lekarstwa, w bardzo wielu okolicznościach żądaną mogą 
przynosić pom oc".

Poglądy swoje na różnice, jakie zachodzą między 
wodami mineralnemi naturalnemi a sztucznemi, głębiej 
i obszerniej podał M o r a w s k i  w rozprawie pole
micznej , ,0  wodach mineralnych sztucznych w Peters- 
burgu“ , której historja powstania została powyżej już 
opisana. W  pracy tej możemy się również zapoznać z fi- 
lozoficznemi poglądam i autora, ze stopniem jego oczyta
nia, wreszcie ocenić poziom i rodzaj jego literackich 
uzdolnień.

M o r a w s k i  nietylko przytacza te wszystkie 
teorje, jakiemi współczesna wiedza starała się objaśnić 
pochodzenie wód mineralnych, nietylko cytuje takich 
autorów, jak S t r u  v e  i B e r z e l i u s ,  ale podnosi 
znaczenie czynników klimatycznych i wszechstronnie 
stara się oświetlić znaczenie czynników psychicznych 
w leczeniu uzdrowiskowem. Podnosząc tę ostatnią stro
nę, pisze M o r a w s k i :  „K tóż sobie z cywilizowanych
ludzi nie złączy z wyobrażeniem wód mineralnych tylko 
nadzwyczaj przyjemnych wspomnień? Mineralne wody 
jest to przemiana jednostajnego i nudnego na jednym  
miejscu pobytu; jest to zarzucenie sobie za plecy kątka, i
w którym  się tak długo fizycznie i moralnie cierpiało; '
jest to stracenie z przed oczu co dzień o jednej że go- !
dżinie przybywającego doktora, który ci co dzień o jed- 
nejże godzinie powtarza i tem tylko pociesza, że będzie 
lepiej, i że tymczasem cierpieć trzeba, i że cię W ody 
wkrótce i najzupełniej wyleczą. Jest to ucieczka od do 
kuczających kredytorów, od zarozumiałej dumy i na
dętej powagi twoich naczelników... Jest to przemiana 
powietrza, ziemi i słońca... W ody są to muzyki, bale, 
wesołości i tańce, które i umarłego z grobu wywabić 
m ogą“ . Ustęp ten daje pojęcie i o tem, jak trafnie okre
ślał M o r a w s k i  znaczenie odmiany i oderwania się 
od zwykłych warunków życia, i jednocześnie pozwala 
sądzić o barwności jego stylu. Popęd do artystycznej 
obrazowości nadaje i lekarskim pracom autora swoisty 
charakter.

Zwracając się do różnicy, jaka zachodzi między 
wodami naturalnemi a sztucznemi pod względem che
micznym, następujące wypowiada zdania: „W ody mi
neralne sztuczne należą bez wątpienia w dzisiejszym ich 
stanie do najważniejszych odkryć, do jakich się rozum 
i przeczucia ludzkie posunąć mogły... Dzisiaj, w 1 834 ro
ku, nikt powiedzieć nie zechce, aby w ody sztuczne nie 
były bardzo do naturalnych podobne. Podobieństwo to 
częścią na chemicznej analizie, często na grubszym 
d zwodniczym dowodzie, to jest na zmyśle smaku opie
rać się zwykło. A w Instytutach, gdzie się ich robota z 
religijną odbywa precyzją, jedno i drugie bardzo do 
stanu zaspokajającego się zbliża. W iemy jednak z do
świadczenia wieków, przez jakie chemja przechodziła 
i jeszcze przechodzi ciernie... Pewniki chemji lubo jedy
ną tylko dotąd w naszej ślepocie stanowią skazówkę, tę 
słabą zawsze w sobie wykazują stronę, że za zupełną 
niewzruszoność ich prawdy żadną miarą ręczyć nie moż

