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W y k ł a d y  k l i n i c z n e .

Sp ostrzeżen ia  k lin iczne nad n iedokrew nością  
zło śliw ą .

Poda l i

Anastazy  L A N D A U  i Józef H E L D  (W arszawa).

(D okończen ie— p. Nr. 36, 37).

VII.

W  końcu om ów im y jeszcze  jeden  objaw nie- 
dokrew nośc i złośliwej, zdan iem  naszem , b. doniosły ,  
a m ianow icie , zaw artość  bilirubiny w  surowicy.  
W ię k sz o ść  autorów ogranicza się  w y łą c z n ie  do  
stw ierdzen ia , iż w  n iedokrew nośc i z łośliw ej suro­
w ica  p os iad a  barw ę c iem no-żó łtą ,  co ma b y ć  w y ­
razem w zm ożon ej  w  niej zawartości bilirubiny. Od  
czasu  w p row ad zen ia  do kliniki dokładnej m etody  
określania  barw ników  żó łc io w y ch  w surow icy przez  
v. d. B e r g b a  stało się  m ożliw e p o czy n ien ie  d o­
k ła d n y ch  badań  w  tym kierunku również w  n ie ­
dokrew ności z łośliw ej. B adaniam i temi zajm owali  
się m ię d z y  innym i E p p i n g e r ,  P i o t r o w s k i  
(z G e n e w y )  i L e p e h n e .  W  d w uch  n a szy ch  pra­
cach, które uk aza ły  się je szcze  w 1923 i 1924 r. 
om aw ia liśm y, m ięd zy  innem i, zach ow an ie  się bili­
rubiny i w  n iedokrew nośc i z łośliw ej Materjał nasz  
obejmuje 30 p rzypadków  n iedokrew ności z łośliwej,  
w których określa liśm y zaw artość bilirubiny w su ­
rowicy b ąd ź  za pom ocą  m etody v. d. B e r g h a, 
bądź też ostatnio  jed n ocześn ie  m etody J. G 1 a s s a, 
ogłoszonej n ied aw n o  z naszego  oddziału; w  szeregu  
przyp ad k ów  d o k o n y w a liśm y  po kilka określeń  w róż­
nych  o d stęp ach  czasu. Jed n ocześn ie  oznaczana  była  
odporność krw inek czerw on ych  w stosunku do roz- 
czyn u  soli kuchennej.

Z a w artość  barw ników  żó łc iow ych  w surowicy  
w naszych  przyp ad k ach  w ah a ła  się znacznie , za ­
leżn ie  od okresu choroby, w  którym b adanie  to 
przeprow adzaliśm y. W  okresie nasilenia choroby  
zaw artość  bilirubiny w surowicy była  znaczn ie

większa, niż w  okresie  remisji, k iedy  to spadała  
ona zazw yczaj  do liczb  norm alnych. Z aw artość  bi­
lirubiny w surowicy w  n aszych  przypadkach  n ie ­
dokrew ności z łośliw ej, b ad an a  poza okresam i p o ­
prawy, b y ła  sta le  zw ięk szo n a  i w ah a ła  się od 1.0 
do 5 0 jednostek  (od 3 do 25 mlgr. w  litrze suro­
w icy). W  w ięk szośc i  p rzyp ad k ów  (23 t j. 75%) wa_ 
hała  się  od 1.5 do 4.0 jednostek; w  5-iu w ynosiła  
od 1.0 do 1.4, w  jednym  —  0,5 jedn. i w  jednym  
w reszc ie  ca łych  5.0 jednostek.

W raz z hiperbilirubinemją idzie  w parze uro- 
bilinogenurja, która zjawia się  w ów czas , gdy  za­
wartość bilirubiny w surow icy przekracza  1.0 jed ­
nostkę. N igdy  natom iast nie s tw ierdzaliśm y w m o­
czu barwników żó łc iow ych , naw et przy ilości 5.0 
jednostek  bilirubiny w surowicy. W e  w szystk ich  
prawie przypadkach  równolegle  z w zm o żo n ą  bili- 
rubinemją sz ło  w parze w ybitn ie  c iem ne zabarw ie­
nie kału z w ybitn ie  dodatnią  próbą sublim atow ą  
S c h m i d t a  na barwniki żó łc iow e  —  zgodnie  
z tw ierdzeniem  E p p i n g e r  a, iż w niedokrew ności  
złośliwej w y w ó z  urobilinogenu z kałem  jest zn a c z ­
nie w zm o żo n y  — ok. 1.0 gr. zam iast l iczby normal­
nej 0.13— 0.16 gr. na dobę. W szeregu przypadków  
określaliśmy zaw artość barwników żó łc iow ych  w  tre­
ści dw unastniczej, która ok aza ła  się w yraźnie  zw ięk ­
szona (od 70 do  100 jednostek  v. d. B e r g h a )  
w porównaniu z normalną (od 30 do 50 jednostek  

i w ed łu g  S t r i s o v  e r a). Nie m o żem y  potwierdzić  
I zdan ia  N a e g e l i e g o ,  który utrzymuje, iż w  o d ­

różnieniu od żółtaczki hem olitycznej próba b e z p o ­
średnia  v. d. B e r g h a  w  niedokrew ności złośliwej  
stale w y p a d a  ujemnie. W  16 naszych  przypadkach  
(ok. 57%) próba bezpośrednia  była  dodatnia, jak­
kolw iek  by ła  ona tutaj za w sze  w ybitn ie  zw olniona.  
W  niektórych przypadkach  próba bezpośrednia  w y ­
padała  dopiero po up ływ ie  jednej, wzgl. kilku go­
dzin; w  innych dopiero nazajutrz w y k a z y w a ła  w p o­
równaniu z pozostaw ioną dla  kontroli surowicą  
w yraźny odcień  różow aw y. P róba bezpośrednia  w y ­
padała  dodatnio w  przypadkach  z zawartością p o­
wyżej 1.5 jednostek , chociaż nie zaw sze . W  jednym
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np. przypadku z zaw artością  bilirubiny — 2,5 jed ­
nostek  próba bezpośrednia  w y p a d ła  ujemnie naw et  
po 24 godzinach . R óżn ica  w od czyn ie  b ezp o śred ­
nim w  porów naniu  z żó łtaczk ą  h em o lity czn ą  p o­
lega  m oże na tern, iż w  tej ostatniej zm iana w  za ­
barwieniu  po podaniu  od czyn n ik a  w ystępuje  w c z e ś ­
niej, nieraz już po kilku minutach, i jest ona tu 
znaczn ie  in tensyw niejsza .

Stopień  bilirubinemji w  n iedokrew ności złośli- j 
wej, naogół biorąc, jest odwrotnie proporcjonalny  
do ilości hem oglob iny  i l iczb y  czerw onych  ciałek.  
N ajw iększej  ilości np. bilirubiny w surow icy  =  5.0 
jednostek  —  o d p ow iad a  zawartość hem oglob iny  
13°/0 (czerw, c ia łek  600.000 w I m m 5); zawartości  
H b 40% (Er. 920.000) —  odpow iad a  bilirubinemja  
um iarkow ana —  2,5 jedn. i zn ów  zawartości H b =  
82% (Er. 2.600.000) — normalna prawie liczba 0.8 
jednostek  (to ostatn ie  badanie dokonane by ło  w ok­
resie przestankow ym ).

Jednak stopień  hiperbilirubinemji nie zaw sze  
idzie  równoleg le  do prccesu  anem izacji.  T a  sam a  
np. zawartość bilirubiny w surowicy — 3.0 jed n o­
stkom  —  w jednym  przypadku odpow iada  stosun­
kowo znacznej n iedokrew ności, a m ianowicie: 25%  
Hb i 520.000 krwinek czerw on ych  vv 1 m m 3, w dru­
gim — umiarkowanej n iedokrewności: H b  65 % 
i Er. =  2.500.000 w  I m m 3.

Jest to zrozumiałe, jeśli wziąć pod uw agę, że  
zawartość bilirubiny w  surow icy za leżn a  jest z jed­
nej strony od liczby czerw on ych  krążków, u legają­
cych  przeróbce na bilirubinę w układzie  siatecz-  
k ow o-śródbłonkow ym  - z drugiej strony od zd o l­
ności eliminacyjnej komórek w ątrobow ych, w y d a la ­
jących  ze krwi nadmiar w ytw orzonej bilirubiny. T a  
w y d o ln o ść  komórek w ątrobow ych  w  przebiegu nie­
dokrew ności złośliwej jest naogół zachow ana: św ia d ­
c zy  o tern w zm ożon a  zawartość bilirubiny w treści 
dw unastn iczej i kale. M ożna w ięc  twierdzić, że, 
n aogół biorąc, hiperbilirubinemja św iad czy  o nad­
m iernym  rozpadzie  krwinek.

Z as łu g u je  tu na  uw agę  jed en  zwłaszcza  przypadek ,  d o ty ­
czący chorej Z. W.,  k tóra  dwukrotnie  zna jdow a ła  się na  naszym 
oddzia le  w  odstęp ie  p ó ł  roku. Z a  p ierw szym  razem  badanie  
krwi wykaza ło  Er. 1.200.000 Hb. 50%« Index 2,08 (!). w ro zm a­
zach krwi anizo —  i pojkilocytoza,  m akrocytoza ,  nieliczne nor- 
moblasty; leukocytów  —  5.000 w 1 m m .3 (Neutr. 40%. M. limf. 
37%; D. mon. 22%. E o z* —  1%) — bezpoś redn ia  p ró b a  v. d. 
B e r g h a  ujemna; pośredn ia  —  1,0 jednos tek  z odpornośc ią  
k rwinek p raw id ło w ą  (Hj — .0,43%, H 3 — 0,30). Chora ,  która 
nie chcia ła  p o d d a ć  się kuracji,  w yp isa ła  się i wróc iła  do szp i­
tala  po  up ływ ie  p ó ł  roku w stanie  b a rdzo  ciężkim. Badanie  
krwi tym razem  wykazało: Hb. —  30%, Er. 1.200.000, Index 1,25 
i leuk, 3.900. W  rozm azach  krwi b rak  c ia łek  jądrzastych. Z aw ar-  j 
tość  bilirubiny w surowicy wynos iła  tylko 0,5 jednos tek  (!) przy j  
prób ie  bezpośredn ie j  - ujemnej.  C hora  w  kilka dni zmarła ,  a b a ­
danie  sekcyjne w ykaza ło ,  iż szpik kości udow ej by ł  czerwony, 
a b a d an y  d robnow idzow o, zaw ie ra ł  w  nadm ierne j  l iczbie  mega- 
loblasty  i ery troblas ty .  W yn ik a ło b y  stąd,  iż mimo, że szpik 
kostny p raco w a ł  nadm iern ie  —  nastąp i ło  do pew n eg o  stopnia  
z ah am ow an ie  odpływ u  czerw onych  krążków do krwiobiegu 
(zupełny brak  c ia łek  jądrzas tych  w  rozm azach krwi), s tąd  m nie j­
szy d o p ły w  m aterja łu ,  u lega jącego  hemolizie, i niski poziom 
bilirubiny w surowicy.

W zm o żo n ą  bilirubinemję ze zw oln ion ym  od ­
czy n em  bezpośrednim  spotykam y również w żó ł­

taczce  hem olitycznej.  W  odróżnieniu  jednak od tej 
ostatniej — odporność krw inek w n iedokrew ności  
złośliwej jest albo n ieco  w zm ożon a , albo praw id­
łow a  (H, w ahało  się  od 0.46 do 0.40%; H 3 — od 
0.36 d o 0.26%). N ie spo tyk a liśm y  natom iast przy­
p a d k ó w  n iedokrew ności z łośliw ej ze zm niejszoną  
odpornością  krwinek, o których w spom inają  np. 
M a t t h e s ,  V e y r a s s a t ,  A l e k s  i e j e  w; być  m o­
że, przypadki te d o ty czy ły  zwykłej  żó łtaczk i h e ­
m olitycznej ze  zn aczn em  zubożen iem  krwi w H b  
i krążki czerw one.

O kreślan ie  bilirubinemji w  przebiegu n ied o ­
krewności złośliwej nieraz m a rów nież duże  zn a ­
czen ie  dla rokowania. Z w ięk szen ie ,  wzgl. zm niej­
szen ie  stopnia  bilirubinemji w  n iedokrew ności z ło ­
śliwej jest bardzo czu łym  objaw em , św iad czącym
0 m ającem  nastąpić  pogorszeniu  wzgl. p o lep szen iu  
choroby.

Mamy tu na  mvśli jed en  zw łaszcza  p rzy p ad e k  z ery 
p rzed w ą tro b o w eg o  leczen ia  n iedokrew nośc i  złośliwej.  O tóż  
badan ie  krwi u chorej w okresie p rzes tanku  c h o ro b o w eg o  w y ­
kaza ło  Hb. —  82% , czerw, c ia łek  2.600.009, Index —  1,6, l eu k o ­
cytów 5.200 ze wzorem : N. — 67%, m ałych  i śr. limf. —  29%, 
D. mon. —  3% , Eo. 1% z n ieznaczną  an izocy tozą  (m e g a 1 o- 
c y t y); zaw artość  bilirubiny wynos iła  0,8 jednos tek .  P o  2-ch 
m ies iącach  zaw artość  bilirubiny w surowicy skoczy ła  do 1.8 
jedn. przy praw ie  n iezm ienionym  obrazie  morfologicznym krwi. 
Rzeczywiście,  naw ró t  choroby  nie d a ł  d ługo na s iebie  czekać. 
W  innym znów dość ciężkim p rzy p ad k u  n iedokrew nośc i  złośli­
wej z Hb. 42% , czerw, c ia łek  2.060.000, Ind. 1,1, L. 5.200 ze 
wzorem: N. — 42% , M. 1. 40%. D. m. 18%, a b ilirubinemją =  
2,6 jedn. z odczynem  b ezpoś redn im  ujemnym, z pojkilo-i m akro- ,  
cytozą, gdzie  leczenie n aw et  dużem i d aw kam i arszeniku p o p r a ­
wy nie d a w a ło  — dokonaliśm y prze toczen ia  170 cm .3 krwi 
(4. V. 26). Dnia  21.V  b ad an ie  m orfologiczne krwi jeszcze  żadnej  
p o p ra w y  nie w ykaza ło  (H b.  —  42% , Er. 2.000.000, L. 6.000 
z tym sam ym  wzorem ; p o d  m ik roskopem  ten  sam  obraz,  co
1 poprzednio) ,  gdy badan ie  bilirubiny w surowicy w ykaza ło  już 
tylko 0,6 jednos tek .  O d  tej pory  p o p ra w a  zaczę ła  szybko n a s tę ­
pow ać,  tak, że dnia  4. VI chora  w y p isa ła  się ze znaczną  p o p r a ­
wą (Hb. 68% , Er. 3.200.000, L. 6.800; w rozm azach  —  m e g a- 
1 o c y t y nieliczne i cienie).

Od czasu  stosow ania  w n iedokrew nośc i  z łośli­
wej djety wątrobowej nie m o ż e ir y  oprzeć się w r a ­
żeniu, że jednym  z p ierw szych  objaw ów  objektyw-  
nych, św ia d czą cy ch  o popraw ie, jest w ła śn ie  zn i­
kanie  hiperbilirubinemji.

W przypadku, przytoczonym  pow yżej  in extenso, 
już po 7-iu dn iach  stosow an ia  djety wątrobowej  
z m oczu zn ik ł urobilinogen, a badan ie  krwi, d ok o­
nane po  12 dn iach  — w y k a za ło  zn a czn y  sp ad ek  
bilirubinemji (z 1,5 do 0,5 jednostek)  pom im o, iż 
morfologja krwi nie w y k a z y w a ła  je sz c z e  znacznej  
popraw y.

VIII.

Co jest  p rzyczyn ą  w zm ożon ej  h em o lizy  w  n ie ­
dokrew ności z łośliw ej, znajdującej swój w yraz  kli­
n iczny  w  zw iększonej  zawartości b ilirubiny w su­
rowicy, c z y  w a d liw a  b u d ow a  czerw onych  krążków,  
jak tego  od początku ch cie li  E h r l i c h ,  E n g e l ,  
N a e g e l i  i ich zw olenn icy , c z y  też, jak p rzy p u sz­
czali P a p p e n h e i m ,  T u r e k ,  E p p i n g e r  i d a w ­
niej M o r a w i t z  —  nasilone dz ia łan ie  czyn n ik ów
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krw iobójczych, a w  pierw szym  rzędzie  śledziony?  
Z a g a d n ie n ie  to aż do ostatn ich  lat p ozostaw ało  
nierozstrzygnięte. P om yśln y  w p ły w , jaki na prze­
b ieg  tej choroby w yw iera ło  usunięcie  ś ledz iony ,  
t łu m aczon y  by ł w ła śn ie  w  ten sposób, iż zostaje  
usunięty  narząd, który, jak twierdzi E p p i n g e r, 
pod w p ły w em  n iezn a n eg o  bliżej czynn ika  chorob o­
tw órczego  „w zm aga  ponad miarę sw e w łasn ośc i  
k rw iob ójcze”. N iestety , u sunięcie  śledziony spro­
w ad za ło  nie w y le c z e n ie  trwałe, lecz  tylko przej­
śc iow ą poprawę, z czego  w ynika łoby , że istota spra­
w y  chorobowej tkwi nie w narządach  krwiobój-  
czych , ale w  m iejscu tw orzenia  krwinek — w szpiku.

Z  badań n ajn ow szych  na u w agę  zasługują  
spostrzeżenia , dokonane  przez M o r a w i t z a ,  a m ia­
now icie , autor ten za s to so w a ł  u jednej swojej cho­
rej na n ied ok rew n ość  z ło ś l iw ą  szereg  transfuzyj 
w  o d stęp a ch  około 8 dni. Krew chorej na leża ła  do  
grupy II (A). Już po 7-iu p rzetoczen iach  (od 200  
do 400 c m 3 za k a żd y m  razem) krążków  czerw onych  
przem ytych  (p ozb aw ion ych  osocza), n a leżą cy ch  do 
grupy IV (O ) —  okaza ło  się, iż w e  krwi pacjentki  
krążyły  praw ie  w y łą c z n ie  krwinki przetoczone, n a­
leżą ce  do grupy IV (O ), w ó w cza s  gdy surow ica  
pacjentki za ch o w a ła  sw e  w łasn ośc i  p op rzedn ie  (gru­
py Ii-ej). N iep ra w d o p o d o b n e  jest przypuszczenie ,  
by pod w p ły w em  p rzetoczen ia  krwi szpik kostny  
chorej przesta ł w ytw arzać  w ła sn e  krwinki — a w ięc  
m im ow oli n asu w a się w niosek , iż w ła sn e  krwinki  
chorej u legały  szybcie j  rozpadowi, niż ob ce . W  ten  
sposób  po raz p ierw szy  została  s tw ierdzona zm niej­
szona w artość  b io log iczna  krw inek w  niedokrew-  
ności z łośliwej.

P atogen eza  n iedokrew ności z łośliw ej ściśle  się  
łączy  z m ech an izm em  d zia łan ia  djety wątrobowej,  
to też od czasu w p row ad zen ia  tej ostatniej do le c z ­
n ictw a  kw estje  te nie s ch o d zą  ze szpalt  pism le ­
karskich. V* n aszem  p iśm ienn ictw ie  spraw a ta p o­
ruszana b y ła  w  artykułach G r e k a ,  D z i ę k i  e- 
w i c z - C z e r n i e w s k i e j ,  K l e j n a  i C y t r o n -  
b e r g a.

Jaki jest cu d ow n y  wprost sposób  działania  
wątroby w  n ied ok rew n ośc i  złośliwej? M i n o t  i Mu r p -  
h y, rozwijając dalej p o g ląd y  W  h i p p 1 e a, w y łą ­
czają w sz e lk ie  czynnik i tok syczn e  z nasiloną he-  
m olizą  czerw on ych  k rążków  i n ied ok rew n ość  z ło ­
ś liw ą stawiają narów ni z awitam inozam i: chory
tego rodzaju nie posic.da n iezb ęd n y ch  dla norm al­
nej erytropoezy  surow ców , które zostają  w p ro w a ­
d zo n e  ze  zw ierzęcą  wątrobą. M e g a lo b D sty c z n y  typ  
erytropoezy jest, w e d le  tych autorów, w yrazem  n ie ­
dom ogi szp iku  kostnego, za leżnej od braku surowca. 
Jednak bardzo  w c z e s n e  zn ikan ie  hiperbilirubinemji  
wkrótce  po zastosow aniu  djety  wątrobowej, w c z e ­
śn ie jsze  nieraz, aniżeli n o w o p o w sta w a n ie  t. zw. re- 
tiku locytów , św ia d czy ło b y  o tern, iż w n ied o k rew ­
ności z łośliw ej jednak  zachodzi nasilona  tok syczn ie  
cz y n n o ść  układu s ia teczk ow o-śród b łon k ow ego , ew .  
śledz iony . Pod tym w z g lę d e m  n iezm iernie  są p o ­
uczające spostrzeżen ia  B e c k e r a  z H elsingforsu,

który w  przypadkach  n iedokrew ności ciężkiej, sp o ­
w od ow an ej  przez brózdogłow ca, u zysk iw a ł pod  
w p ły w em  djety  /wątrobowej ustępow anie  objaw ów  
niedokrew ności, a potem  dopiero usuw ano tasiem ca,  
przyczem  w  jednym  przypadku w y sz ło  ich naw et  
8. W y n ik a  stąd, że  djeta w ątrobow a dzia ła  tylko  
objawowo, nie w p ływ ając  zupełn ie  na sam ą przy­
czy n ę  choroby.

W  przypadkach  n iedokrew ności złośliwej, w y ­
wołanej przez b rózdogłow ca , nie m ożna ca łk ow ic ie  
odrzucić czyn n ik ów  tok syczn ych  (a są  n iem i lipoi-  
dy, zawarte w  tasiem cach),  których punkt uchw ytu  
m oże b y ć  dwojaki: w  szpiku kostnym  — z w y tw a ­
rzaniem łatwiej pod legających  rozpadowi czerw o­
nych  krążków  (patrz d ośw iad czen ia  M o r a w i t z a )  
oraz w  uk ładzie  s ia teczk o w o -śró d b ło n k o w y m — z jego  
nasiloną hem olizą . Szyb k ie  ustępow anie  hiperbili­
rubinemji pod w p ły w em  djety w ątrobowej św ia d ­
czy, iż czerw one krążki o d zysk a ły  sw ą  normalną  
żyw otność ,  i że  krw iobójcza czy n n o ść  układu s ia ­
teczk ow o-śród b łon k ow ego  została  ograniczona do  
zw y k ły ch  rozmiarów.
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Z klinik, szpitali i pracowni.
Z  I  Oddziału chorób wewnętrznych Szpitala Wolskiego.

(Kierownik: Dr. A. LA N D A U ).

O odrębnych  przypadkach  zap a len ia  p łuc. 

D o n iesien ie  III.1)

Poda li

A. L A N D A U  i B. JO C H W E D S  (W arszaw a) .

P r z y p a d e k  „Bronchopneumonia gripposa absceders cum bronchospasmo“, 
sk u te c z n ie  w y le c z o n y  za  p o m o cą  su row icy  p rz ec iw p a c io rk o w -

cow ej .