na. Zresztą, jak powiada A 1 i b e r t: „chem ja
jest dla wód mineralnych tem, czem anatom ja 
dla ciała ludzkiego, ale nie jest ona w stanie 
odkryć nam wszystkiego**. „Dzisiejsza chemja i ci, 
co wody mineralne robią, sami przyznają, iż są 
niektóre sole, że jest pewna ekstraktowa ma- 
terja, których albo do składu wód tych nie dodają, albo 
ją czem innem zastępować zwykli. Wciśnienie nawet w 
skład wody sztucznej znajdujących się naturalnych u 
brzegów źródeł osadów nie jest tem  samem co ich przy
rodzone zawieszenie lub rozpuszczenie w wodzie... W ody 
mineralne przyrodzone, prócz zadziwiających swoich 
własności, tę właśnie szczególniej obudzają uwagę, że 
cała ilość w danej ich masie zawartych pierwiastków jest 
tak małą, tak nieznaczącą, iż każde nasze na żart, to 
jest pro forma  zapisane lekarstwo z apteki daleko wię
cej czynnych własności mieć w sobie powinno i rzeczy
wiście je podług wyobrażeń lekarskich posiada. Tym cza
sem skutki wód rosną w jeometrycznej proporcji w sto
sunku do skutków otrzymywanych przez nasze lekar
stwa. “ „M oże uprzedzenie, ale może też i rzeczywistość 
sprawiała, że autor tego artykułu w wodach sztucznych 
smak często niezupełnie zgodny z naturalnemi znajdo
wał. Że bąble ulatniającego się gazu większerai, obfit- 
szemi, gwałtowniejszemi mu się w sztucznych niż w na
turalnych wodach zdawały. Te małe napozór różnice w 
rzeczy, które i tak już homeopatycznie działa na naszą 
organizację, zasługują na pewny walor**. „Jak  dalece —  
pisze M o r a w s k i  w innem miejscu swej rozprawy—  
masy oddają się bezwarunkowo zasadom, które wyższe 
gen jusze w dochodzeniu prawdy zwykle sobie tworzą, 
dowodzi tego najlepiej historja błędów lekarskich. Każ
dy z istniejących dzisiaj systemów medycyny, nie mając 
nad kilka gram rzeczywistości, tłumy jednak zwolenni
ków wlecze za sobą i te wzajemnie na siebie patrzą z po
litowaniem i wzgardą. Zapam iętałość dochodzi zwykle 
do tego, iż dla podtrzym ania raz przyjętej opinii, zamy
kają się uparte i oczy i uszy. Te to prawdy sprawiły, że 
teorja wulkaniczna wód mineralnych z zapałem za nową 
jest uważana. Że teorja rozpuszczeń także się liczy za 
wieku naszego umysłowe bogactwo... Nauki nasze w cią
gu ostatniego wieku wznosiły się bez wątpienia ciągle 
w zadziwiającym stosunku; tak dąlece, że ledwie nie 
z pewnością powiedzieć można, iż dzisiaj dziesięcioletnie 
dziecko więcej ma światła niż dawniej najsławniejszy 
mędrzec... Rozum ludzki, zazdrosnym okiem na przy
rodzone patrzący sekreta, każdą myśl, która mu je jak 
kolwiek tłómaczy, z głęboką wiarą przyjmuje i na niej 
z zapałem nowe buduje wnioski. To prawo, że jest z for
mą człowieka złączone, że je z pierwiastkowem swojem 
przyniósł ukształtowaniem, zarówno się potwierdza na 
cywilizowanym świecie, jako i na ludziach w stanie na
tury żyjących, którzy także mędrców swoich i nieuków 
mają**.

Wiele dowodów przytacza M o r a w s k i ,  aby 
wykazać, że, aczkolwiek jego zdaniem „w ody sztuczne 
są wielkim wynalazkiem dla sztuki, wielkiem dobrodziej
stwem dla ludzkości**, —  to jednakże „w  każdym przy
padku są wód naturalnych surrogatem**.

Obok licznie rozsianych głębszych myśli filizoficz- 
nych, dotykających zagadnień naukowych, autor wyka
zuje wysokie jak na owe czasy oczytanie. Należy wska
zać w tem miejscu na to, że podstawowe dzieło S t r u- 
v e g o, twórcy fabrykacji sztucznych wód mineralnych, 
ukazało się w roku 1 824— 26, że cytowane przez M o- 
r a w s k i e g o  prace B e r z e l i u s a  ukazać się mo
gły zaledwie kilka lat wcześniej, że wspominany również 
przez niego klinicysta francuski, A 1 i b e r t, pisał wwww.dlibra.wum.edu.pl



716 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 30 28 lipca 1932 r.

tym  sam ym  czasie. W n ioskow ać w ięc z tego  m ożna, jak 
d alece M o r a w s k i  obznajm iony b y ł z w spółczes-  
nem  mu europejskiem  piśm iennictw em  lekarskiem . I jako  
Disarz w  zakresie m ed ycyn y, odznaczał się tym  sam ym  
krytycyzm em  i odw agą orzekonań, jakie cech ow ały  sto 
sunek jego  do sfery społecznej, z którei w yszedł.

Poza starannem wychowaniem domowem i szkol- 
nem na urobienie umysłowości M o r a w s k i e g o  
wpłynęło przedewszystkiem środowisko filareckie oraz 
oddziaływanie bezpośrednie takich przedstawicieli na
uki, jakimi byli F r a n k ,  Ś n i a d e c k i  i inni pro
fesorowie wileńscy. To też on, syn szambelana ostatnie
go króla, bene natus et possesionatus,  w pełni rozumiał 
„uprzedzenia konającej już falangi starych Polaków z 
końca przeszłego wieku“ , jak sam ich określał, i mógł 
w satyrycznym wierszyku, poświęconym swemu wujowi,

M e d y c y n a
pod kierunkiem 

Wąglik jako choroba zawodowa w Polsce.

Podali 

D r. B runon  N O W A K O W SK I i D r. M arja  BOG USZEW SKA

( W a r s z a w a ) .

(D o k o ń czen ie  — p a trz  N r. 29).

Jak przedstawiają się stosunki wśród chorych według 
płci i wieku? Na 278 przypadków było 198, czyli 71 % 
mężczyzn, a 80, czyli 29%  kobiet. Podział według wie
ku daje tablica 4. Jak  widać, wąglik jest chorobą prze-

T a b l i c a  4.

Przypadki w ąglika wedł. w ieku.

w i e k L a b s. %

0 — 9 8 2.9

10 -  14 7 2.5

15 — 19 24 8.7

20 —  29 50 18.2

30 — 39 58 21.1

40 — 49 55 20.0

50 — 59 47 17.1

> 6 0 26 9.5

ogó łem 275 100,0

wieku nie podano 3 —

ważnie mężczyzn i wieku produkcyjnego. Świadczy to 
o tem, że najczęściej nabywany bywa przy wykonywa
niu czynności zawodowych, w których kobiety mają na- 
ogół mniejszy udział. W  tem ogólnem ujęciu nie różni
my się zasadniczo od innych krajów.

Natomiast stosunkowo duży udział kobiet prze
mawia znowu za przeważnie rolniczym charakterem wąg
lika naszego. Olbrzymia większość czynności przemysło-

hrabiemu C h r a p o w i c k i e m u ,  pisać na znany 
motyw z G o e t h e g o :

Znasz-li ten kraj, gdzie szlachcic się rodzi 
Z dum ą magnata, choć ma parę staj.
Choć w łapciach, w błocie całe życie brodzi, 

Znasz-li ten kraj?
A jednak porzucił M o r a w s k i  stolicę Ro~ii 

z jej szumnem i urozmaiconem życiem, aby ostatnich lat 
kilkanaście spędzić w rodzinnem Ustroniu, niedaleko 
Trok, w tej „ziemi własnej, litewskim kraju“ , o którym 
w jednej z następnych strof cytowanego powyżej wier
sza pisał:

Znasz-li ten kraj, gdzie, choć ojce dawni 
Nie znali krzyża, tylko święty gaj,
A jednak byli poczciwi i sławni,

Znasz-li ten kraj?