B, H „  mężczyzna, lat  24, z ach o ro w a ł  w śród  zupełnego  
zdrowia dn. 24.X1.27 r.; w pierw szym  tygodniu  choroby  poza  
suchym  kaszlem  nie m iał ż ad n 3'ch dolegliwości;  dn. 31.XI. 
p rzyp ad k o w o  zmierzona  c iep ło ta  w ynos iła  38,0°. T eg o ż  dnia 
w nocy chory do s ta ł  gwałtow nej  duszności;  o d d y ch a ł  tak
głośno, że „granie w p ie r s ia ch “ s łychać  by ło  w sąsiednim  p o ­
koju.  W  ciągu n as tęp n y ch  dw uch  dni t° podn ios ła  się (b ez
dreszczów) do 40°, duszność  w zm ogła  się znacznie. Chory od
3.XII. do 12.XII. był  o b se rw ow any  na mieście, przyczem stwier,  
dzono  oprócz  gorączki do 39° stan podo b n y  do dychawicy 
oskrze low ej (asthma bronchiale), a mianowicie:  znaczną  duszność 
w y d ech o w ą ,  liczne rozlane ś w i s t y .  Chory bez p rzerwy gorą
czkował,  duszność  zaś oraz świsty  i furczenia w p łu cach  p c d
w p ły w e m  za leconego  leczenia  (wstrzykiwania  dożylne O u a b a in y  
podskórne-as tm olizyny ,  do w ew ną trz -e fe ton ina  3 X 0,05) były 
zmienne, wreszcie  po d  koniec  po b y tu  w dom u w ystąp iły  
gw a ł to w n e  bó le  w bokach ,  które obok  gorączki i n ieus tannej  
duszności  skłoniły  chorego  do  udan ia  się do szpitala.

B a d a n i e  c h o r e g o  po przybyciu na oddz ia ł  (13.XII) 
wykazało ,  co następuje:  — T°37,8d. T ę tn o  140, chybkie ,  mia" 
rowe, średnio nap ię te ,  miernie w ypełn ione .  O d d e c h ó w  36 — 40 
na m inutę .  — Chory p rz eb y w a ,  sta le  w pozycji siedzącej 
(orthopnoe), oddy ch a  szybko, głośno, skarży się na gwałtow ny 
brak  powie trza .  Duszność typu m ieszanego (zarów no w d e ­
chowa,  jak  i w ydechow a) .  I yp o d dychan ia  m ieszany, p ie r ­
siowo-brzuszny.

W zrost  średni, b u dow a  w ątła ,  odżywienie  liche. W y ­
b itna  sinica warg , policzków i uszu. Spojówki pow iekow e 
przekrwione. G ruczoły  ch łonne  n iepow iększone.  Język suchy, 
obłożony. Błona ś luzowa gardzieli nastrzyknięta .  Migdałki 
m ałe ,  bez zmian.

K la tka  p iers iow a  d ługa  i wąska; kąt żebrowy ostry. 
Dołki n ad  — i podobojczykow e  zapadnię te ,  szczeg. l e w y  
P ł u c a :  odg łos  opukow y wszędzie  jawny; granice dolne od 
ty łu  na  XI ż., m iernie  ruchom e.  U p odstaw y  obu p łuc  przy- 
dźwięk pude łkow y . O d d e ch  na całej przestrzeni p łuc  p ę c h e ­
rzykowy; u p o d s taw y  obu p łuc  oraz na 1. p achow ych  oddech  
osłab iony ,  pokryty  ‘z lewającem i się rzężen iam i d robno — i śred- 
n iobańkow em i,  liczniejszemi po  stronie  lewej.

S e r c e :  uderzen ie  koniuszkowe w V  przestrzeni  m iędzy­
żebrow ej ,  1 pa lec  na w ew ną trz  od sutka,  s łabo  p o dnoszące ,  
ledw o widoczne. W ym iary  serca  p raw id łow e:  praWy —  3 cm., 
lewy —  8 cm., poprzeczny  —  11 cm. Tony  czyste , dość  ciche, 
2-gie tony nad  p o d s ta w ą  serca n iew zm ożone . Brak tętnienia

*) A. L an d au  i B. Jochw eds.  O  odrębnych  p rzy p ad k ach  
zapa len ia  płuc, spos trzeganych  w zimie r. 1925/26. W. Czas. 
Lek. Nr. 8. r. 1927.

A. L andau ,  Sz Liljenfeld-Krzewski i B. Jochw eds.  
W. Czas. Lek. Nr. 37 r.1929.

w dole  ja rzm ow ym  i po d se rco w y m . Ż y ły  szyjne s łabo  
w ypełn ione .

Z e  strony j a m y  b r z u s z n e j  nic szczególnego .  W ą t ­
roba  i ś ledziona  n iepow iększone .

U k ł a d  n e r w o w y :  źrenice  równe, reagu ją  dobrze  na 
św ia t ło  i p rzystosow anie .  O d ru ch y  śc ięgnow e i skórne z a ­
chow ane .  —  Siła m ięśn iow a nadzw yczajn ie  upośledzona .  K o ń ­
czyny dolne: obrzęków nie stw ierdza  się.

M o c z :  c. g. 1,020, kwaśny,  b ia łko -ś lad ,  u ro b i l in o g e n — ; 
osad: moczany.

P l w o c i n a :  ropno-śluzowa,  m a ło  opad a jąca ;  ok. 1/ i
kufla na dobę ,  nie cuchnie; laseczn ików K o c h a ,  ani w łók ien  
sprężystych nie zawiera.

B a d a n i e  k r w i :  b ia łych  c ia łek  15000; o b o ję tnoch łon-  
nych 9 0 %  ( =  13500), l imfocytów 10% ( =  1500). O dczyn
W  a s s e r m a n n a  ujemny.

R o e n t g e n :  w ie lokrotne  p rześw ie tlan ia  i zd jęcia  klatki 
p iersiowej,  dokonyw ane  przez  Dr. W e r k e n t h i n ó w n ę ,  co 
kilka dni w ciągu k ilkutygodniowego p o b y tu  w szpita lu,  nigdy 
żadnych  zmian pa to log icznych ,  poza  w zm ożonym  rysunkiem 
w nękow ym  nie wykazyw ały .

L e c z e n i e :  w o b e c  dużej sinicy i duszności,  chorem u 
wypuszczono  200 c m .3 krwi z żyły w przegub ie  łokciow ym  
celem zmniejszenia  oporów  w m ałem  krążeniu  oraz odciążen ia  
p raw eg o  serca.  Z  uwagi na  znaczne  p rzyśp ieszen ie  tę tna
(do 140) w s trzyk iw ano  dożylnie  p rzez  szereg  dni  %  mgr. 
ouabainy  w 10 c m .3 g lukozy 10%, I raz  dziennie. Po z a te m  
s to so w an o  inj. Ol. Camphorał. 0,6—2 razy dziennie  oraz  s t ry c h ­
ninę (2 X 0,002).

D a lszy  p r z e b ie g  c h o ro b y .

14.XII. T°36,9°— 38,2°. T ę tn o  120. O d d .  40; duszność  
1 s inica bez  zmiany. Stan ciężki.  — P ł u c o  l e w e :  s tłumienie  
od  tyłu od IX ż. ku do łow i;  w tern m iejscu  drżenie  zachow ane;  
przestrzeń  T r a u b e g o  wolna; rzężenia  zaczynają  się od 
dolnej Ya części łopatk i .  P ł u c o  p r a w e :  odg łos  jawny;
rzężenia  sięgają  od IX ż. do sam ego  dołu .  S e r c e :  tony
czyste , g łuchaw e .  L e c z e n i e :  chorem u  zas trzyknię to  40 c m .3 
surowicy przec iw pac io rkow cow ej  wie low ażnej  P. Z. H. p o d ­
skórnie; co nas do tego  skłoniło  — w ytłum aczym y poniżej.
P o z a te m  stosow ano  nadal  o u abainę ,  Ol. Camph. i s t rychninę.

16.XII. T ° 38,0° — 37,5°. T ę tn o  120. O d d .  40. duszność  
m ieszana.  Kaszel  b. męczący,  p rzeważnie  suchy; n iekiedy 
chory  o d p lu w a  z t rudem  nieco ś luzowo-ropnej  plwociny bez 
zapachu .  O gó lne  sam opoczucie  n ieco  lepsze.

P ł u c o  l e w e :  st łum ien ie  nad  szczytem i u p odstaw y;  
o d d ech  n a d  szczytem zaostrzony; u p o d s taw y  p łu ca  o d d ech  
pęcherzykow y osłab iony  z w y d e ch e m  wydłużonym ; szmery 
doda tkow e: nad  szczytem i w 1 —  II mż. od  przodu  dość  liczne 
drobno-i  ś redn iobańkow e  rzężenia  dźwięczne;  u p o d s taw y  i nad  
dolno-bocznem i odcinkam i p łu ca  b. liczne, różnokalibrowe, 
zlewające  się rzężenia dźwięczne,  liczne furczenia i świsty.

P ł u c o  p r a w e :  odgłos jawny; o d d ech  pęcherzykow y,
u p o d s taw y  p łu ca  oraz na  linji pachow e j  i od p rzo d u  od  p o ­
ziomu sutka - osłab iony ,  pokryty  d robno  - i ś redn iobąńkow em i 
rzężeniami,  mniej l icznemi,  niż po  stronie lewej.

18.XII. T° =  37,6°. T ę tn o  100. O d d .  36. Sam opoczucie
lepsze.  Duszność  mniejsza, chory  o d d y ch a  spokojniej ,  zazn a ­
cza, że „grania  w  p ie r s ia eh “ nie odczuw a .  Sinica t rw a  bez 
zmiany. P łuca:  st. idem. Krew: b ia łych  cia łek —  15,000;
N — 90% , L —  10%.

21.XII. T° — 37,4°. T ę tn o  100. O d d .  24. Sam opoczucie  
znacznie  lepsze.  Chodzi  po  sali o w łasnych  si łach . Duszności
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nie odczuwa. —  O d  wczoraj chory o d d a je  gęstą  ro p n ą  p lw o ­
ciną dw uw ars tw o w ą,  cuchnącą ,  do p ó ł  kufla na d obę  (K  o c h :
O; wł. elast .  : O).  P ł u c a :  rzężenia  s łyszalne są tylko u p o d ­
s taw (od ką tów  ło p a te k )  i w  okolicy do lno -pachow ej,  ob. płuc, 
nieco mniej l iczne i mniej dźwięczne, niż poprzednio ;  furczenia 
i świsty znikły.  N ad  szczytem p raw ym  —  odgłos  jawny, 
o d d e ch  pęcherzykow y,  nad  lew ym  —  przytłum ienie ,  od d ech  
zaostrzony; n ad  ob. szczytam i szm erów dod a tk o w y ch  nie 
s tw ierdza  się.

28X11. T° 39,0° — 38,0°. T ętno  108. O d d .  24. — O d
w czora j  (13 dni po  zastrzyknięciu surowicy) skarży się na  silne ! 
bóle  w obu  ko lanach;  ruchom ość  tych s taw ów  dobra ,  ob rzm ie­
nia nie s tw ie rdza  się. G ruczoły  p ach w in o w e  z obu stron  p o ­
większone,  bo lesne  na  ucisk. W  p łu cach  znowu b. liczne 
dźwięczne  d io b n o - i  ś redn iobańkow e  rzężenia  u obu podstaw , 
s ięga jące  od  do łu  do dolnej części łopa tek .  Rzężenia  nad  
lew ym  szczytem, które p oprzedn io  już zginęły, z jawiły się 
znow u  w sporej ilości.

30.XII. T° 38,0°— 36.8°. T ę tn o  108. O d d .  24. Stan bez 
zm iany .  C horem u  zas trzyknięto dom ięśn iow o  20 c m .3 krwi 
matki; ś rodek  ten  zas tosow ano ,  licząc na w łasnośc i  bakterjo-  
bó jcze  i an ty toksyczne  krwi zdrowej,  jak  również ze względu 
na m ożliwość  zadz ia łan ia  na  ob jaw y posurow icze .  Nie m o ­
gliśmy z a s to so w ać  a u to h em o te rap j i  skutkiem sprzeciwu rodziny.

31.XII. T  3 7 ,6 — 37,9. T ętno  108. O d d .  24. Duszność
w iększa ;  sinica trwa bez zmiany. Chory  czuje się od wczoraj 
p o p o łu d n iu  znacznie  gorzej.  Kaszle  dużo; p lw oc ina  J/2 kufla 
na  dobę .  Leży n ieruchom o, gdyż wszystk ie  stawy, a szczeg. 
n a d g ars tk o w e ,  są tak  bolesne,  że przy na jm niejszem  poruszeniu  
chory krzyczy z bó lu  i p łacze ;  obrzm ień staw ow ych  nie
s tw ie rdzono .  G ru c zo ły  chłonne:  karkowe,  p a c h o w e  i p a ch w i­
now e  powiększone;  w ym acu ją  się pak ie ty  g ruczołów_wielkości  
fasoli,  nadzw yczaj  b o lesne  na  ucisk, tw a rd e .  T o n y  se rca  czyste .

R zężenia  dźwięczne dość  liczne, z lew ające  się u p o d ­
s tawy obu  p łu c  i w okolicy p odobo jczykow ej  lewej.

K r e w :  b. c. 15,000; o b o ję tnoch łonnych  30°/o (— 4500),
l imfocytów 20%  ( =  3000), k w a s o c h ło n n y c h  4 0 %  ( =  6000), 
m o n o c .  i p r z e j ś ć .  / 0%  ( =  1500).

M o c z :  c. g. 1,015, odczyn  kwaśny. B— , C — .O s a d :  0.

P l w o c i n a :  '/z kufla na  dobę, ropno-śluzowa,  zlekka
o p a d a jąc a .  Z  uwagi na burzliwe ob jaw y choroby  posurow icze j  
o godz. 12-ej w po łu d n ie  chorem u zastrzyknięto dożylnie 
10 cm .3 ) 0 %  Cale. bromat,

1.1. 1928 T ° 36,6°. T ę tn o  100. O d d .  24. W czoraj  w ieczo­
rem i w  nocy chory  czuł się b. źle, t° wynos iła  39,6°. Dziś
rano czuje się doskonale ,  stawy wszystk ie  ruchom e i n iebo- 
lesne,  chory  s iada  o w łasnych  siłach na łóżku. Kaszle  n ieco  
mniej. P lw ocina  '/4 kufla na dobę. P łu ca  — stan jak dnia
poprzedn iego .  Pak ie ty  g ruczo łów  w ym acują  się nadal .

21. Stan bezgorączkow y. T ę tn o  100. O d d .  24. S am o p o ­
czucie dosk o n a łe .  Stawy n iebolesne.  G ruczoły  nadal  p o w ię k ­
szone. Kaszle znacznie  mniej,  niż poprzednio ;  p lwocina  około  
*/8 kufla na dobę ,  nie cuchnie,  ś l u z o w a .

P ł u c a :  przy tłum ien ie  w IX mż. lewem, o d d ech  w szę ­
dzie pęcherzykow y; skąpe  bezdźw ięczne  rzężenia  tylko u p o d ­
stawy lew ego  p łuca.

5.1. T  36,4. T ę tn o  96. O d d .  20. W aga :  — 2 kgr. — 
P łu c a  jak 2.1. G ruczo ły  ch łonne  nadal  m acalne ,  n ieb o ­
lesne na ucisk.

K r e w :  b. c. 10000, N  —  40% . L — 25%, £  — 30%.
MPrz -  5%.

9.1. Stan bezgorączkow y. Chory  żadnych  dolegliwości  nie 
odczuw a .  Nie kaszle,  nie pluje . T ę tn o  96. O d d .  24. P łuca:  
p rzy tłum ien ie  od  IX m i .  lew ego  ku dołowi.  O d d e c h  p ę c h e ­

rzykowy, b e z  s z m e r ó w  d o d a t k o w y c h .  Gruczoły  
ch łonne  m acalne  w postaci  pak ie tów , n iebolesne.

9.1. W ypisu je  się ze znaczną  popraw ą.
W  czerwcu 1928 r. b ad an ie  d o da tkow e  wykaza ło  bardzo 

dobry  s tan  ogólny; stan p łuc  — jak dn. 9.1.

W  przypadku p o w y ż sz y m  po ty god n iow ym  
okresie  zw iastunow ym , podczas którego chorem u  
poza  su ch ym  kasz lem  nic nie dolega ło ,  w ystąp iły  
nagle  objawy, które dom inują następn ie  przez ca ły  
p ierw szy  okres choroby: t° do 40,0°, gw a łtow n a  d u sz ­
ność o typ ie  w yb itn ie  w y d e c h o w y m  (do 40 o d d e ­
ch ów  na 1'), p rzy sp ieszen ie  tętna do 140 na 1', w y ­
bitna sin ica  twarzy i ogó lne  os łab ien ie  zn aczn ego  
stopnia. Z  ob jaw ów  p o w y ż sz y c h  w y stęp o w a ła  na  
plan p ierw szy  i rzucała się p rzed ew szystk iem  w  oczy  
duszność , po łączon a  z g łośnym , św iszczącym  w y ­
d echem , s ły sza ln y m  na odleg łość . Podkreślić  w y ­
pada, że  lekarz, w e z w a n y  w  p ierw szym  dniu d u sz ­
ności ( 1 .XII) rozpoznał „astmę osk rze lo w ą “. Jed­
nakże  przec iw ko  d ych a w icy  oskrzelowej, jako ch o ­
robie podstaw ow ej,  przem aw ia ło  w  tym przypadku  
b. w ie le  okoliczności.  A  w ięc  p rzed ew szystk iem ,  
pierw szem u n ap ad ow i „asłhma bronchiale“ nie tow a­
rzyszy  n igd y  gorączka 40-o stopniow a od sa m eg o  
początku choroby, bow iem  w  d y ch a w icy  oskrzelo­
wej p o d n ies ion a  c iep ło ta  zjawić się m oże  dopiero  
na skutek  wtórnych pow ik łań  zapalnych; natomiast  
w  n a szy m  przypadku gorączka poprzedziła  w y s tą ­
p ien ie  dusznośc i  o kilkanaście  godzin. N astępn ie  
stan ogó lny  b y ł  również zbyt ciężki, jak na zw y k ły  
napad d y ch a w icy  oskrzelowej, naw et przedłużający  
się. T o  też już podczas p ierw szego  badania  ch o ­
rego na m ieśc ie  (3.XII) nasuw ało  się p rzyp u szcze ­
nie, że  duszność  w y d e c h o w a  za leży  jed yn ie  od 
stanu b ron chospastycznego  wtórnego, p ow sta łeg o  
na tle jakiejś spraw y infekcyjnej w  drogach o d d e ­
ch ow ych . D a lszy  p rzeb ieg  choroby ca łk ow ic ie  p o ­
twierdzał to p rzypuszczen ie .  Cała trudność rozpo­
zn aw cza  polega ła  w ła śn ie  na ustaleniu ow eg o  cz y n ­
nika etjo log icznego . W ch o d z ić  tu m o g ły  w  grę 
d w a stany chorobow e, przebiegające  n iek ied y  p rzy ­
najmniej przez p ew ien  czas pod  postacią obrazów, 
bardzo do s ieb ie  zbliżonych: 1) c iężka  infekcja gry­
p ow a narządu o d d ech o w eg o  i 2) gruźlica prosów ­
k ow a p łucna  (szczeg . t. zw. „granulie a forme ca- 
tarrhale— P i e  r y  (2 )”), ew. prosów ka ogó lna  z prze ­
w agą  , ob jaw ów  ze strony układu od d ech ow ego ,  
przebiegająca  z zesp o łem  bronchospastycznym  (P a l3), 
P rzyznać należv„ że zarówno p od czas  obserwacji  
chorego  na m ieśc ie  (3-12.XII), jak i w  ciągu p ierw ­
szych  kilku dni pobytu  chorego w  szpitalu, narzu­
cało  się raczej rozpoznanie prosówki płucnej, a to 
ze w zg lęd u  na b. znaczne  os łab ien ie  i c iężki stan  
ogólny, w yb itn ą  sinicę, znaczn e  przysp ieszen ie  o d ­
dechu (do 40 na 1') oraz tętna (do 140 na 1')» k łu ­
cie w  bokach , c iąg ły  bodziec  kasz low y przy braku  
zmian m iąższow ych  p łucnych , których nie w y k a ­
zy w a ło  ani badanie  f izykalne, ani też rentgeno-  
grafja (w  o w y m  okresie  badanie  przedm iotow e płuc  
stwierdżiło  jedyn ie  krótki p ęch erzy k o w y  w dech ,  
długi w y d ech , l iczne rozlane św isty  i furczenia przy  
zu p e łn y m  braku zm ian opukow ych),  a w ięc  m ie ­
liśm y do czyn ien ia  w y łą czn ie  z zesp o łem  oskrze­
low ym . W ystąp ien ie  ogn isk  p łucno-zapalnych  w  roz­
m aitych odcinkach  obu p łu c — a w ięc  um iarkowane  
stłum ien ie ,  l iczne z lew ające  się rzężen ia  drobno-
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ban k ow e  u p od staw y  obu płuc, na I. p a ch o w y ch  
oraz nad lew y m  szczytem , zw ią za n e  z tern ograni­
czen ie  pow ierzchni od d ech ow ej,  utrudnienie pracy  
serca i, co za tern idzie, przeistoczen ie  się dusznośc i  
w y łą c z n ie  w y d e c h o w e j  w  du szn ość  m iesza n ą — cały  
ten obraz m ógł zn a leźć  w y t ło m a czen ie  zarówno  
w  dalszym  postęp ie  infekcji grypowej, jak i w  o d ­
czy n ie  p łu cn y m  i ogólnoustrojow ym  na tw orzenie  
się ustaw iczn e  coraz to n o w y ch  grudek oraz gru- 
ze łk ó w  p rosów kow ych . W o b e c  n iem ożn ośc i  usta­
len ia  etjologji w  n a szy m  przypadku przy łóżku  
chorego, m usie l iśm y się uciec  do m etod p om ocn i­
czych , które rzeczyw iśc ie  w n ios ły  w ie le  św iatła  do 
in teresującego  nas zagadnien ia , tembardziej, że  
b y ły  w szystk ie  zgod n e  ze sobą. A  w ięc  z a ió w n o  
prześw ietlenia , jak i zdjęcia rentgenograficzne, d o­
k o n yw an e  wielokrotn ie  p odczas  pobytu  chorego  
w  szpitalu, nie w y k a z a ły  n igdy żad n ych  zmian,  
charakterystycznych  dla prosówki p łucnej (o innych  
postaciach  prosów ki nie m yśle l iśm y w ca le  ze  w zg lęd u  
na brak ob jaw ów  op on o w y ch  i durowatych); dalej 
badania  m oczu  daw ały  stale u jem ny odczyn  dwu-  
azo w y  E h r 1 i c h a; ilość białka nie przekraczała  
0,03%. co przem aw iało  m. inn. p rzeciw ko „prosów ce  
n erk o w ej“; w  osad zie  poza  m oczanam i nie było  
nic szczegó ln ego .  W reszc ie  w ynik  badania  m orfo­
log iczn ego  krwi, a m ianow icie ,  spora liczba b ia ­
łych  c ia łek  15000 z b. znaczną  p rzew agą  obojętno-  
ch łonnych , również przem aw ia ł  za banalną n ie sp e ­
cyficzną  sprawą narządu o d d ech o w eg o .