S D o ł e c z n a
M. KHCPRZflKR

wych, które mogą wywołać zakażenie wąglikowe, jak sor
towanie surowej wełny, prace przygotowawcze w gar
barni, transport surowców i t. p„ są zajęciami wybitnie 
męskiemi. To też w Niemczech ponad 90%  przypadków 
dają mężczyźni (7).  W  krajach zachodnich przypadki 
u dzieci należą do rzadkości, gdy w naszym m ateriale 
na wiek do 14 lat przypada 5 , 4%.  To również świad
czy o przeważnie rolniczym charakterze naszego wągli
ka, gdyż tylko w rolnictwie lub w chałupnictwie dzieci 
poniżej lat 1 5 byw ają zatrudniane. Przemawia to poza
tem za stosunkowo częstszem zakażeniem pokarmowem. 
które również odpowiedzialne jest za tak znaczny udział 
kobiet, gdyż, oczywiście, ten sposób zakażenia jest nie
zależny od wieku i od płci.

Co do umiejscowienia posiadam y dane tylko w 
740 przypadkach. Z  tego 229 przypada na postać skór
ka, czvli 9 5 % ,  11 na postacie wewnętrzne, czyli około 
5 % . 'W Niemczech również 95%  przypadków tyczy 
skóry (7) .  W  tym związku ciekawe jest umiejscowienie 
wąglika, nabytego drogą pokarmową. Należałoby orzy- 
puścić, że wystąpią objaw y waglika wewnętrznego. T ym 
czasem niezawsze tak jest. W  r. 1924 po SDOżvciu mię
sa chorej krowy 1 3 osób zachorowało w jednej wsi wo
jewództwa tarnopolskiego. Z  tego u trzech osób wystąpił 
wąglik wewnętrzny z zejściem śmiertelnem, natomiast 
10 chorych miało postać skórną i wyzdrowiało. leżeli 
nawet przyjąć, że niektórzy z nich mogli zarazić się 
przy dobijaniu zwierzęcia lub podobnych czynnościach, 
i tem wytłómaczyć umiejscowienie skórne, to trudno 
przypuścić, by aż 10 osób przy tych czynnościach po
magało. Zresztą masowość zachorowania przemawia ra
czej za wspólnym sposobem zakażenia, jakim  było spo
życie zakażonego mięsa. Spostrzeżenie to jest dlatego 
ciekawe, gdyż wobec tego z umiejscowienia na skórze nie 
można z pewnością sądzić o sposobie zakażenia.

Przechodząc do omówienia zagadnienia, ile za
chorowań należy położyć na karb pracy zawodowej, wy-

i oada zaznaczyć, iż nastręcza się tutaj szereg trudności
W ynikają one z rozciągliwości pojęcia pracy zawodo
wej, szczególnie, o ile chodzi o ludność wiejska, a sa 
one spotęgowane skutkiem braku dokładnie ustalonej 
i powszechnie obowiązującej definicji pojęcia choroby 
zawodowej. Poza tem układ karty rejestracyjnej i spo
sób iej wypełnienia pozostawiał pod tym względem du- 

i żo do życzenia, Dochodzi ta trudność, że często
www.dlibra.wum.edu.pl
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zakażenie to następuje przy czynnościach niedozwolo
nych przez ustawy, wobec czego istotne okoliczności 
niejednokrotnie bywały zatajane przez zainteresowa
nych. W tych warunkach najwięcej zaufania budzi ze
stawienie m aterjału według przynależności zawodowej 
osoby chorej, względnie głowy rodziny —  z pominię
ciem, na razie pytania, na ile zakażenie wynikało z czyn
ności zawodowych (tablica 5 ).

T a b l i c a  5.

Przynależność zaw odow a chorych na w ąglik
zachorow.