Na za sa d z ie  ca łeg o  obrazu chorob ow ego  wraz  
z badaniam i pom ocniczem i, dokonanem i w  prze­
ciągu p ierw szych  trzech dni pobytu  chorego  w  szp i­
talu, rozpoznaliśm y g ryp ow e  schorzen ie  dróg o d ­
d e c h o w y c h  ze zn a czn em  zad zia łan iem  tok syczn em  
na ca ły  ustrój. R ozp ozn an ie  nasze  brzmiało: „B ron- 
chopneum onia gripposa duplex m ultilocularis; broncho Spas­
m us secund. transitorius“ . D a lszy  przeb ieg  choroby  
w  zupełnośc i  potw ierdził  rozpoznanie  p ow yższe .

W  p oczątk ow ym  okresie choroby, a w ięc  w  d o ­
mu chorego i w ciągu p ierw szych  dwu dni pobytu  
w szpitalu, zab ieg i  leczn icze  m ia ły  punkt w yjśc ia  
w y łą czn ie  objaw ow y. O bjaw em  zaś, który w ó w ­
czas w  obrazie ch orobow ym  najbardziej dom ino­
w ał i który choremu najbardziej dokuczał, by ła  
du szn ość  o typie bronchospastyćznym ; ona to w ła ­
śnie  sk łon iłą  do zastosow an ia  naprzód astm olizyny  
w zastrzykiw aniach, a potem  efeton iny  „M ercka“ 
per os. O b y d w a  te środki w yw arły  bezsprzeczn ie  
duży w p ły w  dodatni; by ł on jednak przelotny i n ie ­
trwały, bow iem  do o b jaw ów  bronchospastycznych  
i duszności w yd ech ow ej przy łączy ł się bardzo pręd­
ko czynnik  p łucno-zapalny  w postaci rozrzuconych  
ognisk odoskrze low ych  (przytłum ienie, os łab ien ie  
oddechu, liczne z lew ające  się  rzężenia drobno  
i średniobańkow e) i d u szność  przybrała charakter  
m ieszany, t. j. w d ech o w o -w y d ech o w y .  Pozatem  
na d a lsze  trwanie duszności w p ły w a ły  je szcze  dw a  
inne m om enty: 1) zadzia łan ie  czyn n ik a  zakaźnego  
na ośrod ek oddechow y, 2) upośledzen ie  czynnośc i  
serca, sp o w o d o w a n e  przez zbytn ie  przysp ieszen ie  
oddechu, oraz ostrą rozedm ę p łuc  (volum en pu lm o­
num auctum ) naskutek  stanu kurczow ego  oskrzeli-  
k ów  % w ym ien ić  też również należy  w p ły w  czyn ­

*) Jak  w iadom o m echanizm  ostrej rozedm y p łuc  w n a ­
s tępstw ie  stanu kurczowego oskrzelików jes t  następujący:  czynny

nika za k a źn eg o  n a  m ięs ień  sercow y i n a czy n ia  
krw ionośne.

Na te w ła śn ie  ostatn ie  d w a  m om enty , a w ięc  
to k sy czn y  i sercow o-naczyn iow y, u s i ło w a liśm y  w p ły ­
nąć za pom ocą  zastrzykiwań d o ży ln y ch  ouabainy  
(do 2 razy d z ienn ie)  i podskórnych  kam fory i strych­
niny oraz za pom ocą  środków, o d c iąża jących  krą­
żenie: 8 ciętych  baniek  w dom u dn. 4 .XII i upust  
krwi w ilości 200 c m . 3 dn. 13.XII (p ierw szy  dz ień  
pobytu  w  szpitalu).

W szy s tk ie  dopiero co w y m ien io n e  środki i za ­
biegi leczn icze  nie zd o ła ły  jednak zm ien ić  z a sa d ­
n iczo  stanu chorego, i dn. 14.XII czy tam y w  kar­
cie szpitalnej: „stan ciężki; du szn ość  i s inica  trwają  
b ez  z m ia n y “.

W  tym w ła śn ie  czasie , po  dokonaniu  zdjęcia  
rentgenograficznego kiatki piersiowej, badaniu krwi, 
p lw oc in y  i m oczu oraz po d o k ła d n em  rozw ażeniu  
całokszta łtu  sprawy chorobowej, d osz liśm y do w ie lce  
p raw d op od ob n ego  wniosku, iż m am y do czyn ien ia  
z .p rzyp ad k iem  ciężkiej grypy układu o d d ech o w eg o .

Jaką drogę leczn iczą  na leża ło  w ybrać w tych  
c iężk ich  okolicznościach?

Jaki środek leczn iczy  m óg ł rokow ać rych łą  
zm ianę niem al b ezn ad z ie jn ego  stanu chorego? Do  
wyboru m ie liśm y t. zw. ch em o  lub proteinote-. 
rapję.

N ie zastosow aliśm y  jednak  żad n ego  ze środ­
ków  c h em iczn y ch , a lb ow iem  n a sze  spostrzeżenia ,  
zarówno w szpitalu, jak i w  praktyce  prywatnej,  
w y k a za ły ,  że z najczęściej u ży w a n y ch  w  tych ra­
zach  leków  salwarsan w p ły w a  dodatnio  w y łą czn ie  
w  postac iach  zgorzelinow ych  od osk rze lo w eg o  za ­
palen ia  płuc, natom iast p o zb a w io n y  jest w sz e lk ie g o  
dzia łan ia  w  postaciach  ropnych (4); co  się zaś ty­
czy chininy, to ta ostatnia dz ia ła  bądź w p ierw ­
szych  dniach  zapalen ia  p łuc  w łók n ik ow ego  (za-  
strzyknięcie  dop oślad k ow e 2,0 ch in in i m u ria t -j- 0,3 
uretanu w  5 c m 3 w od y  lub 2 c m 3 so lw ochiny),  bądź  
też w  p rzew lek łych  ropnych spraw ach  narządu  
od d ech o w eg o ,  podaw ana przez d łu ższy  przeciąg  
czasu  w  m ałych  daw kach  w  połączen iu  z o lejkam i  
e teryczn em i jako transpulmina lub kam fochina.

D u że  daw ki ch in iny  nie  n ad aw ały  się  ze  w z g lę ­
du na typow y p rzeb ieg  o d osk rze low y  i w ie loogni-  
sk ow y  spraw y chorobowej, zaś  od m ałych  d aw ek  
w postaci w ym ien ion ych  preparatów trudno się  
było  sp o d z iew a ć  rych łego  działania. C iężki stan  
ogólny, w yb itne  u p o ś led zen ie  czyn n ośc i  serca i c a ­
łe g o  narządu krążenia, w  sz c z e g ó ln o śc i  znaczn e  
p rzy sp ieszen ie  tętna i o d d ech u  b y ły  b e z w zg lęd n em  
p rzec iw w sk azan iem  do stosow ania  en erg iczn ego  
leczen ia  w strząsow ego , jak zastrzykiw ania  mleka,  
tak często  s to so w a n e  w c iężk ich  in fekcjach  gry­
p ow ych  (1).

T o  też w  w yborze  środka leczn iczeg o  po roz­
w ażen iu  w szystk ich  pro  i contra  zatrzym aliśm y się  
na surow icy  przec iw paciorkow cow ej, której cen n e  
dzia łan ie  le czn icze  i p rzec iw to k sy czn e  zn an e  nam  
było dobrze z poprzednich  epidem ij grypy (p. pracę  
A . L a n d a u a w  Polsk. Gaz. Lek. z r. i 918, Nr. 50. (5).

P rzeb ieg  choroby po zastrzyknięciu  surowicy

w dech  p rzepycha  powie trze  do p ęche rzyków  p łucnych;  p o d ­
czas b iernego w y dechu  powie trze  nie może w ydos tać  się przez 
zwężone oskrzela  i zalega w pęcherzykach .  S tąd  rozszerzan ie  
się coraz większe pęcherzyków  p łucnych.
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(40 cm 3 pod skórę praw ego uda dn. 1 4.XII) u n a­
szeg o  chorego jest n iezw y k le  pouczający .

Już n astęp n ego  dnia  (15.XII) po jej za s to so ­
waniu  sam op oczu c ie  chorego popraw ia  się  nieco,  
jednak  stan ogólny  jest je szcze  b. ciężki, c iep ło ta  
w ynosi 38°, tętno 120, od d ech  40 na 1 \  zaś  
zm iany w  p łu cach  są  b. rozległe , zajmują b ow iem  
ob. d o ln e  p łaty  i górną c z ę ść  górnego płata  lew ego  
płuca . W  trzy dni p otem  (18.XII), pom im o d a l­
szego  trwania spraw y p łucnej, tętno zw aln ia  się  
do 100, a o d d e c h  do 36 na \ \  przyczem , co n a leży  
podkreślić ,  następuje  d a lsza  popraw a podm iotow a.

Ó sm e g o  dnia po zastrzyknięciu  surow icy  
(21.XII) c iep ło ta  o p a d a  do  37,4°. tętno w ynosi  je sz ­
cze 100, ale za  to o d d ech  —  tylko 2 4 / K.

J ed n ocześn ie  sa m o p o czu c ie  p o lep sza  się  o tyle, 
że  chory chodzi po sali o w ła sn y ch  siłach . Stan  
płuc rów nież  zm ien ia  się zn aczn ie  na lepsze: rzę­
żen ia  s ły sza ln e  są tylko u podstaw , zn ik ły  zaś z u ­
p e łn ie  nad lew . szczy tem . Pozatem  przy badaniu  
f izyk a ln em  rzuca się w  oczy  inny je szcze  szczegó ł,  
a m ianow icie , zn ikn ięc ie  i to na d łu ższy  czas —  
św istów  i furczeń wraz ze zm ianą  charakteru o d ­
dechu: w d e c h  staje się d łu ższy  i w yraźn iejszy , zaś  
w y d e c h  skraca się i s łabn ie .

T o  u stęp ow an ie  zesp o łu  b ro n ch o sp a sty czn eg o  
po zastrzyknięc iu  su row icy  nie jest  tu czem ś w y-  
j ą t k o w e m 1); zresztą, jeszcze  b ęd z ie  o tern m ow a  
w  następnej pracy o „wtórnych stanach  bronchos-  
p a s ty c z n y c h “. T e n  okres znacznej pop raw y  trwa  
około tygodnia  (21— 27.XII).

T rzy n a steg o  dnia  po zastosow an iu  surow icy  
następuje  nagły  zwrot w  przebiegu  choroby. N a ­
gle w ystęp u je  ca ły  szereg  objaw ów  now ych , jak 
również u lega  zn a czn em u  pogorszen iu  cierpienie  
za sa d n icze .

C iep łota  nagle  sk o czy ła  do 39,0°, i, przy bra­
ku objaw ów  skórnych, w y stą p iły  s ilne bóle  w  ko­
lanach  bez obrzm ień  s taw ow ych; je d n o c z e śn ie  gru­
czo ły  p ach w in ow e, jako najb liższe  m iejsca  zastrzyk-  
nięc ia  surowicy, u le g ły  p o w ię k sz e n iu  i sta ły  się na  
dotyk  bardzo bolesne.

Jeżeli chodzi o narządy, poprzednio  dotknięte ,  
to o b jaw y  z tej strony ulegają  zn a czn em u  obostrze­
niu i nasileniu . R zężen ia  w ilgo tn e  u p o d sta w  obu  
płuc, po przelotnem  zm niejszeniu , stają się zn ów  
bardzo obfite; zajmują one w ięk szą  przestrzeń, są  
bardziej d ź w ię c z n e  i mają grubszy  kaliber (do  
d rob n ob ań k ow ych  do łączają  się średniobańkow e).

N astęp n ie ,  co jest rzeczą  charakterystyczną  
dla przebiegu  choroby  posurowiczej w  grypie, z o ­
stają nanow o zaa ta k o w a n e  odcinki płuc, o których  
m ożna b y ło  m niem ać, iż w  nich  spraw a nie w y ­
gasła. M am y tu na m yśli oko licę  pod ob ojczyk ow ą  
lew ą  i nad grzeb ien iem  lewej łopatki; u innych  
chorych  m ożna  np. za o b serw o w a ć  nawrót chrypki,  
która była  już zn ik ła  w kilka dni po zastrzyknięciu  
surowicy. P rzypom ina to ca łk ow ic ie  obostrzanie  
się  i od n a w ia n ie  się  ognisk  gruźliczych  cza so w o  
n ieczy n n y ch  po w strzyknięciu  podskórnem  tuber-

*) Prze lo tne  us tęp o w an ie  zesp o łu  b ronchospas tycznego  
spostrzegaliśm y np. po zastrzyknięciu dożylnem  „antivirus* B e s- 
r e d k i w p rz y p ad k u  duru  brzusznego;  lecznicze dz ia łanie  wstrzy- 
kiwań p ep to n u  i m leka  w dychaw icy  oskrzelowej (asthma bron­
chiale) należy  do tej samej kategorji  zjawisk.

kuliny, z tą, oczyw iśc ie ,  różnicą, że w gruźlicy  
w ch od z i praw dopodobnie  w  grę w p ły w  sw oisty  tu- 
berkuliny, a zaś w  chorobie  posurowiczej, w ik ła ­
jącej grypę, m yśleć  m ożna o w p ływ ie  uczulającym  
jadu anafilaktycznego .

G odne uwagi jest zach ow an ie  się  wzoru bia­
łego  krwi. O gó ln a  liczba  b ia łych  c ia łek  b y ła  ścis łe  
jed n ak ow a  zarów no przed zastrzyknięc iem  suro­
wicy, jak i w  4 dni po jej zastosow aniu  oraz w prze­
biegu choroby posurowiczej (15.000 w  1 m m 3).
Z n a czn y m  zm ianom  u leg ł  tylko ich wzór.

L iczba cia łek obojętno-ch łonnych , które po­
przednio  s tan ow iły  90% ( =  13.500) ogółu, sp ad a  
w  okresie posurow iczym , jak to zresztą b yw a  
i w  ostrym przełom ie  w strząsow ym  do 30% ( =  4.500): 
l iczba jednojądrzastych  w zrasta  wdwójnasób: z 10%
( =  1.500) do 20% ( =  3.000).

Pozatom zjawiają się  c ia łka  k w a so ch ło n n e  
(eozynofile)  w pokaźnej l iczbie  40% ( =  6.000) w prze­
ciw staw ieniu  do 0% w  poprzednich  badaniach .

N a leży  z a z n a c z y A, że  ta w ie lka  l iczba  eozyno-  
filów utrzym ała się  przez czas  d łu ższy  prawie na  
jed n a k o w y m  poziom ie i jeszcze  dn. 5.1 i. j. prawie  
w  przededniu  w yp isa n ia  się chorego ze szpitala  —  
m am y 30% k w a so ch ło n n y ch  przy 10.000 b ia łych  
c ia łek  krwi ( =  3.000).

W yżej w sp om n ian e  objaw y posurow icze  wraz  
z pogorszen iem  się stanu ogó lnego  i m iejscow ego  
w  p łucach  — trwały bez  zm iany w ciągu dw uch  
dni. Drugiego dnia, nie m ogąc skutk iem  sprzeciwu  
rodziny zastosow ać  autohemoterapji, zastrzyknęli-  
śm y chorem u 20 cm .3 krwi matki. Z a b ie g  ten nie  
pow strzym ał zu p ełn ie  da lszego  biegu  choroby p o­
surowiczej, która nazajutrz po zastrzyknięciu do­
sięg ła  sw ego  szczytu . Bóle s taw ow e, które chory  
o d czu w a ł d o tych czas  tylko w kolanach, rozprze­
strzeniły się na w szystk ie  stawy, szczeg . nadgar­
stkowe; bóle te w zm ogły  się do takiego stopnia, że  
chory m usiał l e ż e ć  zupełn ie  nieruchomo: staw y przy- 
tem by ły  nie obrzm iałe  i za ch o w y w a ły  sw ą  norm alną  
sy lw etk ę , co jest zgodne  ze sp ostrzeżen iem  innych  
autorów (6). R ów n ież  p o w ięk szen ie  gruczołów ch łon ­
nych  w postaci m acalnych  i bo lesn ych  pakietów  
objęło now e okolice: początkow o, jak już za zn a czy ­
liśmy, do tyczy ło  ono w y łą czn ie  gruczołów p a ch w i­
now ych , następn ie  obrzm iały  gruczoły karkowe,  
podżuchw ow e i pach ow e. P ow ięk szon e  gruczoły  
w y m a cy w a ły  się  je szcze  d w a  tygodnie  później,  
kied y  chory w y leczon y  w y p isy w a ł  się ze  szpitala, 
b y ły  one jednak już n ieb o lesn e  na dotyk. Stan  
płuc p odczas  nasilan ia  się od czyn u  l im fatycznego  
p osurow iczego  nie u leg ł zmianie; w y s łu ch iw a liśm y  
nadal liczne z lew ające  się rzężen ia  d źw ięczn e  
u p od staw  obu p łuc i w  szczy c ie  lew ym .

N asze  d aw n ie jsze  sp ostrzeżen ia  nad chorobą  
posurow iczą  przekonały  nas, iż chlorek wapnia,  
najbardziej za ch w a la n y  przeciw ko tej do leg liw ośc i  
lek, jest ca łk iem  b ezsk u teczn y ,  jeżeli jest p odaw any  
doustnie  naw et w najw iększych  daw kach. Z e  środ-  
dów doustnych , zdan iem  naszem , w chorobie  p o ­
surowiczej najbardziaj p om ocna  jest m ieszanka sa­
licylanu i bromku sodu, ew ent.  z dodaniem  chloralu.  
W o b e c  burzliwego przebiegu choroby posurowiczej  
i znaczn ego  pogorszenia  się stanu ogólnego za lec i­
liśm y choremu, oprócz środków doustnych , bromek  
wapnia, który w zastrzyknięciu  doży lnem  (10 cm .3 
10% rozczynu Calcii bromati) rzadko zawodzi. I rze­
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czyw iśc ie ,  po krótkotrwałem, bo kilkugodzinnem  
w zm ożen iu  się  doleg liw ości p odm iotow ych , już w ie ­
czorem  tego sam ego  dnia następuje w ybitna  p o ­
praw a ogólna o tyle, że  chory, który rano jeszcze  
nie m ógł ruszyć ręką, ani nogą, w ieczorem  s ied z ia ł  
sw ob od n ie  na łóżku.

N a stęp n eg o  rana c iep ło ta  sp ad a  z 39° odrazu  
do normy i utrzymuje się od lą d  już sta le  na p o ­
z iom ie  36,0 —  36,5° (w p rzec iw ień stw ie  do o p isy ­
w an ego  zw yk le  spadku t° per łysin  (6), zaś objawy  
fizykalne ze  strony płuc znikają ca łk ow ic ie  w  ciągu  
2 dni. O bjaw y, zarówno posurowicze, jak i cierpie­
nia zasa d n iczeg o  -giną szyb k o  i jednocześn ie .

W  przypadku om aw ianym  od chwili zastrzyk-  
n ięc ia  surowicy do ca łk ow itego  w yzd row ien ia  za ­
u w a ży ć  w ięc  m ożna trzy okresy chorobow e, które 
chronologiczn ie  i k lin icznie  śc iś le  rozgraniczyć się  
dają.

O k r e s  p i e r w s z y  —  to okres poprawy —  
zarówno ogólnej, jak i m iejscowej, która w naszym  
przypadku rozpoczęła  się już na drugi dzień  po  
zastosow aniu  surowicy. W  okresie  tym ciep łota  
sp a d a  z 38,3° do 37,4°, tętno zwaln ia  się ze 120 
do 100 na r ,  od d ech  — z 40 do 24; stan ogólny  
po lepsza  się; w  p łucach  —  rzężen ia  są znaczn ie  
skąpsze , mniej dźw ięczne , drobniejsze — i w reszc ie  
zajmują mniej rozległy  obszar, ustępując m. inn. 
ca łk ow ic ie  z górnego lew eg o  płata. T rw anie  tego  
okresu — 12 dni.

O k r e s  d r u g i  — to choroba posurowicza, jej 
początek i szczyt. W  tym okresie zjawiają się pra­
w ie  w szystk ie  typ ow e objaw y posurow icze  (oprócz  
zmian skórnych) —  zarówno kliniczne, jak i h em a ­
tologiczne, oraz u lega  pogorszeniu  cierpienie  z a sa ­
dnicze , przyczem , co jeszcze  raz podkreślam y,  
ponawiają się  objawy chorobow e ze strony odcin  
ków  p łucnych , w  których nastąpiło pozorne restitu­
tio ad  integrum. T rw an ie  o k r e s u — 3 dni.

O k r e s  t r z e c i  — to czas jed n o czesn eg o  zn i­
kania objaw ów  posurow iczych  i cierpienia zasadn i­
czego. O kres ten nieraz przew leka się, przyjmując  
charakter p o w oln ego  lysis; w  naszym  jednak  przy­
padku okres ten rozpoczął się  już w kilka godzin  
po zastrzyknięciu  Cale. bromati i w ciągu dw uch dni 
doprow adził  do b. znacznej poprawy, a w ciągu  
tygodnia  —  do ca łk ow itego  w y leczen ia  chorego.  
D zia łan ie  Ca Br2 n iew ątp liw ie  przew yższa  tu dz ia ­
łan ie  Ca Cl2, naw et p o d a w a n eg o  doży ln ie .  Z  na­
szych  daw n ych  spostrzeżeń  n iedw uznaczn ie  wynika, 
iż brom jest bardzo w ażnym  czynnik iem  leczn iczym  
w zw alczaniu  choroby posurowiczej.

T e  trzy okresy o których była  przed chw ilą  
mowa, nie w ystępują  jednak w e w szystk ich  przy­
padkach ciężkiej infekcji grypowej, leczonej za 
p om ocą  surowicy. O d ch y len ia  m ogą być różne. 
A  w ięc  znamy:

1) przypadki, w których po zastrzyknięciu  su ­
row icy następuje mniej lub więcej szybka  poprawa, 
a natomiast choroba posurowicza również nie w y ­
stępuje zupełnie;

2) przypadki, w  których po  zastosow an iu  su­
rowicy nie następuje  żad n a  poprawa, a choroba  
p osurow icza  również nie występuje;

3) przypadki, bez popraw y cierpienia  za sa d ­
niczego , pow ik łane jednak chorobą posurowiczą,

4) i w reszc ie  przypadki, zb liżone  do  naszego ,  
w których po  zastrzyknięciu  surow icy następuje  
popraw a ogólna  i m iejscowa: potem  przychodzi  
choroba posurow icza  z nasilen iem  cierpienia  p o d ­
staw ow ego, które przem ija wraz z u stęp o w a n iem  
objaw ów  posurow iczych .