g r u p y  z a w o d o w e
L. abs. %

A. rolnictAO i zawody 1) m ężczyźni 107 38
pokrewne 2) kobiety 58 21

3) dziec i  do l. 14 8 3

r a z e m 173 62

B. zawody nierolnicze 1) rzeźnicy 17 6
narażające na 2) garbarze 15 5
sty c zn o ść  z pro 3) rymarze,  szew cy 9 3
duktami zwierzę 4 )  policja weterynaryjna 8 3
cem i 5) handel bydła i skór 7 3

tj) różne 14 5
7) rodziny 9 3

r a z e m 79 28.0

C. inne zawody 1) opieka nad chorymi 2 1
2) gospod. dom. połącz.

z trzymaniem bydła 6 2
3) gospod. dom. bez trzy

mania bydła 3 1
4 )  różne zawody 12 4
4) rodziny 3 1

r a z e m 26 9.0

o g ó ł e m 278 100.0

Zestawienie to potwierdza nasz wniosek, oparty na 
stwierdzeniu braku zależności przebiegu wąglika od wa
hań konjunktury gospodarczej z jednej strony, a zgod
ności rozmieszczenia wąglika ludzkiego i zwierzęcego z 
drugiej, że choroba ta w Polsce m a charakter przeważ
nie rolniczy, gdyż blisko 2/3 przypadków zaszło, wśród 
ludności rolniczej. Ten sam charakter ma wąglik grupy 
C 2, tablicy 5, która obejmuje osoby różnych zawodów, 
uzupełniających swój budżet domowy trzymaniem kro
wy itp. Wąglik w innych grupach jest pochodny od wą
glika rolniczego w olbrzymiej większości przypadków. 
Chodzi bowiem przeważnie o drobne rzemiosło, chałup
nictwo i kupiectwo wiejskie lub małomiasteczkowe, za
opatrujące się przeważnie na miejscu, istotnie tylko w 
3-ch przypadkach wyrażono przypuszczenie co do m o
żliwości zakażenia od surowców im portowanych: 2 gar
barzy i robotnik komory celnej mieli styczność z s k ó -  

rami importowanemi. Wąglik nasz jest więc w olbrzy
miej większości rodzimy. Za wysoki udział kobiet, o 
czem była mowa poprzednio, odpowiedzialne jest rol
nictwo, które na ogólną liczbę 80 dostarczyło 58 kobiet 
w wieku ponad lat l 4. Dało ono również połowę dzieci 
do lat l 4. Poza rolnictwem jedyne grupy, jednolite pod 
względem  zawodowym, dostarczające znaczniejszej licz
by  przypadków, to rzeźnicy i garbarze. Stosunkowo du
ży, z uwagi na małą liczebność osób, wchodzących w 
grę, jest udział personelu policji weterynaryjnej, (w tem | 
3 w eterynarzy). Pozatem  w grupie rolnictwa są 3 przy
padki zakażenia u osób, pom agających przy sekcji urzę
dowej. Z  natury tego zawodu wynika, że ryzyko tu jest

najpoważniejsze. W  porównaniu z doświadczeniem an- 
gielskiem uderza brak przedstawicieli przemysłu wełnia
nego, zatrudniającego u nas dość poważną liczbę robot
ników. W Anglji, według danych za lata l 908— 1 91 9 
przeszło połowa przypadków wąglika pochodzi od weł
ny, dając 458 przypadków na ogólną liczbę 766 (8) .  
Coprawda, dane nasze obejm ują niecałą połowę przy
padków  zgłoszonych. Należy również wziąć pod uwa
gę, że w przemyśle tym częściej może wystąpić postać 
płucna wąglika, trudna do rozpoznania. Przypadki ta
kie mogły się więc zdarzyć, ale z dużem praw dopodo
bieństwem można twierdzić, że są bardzo rzadkie. Upo
ważnia do tego twierdzenia fakt, że poza A nglją w żad
nym  z krajów europejskich wąglik w przemyśle wełnia
nym większej roli nie odgrywa, np. statystyka niemiecka 
za lata 1910— 21 nie wyodrębnia tej kategorji (4) .