W  n i o s k i :  1. W  przypadku c iężk ieg o  sch o­
rzenia grypow ego  dróg od d ech ow ych , jako naj­
w cześn ie jszy  objaw tego  schorzenia , daje się  
zau w ażyć  stan kurczow ooskrzelow y czyli broncho-  
spastyczn y ,  ca łk iem  podobny  na p ierw szy  rzut oka  
do d y ch a w icy  oskrzelow ej, zn ikający  na p ew ien  
czas  pod w p ły w e m  astm olizyny  i e feton iny  i p o­
w sta ły  na tle toksyczno-zapalnem .

2. W  ciągu p ierw szych  dw uch  tygodni cho­
roby p rzypadek  ten nastręczał w ie lk ie  trudności  
rozpoznaw cze, a p rzed ew szy stk iem  n asu w ał p o d e j­
rzenie prosówki p łucnej ze  w zg lęd u  na ciężki stan  
ogólny, d u szn ość  z sinicą, znaczn e  p rzysp ieszen ie  
tętna i o d d e c h u  przy braku na początku  w yraź­
n iejszych  zm ian płucnych; później w y stą p ien ie  
ogn isk  zap a ln o-p łu cn ych , zu p e łn y  brak zm ian rent­
g en o log iczn ych , sta le  ujem ny o d czy n  d w u azow y ,  
brak prątków K o c h a  w p lw ocin ie  oraz leu k ocy-  
toza neutrofilowa (90°/o ob oję tnoch łonnych  przy  
13.000 b ia łych  c ia łek )  p ozw oli ły  rozpoznać c iężką  
in fekcję grypow ą.

3. P on iew aż  leczen ie  zw yk łem i środkam i nie  
daw ało  ż a d n eg o  wyniku, z d ecy d o w a n o  s ię  na za- 
s trzyknięcie  40 c m .3 surow icy  przec iw paciorkow co-  
wej w ie low ażnej;  dalszy  przeb ieg  choroby w ykazuje  
trzy okresy rozwojowe: I-szy popraw y częśc iow ej,  
Il-gi w y stą p ien ia  choroby posurow iczej wraz z n a ­
silen iem  się objaw ów  cierp ien ia  zasad n iczego , Ill-ci 
jed n o c z e sn e g o  szy b k ieg o  ustępow ania  objaw ów  po­
surow iczych  i p łucnych .

4. Choroba posurow icza  ustąp iła  (przejście  
Ii-go okresu w Ill-ci) w kilka godzin  po zastrzyk­
nięciu dożylnem  10 cm .3 10% Cale. bromati, w ó w cza s  
gdy zastrzyknięc ie  krwi m atczynej nie w yw arło  
żadnego  skutku.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod  k ie ru n k ie m  M. G A N T ZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

W sp ółczesn y  stan organoterapji.
P o d a ł

Dr Stefan K R A M S Z T Y K  (W arszaw a).

(C iąg  d a lszy —p. Nr. 36, 37).

Inne p ostacie  k arłow atośc i.

O b ok  karłow atości p o ch o d zen ia  p rzysadko­
w ego  rozróżniać n a leży  jeszcze  karłowatość, u w a­
runkow aną przez krzyw icę  z typ ow em i dla tego  
schorzenia  zm ianam i w kościach , oraz karłowatość,  
w y w o ła n ą  przez zb o czen ia  wzrostu chrząstek  (chon- 
drodysłrophia). Co się tyczy  wzrostu karłowatego,  
p o w o d o w a n eg o  przez zaburzenia  w innych  gruczo­
łach  dok rew n ych , to najczęstszą  postacią  jest tu 
karłow atość  p och od zen ia  tarczycznego, która już 
by ła  op isana. D a lek o  rzadsze są postacie , p o z o ­
stające  w zw iązku  z n iedom ogą  grasicy oraz n a d ­
nerczy i trzustki. Inne postac ie  karłow atości nie  
dają się  postaw ić  w  zw iązku zaburzeniam i gru­
czo ło w em u

N iedom oga w ielogru czo łow a

Sch orzen ia  kilku gruczołów  d ok rew n ych  nie  
n a leżą  do rzadkości. M ożna n aw et p ow ied z ieć ,  
że  wśród ob razów  chorobow ych , gdzie  w ystępują  
ob jaw y  ze strony tych gruczołów, prawie zaw sze  
m ożn a  sp ostrzegać  zm ian y  w kilku gruczołach.  
A le  o chorobie w ie logruczołow ej m ów ić  można do­
piero w tedy , gd y  objaw y te w  różnych gruczołach  
są mniej w ięcej jed n ak ow ego  stopnia . W łaśc iw ie  
idzie  tu za w sze  o pojęcie  t. zw. n iedom ogi w ie lo ­
gruczołowej. Najbardziej ściś le  ogran iczonym  ty­
pem  jest sk leroza gruczołów  d ok rew n ych  F a l  t y  
czyli insufficientia thyreo-testiculo-hypophyseo-suprarenal s, 
w ystęp u jąca  częśc ie j  u m ężczyzn ,  niż u kobiet,  
i charakteryzująca się  postępującem  charłactw em .  
W y b itn em i objaw am i są tu ogó lne  w y p a d a n ie  w ło ­
sów , zanik organów i czynności p łc iow ych , upadek  
u m ysłow y . P rzyczyn ą  cierpienia są, przy wrodzo-  
nem ustrojowem upośledzen iu , czynnik i zew nętrzne,  
jak: gruźlica, syfilis, a lkoholizm . L eczen ie  p o leg a  
na podaw aniu  od p o w ied n io  sk om b in ow an ych  pre­
paratów gru czo łow ych  oprócz leczen ia  ogólnego.

Z  innych  postaci n iedom ogi w ielogruczołow ej  
przytoczyć  należy: n ied om ogę  tyreoseksualną  ( Bor -  
h a r d), gdz ie  w ystęp u ją  objaw y ze strony tarczycy  
i gruczołów  p łc iow ych , dalej t. zw. degenaratio ge- 
nito-sclerodermatica ( N o o r d e n ,  i S t e r l i n g )  w y s tę ­
pującą u m łod ych  d z iew cząt  z w yraźnem i objawami  
niedororwoju p łc iow ego  (hypogenitalism us).

Etjologja przypadków  o charakterze wielogru-  
czo ło w y m  jest przew ażnie  c iem na. R ozpoznan ie  
nie na leży  do ła tw ych , gd yż  postac ie  te nie są  
jeszcze  dostatecznie  odgraniczone. L eczen ie  poza  
uw zg lęd n ien iem  ew en tu a ln eg o  leczen ia  sw oistego,

jeżeli idzie o kiłę, p o lega  na podaw aniu  subteln ie  
da w k o w a n y ch  organopreparatów, przyczem  w ch o d zą  
tu w grę tarczyca, przysadka, gruczoły  płciowe,  
ew ent. insulina. L eczen ie  przetworami gruczoło-  
w em i w przypadkach  o przebiegu łagodnym  daje  
bardzo dobre wyniki.

Infantylizm  (Stan d ziecięcy ).

Pod infantylizm em  rozumiane jest ogólne za­
ham ow anie  rozwoju ustroju, które p oc iąga  za sobą  
to, że d an y  osobnik  czasow o  lub stale pozostaje  
na poziom ie rozwojowym , n ieodpow iadającym  jego  
w iekow i.

Infantylizm m oże być  w ynik iem  dw uch prze- 
dew szystk iem  rodzajów przyczyn, a mianowicie:  
przyczyn  p ierw otnych, tkw iących  g łów n ie  w zabu-

Ryc. 20.

Dystrophia adiposo-genitalis u 11-letniego ch ło p ca  z wybitnie w y ­
rażonym  n iedorozw ojem  narządów  p łc iow ych  (w/g P r a n g e g o )

rżeniach w ielogruczo łow ych , lub też przycz} n 
wtórnych, uza leżn ionych  od czynników  zew n ętrz ­
nych, jak: zakażenia , intoksykacje , choroby nabyte  
w w ieku d z iec ięcym , aw itam inozy, głód i t. d. 
( C u r s c h m a n  n).

Stan d z iec ięcy  przejawia się istotnie dopiero  
w tedy, gdy  kończy  się w ła śc iw y  okres f izycznego  
i d u ch o w eg o  d z iec iństw a . O c zy w iśc ie ,  m ożem y go 
rozpoznaw ać już i w cześn iej ,  a zatem  i p r z e p u sz ­
czać, że w arunkujące  go w a d y  rozw ojow e istnieją  
już i przed u kończen iem  sam ego  dz iec iństw a .  
W  każd ym  razie w c z e sn e  rozpoznaw anie  infanty­
lizmu pow inno być  staw iane tylko z zach ow an iem  
ostrożności ze w zg lędu  na ew en tu a ln ość  n a stęp ­
czego  szyb k iego  rozwoju danego  osobnika.
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B o r c h a r d t  rozróżnia szereg  p oszczeg ó ln y ch  
postaci infantylizm u w za leżnośc i  od niedom ogi  
p o szczeg ó ln y ch  gruczołów  lub też od uszk od zeń  
zarodkow ych; jednakże  zalicza on infantylizm  do  
zaburzeń w ie logruczo łow ych .

W śród  ob jaw ów  stanu d z iec ięceg o  uderza  
p rzed ew szystk iem  m ały  wzrost zarówno na dłu-

Ryc. 21.

Adipositas dolorosa. O sob li ­

we o dk ładan ie  się t łusz­

czu w okolicy brzucha i 

b ioder  (w /g  C u r s c h -  

m a n n a).

Ryc. 22.

Dystrophia adiposogenitalis i wzrost 
kar łow aty  u 18-letn. m łodzieńca. 
Jądra  wielkości grochu; brak  o- 
włosienia ;  wysoki głos,  d ługość  
ciała !38c tm ,  (odp o w iad a  w yso­
kości wieku lat 12). Stop ień  inteli­
gencji wysoki (w/g J. B a u e r a ) .

gość. jak i na szerokość. O sobnik i 19 — 20 letnie  
robią w rażenie  dzieci, rozpoczynających  dopiero  
wiek  szkolny. N ajw ażn iejszym  jednak i najbardziej  
dla infantylizm u charakterystycznym  objaw em  jest 
niedorozwój narządów  p łc iow ych , który bez  wąt­
pienia  posiada również i przyczynow e znaczen ie  
dla stanu dz iec ięcego . U  ch ło p có w  nie w ystępuje  
uw łosien ie  na twarzy i c ie le ,  nie przejawia się  
mutacja głosu,, skóra pozostaje m iękka i delikatna,  
nie zaznacza  się zupełn ie  popęd  p łc iow y. U  d z ie ­
w cząt  również nie dają się zau w ażyć  żadne obja­
w y rozwoju p łciow ego; nie następuje ani rozwój  
piersi, ani m iesiączkow anie, także i cała  budow a  
cia ła  wraz z brakiem uw łosien ia  zachow uje  cha­
rakter d z iec ięcy .

Stan p sy ch iczn y  jest p rzew ażn ie  wiernem  
odbiciem  objaw ów  som atycznych .

P rzyczyn y  stanu d z iec ięceg o  są rozmaitego  
charakteru, jak to już wyżej było  w spom niane.  
Co się tyczy  czynn ika  endokrynalnego, to panuje  
tu duża  rozbieżność  poglądów . Infantylizm wielo-

gruczołow y daje się, zd an iem  B o r c h a r d t  a, 
s tw ierdzić  jako częśc iow y  wyraz n ied om ogi wielo-  
gruczołowej, w ystęp u jącej  w dz iec iństw ie .  Poza  tern 
B o r c h a r d t  rozróżnia infantylizm  „hipotyreoida-  
ln y “, „hipopituitarny” — w y w o ły w a n y  przez n ie ­
d om ogę  przysadki, oraz w ystęp u jący  po usunięciu  
grasicy. L eczen ie  stanu d z ie c ię c eg o  po lega  prze­
d ew szy stk iem  na zw alczan iu  czynnika  zew n ętrzn e ­
go, p o czem  w  razie stw ierdzen ia  n iedom ogi tego  
czy  innego  gruczołu dokrew nego  na leży  s tosow ać  
terapję substytucyjną , podając przetwory horm o­
nalne jedno  —  czy w ie lo p o s ta c io w eg o  charakteru.

Z e sp o ły  w ie logruczo łow e dają się stw ierdzać  
n iek ied y  w  takich schorzeniach  organ icznych  uk ła ­
du nerw ow ego, jak dystrophia myotonica, myasthenia  
pseudoparalytica, dystrophia musculorum progressiva, para­
lysis agitans, chorobie  W i l s o n  - S t r u m  p e l l  a. 
R ów nież , zdan iem  C u r s c h m a n n a ,  objaw y w ew -  
nątrzw ydzie ln icze  dają się spostrzegać w  tw ardzi­
nie skóry (sclerodermia), w  w ystępującej familijnie  
żó łta czce  hem olitycznej, w ustrojowym i familijnym  
nadm iarze krw inek czerw on ych  (polycythaem ia) ,  
w cukrzycy, p od agrze  i in.

D o  chorób, których patogen eza  nosi w yraźny  
charakter w ie logruczo łow y za liczyć  na leży  rów nież  
i zm ięk n ien ie  k ości (osteom alację). O b o k  n ad­
czynnośc i  jajników stw ierdzono tu zaburzenia  ze  
strony tarczycy, gruczołów przytarczycznych  i u k ła ­
du chrom ochłonnego.

H ipogenitalizm . Eunuchoidyzm .

P od  to pojęcie  podpadają  różne stany f izy cz ­
ne i duchow e, w ynikające  z rozm aitych przyczyn. 
T a n d l e r  i G r o s z  pod m ianem  eu n u ch o id yzm u  
pojmują stan, p o w o d o w a n y  przez n ied o sta teczn ą  
c zyn n ość  gruczołów  p łc iow ych . Przyczyną w ła śc i­
w ą  jest tu przew ażn ie  n ied ok sz ta łcen ie  narządów  
płc iow ych , a m ianow icie  jąder, gruczołu krokowego,  
prącia i pęch erzyk ów  nasien n ych  (postać tę spotyka  
się przew ażnie  wśród m ężczyzn ).  W tórne objawy  
płc iow e  rozwinięte  bywają słabo, uw łosien ie  twarzy  
i wzgórka W en ery  n ieznaczne , g łos zachow uje  
charakter d z iec ięcy .

Najbardziej uderzającym  objaw em  zew n ętrz ­
nym  eunuchoidyzm u jest „eunuchoida lny” wzrost  
olbrzym i, d o ch o d zą cy  do d w u ch  i w yżej m etrów  
w ysokośc i ,  wybitna  d ługość  nóg  i rąk przy ogólnym  
raczej a s ten iczn ym  w y g lą d z ie  i małej g łow ie  
i twarzy.

D o innych  objaw ów  eu n u ch o id yzm u  n a leży  
za liczyć  objaw y takie, jak sp otyk an e  w ogóln ośc i  
w astenji „kroplow ate” serce, n ied ok szta łcen ie  tęt­
nicy g łównej, m iękkie  tętno, n iskie  c iśn ien ie  
i op u szczon e  w nętrzności brzuszne. O b ok  postaci  
w yraźnych  zdarzają sie również typy, n iekom plet­
nie w yrażone, gdzie  w ystęp u je  tylko charaktery­
s ty czn y  w zrost i głos.

O prócz eu n u ch oid yzm u  czy  h ipogenita lizm u  
typu olbrzym iego, w ystępuje  rów nież typ otyły.  
T y p  otyły  w  przec iw ieństw ie  do poprzedniego , z d a ­
rza się w  ogromnej w ięk szośc i  u kobiet, gdzie  jest  zja­
w isk iem  nader częstem . Skłonne  do tycia, n iep łod n e  
lub też po urodzeniu p ierw szego  d z ieck a  pozosta ­
jące n iep łodnem i kobiety  przedstawiają w łaśn ie  
ten typ kobiety  o n ied ok szta łcon ym  aparacie p łc io ­
w ym . Przy napozór norm alnych zew n ętrzn ych  na-
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dzi, że wątroba w yw iera  w p ły w  hormonalny na 
serce.

N a leży  tu także i gruczoł piersiowy, który 
zajmuje podw ójne  stan ow isk o  w rzędzie horm onów  
płc iow ych . O trzym ane z gruczołu p iersiow ego  
przetwory suche okazały  się w dośw iad czen iach  
C h a r l t o n a  i R i c k e y  a (1924) jako n iew yw ie-  
rającego żad n ego  dz ia łan ia  Jednakże z drugiej 
strony ogłoszono  szereg  dodatn ich  w yn ik ów  le c z ­
niczych, które osiągn ięte  zosta ły  z preparatam i  
gruczołu p iersiow ego w rozmaitych zaburzeniach.  
N ieza leżn ie  od ow ych  ew entua lnych  czynności  
w ew n ątrzw yd z ie ln iczych  gruczoł p iersiow y w z a ­
kresie swej produkcji m lecznej podlega  w p ływ om  
i regulacjom horm onalnym . Z  prac V i n t e m b e r -  
g e r a ,  H a r t  :n a n n a, M o s z k o w i c z a ,  L a q u e -  
u r a  i in. w ynika , że naturalny płyn p ęch erzyk o­
w y oraz hormon z łożysk a  i jajników m oże w p ły ­
w ać p ob udzająco  na wzrost gruczołu p iersiow ego.

L i p s c h i i t z  i V o s s  (1926) w ykazali ,  że  
p rzeszczep y  z jajników w p ływ ają  n ietylko na gru­
czoł p iersiow y żeński, lecz również i męski, co już 
dawniej (1920) zn alazł S t e i n a c h .

N a leży  w spom nieć , że dawniej og łos7one prace  
w sk a zy w a ły  na dzia łan ie  leczn icze  przetworów  
z gruczołów p iersiow ych  w stosunku do takich  
cierpień, jak w łókn iakom ięśn iak i m acicy  i przew lek łe  
zapalen ie  tego narządu (B e 11, S c h o b e r, F e d o -  
r o w ,  M e k e r t t s c h i a n t z  1897 — 1910).

W  końcu w sp om n ieć  w yp ad a  o gastrynie, sub­
stancji, o trzym ywanej z b ło n y  śluzowej żo łądka, która 
pobudza  czy n n o ść  w yd z ie ln iczą  tego narządu
( K e e t o n ,  K o c h  i L u c k h a r d t  — 1920, Z u e l ­
z e r  —  1926), oraz o sekretynie , otrzymanej już 
w r. 1902 przez B a y l i s s a  i S t a r l i n g a  z błony  
śluzowej jelita c ienk iego  i pobudzającej funkcje  
w yd zie ln icze  trzustki. Co do choliny, której skład  
chem iczny  jest znany, to jedni uznają ją za hor­
mon, drudzy nie.

W  ostatnich czasach  ukaza ły  się prace, pró­
bujące dow ieść ,  że serce wytwarzti substancje ,  
które m ogą być uw ażane jako horm ony sercow e  
( L o e w i ,  H a  m b  u r g e  r, K a h n  1922 —  1927). 
C zy idzie  tu o substancje, dające się  dokładnie  
określić  ch em iczn ie  —  to nie jest jeszcze  d o w ie ­
dzione. W yw iera ją  one  na tętno działanie  p od ob ­
ne do adrenaliny.

G rasica.

G rasica jest organem, który, jak w iadom o,  
przybiera na w ie lkości i w a d z e  p o c z ą w sz y  od uro­
dzenia  aż do dojrzałości płciowej, p oczem  stopnio­
wo zanika. B adania  nad grasicą w ciąż  jeszcze  n o­
szą przew ażnie  charakter anatom iczny, który d o­
tych czas  s łużył i k lin icystom  za nić przewodnią.  
Rozbiory ch em iczn e , jakie nad gruczołem  tym prze­
prow adził  Z u n z  (1920' i które porów nane zostały  
z takiemiż badaniam i nad tarczycą, nie da ły  żad ­
nych d an ych  do zrozumienia działania  fizjologicz­
nego grasicy.

D ziałan ie fizjo logiczn e grasicy.

N ajw ażniejszym  argum entem , przem aw iającym  
za przynależnośc ią  grasicy do organów dokrew nych ,  
są wyniki d o św ia d czeń  z w y łu sz c z e n ie m  tego gru-

rządach p łc iow ych  w ykazują  one słabo rozwinięte  
gruczoły  p iers iow e oraz mniej lub więcej n iedoroz­
w in ięte  narządy p łc iow e  w ew nętrzne . M ies ią czk o ­
w an ie  w ystęp u je  tutaj późno i nieregularnie  lub  
też bardzo słabo; w ogóle  sp otyka  się tutaj w sze lk ie  
m ożliw e zaburzenia  ze strony menstruacji; prze­
w ażn ie  ma się tu do c z y ­
nienia z „frig id itas”. A c z k o l ­
wiek w tych  przyp ad k ach  
nie w ystępują  objaw y in fan­
tylizm u u m ysłow ego , to je­
dnak dają się dostrzegać  w  
sferze psych icznej  rozmaite  
zaburzen ia  czyn n ośc iow e .

W e  w sze lk ich  przy­
p ad k ach  h ipogenita lizm u,  
t. j. istotnej n iedom ogi czy  
n ied ok szta łcen ia  gruczołów  
płc iow ych , n a leży  stosow ać  
odnośne  przetwory organo­
terapeutyczne. Dają one  
przew ażn ie  bardzo dobre  
w ynik i i p rzew yższa ją  bar­
dzo sporne dz ia łan ie  t. zw. 
h o m o io p la s ty czn eg o  prze­
szczep ien ia  gruczołów  p łc io ­
w ych . P rzypadki czy steg o  
eu n u ch o id yzm u  h ipogenital-  
nego n a leży  śc iś le  odgra­
n iczać  od postaci p o ch o ­
d zen ia  tarczyczn ego  i przy­
sad k o w eg o .  Z a  p od staw ę  
s łu żą  objaw y ze  strony tar­
c zy cy  czy  przysadki oraz 
najbardziej charakterystycz­
ny objaw  w ła śc iw y  eunu­
ch o id yzm ow i — wzrost ol- 
brzym i. Ryc 23

H orm ony natury hipote- W ychudnien ie  u 29-letniej
dziewczyny, r o  s tosowa- 

y  J.  niu insuliny, a następnie
_ psychoterap ii  przyrost wa- 

C zy ś led z io n a  p osiad a  gi— 30 funtów (p rzypadek  
czyn n ośc i  w ew nątrzw ydzie l-  C u r s c h m a n n a ) .  
nicze, nie jest je szcze  o s ta ­
teczn ie  s tw ierd zon e . E d d y  (1920) na podstaw ie  
sw o ich  d o św ia d czeń  dochodzi do wniosku, że pro­
szek, otrzym any ze ś ledziony, posiada własność'  
krw iotw órcze dzięki dzia łan iu  na szpik kostny.  
O trzym ane przez S t e r n a  i B o t h l i n a  w yciąg i  
ze ś led z ion y  p o d n o szą  nap ięc ie  mięśni gładkich.
0  k u  n i e  w (1926) stw ierdził  w hormonie ś ledziony  
w łasn ośc i ,  p od n oszące  odporność  czerw on ych  cia łek  
krwi, a S o u  l a  (1927) za ob serw ow ał u zwierząt, poz­
b aw ion ych  tego organu, zah am ow an ie  wzrostu
1 zm n ie jszen ie  się odporności na zakażen ie .  
B a y l e  i E.  W a j s  stwierdzili poprawę k lin iczną  
u chorych na gruźlicę przy stosow aniu  w yciągu  ze  
ś ledziony.