W yjaśnienia wym agają jeszcze następujące grupy 
zawodowe, uwzględnione w tablicy 5: grupa B, p. 6. —  
rożne, oDejmuje nanael spożywczy na wsi lub w małych 
miasteczkach —  5 przypadków, dalej kuśnierzy —  3, 
przeróbkę: szczeciny 2 przypadki, włosia 1 przypadek, 
tłuszczu zwierzęcego 2 przypadki, wreszcie transport 
1 przypadek. W śród członków rodzin grupy B spoty
kam y osoby, pom agające głowie rodziny przy pracy 
zaw odow ej: 3 żony rymarzy, żonę szewca, chłopca 
12-letniego, pomagającego ojcu, rzeźnikowi, razem 
osób 5, następnie osoby, -przebywające w środowisku 
niebezpiecznem: służąca właściciela garbarni, 2 drob
nych dzieci z chałupniczych rodzin garbarskich, syn do
zorcy rzeźni, razem osób 4. W  grupie C. p. 1. mamy 
dwa przypadki zakażenia od chorych ludzi: posługacz - 
ka w szpitalu, w którym był leczony przypadek wąglika, 
i sanitarjuszka, robiąca opatrunki choremu. Zaznaczyć 
należy w tem miejscu, że również u jednej z gospodyń 
wiejskich podano jako źródło zakażenia zaopiekowanie 
się chorym na wąglik mężem. Byłyby to więc 3 przypadki 
wąglika, nabytego nie od zwierząt, lecz od ludzi, czyli
1 % ogólnej liczby przypadków. W p. 2. mamy przy
padki u rzemieślników różnych zawodów, nienarażają- 
cych na styczność z produktam i zwierzęcemi, którzy za
kazili się od własnych zwierząt, w p. 3 zaś gospodynie 
dom u z pośród ludności miejskiej, przyczem zawód m ę
ża nie naraża na styczność z m aterjałem  zakażonym. 
W p .  4. mamy mężczyzn różnych zawodów, nienara- 
żających na zakażenie, z pośród ludności miejskiej, 
wreszcie w p. 5, dzieci miejskie, przyczem zawód ojca 
nie naraża na zakażenie wąglikiem.

W  epidemjologji wąglika zwierzęcego znane są 
miejscowości, stale nawiedzane przez tę chorobę skut
kiem zakażenia gruntu. Otóż w naszym m aterjale na
trafiliśmy na ognisko wąglika ludzkiego wśród garbarzy. 
Krynki w województwie białostockiem dały 8 przypad
ków wąglika u garbarzy —  połowę wszystkich przy
padków  tej grupy zawodowej. Z  tejże miejscowości po
chodzi poza tem 1 przypadek u handlarza, 1 przypadek 
u sanitarjuszki, opatrującej chorego garbarza, oraz
2 przypadki u dzieci rodzin garbarskich. Ogółem miej
scowość ta dała 1 1 przypadków, czyli 4%  ogólnej licz
by rozpatrywanych tu przypadków  wąglika. Tu mamy 
wytłómaczenie tej dysproporcji pomiędzy natężeniem 
wąglika ludzkiego a zwierzęcego w białostockiem, o któ
rej uprzednio była mowa. Dla Pomorza, gdzie również 
istnieje tego rodzaju niezgodność, wytłómaczenia nie 
udało się uzyskać z powodu braku kart rejestracyjnych. 
Jak  wiadomo, ścieki z garbarni, spuszczone do rzek, m o
gą zakazić łąki. Tą drogą wąglik przemysłowy może 
wpływać na wąglik rolniczy. (Dok. n a s t .www.dlibra.wum.edu.pl
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W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  R u c h  s ł u ż b o w y

w Państw ow ej Służbie Z drow ia za ‘m iesiąc m aj 1932  r.
W  P a ń s t w o w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  

Z d r o w i a .
Z m a r l i :

W erak sa  Józef, a d ju n k t w VII st. sł. w Państw ow ym  
Z akładzie B adania Żyw ności w  W arszaw ie, zm arł dn. 2 m a
ja  1932 r.

—  R u c h  s ł u ż b o w y
w Państw ow ej Służbie Z drow ia za m iesiąc czerw iec 1932  r.

W  P a ń s t w o w y c h  Z a k ł a d a c h  S ł u ż b y  
Z d r o w i a .