R ó w n ież  i wątroba posiada, zd an iem  n ie k tó ­
rych b a d a czy ,  w łasnośc i horm onalne. W e d łu g  
P i c k a  i W  a g n e r a  (1923) hormon w ątrobow y ma  
zap ew n iać  ca łem u  ustrojowi stan najlepszego  m ożli­
w ie  pęcznienia . C a n n o n  (1922) przypuszcza , że 
przy pobudzaniu  nerwu trzew nego w ytw arzana  
zostaje  w wątrobie substancja , przyśp ieszająca  
dzia ła lność  serca. R ó w n ież  i A s h e r  (1926) twier­
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czołu. U  zwierząt, pozbaw ionych  w zupełnośc i  
i w o d p ow ied n im  czasie  grasicy, ukazują się obja­
w y takie, jak ogó lne  zm niejszen ie  się żyw otności,  
szyb k ie  m ęczen ie  się, oprócz tego  zaham ow anie  
wzrostu, zaburzenia  w uk ładzie  kostnym , przypo­
m inające takież zaburzenia, w ystęp u jące  w  krzy­
w icy  i braku w pożyw ieniu  czynnika  A . T e  zm ia­
ny w kościach są bezw ątp ien ia  w ynik iem  zaburzeń

T a  sama osoba, co i na 
ryc. 24, w idz iana  z boku 

(w /g J- B a u e r  a).

Lipodyslrophia progressiva 
(w/g O. B. M e y e r a).

w przem ianie  materji, a zw ła szcza  w  przem ianie  
wapniow ej i po legają  na zm niejszonej zdolności  
tkanek  do zatrzym yw ania  wapnia.

Bardzo c iek aw em  ch ociaż  jeszcze  ostateczn ie  
niew yjaśn ionem  zagadnien iem  jest zn aczen ie  gra­
sicy  dla rozwoju i czynnośc i  p łc iow ych . Po wy-  
łu szczen iu  grasicy  stw ierdzano szybki rozwój gru­
czo łów  p łc iow ych  i s i lne  tworzenie  się  w tórnych  
oznak p łc iow ych , p rzew ażn ie  jed n ak  odwrotnie — 
z ah am ow an ie  rozwoju p łc iow ego . W e d łu g  h ipo­
tezy B a y e r a, grasica w ytw arza  dw a różnie d z ia ­
łające hormony, jed en  w e w czesn y m  okresie życia,  
dzia łający  ham ująco na rozwój p łc iow y, drugi 
w okresie późniejszym , m ający w p ły w  pobudzający  
na czyn n ośc i  p łc iow e.

P od aw an ie  substancji grasicy  zw ierzętom  p o ­
w oduje w zm ożen ie  wzrostu, co zosta ło  stw ierdzone  
w doś w iad czen iach  na kijankach i zw ierzętach  
ssących . N iektórzy b a d a cze  w ostatnich czasach  
uważają  grasicę za „ośrodek przem iany  w itam i­
n o w ej”; h ipoteza ta opiera się na fakcie, że szczury  
których wzrost zatrzym any został przez podaw anie  
im pokarmu b ezw itam inow ego , nabierają tendencji  
do wzrostu z chw ilą  d o d a w a n ia » do pożyw ien ia  
grasicy cielęcej.

P od czas  gdy substancja  grasicy  p ob u d za  
wzrost tkanek norm alnych, to qdwrotnie — ham uje  
ona rozrost kom órek rakowatych. Surow ice  o so b ­
ników m łod oc ian ych  zawierają czynnik , rozpusz­
czający  komórki now otw orow e, który w id oczn ie  za ­
w d zięcza ją  grasicy; ta w łasn ość  surowicy zm niejsza  
się znacznie  po w y łu szczen iu  tego gruczołu. K lin icz­
nie z grasicą łączą  krzywicę; zw ią zek  ten jed n a k że  
nie jest ani dow iedziony , ani w yjaśn iony .

Z  grasicą  łą czy  się również t. zw. status th ym i­
colymphaticus, op isan y  przez P a l  t a u f a. Przerost  
grasicy jest za życ ia  bardzo trudny do stw ier­
dzenia .

Stosunek grasicy do innych gru czo łów  dokrew nych.

Już z p o d a n eg o  pow yżej f izjologicznego d z ia ­
łania  grasicy w ynika  stosunek  gruczołu tego do  
gruczo łów  p łc iow ych . Co się tyczy  tarczycy, to i ten 
gruczoł pozosta je  w  korrelacji do grasicy, gdyż  
stw ierdzono p o w ięk szen ie  jego po usunięciu  tej 
ostatniej. T o  sam o dotyczy  i substancji rdzenio­
wej nadnerczy.

T rzustka — Insulina.

T rzustka jest gruczołem  zarówno o w ew nętrz-  
nem, jak i zew n ętrzn em  w ydzie lan iu .

Produktem  w y d z ie la n ia  zew n ętrzn ego  trzustki 
są zaczy n y  — trypsyna, lipaza i d iastaza. Tryp-  
syna  rozszczep ia  ciała b ia łkow e, l ipaza t łuszcze ,  
diastaza d z ia ła  na w ęg low odany . W  soku trzust­
kow ym  znajdują się  i inne zaczyn y , jak erepsyna,  
maltaza, laktaza.

Już w  r. 1889 M e r i n g  i M i n k o w s k i  w y ­
kazali, że usun ięc ie  trzustki u zw ierzęcia  pow oduje  
m oczów k ę  cukrową. A le  dopiero w r. 1922 bada­
cze  kanadyjscy  B a n t i n g  i B e s t  otrzymali  
hormon trzustkowy insulinę. Substancja  ta p o s ia ­
da tę w łasność , że  w  sposób  charakterystyczny  
obniża  cukier w e  krwi u zwierząt. W  ten sposób  
uzy sk a n y  zosta ł jed n o cześn ie  probierz, który u m oż­

Ryc. '24.

Konstytucjonalny wysoki wzrost  oraz otłuszczenie.  O bok  
siostra m iłosierdzia  norm alnej  wysokości (w/g J. B a u e r  a).

Ryc. 25. Ryc. 26.
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l iwił da lsze  prace ch em iczn e  nad insuliną oraz 
stal s ię  jedyną  p e w n ą  m etodą dla jak ośc iow ego  
i i lo śc iow ego  określania tego hormonu.

. C hem iczn a  natura insuliny pom im o liczne  
prace n ie  jest d o ty ch cza s  o s ta teczn ie  poznana. Co 
się tyczy  dzia łan ia  f iz jo log icznego tego hormonu, 
to najw ażniejsze jest wspom nianejjuż obniżające  jego  
dzia łan ie  na zaw artość  cukru w e krwi. A le  insu­
lina w yw iera  rów nież w p ły w  na przem ianę tłusz­
czow ą  i b ia łkow ą oraz niektóre w p ły w y  przy­
p ad k ow e .

Insulina pozostaje  w stosunku antagonistycz-  
nym do adrenaliny  i do hormonu płata ty lnego  
przysadki; co się ty czy  stosunków, jakie zach od zą  
m ięd zy  insuliną a tarczycą oraz innem i hormonami,  
to w ynik i  badań  są nader n iejednolite .

Z a s to so w a n ie  le czn icze  insu liny  opiera się na  
u stan ow ion ym  już ob ecn ie  przez bardzo l iczne  
prace klin iczne fakcie, że k ażd y  przypadek  pra­
w dziw ej m oczów k i trzustkowej m oże być przy p o ­
m ocy  insuliny uw oln iony od cukru. O czy w iśc ie  
i lości podlegają  tu w ahaniom  w zależności od 
c iężk ośc i  przypadku i od djety. Z e  insulina istotnie  
jest w  stanie zastąp ić  ca łą  w ew n ą trzw y d z ie ln iczą  
czy n n o ść  trzustki —  to zosta ło  s tw ierdzone rów ­
nież i na zw ierzętach , pozb aw ion ych  tego gruczołu.

R ów n ież  i poza cukrzycą  próbow ano s toso ­
w ać insulinę. T ak  z p o w o d zen iem  stosow ano  ten  
horm on w c iężk ich  zaburzeniach  o d żyw ian ia  u n ie ­
m owląt, dalej w  ciężk ich  stanach wyniszczenia ,  
w kuracji tuczącej, w schorzen iach  wątroby.

G ru czo ły  p rzytarczyczn e.

G ruczoły  przytarczyczne zosta ły  odkryte w r. 
1880 przez S a n d s t r ó m a  jako organ sam odzie lny ,  
w r. 1895 przez K o h n a  zróżniczkow ane. I w hor­
m on ie  przytarczycznym  m ożność  otrzym ania w y ­
ciągów  czyn n ych  zw ią za n a  b y ła  śc iś le  z w ykryciem  
od n o śn eg o  probierza. Probierz ten. og łoszony  w r. 
1924 przez C o 11 i p a, po lega  na podnoszeniu  za­
wartości w apnia  w e  krwi przez w prow adzan ie  w y ­
c ią g ó w  z przytarczycy do ustroju zw ierzęcego .

D zia łan ie  fizjo log iczn e gru czołów  przytar­
czycznych.

W śród  w p ływ u , jaki gruczoły  przytarczyczne  
w yw ierają  na przem ianę materji, najw ażniejszy  jest 
w p ły w  ich na zaw artość  w apnia  w e  krwi. O prócz  
tego hormon przytarczyczny ma dz ia łan ie  w k ie ­
runku zw ięk sza n ia  jonów fosforow ych w e krwi.

Poza dz ia łan iem  na przem ianę mineralną  
przytarczyca  ma w p ły w  na rozrost kości i zębów ,  
co zostało  d o św ia d cza ln ie  stw ierdzone  przez C o ­
h e n a  (1926).

W  ostatnich czasach  przed m iotem  licznych  
b ad ań  stały się  zab u r ien ia ,  jakie n iedom oga  g r u ­
czo łó w  przytarczycznych  w yw ołuje  w rów now adze  
k w asow ozasad ow ej;  idzie  tu o a lkalozę, jaka p o ­
wstaje w  tęży czce .

Stany chorobow e pow odow ane przez n iedom ogę  
gruczołów  przytarczycznych.

P rzejaw em  klin icznym  n iedom ogi gruczołów  
p rzytarczycznych  jest tężyczka . T ę ż y c z k a  stanow i

określenie  czysto  k lin iczno - sym ptom atologiczne.  
Rozum iane są pod tą n azw ą  „czyn n ośc iow o  - pato­
logiczne stany ca łego  układu nerwowego, któ­
re, będąc  różnego poch od zen ia  gen etyczn ego ,  
są w sw ych  objaw ach  zew n ętrzn ych  dobrze ogra­
n iczonym  obrazem ch orobow ym , jed n ostk ą  nozolo-  
g ic z n ą ” ( G y ó r g y ) .  Klinicznie, a praw dopodobnie  
i gen etyczn ie  odróżniać n a leży  tężyczk ę  dorosłych  
od tężyczki dziecięcej.

T ężyczk a  dorosłych.

T ę ż y c z k a  ta, op isana  po raz p ierw szy  przez  
S t e i n h e i m a  i C o r v i s a r t a ,  jest chorobą dość  
rzadką, co do sw oich  przyczyn  bardzo różnorodną, 
a co do objaw ów  nader jednostajną. S potyka  się  
ją u niektórych rzem ieśln ików , w chorobach żołąd-

Ryc. 27.

Lipodystrophia progresswa 
(w/g O. B. M e y e r a).

R c. 28.

‘Dystrophia adiposoegeniłalis u 
13-letniej dziewczynki (w /g  

C u r s c h m a n n a ) .

kowo k iszkow ych , p o d cza s  c iąży  i porodu, w  n ie ­
których zatruciach i chorobach zakaźnych , w  przy­
padkach  usunięcia  gruczołów przytarczycznych  
podczas w y łu sz c /a n ia  wola.

G łów n ym  objaw em  tężyczk i są kurcze o cha­
rakterze sta łym  (toniczne), czasem  dominują obja­
w y czu c iow e  ( tężyczk a  czuciow a). Pod w zg lęd em  
rozpoznaw czym  bardzo w ażne  są objawy w zm o żo ­
nej pobudliw ośc i  nerwów: objaw y C h w o s t k a ,
T r o u s s e a u  i E r b  a.

Co się tyczy  leczen ia , to o d d aw n a  z p o w o ­
dzeniem  stosow ane jest pod aw an ie  w apnia  w du­
żych daw kach. Istotna terapja substytucyjna rzad­
ko d aw ała dotychczas  w yniki zadaw alające . O trzy ­
m any przez C o l l i p a  hormon przytarczyczny,  
który w yw ołuje  silne podniesien ie  się  zawartości  
w apnia  we krwi u zwierząt, pozb aw ion ych  gruczo-
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łów  przytarczycznych , oraz usuw a u nich  w sze lk ie  
objaw y tężyczkow e, pow in ien  zn a leźć  z a s to so w a ­
nie w  lecznictw ie.

T ęży czk a  d ziecięca .

T ę ż y c z k a  dz iec ięca  jest schorzen iem , w któ- 
rem również gra rolę n iedom oga  gruczołów  przy­
tarczyczn ych  ( S c h i f f ) .  T a  postać chorobowa,  
aczkolw iek  w ykazuje  częśc iow o  te sam e objawy  
kardynalne, co tężyczka  dorosłych, to jednakże

19 września 1929 r.

z w ielu  w z g lę d ó w  zajmuje s tanow isko  sam oistne.  
P osiad a  ona w ie le  w sp ó ln e g o  z krzywicą i o b ecn ie  
za liczan a  jest do aw itam inoz i stanów  im p ok rew ­
n ych  ( G y ó r g y ) .  Przetwory p rzy tarczyczn e  w tę- 
ż y czce  d z iec ięcej  nie d a w a ły  d o ty ch cza s  w yn ik ów  
dodatnich. C u r s c h m a n n  przypuszcza , że istotna  
terapja substytucyjna b ęd z ie  tutaj m ożliw a  przy  
stosow aniu  hormonu C o 11 i p a, który okaza ł się  
sk u teczn ym  w katatonji ( L e o n e y  1926).

(C. d. n.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Choroby narządów  traw ienia.

R. SCHINDLER. O lec ze n iu  n e rw ic  p rz e w o d u  p o k a r ­
m ow ego .  (Arch. f. V erd .  Krankh. T o m  44 Nr. 1/2. r. 1928).

Z  pośród  poszczególnych rodzajów  nerwic  autor om aw ia  
następujące:

H ip o ch o n d r ja  —  stosunek jej do autoero tyzm u psychote-  
rap ja  ma widoki p o w o d zen ia  najwyżej u osobników jeszcze 
m łodych,  n iezbędna  jest d o k ład n a  analiza i objaśnienie stanu.

Co do stanów spastycznych i a tonicznych, to p ierwsze 
wskazują  na to, że ustrój jest jeszcze w stanie  walczyć — ro k o ­
wanie  więc tu jest lepsze; drugie na tom ias t  wskazują  na zu p e ł ­
ne w yczerpan ie  —  rokow anie  gorsze.

Skurcz wpus tu  żo łąd k a  jest częs o związany ze zm artw ie­
niem r.a skutek „po łkn ię te j“ obrazy. O ile wyleczenie nie n a ­
stąpi we wczesnym okresie —  wytwarza  się stan trwały,  który 
m ożna  wyleczyć tylko za p o m o cą  rozszerzacza.

Co do wrzodów żo łądka ,  to czynniki psychiczne odgry ­
wają  mniejszą  rolę

W  sp raw ach  żółc iowych —  n apady  powsta ją  n ie jedno­
krotnie  w związku z silnym gniewem; następne  nap ad y  m ogą
p o w s taw ać  już tylko w związku z b łęd e m  djete tycznym.

A utor  zw raca  uw agę  na znaczenie zespo łu  matki — córki 
i ew en tua lną  p o trzebę  usunięcia jednej z nich z rodziny dla 
osiągnięcia efektu.

Stany spastyczne,  są p o n iekąd  w yrazem  walki — to  też 
psy ch o te rap ja  może o d d ać  cenne usługi w leczeniu tych schorzeń-

‘Proctostasis — skurcz zwieracza  odbytnicy  jest chorobą
najczęściej w idyw aną  u kobiet,  przew ażnie  dziewic lub żyjących 
w abstynencji .  Usunięcie  tej przyczyny niejednokrotnie  odrazu 
usuw a wszystkie objawy chorobowe.

Z ach o d z i  w tych p rzy p ad k ach  związek pom iędzy skur­
czem w okolicy pochw y i zw ieracza odbytnicy,  które to obydw a  
zwieracze  mają  unerwienie  jednakow e .  W tej dziedzinie  autor 
rozróżnia 2 grupy. P ierw sza  tyczy się kobiet skąd inąd  no rm al­
nych, abstynen tek  z takiego czy innego powodu.

Leczenie  — właśc iw ie  zaprzes tan ie  abstynencji  o ile 
nas tąp i  p rzed  28 rokiem  życia — najczęściej  w p ro w ad za  zwrot 
w dziedzinie c ierpienia,  który kończ się w y leczen iem  zu pełnem

Inaczej się m a rzecz u istot infantylis tycznych: w tych
p rzypadkach  rokowanie  nie jest pomyślne.

Zas to je  ka łu  u osób powyżej lat  30 nie dają się leczyć 
zwykłą  psychoterap ją .

Atonja,  opuszczenie  t rzew — leczenie  psychoterapeu tyczne-  
jest t rudne i wskazane  najczęściej  łącznie  z zab iegam i fizykal- 
nemi. dążącem i do usunięcia  opuszcżenia  lub jego o b jaw ów

Co do biegunki to, pomija jąc  trudności  rozpoznaw cze ,  
cśli chodzi o s twierdzenie  nerwicy, należy zaznaczyć, że jest

ona najczęściej  w yrazem  lęku. Leczen ie  p sych iczne  m a  w idok  
pow odzen ia .

W ym ioty  są w yrazem  wstrę tu czy obrzydzen ia .  Leczą się 
dobrze  p sy ch o te rap ją  — należy tylko w yłączyć  s tany  organiczne.

N iedokw aśność  — jest  w yrazem  przygnębien ia ;  wyłączyć  
trzeba  stany n ieżv tow t.

W ydzielan ie  śluzu — stoi w związku z zaburzen iam i 
układu  autonom icznego.

A utor  wskazu je  na częsty związek tych  s tanów  z nerw i­
cami p łciowemi.

Brak łakn ien ia  — jest  oznaką  p rzygnębien ia ,  lub też. 
przec iw nie ,  podniecen ia .  Po s tac i  ciężkie są w yrazem  tendency j  
sam obójczych.

Co się tyczy bulimji,  to jest ona wyrazem  silnej chęci  
użycia i życia, czasem  też w yrazem  w zm ożonego  p o p ę d u  p łc io ­
wego.

W  przy p ad k ach  p o d o b n y ch  niem a m ow y o leczeniu psy- 
chicznem  bez odpow iedn io  p rz ep ro w ad zo n e j  analizy.

O b jaw y  „kw aśnośc i“ czyli t. zw. acydizmu w odróżnieniu  
od p raw dziw ych  nadkw aśnośc i  s to ją  często w związku z p rz e j ­
ściami psychicznemi. Ludzie tacy  c ie rp ią  z p o w o d u  nadm iaru  
„ k w asu “ w sensie p rzenośnym , są ba rdzo  rozgoryczeni.  Tu ta j  
także nie m ożna się obe jść  bez o dpow iedn ie j  analizy.

Aerofagja  jest  w y razem  h am o w an y ch  u czu ć  cz łow ieka  
który zam iast  w y p ow iedzieć  się sw obodn ie ,  musi szystko „ p o ły ­
k ać“ i t łumić w sobie.

I tu taj  analizy potrafi  n ie jedno  wyjaśnić  i w ten sposób  
p rzyczynia  się do wyleczenia .

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

M. GUBERGR1TZ. O n e rw ic a c h  j e l i to w y ch .  (Arch. 
f. V erd .  Krank. T o m  XLIV zeszyt 1/2, 1928 r.).

N iepoś .edn ie  znaczen ie  e tjo logiczne dla  pow stan ia  tego 
rodzaju  nerwic m ają  t, zw. odruchy  warunkow e  P a w ł o w a .

O druchy  takie u osobników, u sposob ionych  neuropatycz-  
nie. mogą w yw ołać  już po  1 razow em  zadz ia łan iu  (silny wstrząs)  
skojarzenie  trw ałe ,  które przy okazji pow tórzen ia  się m om entu  
w yw ołu jącego  sp ro w ad za  ten sam skutek, w danym  p rzypadku  
zaburzen ie  jeli towe.

Z ab u rzen ia  uk ładu  roślinnego w jelicie sp row adzają  się 
do zaburzeń  ruchowych ,  wydzieln iczych oraz neuroczuciowych .

N ajpospolitsze  są zaburzenia  ruchow e  w obręb ie  jeli t —  
klinicznie sp row adzają  się one do p o w s taw an ia  s tanów  takich, 
jak zaparc ie  oraz biegunka.

R azem  z zaparc iem  zazwyczaj występu ją  bóle oraz parcia.  
Bóle te m ogą  być rozm aitego  nasilenia  i po łączone  z wzdęciami.

U niektórych osobników kró tko trw ałe  zatrzymanie  s tolców 
może sp o w o d o w a ć  już zaburzenia  dość  znaczne.

Co się tyczy pa togenezy  zaparcia ,  to zarówno w p o s ta ­
c iach spastycznych,  jak i a tonicznych rolę decy d u jącą  odgryw a
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uk ład  au tonom iczny  z tą różnicą  wszakże,  że w jednym  p rzy ­
p ad k u  p rzew aża  4z ia łanie  uk ładu  sym patycznego  (postać  ato- 
niczna), w drugim zaś u k ład u  p a rasym patycznego  (p o s ta ć  spa- 
styczna). M echanizm  zaś zadz ia łan ia  jest  zawsze  ten  sarn.

Badania  M i c h e l s o n a ,  p rzep ro w ad zo n e  z polecen ia  
autora ,  w ykaza ły ,  że rozm aite  leki. dz ia ła jące  na  o b ydw a u k ła ­
dy, m ogą  dać  efekt p o d o b n y .

W arto  zaznaczyć ,  że n iekiedy zaparc ie  p rzechodziło  zu 
pe łn ie  już po  1 zas trzyknięc iu  a tropiny, czasem (rzadz ie j)  naw et 
po zastrzyknięciu adrenaliny.

P o d o b n ie  rzecz się m a z b iegunką  nerwową.  M echanizm  
pow stan ia  rozwolnienia  jest w ogólnym zarysie taki sam, jak 
w zaparciu.  Często  m o m entem  w yw ołu jącym  jest  t. zw, odruch 
w arunkow y. P o d o b n y  m echanizm  au tor  przypisuje  za J a n o w- 
s k i m t. zw, ne rw ow ym  cholerynom, wys tępu jącym  podczas  
epidem ji .