M i a n o w a n i :
W iśniew ski S tanisław , rad ca  m in iste rja ln y  w VI st. sł. 

w M inisterstw ie S praw  W ew n ętrzn y ch , D y rek to rem  P ań stw o 
wego Z ak ład u  Z d ro jow ego  w C iechocinku  w V I st. sł. d e k re 
tem  z dn. 24 czerw ca 1932 r.
Z m a r l i :

Inż. K ozłow ski S tanisław , p row izoryczny  D y re k to r w V 
st. sł. Państw ow ego  Z ak ład u  Z d ro jow ego  w C iechocinku , zm arł 
dn. 16 czerw ca 1932 r.

—  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 an ó w  W ojew odów  W ojew ództw  
C en tra ln y ch  i W schodn ich .

Doszło do w iadom ości M inisterstw a, że na te ren ie  W o je 
w ództw a istn ie ją  w ytw órn ie , zw łaszcza drobniejsze, k tó re  przy 
fab ry k ac ji w ód m in eraln y ch , n ap o jó w  gazow ych, lem on jad  i t. 
p. nie używ ają  do sa tu rac ji ty ch  w yrobów  cia łek  bezw odnika 
kw asu  w ęglow ego (C O 2) w b u tlach  sta low ych , lecz bezw odni
ka, w y tw arzanego  przez te  w ytw órn ie  m etodą  n a jp ry m ity w n ie j
szą, t. j. d rogą  dzia łan ia  kw asu  siarkow ego  na m agnezy t lub 
kredę, p rzy tem  o trzy m an y  p ro d u k t nie jes t odpow iednio oczysz
czany  (p rzepuszczany  przez  p łó czk i), a zaw arte  w  nim  w sk u 
tek  tego  dom ieszki (s ia rk o w o d ó r, dw utlenek  siark i i t. p . ) ,  p rz e 
d o sta jąc  się do p ro d u k o w an y ch  napojów , m ogą działać szkodli
wie n a  zdrow ie konsum en tów .

M inisterstw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  zw raca  uw agę, że 
bezw odnik kw asu  w ęglow ego w b u tlach  sta low ych  da je  n a jle p 
szą g w aran c ję  co do nieszkodliw ości jego  dla zdrow ia, jed n ak  
do czasu w ydania  p rzepisu  o dopuszczalności tak iego  jedynie  
bezw odnika do w yrobu  w ód m in era ln y ch , n ap o jó w  gazow a
nych, lem on jad  i t. p. należy, w p rzy p ad k ach  w y tw arzan ia  do 
tych  celów  bezw odnika kw asu  w ęglow ego d ro g ą  p ry m ityw ną, 
żądać zachow an ia  ty ch  w szystk ich  w aru n k ó w , k tó re  są zaw arte  
w okóln iku  D ep artam en tu  M edycznego z dnia 21.11. 1892 r. 
N r. 1955 oraz  w okó ln iku  M in isterstw a S praw  W ew nętrznych  
z dn ia  13.VI. 1909 r. Nr. 602 (ro sy jsk ie  ustaw odaw stw o le
ka rsk ie  wyd. F re ib erg a  z r. 1 9 1 3 ). W  szczególności w ażne jest 
należy te  oczyszczanie bezw odnika przez p rzepuszczan ie  go p rzez  
p łóczki (co n a jm n ie j trz y )  z odpow iedniem i roz tw oram i (voztw ór 
sia rczan u  żelazaw ego, roz tw ór w ęglanu  sodow ego 1 czysta  
w o d a ) .

W obec zb liżającego się o k resu  zw iększonej konsum cji 
nap o jó w  gazow anych  M inisterstw o S praw  W ew n ętrzn y ch  prosi

P a n a  W ojew odę o w ydanie  o rg an o m  dozoru  nad żyw nością za 
rządzenia ścisłego k o n tro lo w an ia  w y tw órn i ty ch  n apo jów  w k ie
ru n k u  p rzestrzeg an ia  p rzep isów  o czystości bezw odnika kwasu 
w ęglow ego, używ anego do sa tu rac ji.

  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  P r a c y
i O p i e k i  S p o ł e c z n e j  do P an ó w  W ojew odów .