Co się tyczy obrazu  klin icznego biegunki nerwowej,  to 
jest  on n ao g ó ł  jednos ta jny .  Biegunki te nie stoją w związku 
z żadnym  b łę d e m  d je te ly c z iy m .  Bóle występują  n ieraz  w związ­
ku z rozwolnieniem, m ogą  jednakże  i nie wys tępow ać.  T o  samo 
m ożna p ow iedzieć  o parciu.

C iekaw ym  szczegó łem  jest  wyjątkowo rzadkie  w y s tę p o ­
wanie  b iegunki ne rw ow ej  w porze  nocnej p ra w d o p o d o b n ie  
w związku z uspokojen iem  ogólnem. N iepokojące  sny mogą 
sp o w o d o w a ć  biegunkę.

W ażnem  jest dalej ,  że w stolcu po „n erw o w ej“ biegunce 
nie s tw ierdza  się nigdy zmian takich,  k tóreby cech o w a ły  zmiany 
zapa lne  śluzówki, jak  leukocyty,  z łuszczone  nabłonki,  śluzu 
widzi się na tom ias t  dużo. Po ustaniu biegunki p o p raw a  w y s tę ­
puje  odrazu.

Poza  zaburzen iam i ruchowem i jelita  w ys tępu ją  także 
zaburzen ia  wydzielnicze.  Zwiększenie  wydzieliny jeli towej stoi 
w związku z b iegunką.

Co się tyczy nerwic czuciowych jelita , to najczęściej 
w y s tępu ją  one łączn ie  z zaburzeniami ruchowem i, czasem  jed ­
nakże  i bez  nich. Bóle,  w ys tępujące  w tych p rzypadkach ,  przy­
pom ina ją  bóle  w sp ra w a ch  organicznych np. w appendicitis chro­
nica, i n ie jednokro tn ie  c ierp ienia  tego  rodzaju,  rozpoznaw ane 
jako  organiczne,  są tylko ne rw icą  roślinną jelita. Najpospolitszą  
formą jes t  n e rw o w a  enteralg ja ,  p rzeb iega jąca  ze wzm ożeniem  
p e ry 8taltyki,  w zdęciem , wym iotam i a n aw et  zaburzeniami ze 
s trony serca  (zapaść).

Z e s p ó ł  ten  N o t h n a g e l  uw aża  za swoisty dla schorze ­
nia plexus solaris lub innych sp lo tów  sym patycznych.  P o d o b n eg o  
p o c h o d ze n ia  jes t  także t. zw. angina abdominalis neroosa

Streszczając  się, au tor  podkreś la ,  że niema nerwic  p o sz ­
czególnych, istnieje nerw ica  ogólna  o um iejscowieniu  takiem 
lub innem.

Co do leczenia,  to na p ierw szem  miejscu stoi p sychote-  
rap ja  we wszystk ich  jej p o s ta c iac h  Leczenie  farmakologiczne, 
aczkolw iek mniej w ażne ,  nie pow inno  być  zan iedbane .

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

A  P R O S K A U E R .  P i e r w o tn y  r a k  g a la r e to w a ty  o t r z e w n y  
(Arch. f. V e rd .  Ky. T o m  42, zesz. 4 — 5 1928).

P ie rw otny  rak  ga la re tow aty  o trzewny jest  cie rpieniem 
bardzo  rządk iem  i t rudnem  do rozpoznania  ze względu na to, 
że n iem ożliwością  jes t  prawie  w y łączen ie  ukrytego gdzie indziej 
n o w otw oru  p ierw o tnego .  Bardzo u trudnione  jest  także ro zp o ­
znanie  różniczkowe pom iędzy  rakiem ga la re tow atym  otrzewny 
a t. zw. pseudomyxoma peritonei.

P rzypadek ,  op isany  przez autora ,  w ykaza ł  istotę  swoją 
do p iero  in autopsia, gdy wy' ryto tylko zmiany m yksom atyczne  
otrzewny.

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

Choroby krwi i narządów  krw iotw órczych .

C. SCH NEIDER. Z a b u r z e n ia  p sy ch icz n e  w a n em ji  z ło ­
śliwej.  (Nervenarzt 5. 1929).

Sam a anem ja  złośliwa, jak i zaburzenia  mózgu i rdzenia  
w jej przeb iegu  stanowią  objawy, w yw ołane  przez p ew ien  bliżej 
nam nieznany  jad  organiczny i w ys tępujące  bynajmniej nie- 
zawsze  w stale określonym kolejnym porządku. Co się tyczy 
towarzyszące j  psychozy, to należy  pam ię tać ,  że widuje się ją 
jednocześnie  z d eg enerac ją  pęczkow ą  rdzenia  niekoniecznie  
tylko w anemji (np. alkoholizm, cukrzyca, rak). Przy popraw ie  
w stanie morfologicznym krwi i osocza n iezaw sze  wyrów nywają  
się daleko posunięte  zmiany degeneracy jne  m ózgow e i rdzeniowe. 
Z aró w n o  psychozy, jak m yelopatje  zdają się p o d  w pływ em  
m etody  w ątrobow ej  u legać popraw ie ,  o ile w ytw orzone  rozmięk­
czenia  i nas tępcze  blizny nie są zbyt rozległe .

H. H  i g i e r.

A. BLO O M FIELD  i A. W Y K O FF. O lec ze n iu  sp ru e  za 
p o m o cą  w ą t ro b y .  (Am. J. Med. Sc. T o m  177, Nr. 2).

Autorzy  przytacza ją  2 p rzypadk i  sprue,  leczone  z dobrym  
wyn kiem za p o m o cą  p o d a w an ia  wątroby. P rzypadki  te różniły 
się od n iedokrew ności  z łośliwej tern, że treść  ż o łąd k o w a  zaw ie ­
ra ła  wolny kwas solny, stolce były  sform owane, ob jaw ów  n eu ro ­
logicznych nie s tw ie rdza ło  się wcale .

P o d  w pływ em  leczenia  w ą tro b o w eg o  zwiększyła  się licz­
ba  re tikulocytów we krwi, liczba krwinek wogóle,  ustąpiły  
objawy ze strony p rzew odu  p o karm ow ego  oraz n as tąp i ła  p o p ra ­
wa stanu ogólnego

Leczniczo dz ia ła  już jedna  ' duża  d a w k a  wątroby  lub też 
liczne a m ałe  dawki wątroby, względnie  wyciągu w ą trobow ego .  
Wyniki św iadczą o bliskiem pokrewieństw ie  pom iędzy obiem a 
sp raw am i chorobowem i.

B. G.

I. R A P P A P O R T .  C iśn ien ie  k rw i  a  o d d y c h a n ie .  (J. Am. 
Med. As. T om  92, Nr. 14).

A utor  w ys tępu je  z now ą  w łasną  koncepcją  leczenia  n a d ­
m iernego ciśnienia (t. zw. hyperfonia essentialis) .

Cierpienie  to, przynajmniej w pierw szym  okresie, uw arun­
kow ane  jest nadm ierną  ilością krwi w tętn iczkach d o p ro w a ­
dzających.

Ilość krwi zależna  jest  od  s tosunku ilości krwi krwiobiegu 
do  krwi unieruchomionej  w rozmaitych n a rządach ,  takich, jak 
śledziona lub wątroba.

Z  drugiej strony ilość krwi w krwiobiegu dużym znajduje 
się w pew nym  dość  sta łym  stosunku do ilości krwi w  krwio­
biegu małym. S tosunek  ten  wynosi mniej więcej 5 : l.

O  ile ciśnienie obw o d o w e  z jakie jko lw iekbądź  przyczyny 
wzrośnie, to ustrój może je sk om pensow ać  pon iek ąd  w zm oże­
niem krążenia  w krwiobiegu małym, co pow odu je  o d p ły w  krwi 
do p łuc  i w rezultacie sp ad ek  ciśnienia.

M o ż n a  d o ś w ia d c z a ln i e  w y w o ł a ć  s p a d e k  c iś n ie n ia  p r z e z  
foTsowne s i lne  o d d y c h a n ie .

U ludzi,  c ierp iących na nadm ierne  ciśnienie, zazwyczaj 
obserwuje  się p ły tk ie  oddychanie .

Z  drugiej strony p łuca  m ogą  k o m pensow ać  nadm iar  
ciśnienia tylko do pew n eg o  stopnia,  poczem  na skutek  d łu g o ­
t rw ałych  przekrwień w ytwarza  się bujanie  łącznotkankow e 
a wraz z n iem rozedm a,  k tórą  tak często widujemy u osób 
z nadciśnieniem, a która jest  raczej skutkiem, aniżeli przyczyną 
rozedm y płuc.

W  leczeniu spraw , związanych z nadm iernem  ciśnieniem, 
należy zwrócić uw agę  na gimnastykę o d dechow ą,  k tóra  może 
popraw ić  typ o ddychan ia  oraz  pog łęb ić  i wzmocnić  ruchy o d ­
dechow e,  by w ten sposób  d oprow adzić  do p łuc  możliwie dużą 
ilość krwi.

B. G.
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C- A. D O AN. O d z ia ła n iu  n a m a g n e s o w a n e g o  ż e la z a  
na  k re w .  (Am. J. Med. Sciences T o m  177, Nr. 2).

Autorzy  badal i  w pływ żelaza  m agnesow anego  oraz  t. zw* 
p a ram ag n eso w eg o  na regenerac ję  krwi u zdrow ych  oraz u a n e ­
micznych królików. U królików z n iedokrew nośc ią  w tórną  po 
wykrw aw ien iu  związki żelaza  m agnetycznego  w ykaza ły  raczej 
dzia łanie  ujemne.

Na zasadzie  tego autorzy przes trzega ją  p rzed  s tosow aniem  
nam ag n eso w an y ch  związków ( t len k ó w ) żelaza  u osobników 
z n iedokrew nośc ią  wtórną.

B. G.

S. H U R W IT Z  i E. LEVIT1N. F e n i lh id ra z y n a  w leczen iu  
w ie lo k rw in k o w o śc i .  (Am . J. Med. Sciences, tom 177, Nr. 3, 1929)

Autorzy  przytacza ją  p rzy p ad ek  polycythaemia Oera, który 
po d  w p ły w em  fenilhidrazyny popraw ił  się znacznie,  tak, że 
w sensie  klinicznym m ożna było mówić o wyleczeniu

Autorzy  uważają,  że należy w p rzypadkach  odnośnych 
sp ró b o w ać  leczenia fenilhidrazyną, m ając  jednakże  na uw adze  
możliwe dzia łanie  szkodliwe tego leku.

Należy przerwać  p odaw an ie  leku, jeszcze zanim liczba 
czerwonych cia łek spadnie  do normy, fenilh idrazyna bow em 
p os iada  wybitne  dzia łanie  nas tępcze  i kumulucajne.

Pon iew aż  rozmaici chorzy różnie reagują  na dzia łanie  
leku, należy często i sys tem atycznie  b a d ać  bilirubinę we krwi 
oraz liczbę b ia łych cia łek krwi.

W yraźne  zwiększenie bilirubinemji wskazuje na zwiększe­
nie rozpadu  krwinek, pod czas  gdy leukocytoza  przem aw ia  za 
zniszczeniem kom órek m iąższu w ątrobow ego .

L eczen ie  fen lh idrazyną daje  zawsze wyniki chwilowe, nie 
różniąc się zresztą po d  tym względem  od stosow anych  innych 
leków.

B. G.

Choroby oczu.

F. T E R R IE N  i G. COUSIN. R any  d rą ż ą c e  g a łk i  ocznej,  
( szew  rogówkow y czy pokrycie  rany p ła tem  spojówkowym) 
(A rch ives  d ’ophtalm ologie ,  sierp ień  1928 r.).

Z d an iem  M o r a x a przy uwięźnięciu tęczówki w ranie 
logów kow ej albo przy niezam ykaniu  się brzegów rany trzeba  
po wprawien iu  lub obcięciu tęczówki,  na łożyć  szew rogówkowy, 
albo pokryć ca łą  rogów kę p ła te m  spojówkow ym . W ed łu g  
P a u 1 a r d a jeśli  rana  rogów kow a nie jest  szeroko rozwarta,  
wystarczy p ła t  spojówkowy; jeśli  rana jest szeroko rozwarta  
i duża. to t rzeba na łożyć  szew rogówkowy.

Z d an iem  V i l l a r d a  pokrycie rany p ła tk i rm  spo jów ko­
wym jest najlepszym sposobem  na przerwanie  infekcji, D u v e r -  
g e r ' i  V e l t e r  są tego sam ego  zdania.

Autorzy  po p rzeprow adzeniu  zab iegów operacy jnych  
w 21 p rzypadkach  ran  drążących  p rzedniego  odcinka gałki ocz ­
nej radzą  postęp o w ać  w następu jący  sposób: w p rzypadkach
»an rogówki p raw ie  n ierozwartych i b rzegów  rany, przylegają, 
cych do siebie, stosują p rzypalen ie  jodyną  a lbo innym płynem  
przeciwgnilnym. W  razie ran szerokich, rozwartych stosują szew 
rogówkow y po oczyszczeniu brzegów rany, Do tego zabiegu 
doda je  się zastrzyknięcie  oksycyanatu  rtęci podspo jów kow o 
i pokrycie rany p ła tem  spojówkowym.

S. H  i n d e s.

H V1LLARD . L ec ze n ie  z a p a le n ia  w spó łczu lnego .
(Archives d ’ophtalm ologie  Ni. 8, 1928 r.)

W  przypadku  autora  oko lewe zostało  przebite  o d ła m ­
kiem metalu.  Po  22 miesiącach nas tąp iło  zapalenie  współczulne 
oka p raw ego  w postaci  lekkiego zapalenia  tęczówki,  które znikło 
po wyłuszczeniu oka współczu jącego ,  atropinizacji oka w s p ó ł ­
czulnego, zastrzykiwaniach dożylnych oksycyanatu  rtęci i salicy- 
anu sodu. Niestety po  krótkim czasie w pozosta łem  oku znów

19 września 1929 r.

stwierdzono zapa len ie  tęczówki i c ia łka  rzęskow ego w dość 
ostrym stopniu,  które po dość  in tensyw nerr  leczeniu 2 razy się 
wznaw ia ło  i tylko po  trzecim naw rocie  znikło zupełnie .  L ec ze ­
nie po lega ło  na a tropinizacji  oka, upustach  krwi, p o d aw an iu  per 
os natrium salicyl., zas trzyk iw aniach  dożylnych tegoż  p repara tu ,  
zas trzykiwaniach mleka  dom ięśniowo, p o dskórnych  i p odspo jów -  
kowych zastrzyk iw aniach  surowicy krwi chorych, którzy przebyli  
zapa len ie  współczu lne ,  zas trzykiwaniach dożylnych cyana tu  rtęci, 
arsenobenzolu ,  elektralgolu, zas trzykiwaniach p ozaga łkow ych  
elektralgolu,  ropniu fiksacyjnym. Najskuteczniejszemi z tych 
środków leczniczych, zdan iem  autora,  były  ropień  fiksacyjny 
i zas trzykiwania  dożylne elekralgolu.

S. H i n d e 8.

P. VEIL. P ró b y  k r y o te r a p j i  n a  oku. (Archives d ’o p h ta l ­
mologie,  Nr. 7, 1928 r.).

K ryo te rap ja  w swoim czasie s to sow ana  była  w sp raw ach  
skórnych i c ie rp ieniach śluzówki szyi macicy. O s ta tn io  zaczęto 
s tosow ać  k ryo terap ję  w niektórych c ie rp ieniach spojówki oczu 
i skóry powiek. P łynny kwas węglowy przy odkręcan iu  kurka 
w tubie  w ydos ta je  się nazewnątrz  w postaci  gazu. Z a  pom ocą  
regulatora ,  um ieszczonego  przy kurku, m ożna  otrzymać b e z w o d ­
nik kwasu węg low ego  w postaci  śniegu. Z  począ tku  s tosow ano 
taki śnieg w postaci  o łówków. T en  sposób  okaza ł  się n iedobry  
w obec  braku ścisłej asep tyk i  i silnego zam rażan ia  tkanek p o ­
w ierzchownych.  B o r d a s  i B é c l è r e  zamienili  ołówki na 
kryokauter ,  nape łn iony  m ieszanką  ze śniegu w ęglow ego  i a ce ­
tonu. L o r t a t - J a c o b  udoskona lił  kryokauter ,  sk łada jący  się 
z kilku lub i regulatora.  Do kryoterapji  ocznej używa się obecnie  
kauteru skons truow anego  przez f rmę D r a p i e r .  Działanie  
może być wzmocnione przez uciskanie tkanek kau te rem  i u m a­
czanie końca  a p ara tu  w ace ton ie  i alkoholu,  K ryo te rap ja  daje 
dobre  wyniki na pow iekach  w molluscum contagiosum, znam ionach, 
brodaw kach ,  nab łon iakach  (ksan te lazm a  w ym aga  kryoterapji  
kilkakrotnej).  Po  zabiegu w ys tępu je  zwykle obrzęk  powiek, 
trwający 2 —  3 dni Z  dobrym  skutkiem k ryoterap ja  by ła  s to so ­
wana  w angiom atach,  w grudkow em  zapalen iu  spojówek, w j a ­
glicy a także w c.hronicznem przekrwieniu  spo jów ek  bez w ydz ie ­
liny. Miejsce kauteryzacji  odrazu robi się b ia łe  i jakby p o rc e la ­
nowe. Z ab ieg  nie jest bolesny i rzadko  wyw o uje św ia t łow stręt ,

S. H  i n d e s.

H. P O L L A C K .  S to so w an ie  a p ik o s a n u  w p r z y p a d k a c h
iritis rheumatica. (Kl. Monatsbl.  f. Aug. l is topad  1928'.

Dość znanem  jest, że osoby, c ierp iące  na reum atyzm  po 
ukąszeniu przez pszczoły  — p ozbyw ają  się swoich cierpień. Po 
wielole tnich p róbach  uda ło  się w reszcie  wynaleźć  rozczyn jadu 
pszczelnego, który autor  nazw a ł  ap ikosanem .

Rozczyn ten wstrzykiwał  autor na jp ie rw  dom ięśn iow o —  
osta tnio zaś doskórnie ,  aby tern sam em  stworzyć warunki, 
p o d o b n e  do tych, które bywają  przy ukąszeniu  pszczoły .  Do 
tego celu służą spec ja lne  igły, k tóre  czynią jak o b y  zas trzyknię­
cie bezbolesnem . W  W iedeńsk ie j  klinice prof. S t r a s s e r a  
p rzep ro w ad zo n o  p o d o b n e  zas trzykiw ania  u 100 chorych. D o ­
tychczas s tosow ano  ap ikosan  z dobrym  skutkiem  w reum atyzm ie  
s tawowym , w mialgji, neuralg jach  oraz w  iritis rheumatica (w  20 
przypadkach) .  Stosow ano  ap ikosan  Serji  0 dom ięśn iow e— 0,3 cm., 
0,5 c. , 0,7 c ,  0,9 cm. aż do 1,0 cm. pow tarza jąc  daw kę  osta tn ią  
aż do us tąp ien ia  ob jaw ów  chorobow ych .  Przecię tn ie  po  6 za- 
strzyknięciach o trzym ywał autor  już wyleczenie  szczególnie 
w iritis. S tosow anie  ap ikosanu  wykaza ło  dodatn i  w p ły w  w n e u ­
ralgjach n. tró jdzielnego (już po  7 zastrzykiwaniach).  W e  
wszystk ich  sp raw ach  na tle ne rw ow em  stosuje autor  ap ikosan  
serji N t j I zastrzyknięcie  0,4 cm., II —  0,5, III —  0,6 cm. 
i t. d. na s trenie  zewnętrznej  p rzedram ien ia .  W  ten sposób ,  
powiększając  wciąż daw kę  o 0,1 cm. dochodzim y przy 7 zastrzyk- 
nięciu do 1,0 cm. Na tern s ta jemy już i robimy tak  20 injekcyj 
codziennie  po jednej.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — ^  38
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A utor  opisuje nas tępnie  c iekawy p rzy p ad ek  neuralgji  
n. tró jdz ie lnego.  Chora  by ła  leczona  4 lata  zupełnie  bezsk u ­
tecznie; w y cze rp an o  wszystk ie  sposoby  leczenia  (naw et ch i­
rurgiczne — usunięcie  ganglion Gasseri); po  zas tosowaniu  api- 
kosanu  wszystk ie  objaw y s topn iow o ustępow ały ,  i po 3-ch

tygodniach (21 zastrzyknięć) chora  odzyska ła  zupełn ie  zdrowie  
i spokój.

W końcu autor dodaje ,  źe ap ikosan  jest w zupełności  
wolny od b ia łka  — tak, że nie zachodzi  obaw a  wystąpienia  ana- 
filaksji — również nie po s iad a  w łasności hemolitycznych.

M ieczysław  M a n t i n b a n d .

W skazówki praktyczne*
Gruźlica opon mózgowych i ciężą sp o s trzeg an e  by ły  w 4 

p rz y p ad k ach  przez  C o n v e l a i r e a  i L a c o m t e a .  P o d  
w zg lęd em  różniczkowo - rozpoznaw czym  w ażne  są drgawki 
e k lam ptyczne  i wym ioty  w p ierw szych  m ies iącach  ciąży. Gruź­
licze zapa len ie  opon  m ózgow ych  m atki  na raża  na  n ieb e zp ie '  
c zenstw o p ło d  bardziej ,  aniżeli gruźlica p łuc .  Przyczyna  tego 
n ieb ezp ieczeń s tw a  leży w s tosunkow o częstem  zakażeniu  ło- 
żyskowem . Z  tego wynika,  że z chwilą  p o s taw ien ia  ro zp o zn a ­
nia należy, n ieczeka jąc  na  naturalny przeb ieg  porodu, wykonać, 
o ile dz iecko żyje, c ięcie  cesarskie .

(Gynec.  e t  Obste tr .  1929. 19, Nr. 3).

M a n n e l i a n  sp o s trzeg a ł  dwie kobiety ciężarne, klóre nie- 
zdradzały żadnych objawów £tłi/, nie m ia ły  żadnych  p rzypadłośc i  
p o d czas  ciąży, których dzieci jednak  wkrótce  po urodzeniu 
zmarły. B adanie  na rządów  p ło d o w y ch  nie wykryło  krętków, 
ani jakichkolw iek zmian choro b o w y ch ,  jedynie  pępowina była 
W słanie zapalnym, głównie zaś ży ła  pępkowa. W  krwi wziętej z  tej 
ży ły , znaleziono bardzo liczne krętki 1 w yraźną  hemolizę .  O p ie ­
ra jąc  się na  tych spos trzeżen iach ,  M. zaleca  lekarzom  i ak u ­

szerkom, obsługującym  poród, najwyższą ostrożność,  gdyż brak  
jakichkolw iek ob jaw ów  kiły nie wy łącza  n iebezp ieczeńs tw a  
zakażenia  kiłowego.

(Gynec. et O bs te tr .  1929. 19, Nr. 3).