M inisterstw o P ra c y  i O p iek i Społecznej (D ep artam en t 
Służby Z d ro w ia ) p rzy p o m in a , że zgodnie  z p ism em  okólnem  
z dnia 9 .IV. 1 93 1 N r. W ojsk . 5 3 9 /2  i z dn. 1 7 .III. 1 932 Nr. W ojsk, 
t. 7/2/1 leka rze pow iatow i (zas tęp cy  ich ) pow inn i n o tow ać  p rzy 
padk i g ruźlicy  i p o d e jrzan y ch  o gruźlicę , sk ie ro w u jąc  p o b o ro 
w ych z tego  ro d zaju  zm ianam i do najb liższych  p rzychodn i p rze 
ciw gruźliczych. P rzy ch o d n ie  pow inny  b yć  jed n ocześn ie  pow ia
dam iane  o ty ch  p rz y p ad k a ch  (p . 9 wyżej w ym ienionego  pism a 
o k ó ln e g o ) .

Sądząc z w yników  d o tychczasow ych  insp ek cy j p rzy 
chodni p rzeciw gruźliczych , zarządzen ie  to  nie wszędzie je s t w y
ko nyw ane, p rzy ch o d n ie  p rzeciw gruźlicze  nie o trzy m u ją  spisów 
pobo ro w y ch  c h o ry ch  lub zag ro żo n y ch  g ruźlicą , co p rzyczynia  
się w znacznym  sto pn iu  do n ieu jaw n ien ia  licznych  ognisk  g ru ź 
liczych.

W obec tego  M inisterstw o (D e p a rta m e n t Służby Z d ro w ia) 
p rosi P a n a  W ojew odę o w ydanie w łaściw ego zarządzen ia  lek a 
rzom  pow iatow ym , aby  spisy odn o to w an y ch  podczas p o b o ru  
c h o ry ch  i zag rożonych  g ruźlicą  po b o ro w y ch  w o k ręg ach , w k tó 
rych  są p rzy ch o d n ie  przeciw gruźlicze, p rzesy ła li tym  p rz y ch o d 
niom  z po lecen iem  roztoczen ia  nad  nim i op iek i lek a rsk ie j. P rzy  
p ono w n em  b adan iu  pobo ro w y ch , k tó rzy  dosta li odroczen ie  z p o 
w odu n iezad aw alająceg o  stan u  p łuc, lekarz  pow ia tow y  pow inien  
zaznajom ić się z o p in ją  lek a rsk ą  p rzy ch o d n i p rzeciw gruźliczej.

K ierow nik  D e p a rta m e n tu  S łużby Z drow ia. 
D r. J. A d a m s k i .

—  I k u r s  T e o r j i  i P r a k t y k i ,  z d z i e 
d z i n y  R a d j o l o g j i  D e k a r s k i e j  u r z ą d z o n y  
p r z e z  P o l s k i e  L e k a r s k i e  T o w a r z y s t w o  
R a d j o 1 o g i c z n e  p o d  p r o t e k t o r a t e m  W y 
d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  U n i w e r s y t e t u  W  a r- 
s z a w s k i e g o  odbędzie się w W arszaw ie w  czasie od I 9 .IX—  
8 .X. 1932 roku .

O p ła ta  zasadnicza za K u rs w ynosi 150 złp. U czestn icy  
K u rsu  w noszą ,na ręce  se k re ta rz a  K u rsu  zadatek  w  kw ocie 50 
złp. n a jpóźn iej do dn. 15.IX. 1932 r.

Po rozpoczęciu  K ursu  uczestn icy  będą  m ogli o trzym yw ać 
od se k re ta rza  k a r ty  uczestn ic tw a, k tó re  będą u p raw n ia ły  do 
u zyskan ia  zniżek ko lejow ych  w drodze p o w ro tn e j.

Po ukończen iu  K u rsu  uczestn icy  o trzy m u ją  zaśw iadczenie 
z jego  odbycia .

W e w szelkich sp raw ach  o rg an izacy jn y ch  K u rsu  (m iesz
k an ia , p en sjo n a ty  i t. d .)  zw racać  się należy  do se k re ta rza  K u rsu  
dr. B. K r y ń s k i e g o, W arszaw a, ul. Z ie lna  1 1 
tel. 67 5 -7 8 .
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