W  i 11 i g e, b ad a jąc  n a rząd  s łuchowy 35 kobiet  c iężar­
nych bez jakichkolw iek ob jaw ów otosklerozy, znalazł  u nich 
wszystkich od 6 do końca 9 m iesiąca  ciąży przytępienie słuchu 
pochodzenia błędnikowego. T o  os łab ien ie  s łuchu znikało  6— 10 dnia 
po  porodzie ,  s łuch p o w ra ca ł  do stanu p raw id ło w eg o .  P rzy ­
czynę tego przytępienia  słuchu upatru je  W. w  przejśc iow em  o d ­
k ładan iu  się l ipoidów w uchu w ew nętrznem , za czem p rz em a ­
wiają  także objaw y ob jek tywne h ipercho les terynem ji  u cię­
żarnych.

(Arch. f. Ohrh lk .  T .  120. Z. 2/3).

Z am iast  leczenia malarją schorzeń metaluetycznych zaleca 
P o  11 a k siarkę k0^°^a ln ą ,  k tó ra-p rzy tem  p osiada  n ad  m alarją  
wyższość  zupełnej  nieszkodliwości .  P.  w  p rzy p ad k ach  swoich 
stwierdził  przejście  doda tn iego  odczynu W a s s e r m a n n a  
w płynie  m ózgow o-rdzen iow ym  w ujemny.

(Med. Klin. 1929. str. 653).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

W ileń sk ie  T ow arzystw o  L ekarsk ie.

P o s ie d z e n ie  z dn ia  24.IV 1929 r.

Przew odniczący  prof. S z m u r ł  o. O becnych  członków 25, 
gości 20.

Po  odczy tan iu  i przyjęciu p ro tokółu  po p rzed n ieg o  p o s ie ­
dzen ia  prof. S z m u r ł  o dziękuje Dr. Z a w a d z k i e m u  za d a ­
row ane  przez  n iego T o w arzy s tw u  instrumenty chirurgiczne prof. 
P e l i k a n a .

N as tępn ie  w  krótkich s ło w ach  p rzypom ina  zgrom adzonym , 
że w dniu  19-go kwietn ia  r. b. up ły n ę ło  10 lat od  dnia  śmierci 
wielkiego fizjologa polskiego, prot.  N apo leona  C y b u l s k i e g o ,  
i p roponu je  uczcić pam ięć  Jego przez  pow stan ie  i zachow an ie  
milczenia przez  minutę.

Prof. E i g e r  w d łuższem  przem ówieniu  p o d a je  życiorys 
ś. p. prof. C y b u l s k i e g o  oraz  charak teryzu je  jego wielkie 
zasługi, jako uczonego  i cz łow ieka  (P ra ca  p rzeznaczona  do 
druku).

Ł  u k i e w i c z dem ons tru je  dwa przypadki Wyłysienia, p o ­
p rzedzając  pokaz  krótkierni uwagami. W yłysien ie  m ożem y p o ­
dzielić  na: 1) w rodzone,  2) s tarcze.  3) łup ieżow e.  4) p lackowate :
а) alopecia areata benigna. b) alopecia universalis maligna, 5) w y ły ­
sienie  p o ch o d zen ia  ne rw o w eg o  (urazy: m echaniczny  i psychiczny),
б) wyłysienie  ob jaw o w e  (po chorob ie  zakaźnej).  Co do w y ły ­
sienia p lackow a tego ,  to spo tykam y się w l i teraturze z szeregiem 
teoryj usiłujących wyjaśnić  przyczyny i sposób  p ow s taw an ia  w y ­
łysienia. Pom ija jąc  tu teorję  pasorzy  tniczą S a b o u r a u d ,  p o d ­
kreślić  należy  dośw iad czen ia  M. J o s e p h a ,  który wycięciem  
u kota  II zwoju szyjnego sp o w o d o w a ł  w y p ad an ie  w łosów, p o ­
dobne  kliniczne do  p lackow atego ;  fakt ten zdaje  się n iewątpliw ie  
w skazyw ać na udz ia ł  uk ładu  ne rw ow ego,  a zw łaszcza  współ-  
czulnego w pow staw an iu  w y p ad an ia  w łosów. W grę wchodzą  
tuta j zaburzenia  odżyw cze  ne rw ow e (tiophoneurosis),

T eorja  dystroficzna J a c q u e t  wychodzi  z założenia ,  że 
wyłysienie  p lackow ate  może pow stać  d rogą  od ruchow ą z uk ładu  
nerw ow ego ośrodkow ego  i obw odow ego .

W ed łu g  B e r n h a r d t a  teorja  trofoneurotyczna najbardzie j  
o d p o w iad a  dzis iejszym pojęciom  o wyłysieniu p lackow atem . 
Może ona objąć  nietylko fakty usposobien ia  dz iedzicznego, zna­
czenia urazu, kontuzji powietrznej,  wstrząsu nerw ow ego,  lecz 
również da  się pogodzić  ze spostrzeżeniami,  s twierdzającem i 
niewątpliwy udz ia ł  g ruczołów o wydzielaniu w ew nętiznem  w opi- 
sanem  cierpieniu. Przysadka  m ózgowa, gruczoły p łc iow e i ta r ­
czyca mogą mieć tutaj w pew nych  razach  znaczenie  decydujące .  
Dodam , że wyłysienie p lackow ate  spo tykam y stosunko-.vo często 
u syfilityków.

Chora  1. 48. zamężna, 2 dorosłych dzieci, zdrowych ,  p o ­
ronień etc. nie było .  P rzed  10 laty p rzeby ła  tyfus plamisty. 
Poza  tern nie cho row ała .  M enstruacje  obecnie  w o ds tępach  6 
tygodniowych, trwające  około  3 dni, skąpe. P rzed  rokiem za ­
chorow ała  na  zapa lenie  p raw ego  jajnika przy wysokie j t e m p e ­
raturze,  choroba  trw a ła  około 3 tygodni. W  5 dniu choroby 
zauważyła  gw ał tow ne  w ypad an ie  w łosów  przy ogólnem  o s ła b ie ­
niu, uczuciu ciężaru w głowie i bezsennośc i .  W  ciągu jednego  
tygodnia  utTaciła całe  uwłosienie  głowy, po tem  w ypadły  włosy 
p o d  pacham i i na  mons Veneris, w reszcie  w ypad ły  brwi. Obecnie  
jes t  b. nerw ow a,  często p łacze  z drobnych  r.awet p o w o ­
dów, sen  zły, pam ięć  b. osłab iona .  B adanie  kl iniczne (II klin. 
wewn.),  p rzep ro w ad zo n e  na  wiosnę 1928 r., a m ianowicie  b a d a ­
nie moczu, kału, t reści żo łądkow ej,  krwi cytologiczne i na  o d ­
czyn W a s s e r m a n n a  nie w ykaza ło  odchyleń  od normy, n a ­
tomiast  b ad an ie  in terferom etryczne krwi wykaza ło  zaburzenia  
w czynności p rzysadki  mózgowej.  W ynik  badan ia:  hypohysis cer. 
(— 8), thyreoidea 8, thymus 12, ooaria 7. R ozpoznanie:  dystrophia po- 
lyglandularis, climax.

W  drugim p rzy p ad k u  u chorego 14 lat po  wstrząs ie  n e r ­
w ow ym  w ystąp iły  objaw v alopeclae areatae benignae, leczenie m a­
śc ią sub lim atową 1,5% da ło  dobry  wynik. D y s k u s j a :  Frof,
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J a k o w i c k i  jest  zdania,  że w in te rp re tow an iu  wyników b a d a ­
nia in te rferom etrycznego trzeba  być  b. ostrożnym  np. w danym  
p rzypadku  raczej m ożna mówić o upośledzen iu  tarczycy i jajni­
ków. M i e n i c k i  zwraca  uw agę  na pow iększen ie  tarczycy 
u chorej.  Ł u k i e w i c z  w o dpow iedzi  zaznacza ,  że w d anym  
przypadku  prócz zaburzeń  wydzielan ia  wew nę trznego  m ogą  istnieć 
inne przyczyny cierpienia.

W  s p r a w i e  o d c z y t u  p r o f .  O p o c z y ń s k i e g o .  
O b i e z i e r s k i  zwraca uw agę  na  w p ły w  ciąży na poros t  w ło ­
sów. Zw ykle  w  ciąży w łosy  roz ras ta ją  się, po  ciąży następu je  
w ypadan ie  w łosów. W idocznie  odgryw a  tu rolę łożysko. W s te ­
pach  orenburskich  ka łm ycy leczą w y p ad an ie  w łosów , n ak ład a jąc  
na  g łowę łożysko klaczy. Prof. S z m u r ł  o zaznacza ,  że b a d a ­
nia. p rzep row adzone  z Ś w i e ż y ń s k i m  na m aterja le  wojsko, 
wym  w kierunku wyrośli  adeno ida lnych ,  wykaza ły ,  że ci, którzy 
mieli znaczne wyrośle — posiadali  uwłosienie  typu żeńskiego, 
w p rzypadkach ,  gdzie wyrośli  nie by ło  — uwłosienie  typu m ę ­
skiego.

Istnieje pew ne  przypuszczen ie ,  że tkanka  adeno ida lna  o d ­
grywa rolę, p rzypom inającą  rolę g ruczołów  o wydzielaniu  we- 
wnętrznem. Należy wiązać typ uwłosienia  z czynnością  g ruczołów 
w ew nętrznego  wydzielania .  Prof. O p o c z y ń s k i  odpow iada ,  
że nie p o rusza ł  sprawy uwłosien ia  głowy. Co do łożyska, to 
nie należy ono do grupy gruczołów  w ew nętrznego  wydzielania,  
gdyż n iem a bud o w y  gruczołu.  W  ciąży może się z jawiać zarost 
na tu łowiu p o d o b n y  do męskiego; p o d czas  pow s taw an ia  nad- 
nerczaków rozrasta ją  się w łosy  również.  P ra w d o p o d o b n ie  dzia ła  
tu kora nadnerczy ,  k tóra  w łaśc iw ie  pod czas  ciąży przeras ta ,  
wiemy, że czynne jajniki w p ły w a ją  na p o ros t  w łosów  na g ło ­
wie, d la tego  uw łosien ie  głowy kobiety  jest boga tsze .  Mówi się, 
że człowiek wyłysia ł,  gdyż prow adzi ł  w eso łe  życie — lecz w rze­
czywistości dzieje się w pros t  odwrotnie  W porośc ie  w łosow  
tu łow ia  odgryw a rolę nadnercze ;  na  głowie porost  w ło só w  p o ­
w odują  jajniki i jądra .  H a n u s o w i c z  przypomina,  że wy ły ­
sienie m oże  być po ch o d zen ia  seboro icznego .  O b i e z i e r s k i  
wspomina ,  że p rzed  50 laty leczono już w W arszaw ie  wyłysienie  
gruczołami w ew nętrznego  wydzielania .  Prof. J a k o w i c k i  jest 
zdania,  że nie należy  wszelkich zmian w uwłosieniu  tu łow ia  k łaść  
na karb  wyłącznie  zaburzeń  wydzielania  wewnętrznego, gdyż 
wiemy, że często bujne owłosien ie  tu łow ia  jest oznaką  s łabej 
konstytucji.

M i e n i c k i :  „O powikłaniach pobismutowych" (p raca  ukaże
się w druku).

H a n u s o w i c z :  Już autorzy francuscy nie za leca ją  s to­
sowania  b ism utow ych  zastrzyknięć osobom  gruźliczym z obaw y 
krwotoków. Z g ad z a  się z p re legen tem , że należy  na jp ierw  p ró ­
b o w ać  rozpuszcza lnych  soli b ismutu. W  o ł o d ź k o  zaznacza,  
że bismut nie jest p rep ara tem  starym w syfilidologji. Z  b iegiem 
czasu m ożem y się przekonać,  że nie jest  on tak  m ało  szkodliwy, 
jak przypuszczano .  Co do p rzy p ad k u  pre legen ta ,  to uw aża  on, 
że n a leża łoby  przep row adz ić  nas tęp n ą  kurację rtęc iow ą— potem  
ostrożnie sp róbow ać  znów b ismutowej,  by mieć w  ręku pew ne  
dane  po rów naw cze .  J a n u s z k i e w i c z  zapytuje,  jak się o d ­
bija  kuracja b ism utow a na czynności żo łądka  lub jelita grubego; 
jakie dzia łanie  na guzy krwawnicze,  a zwłaszcza  r.a uk ład  ne r­
wowy w sensie wystąpienia  polineurytów . P o za  tern, p o d su ­
m owując  wyniki leczenia kiły rtęcią i bismutem, m ożna  przechylić  
się na  korzyść  bismutu. Prof. S z m u r ł  o przypomina, że w  p i­
śmiennictwie polakiem mówi się dużo o leczeniu  kiły bismutem. 
U d e rza  p ew n e  forsowanie  tego środka .  Ciekawy jest  fakt, że 
p odczas  kuracji b ism utowej odczyn W  a s s e r m a n n a  stale  
byw a  dodatni.  O bjaw y  zatrucia b ism utem  są znane. Leczono 
je z dobrym  wynikiem p o d aw an iem  kali hypermang. ( L a n d a  u). 
W  jednym  przypadku  zejścia  śmierte lnego po luosolu nie było  
wcale  krwawień, lecz po  3 zastrzyknięciu w ys tąp i ła  zapaść  
i śmierć. T o  zmusza do ostrożności w stosow aniu  tego środka.

W  o dpow iedzi  M i e n i c k i  zaznacza,  że jest  ostrożny 
w w yprow adzaniu  wniosków. N aogó ł  p rzy p ad k i  k rwotoku p ł u ­
cnego po bismucie są b. rzadkie.  P o n iew aż  w owrzodzeniu  
jamy ustnej w ys tąp i ła  ob w ó d k a  b ism utow a,  to upow ażniło  do 
wyciągnięcia  p ew nych  wniosków . Co do podrażn ien ia  t raktu 
pokarm ow ego,  to takie  p rzypadk i  są częstsze.  W  p rzypadku ,  
cytow anym  przez prof. S z m u r ł ę ,  również były zmiany ze strony 
dróg pokarm ow ych .  Co do zmian odczynu W  a s s e r m a n n a ,  
to chociaż  zmienia się on na u jemny b. powoli,  to jednak  trwale. 
W o ł o d ź k o  jest zdania,  że kwestja  wyższości leczniczej b is ­
mutu lub rtęci jes t  do tychczas  o twarta .  Co do wpływ u  bismutu 
na odczyn W a s s e r m a n n a ,  to nie jest on taki, jaki być w i­

nien. W iększy efekt otrzymuje on od rtęci, w obec  tego  stosuje 
zwykle leczenie m ieszane.  O d czy t  H a n u s o w i  c z a  o d łożono  
w o b ec  spóźnionej pory.

Na porządku  dziennym  sp raw a  w yboru  członków kom. 
redak. Pam ię tn ika  W. T. L. Prof. S z m u r ł  o p roponu je  w y b rać  
M i n k i e w i c z a  i W i r s z u b s k i e g o .  K an d y d ac i  je d n o ­
głośnie  wybrani.

S praw a  odpow iedzi  Deleg. Stałej  Z jazd ó w  Przy rodn i­
ków i Lekarzy  Polskich  w spraw ie  o d byw an ia  Z ja zd ó w  co 
3 lata.

Prof. J a n u s z k i e w i c z ,  jako cz łonek  Deleg. Stałe j w y­
jaśnia, że w o d s tęp ach  3 letnich odb y ło  się ok. 10 z jazdów, p o ­
tem  zmieniono okres na  4 letni. Z d e c y d o w a n o  się zmienić ten 
okres na 2 letni,  w ten  sposób ,  że Z jazd  ogólny m a  być  co 4 
lata, z jazdy zaś w tow arzy s tw ach  co 2 lata.  C z a r n e c k i  
zw raca  uw agę  na to. że daje  się obecn ie  zauw ażyć  chęć  wye l i ­
m inow an ia  się p rzyrodników, więc i tę ew en tua lność  na leży  
b rać  p o d  uwagę.  Prof. S z m u r ł  o, p o d k re ś la jąc  doniosłość  
z jazdów dla  nauki,  s twierdza,  że należy je o d b y w a ć  częściej.

Z a  na jlepszy p rzyk ład  p o trzeby  w ym iany  myśli naukowej 
s łużą z jazdy n iemieckie ,  k tóre  się o d b y w a ją  d ość  często. Co 
do łączności  między lekarzam i i p rzyrodnikam i,  to sami często  
jes teśm y winni, że p ow s ta ją  rozdźwięki,  tam  zaznaczone .  N a j­
odpow iedn ie jszym  okresem  jes t  3 letni. Prof. O p o c z y ń s k i  
jest  zdania,  że zjazdy winny być  innaczej zo rgan izow ane.  N a ­
leża łoby  na duże z jazdy d a w ać  tem aty  ogólniejsze,  k tó reby  
m ogły  in te resow ać  w iększość  lekarzy Na z jazd ach  zwykle  b yw a  
moc prac,  w o b ec  czego dyskusję  obc ina ją  do minimum. T r u ­
dno jest  w o b e c  tego  zdać  sobie  sp raw ę  z całoksz ta ł tu  p rac  
Z jazdu.

G i e d g o w d  uważa ,  że z jazdy większe winny o dbyw ać  
się rzadziej.  Przy  g łosow an iu  większość  w y p o w ied z ia ła  się za 
u trzym aniem  o d s tęp ó w  4 letnich.

Z T ow arzystw  L ekarskich  Z agran icznych .

W  I ipskiem  T ow arzystw ie  Lekarskiem  w ygłos i ł  H  o f f- 
h e i n z odczy t  o leczeniu k rU>h1 własną ( a u t o h e m o t e r a p j  a). 
M etoda  ta, s to so w an a  jest bąd ź  w mie jscu  wyboru ,  bąd ź  d o ­
okoła  ognisk zapa lnych  na powierzchni  c ia ła.  P ie rw sza  m e to d a  
jest p ra w d o p o d o b n ie  rodzajem  leczen ia  b o d źco w eg o ,  k tóre  p o d  
względem  in tensywności dz ia łan ia  może być uw ażan e  za ł a g o ­
dne. Krew w łasn a  może tu być  zas trzyknię ta  w rozm aitych  
postaciach :  1) w stanie niezmienionym, 2)  o d w łókn ikow anym ,
3) hemolizow anym , 4) jako surowica w łasna .  Najczęściej  i na j­
skutecznie j stosuje się krew w postaci  niezmienionej,  jeżeli zaś 
jest w skazane  podn ies ien ie  efektu leczniczego, to należy  użyć 
krwi odw łóknikow anej .  H o f f h e i n z  wym ien ia  na jw ażnie jsze  
w skazania  do a u tohem ote rap j i  w chirurgji.  30— 50 c tm .3 w łasne j  
krwi zapob iega  pow s tan iu  zapa len ia  p łuc  p o o p e racy jn eg o  lepiej,  
niż jakakolw iek  inna m etoda  lecznicza.  Dalej wstrzykiwanie 
krwi własnej  daje d o skona łe  wyniki w  róży i roz ległe j  czyracz- 
ności.  Szczególnie sku teczna  jest  a u to h e m o te rap ja  w  ostrem 
rzeżączkow em  zapaleniu  s taw ów , w którem  otrzymujemy szybki 
sp ad ek  c iep ło ty  i ustąp ien ie  bólów, co pozw ala  na  wczesne  
s tosow anie  ruchów aktywnych. Mniej d o da tn ie  są  wyniki lecz ­
nicze w  zapalen iu  gruczo łu  p iers iow ego ,  krokow ego ,  najądrza ,  
w anginie i różycowatem  zapalen iu  skóry (eryzypeloid). W  scho- 
rzen :ach n a rządów  rodnych kobiecych  efekt leczniczy au to h e m o ­
terapji  nie wystarcza.  Dalej należy podkreś l ić  wyraźne dzia łanie  
tam ujące  krew.

Drugi sposób  s tosow ania  krwi w łasne j  s tanowi obstrzyki-  
wanie  z łośliwych pe łza jący ch  czyraków. Tu ta j  k rew  m e c h a ­
nicznie stawia  tam ę szerzeniu się zakażenia,  w łaśc iw e  zaś lecze ­
nie po lega  na późnie jp lem  nacięciu.

W  dyskusji  zauw aży ł  T  h i e s, że w ciężkich d łu g o trw a ­
łych  k rw aw ien iach  m acicznych u m ło d y ch  d z iew czą t  a u to h e m o ­
te rap ja  m a często dz ia łan ie  dosk o n a łe ,  jeżeli zaś krew w ła sn a  
p ozosta je  bez w p ływ u  d oda tn iego ,  to p o m ag a  czasem  w s trz y ­
kiwanie krwi obcej,  wziętej  od  kobiet  s tarszych, k tóre  już p rze ­
kroczyły okres klimakteryczny.

(Med. KI. 1929 Nr. 35).
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Z j a z d y .
K onferencja w  spraw ie u jednostajn ien ia  

p rzedstaw ian ia  rezu ltatów  analiz  
produktów  sp ożyw czych .

Dnia 13. 14. 15 i 16 m aja  o d b y ła  się w Paryżu  M iędzy­
n a ro d o w a  Konferenc ja  w celu u jednos ta jn ien ia  p rzedstaw ian ia  
rezu l ta tów  analiz m ate rja łów , p rzeznaczonych  do odżywiania  
ludzi i zwierząt.

W  czasie p rzeb iegu  Konferencji  M iędzynarodow ej,  zgro­
m adzonej  w Paryżu  27 czerw ca  1910 roku. wielka liczba państw  
z d e c y d o w a ła  p rzeds ięw z iąć  środki w celu u jednosta jn ien ia  p rz e d ­
s taw ian ia  rezu lta tów  analiz  p roduk tów  spożywczych,  aby u łatwić  
ich p o rów nan ie  i p rzysp ieszyć  za ła tw ian ie  formalności w w o zo ­
w ych  i w yw ozow ych  w s tosunku do tych produktów .

W sku tek  zmian, jakie n as tąp i ły  od 16 października 1910 
r. (d a ta  p o d p isan ia  om aw ianej  konferencji  m iędzynarodow ej) ,  
w p ro w ad z o n y ch  przez  nowe rozporządzen ia  p ra w o d aw cz e  roz ­
m aitych  państw ,  p e w n e  szczegóły  nie są już w zgodzie  z od- 
no^nemi szczegółam i,  u s ta lonem i przez om aw ianą  konferencję .  
Również w osta tn im  czasie zosta ły  przyję te  rozmaite  now e  j e d ­
nostki dla pom iarów  wielkości fizycznych i f izyko-chemicznych.

Kom ite t  M iędzynarodow ego  S ta łego  Biura Chemji Ana l i ­
tycznej w zakres ie  p rze tw orów  spożyw czych ,  na sku tek  prośby  
rządu  francuskiego i norw esk iego ,  z ap ro p o n o w a ł  p rzed ło ży ć  na 
rozpatrzen ie  M iędzynarodow ej  Konferencji  na s tępu jące  spraw y 
zgodnie  z teks tem  Konw encji  z dnia  16 październ ika  1910 ro k i :

1) W szelkie  pom iary  mają  być p ro w ad zo n e  tak, jak to jest 
przyję te  przez  M ięd zy n a ro d o w ą  Komisję W ag  i Miar.

2) Należy używać c iężarów a tom ow ych,  p rzyję tych przez 
M iędzyna rodow ą  Komisję C iężarów A tom ow ych .

Na konferencji  były  rep rezen to w an e  następu jące  państwa:  
A rgen tyna .  Brazylja,  Egipt,  Francja, Grecja. G ua tem ala ,  Holand ja ,  
K anada ,  Meksyk, Norwegja,  Persja ,  Peru ,  Polska,  Rum unja ,  Rosja, 
Serbja.  Szwajcarja ,  T urcja ,  Urugwaj —  razem  19 państw.

P o s iedzen ia  o d b y w a ły  się w gm achu  M inisterstwa Spraw  
Z agran icznych .  P rezydjum  konferencji  ukonsty tuow ało  się w o so ­
bach  profesora  B o r d a s, d e leg a ta  Francji ,  dyrek to ra  L abora -  
torjum Ministers tw a Skarbu. V  — Prezydenci:  prof. H  o 1 1 e m a n 
(H o land ja )  i p. A. S a u b i d e t, p rezyden t  biura m ięd zy n aro d o ­
w ego, p rzedstaw ic ie l  A rgentyny,  sek re ta rzem  by ł  p. N i c o 1 e r- 
d e a u x —  dy rektor biura m ięd zy n aro d o w eg o  Chemji A na litycz ­

nej. Przedstaw ic ie lem  Polski by ł  prof. Politechniki W arszawskie j  
W ac ła w  I w a n o w s k i .

R ozpatryw ano  i usta lono pog ląd y  w następu jących  sp ra ­
wach:

Część I: symbole.
Us ta lono  symbole

g —  gram 
1 —  litr 

K cal — duża kalorja.
Dla oznaczenia  m iana p łynów w norm alnośc iach  przyję to

symbole: 1/1 N, 1/10 N, l / l 00 N, i t. d.
Symbol % oznacza zawsze p rocen ty  wagowe.
Część  II.
Dla uproszczenia  m anipulac ji  w agę  należy p o d a w ać  jako 

rezulta t  w ażenia  w powietrzu  U znano  za pożąd an e  u łożenie 
tablic  ciężarów a tom ow ych  w odnies ieniu  do ważeń, d o k o n a ­
nych w powietrzu  ciężarkami mosiężnemi.

Jako jednos tkę  c iepła  — kalorję — przyję to  c iep ło  w ła ś ­
ciwe wody przy 15° C. po d  c iśn ieniem 760 mm.

G ęstość  (c. w ł ) pow inna  zawsze być p o d a w a n a  z ozna­
czeniem tem pera tury  pom iaru  wagi c ia ła  i wagi wody.

np. 20/20 lub 20/4, 40 -0  etc.
Spółczynnik  za łam ania  światła .  T em p era tu rę  pom iaru  u s ta ­

lono na 20° C., dla  t łuszczy 40° C. Pom iary ,  robione przy innej 
tem pera turze ,  muszą mieć p o d an ą  tem pera tu rę  pomiarów.

Pom iary  po larym etryczne  w ykonyw a się z rurką długości 
10 cm.; o ile jes t  użyta inna d ługość  rurki, odchylenie  przelicza 
się na 10 cm. z podaniem , w jakiej rurce robiono pomiar.

K w asow ość  i z asadow ość  ma być p o d a w an a  w cen tym e­
trach norm alnych p łynów, użytych do zobojętnienia .  Wskaźnik,  
przy k tórym w ykonano  m iareczkowanie ,  musi być podany.

Po żądane  podaw an ie  stężenia  jonów w o dorow ych  P H  
z oznaczen iem  m etody ,  jaką zos ta ło  określone: e lektrom etrycz- 
nie czy kalorymetrycznie.

Z aw ar to ść  wyższych alkoholi w w ódkach  ma być p o d a ­
wana jako a lkohol izobutylowy lub izoamylowy, zależnie od tego, 
który z tych alkoholi był  s tosow any  do p rzygotow ania  typowych 
rozczynów i ka librowania  naczyń, użytych przy danej analizie.

Konferencja  została  zakończona  lunchem, w ydanym  dla 
członków konferencji  przez p. Ministra Rolnic twa dn. 16 maja  
1929 r.

Delega t  Politechniki W arszawskie j  
i Polskiego T w a  Chemicznego:

(—) W. I w a n o w s k i .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
P o d  k ie ru n k ie m  M. K A C P R Z A K A .

Z  oddziału higjeny pracy Państwowej Szkoły Higjeny.
(Kierownik: Dr. Brunon N O W A K O W S K I. )

O ło w ica  za w od ow a  w śród drukarzy  
w arszaw sk ich .

Poda l i

Dr. Brunon N O W A K O W S K I,  Dr. Henryk  RABINOW 1CZ.
Dr. Janina C Z A R K O W S K A .  (W arsz a w a) .

(Ciąg d a ls z y — p. Nr. 36, 37).

M am y jeszcze  d w ie  grupy k lin iczne, które w y ­
m agają b l iż szeg o  om ów ienia , m ianow ic ie  II i IV. 
D o tego s łuży  tablica  4. O  za liczeniu  do nich d e ­
c y d o w a ło  stw ierdzenie  os łab ien ia  prostow ników  ręki 
i nakropień za sa d o ch ło n n y ch  czerw on ych  cia łek  
krwi. N a leży  im się w o b ec  tego kilka s łów  w yja­
śnienia. N a  o s łab ien ie  prostow ników  p a lcó w  i ręki,

jako na w c z e sn y  objaw ołow icy , zwrócił uw agę  
pierw szy  G l i b e r t  na II K ongresie  chorób za w o ­
dow ych  w  r. 1906 (2). Lekarska inspekcja pracy  
belgijska i ang ie lska  stosują tę próbę od szeregu  
lat. W  p iśm ienn ictw ie  n iem ieck iem  tak wybitny  
zn a w ca  ołow icy , jak T  e 1 e k y, kilkakrotnie w y p o ­
w ied z ia ł  się za sw oistośc ią  tego objawu, podaiąc  
przy tern w ła sn ą  modyfikację jego badania  (4). T ę  
w łaśn ie  m odyfikację  zastosow aliśm y. Badany, trzy­
mając ramiona zgięte  pod prostym kątem w  stawie  
łokc iow ym , a przedramię i rękę poziomo, w y k o n y ­
wa następnie  czynn ie  hiperekstenzję  w staw  e gar- 
stkowym . U  robotników, pracujących d aw no z o ło ­
wiem , w idać, że najczęściej ręka, bardziej używ ana,  
pozostaje  w ty le  za ręką, mniej używ aną. B yw a to 
u takich robotników nieraz jedynym  objaw em  d z ia ­
łania ołowiu. T e n  sam  objaw m ożs w ystąpić  rów­
nież, jako objaw w czesn y .  T y lk o  takie jednostron­
nie silniejsze o s łab ien ie  prostowników uw ażaliśm y  
za w ynik  dodatni, obustronne tylko w tedy, gdy w y-
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T A B L I C A  Nr. 4.
A naliza  grup  klin icznych  II i IV.

G R U P A  i Z A W Ó D

Osłab ien ie
p ros tow ników Nakropień zas a d o ch ło n n y ch  na miljon O g ó łe m

L i c z b y W ogóle 100 i w ięcej 300 i w ięcej 1000 i w ięcej
w

grupie
z b a ­
d anobezwzgl. wzgl.

L i c z t y L i c z b y L i c z b y L i c z b y

bezwzgl. wzgl. bezwzgl. wzgl. bezwzgl. wzgl. bezwzgl. wzgl.

G r u p a  U.

1. S k ładacze  ręczni ............................. 8 3.3 44*) 17.9 27*) 11.0 14 5.7 4 1.6 52 246

2. Sk ładacze  m aszynowi . . . . 1 1.4 25 34.7 18 25.0 14*) 19.5 3 4.2 26 72

3. O d le w ac z e  ......................................... 2 10.0 2 10.0 2 10.0 2 10.0 1 5.0 4 20

1— 3 R azem 11 3 3 71 21,0 47 13.9 30 8.9 8 2.4 82 338

4. M a s z y n i ś c i ........................................ 5 7.0 13 18.0 6 8.3 5*) 7.0 1 1.4 18 72

3. N a k ł a d a c z e ........................................ 1 5.9 4 23.6 4 23.6 3 17.6 0 0 5 17

4— 5 Razem 6 6.8 17 19.1 10 12.0 8 9.0
i

I 1.2 23 89

1— 5 R azem 17 4.0 88 20.5 57 13.3 38 8.9 9 2 1 105 427

G r u p a  IV.

1. Sk ładacze  ręczni ............................. 4 1.6 2 0.8 ' 0.4 1 0.4 0 0 6

2. Sk ładacze  m aszynow i . . . . 0 0 3 4.2 2 2.8 1 1.4 0 0 3

3. O d l e w a c z e ........................................ 0 0 1 5 0 1 5.0 1 5.0 I 5.0 1

1— 3 Razem 4 1.3 6 1.8 4 1.2 3 0.9 1 0.3 10

4. M a s z y n i ś c i ......................................... 3 4.2 1 1.4 1 1.4 1*) 1.4 0 0 4

3. N a k ł a d a c z e ........................................ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

4— 5 R azem 3 3.4 1 1.2 1 1.2 1 1.2 0 0 4

I — 5 Razem 7 1.6 7 1.6 5 1.3 4 0.9 1 0.2 14

*) Jedna  osoba  oprócz  n akrap iań  ma osłabienie  prostowników. O g ó łe m  więc w grupie II (17 —|— 4) =  21, a w grup ie  IV 
(7 —j— 1) =  8 osób z os łab ien iem  prostowników.

U w a g a :  L iczby względne  obliczone w stosunku do  ógółu z b ad an y ch  dane) grupy zawodow ej.

prostowanie rąk nie przekraczało  kąta 30° w z g lę ­
dem  pozycji wyjściowej. Badaliśm y również siłę  
oporu tych m ięśni. W yłą cza l iśm y  w szystk ie  przy­
padki, u których stw ierdzenie  jakiejś innej prze­
szkody, np. blizny, uszkodzen ia  stawu i t. p. tłu­
m aczy ło  dostateczn ie  ten objaw. Niem niej nie je ­
steśm y  zupełn ie  pew ni tej grupy naszych  przypad­
ków. Z b yt  w ie le  jest jednak głosów, odm aw iających  
temu objaw ow i swoistości (6). Daje on się jednak  
tak logicznie  p ow iązać  z typ ow ą  lokalizacją pora­
żenia  o łow iczego , że przynajmniej w  niektórych  
przypadkach  zw ią zek  p rzyczyn ow y  z działaniem  
ołowiu przyjąć należy , szczegó ln ie ,  gdy  m am y j e s z ­
cze  inne tego d ow ody , jak w  grupie IV. N ieco  ina­
czej ma się  sprawa z nakropieniem  zasad och łon n em  
czerw onych  c ia łek  krwi. Nikt o b ecn ie  nie twierdzi, 
jakoby to b y ł  objaw  sw oisty  o łow icy . Jest on na- 
ogół traktowany, jako wyraz przyśpieszonej rege­
neracji tych c ia łek  w odpow iedzi  na zw ięk szon e  
ich 4 n iszczenie (7). N iem a natomiast większej róż­

nicy  zd ań  co do tego, iż staje się on znam ienny  
dla w czesn eg o  dz ia łan ia  o łow iu  u osób, narażonych  
przed ew szystk iem  na ten czynnik  szkod liw y , przy  
braku znam ion c ięższych  chorób krwi. T a k  było  
w e w szystk ich  naszych  przypadkach. W te d y  staje  
się bardzo cen n ym  objaw em , rów nież  nieraz je d y ­
nym, zadzia łan ia , a conajmniej w ch łan ian ia  ołowiu.  
R óżn ice  istnieją natomiast co do tego, czy  przez  
ustalenie  p ew n y ch  norm ilośc iow ych  objaw ten, 
przy zachow aniu  p o w y ższy ch  zastrzeżeń, n ie  m oże  
b yć'trak tow an y  jako sw oisty . Norm  takich  podano  
kilka, do tych czas  n ieuzgodnionych: 100 (S c h m i d t \  
250 ( L e h m a n n ) ,  300 (T  r a u t m a n n , (2), 1000, 
(3), i t. d. nakropionych c ia łek  na miljon. O b licza  
się naogół pod imersją na conajmniej d w uch  pre­
paratach po 50 pól w id zen ia , przyjmując po 200  
czerw on ych  ciałek krwi na pole  w idzen ia . B arw ie­
nie jed n ym  z za sa d o w y ch  barwników. U ży w a liśm y  
barwienia  w e d łu g  G i e m s y. W ięk szo ść  autorów  
uważa dziś znalezienie tylko poszczególnych .na-
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kropień w  preparacie  za  n iedosta teczne . W iem y  
jednak z bad ań  innych autorów, że liczba nakro- 
pień  u tego sam ego  osobn ika  m oże się w ahać  w  dość  
wielkich  granicach (8). N a leża ło b y  w ięc  b adan ie  
takie powtarzać. W o b e c  tego, że  badaliśm y tylko  
raz jeden , u w a ża liśm y  za  w sk azan e  za liczyć  i te 
przypadki do grupy II, w  której zn a leź liśm y  tylko  
p o szczeg ó ln e  nakropienia, jeżeli by ł to jedyny  o b ­
jaw objektyw ny. S tw orzyliśm y pozatem  4 podgrupy, 
od p o w ia d a ją ce  p o w y ższy m  normom, jak to w idać  
z tab licy  4.

*

* *

M o żem y  teraz przystąpić  do próby rozklasy-  
f ikow ania n aszego  materjału w ed łu g  przytoczonych  
na w stęp ie  trzech stopni działania  ołowiu. N iew ą t­
p liw ego  zatrucia o łow iem , od p ow iad ającego  trze­
c iem u okresow i działania ołowiu, nie spotykaliśm y  
zupełn ie .  N ic to zresztą  dziw nego, gdyż takich przy­
padków  wśród osób, za w o d o w o  czyn n ych , być nie 
m ogło. Tutaj m usim y też zazn aczyć , że dla pełnej  
charakterystyki o łow icy  wśród drukarzy w a rsza w ­
skich  brak nam d an ych  o przypadkach  takiego  
w ła śn ie  zatrucia, które w c z a s ie  przeprow adzonego  
przez nas badania  b y ły  w  leczeniu . A ni związki  
zaw od ow e, ani Kasa Chorych tych liczb podać  nam  
nie mogły. N a leży  w ątpić , czy  są to typow e obrazy  
kolki i t. p., ch y b a  p o jed y n cze  przypadki. Jak b o ­
w iem  w yn ik a  z w yw iad ów , tylko u 12 osób, — sta ­
nowi to 2.8°/o badanych , —  uzyska liśm y op isy  prze­
bytych  chorób, które za kolkę p oczy tyw an e  być  
mogą. Jest to i tak, jak na drukarzy, wynik  w ca le  
pokaźny. Z g o d n ie  z tern w d w uch  n ow szych  pra­
cach  polskich, p ośw ięco n y ch  o łow icy  zaw odow ej  
głów n ie  z punktu w id zen ia  kliniki, a obejm ujących  
razem 27 przypadków  n iew ątp liw ego  zatrucia, n ie ­
ma, zdaje  się, żadnego  drukarza (9), (10). Przy na­
rażeniu tego rodzaju, jak w drukarstwie, o czek iw ać  
n a leży  raczej p óźn ych  zm ian d egen eracyjn ych  ze  
strony naczyń  krwionośnych , nerek i t. p., w ięc  
spraw o etjologji dość  ciem nej, w yjątkow o tylko  
rozpoznaw anych  jako ołow ica . D la tego  dalsze po­
szuk iw ania  tego materjału u znaliśm y za n iece low e,  
ch o ć  p rzypadków  takich n a leża łob y  oczek iw a ć  w o ­
bec  n iekorzystnych  w yników  naszej ankiety. Grupę  
klin iczną  V  m ożna uznać za od p ow iad ającą  dru­
giem u stopniow i dz ia łan ia  o łow icy, z tern zastize-  
żeniem , iż znajdują się w niej k andydaci  do trze­
c iego  stopnia. D o tej samej grupy m ożna przenieść  
bez ob aw y  p op e łn ien ia  grubszego  błędu: z grupy  
klinicznej IV osoby, m ające conajmniej 300 nakro-  
pień, z II zaś osoby, m ające ich conajmniej 1000. 
Jak poprzednio  w spom niano, w ed łu g  niektórych  
autorów 300 n a k iop ień  dow od zi już zatrucia, 100 
zaś — w chłan ian ia . Pragnąc zach o w a ć  jakrajdalej  
id ą cą  ostrożność, szczegó ln ie  w o b ec  pew nej sche-  
m atyczności,  zw iązanej z b ad an iem  m asow em , w o ­
le l iśm y p od n ieść  te normy. P o zosta łe  osoby  z na- 
kropieniam i z grupy klinicznej IV oraz osoby, m a ­
jące nakropień od 100-1000 z grupy II, uw ażam y  
za b ęd ące  w  okresie  wchłaniania , jak i ca łą  grupę  
III, znowu z tern zastrzeżeniem , iż wśród nich znaj­
dują się k andydaci  do drugiego stopnia  dzia łan ia  
ołowiu. Pozostają przypadki z osłab  en iem  prostow­
ników bez  nakropień. Postępując ostrożnie, tylko  
przypadki z grupy IV za liczam y do drugiego sto­

pnia. Przypadki z grupy II wraz z osobam i, mają-  
cem i mniej, niż 100 nakropień, z tej samej grupy  
klinicznej, jako w ątp liw ych , łą c z y m y  z grupą I. 
W  ten sposób  otrzym ujem y n astępujący  obraz, or- 
jentujący w  przybliżeniu o stopniu od d z ia ływ an ia  
ołowiu na zbadanych, przedstaw iony  w tablicy  3.

T A B L I C A  5.
Z e s t a w i e n i e  w e d ł u g  s t o p n i a  o d d z i a ł y w a n i a  o ło w iu .

Z A W Ó D :

Wolni od 
działania 

ołowiu 
i wątpliwi.

W  okresie 
wchłaniania  
i podejrzani  
o z ad z ia ła ­
nie ołowiu.

W  okresie 
zadzia łania  
ołowiu i p o ­

dejrzani 
o zatrucie.

Liczby: Liczby: Liczby:

b z w z g l . wzgl. b z w z g l . wzgl. b z w z g l wzgl.

1-3 sk ładacze  ręczni.
maszynowi i odle-
wacze  . . . . 247 73.1 69 20 4 22 6.5

4-5 maszyniści
i n a k ład acze  . 71 79.8 13 14.6 5 5.6

1-5 R azem  . . . . 318 74.4 82 19.3 27 6.3

Przy daleko posun iętym  krytycyźm ie  w ob ec  
zaobserw ow anych  objaw ów  pozostaje  nadal w ysoce  
ujemny w ynik  naszej ankiety. Mniej więcej czwarta  
część  b ad an ych  jest pod dz ia łan iem  ołowiu, przy-  
czem  przypadki p e łn ego  zatrucia nie zostały  u w z ­
g lędnione. Ponad 6% jest n iezdo lnych  do pracy  
w tym sensie, że kontynuow anie  zajęcia  do tych cza ­
so w eg o  m oże grozić p ow ażn iejszem i następstw am i  
dla ich zdrowia. Niestety , nie m ożem y porównać  
tego w yniku liczbow ego  z danem i Dr. S t e f a n o ­
w i c z a ,  cy tow an ego  w pracy L a n d a u a ,  B a u e r a  
i G r o c h o w s k i e g o  (10). Podaje  on dla okręgu  
I inspekcji pracy (W arszaw a miasto) 83 przyp ad ­
ków zatruć o łow iem  na ogólną  l iczbę 1840 zb a d a ­
nych, czyli 4.6°/0 w y n ik ów  dodatnich. N ie  podano  
jednak przynależności zaw odow ej badanych . Nie  
w iadom o również, jakie stopnie  działania o łowiu  
zostały  uw zg lęd n ion e , oprócz przypadków  stopnia  
trzeciego.

O gó ln e  wnioski, w yp ow ied zian e  poprzednio  
na zasad z ie  w stępnej klasyfikacji materjału, pozo­
stają n iezm ienione. R óżn ica  p om ięd zy  grupą bar­
dziej narażoną a mniej narażoną p og łęb iła  się, ale  
nie w sposób istotny. N ależy  tutaj jeszcze  za zn a ­
czyć, że okres w ch łan ian ia  ołowiu, naw et jeżeli  
sprawa na tern w yd aje  się kończyć, nie m oże być  
traktowany, jako rzecz obojętna, szczególn ie , gdy  
chodzi o stan długotrwały (10). Jak w yk a za ło  po­
równanie stale zatrudnionych i bezrobotnych, takie  
w łaśn ie  stany m ogą tu zachodzić . O łó w  jest w ted y  
praw dopadobnie  m agazynow any, głównie* w koś­
ciach. Prace b ostońsk iego  instytutu badań nad oło- 
w icą  zaw odow ą w yk aza ły ,  że ten ołów, choć  n ie ­
czynny, m oże zostać  zm obil izow any  pod w p ły w em  
zm ian kw asoty  krwi (11).  Na tern tle znane są przy­
padki zapadnięc ia  na o łow icę  naw et po przerwa­
niu pracy z o łow iem  pod w p ły w em  innych  chorób. 
Istnieje w ięc  w tych przypadkach potencja lne  nie­
b ezp ieczeń stw o  poważnej komplikacji w innych
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chorobach. P ozatem  trudno sobie  wyobrazi^, żeby  
takie przejście o łow iu przez ustrój naw et w m ini­
m alnych  dawk-tch, jeżeli c iągnie  się przez szereg  
lat, nie m iało  w yw rzeć  żadnych  ujem nych skutków  
dla zdrowia. M oże nie dojść do ostrych ep izodów  
zatrucia, jak kolka, ale zm iany degeneracyjne róż­
nych  narządów, w ystępujące  powoli, są w ysoce  
prawdopodobne. Trudno, oczyw iśc ie ,  ustalić  w tych  
w arunkach zw iązek  przyczyn ow y , i to zac iem nia  
ca łą  sprawę. Pozatem  nieraz już w yp ow iad an o  po­
dejrzenie, że nadm ierna wśród drukarzy um ieral­
ność na gruźlicę stoi w  związku l z  w chłan ian iem  
ołow iu. Starano się skądinąd  w y tło m a czy ć  ją jako 
wyraz naturalnej selekcji osób, mało odpornych,  
które zazw yczaj wybierają zaw od y , nie w ym agające  
w ięk szeg o  w ysiłk u  fizycznego, jak mi ęd zy  innemi  
drukarstwo. Z ato  w y so k a  naogół stopa życ iow a  
i s tosunkow o w ysoki poziom inteligencji działa  
w odw rotnym  kierunku, gd yż  n ęd za  i c iem nota  od ­
grywają w szerzeniu się gruźlicy bardzo potężną  
rolę. Conajmniej w  stosunku do zaw od ów  o p o d o b ­
nym pod w zg lęd em  f izycznym  sk ładzie  ludzkim,  
jak np. szew stw o, pow inniśm y zn a leźć  pewną, dość  
z n aczn ą  różnicę na korzyść drukarzy. T ym czasem  
tak nie jest (12). W  zw iązku z tern c iek aw e  są ob ­
serwacje, p oczyn ione  w e  w spom nianym  powyżej  
instytucie  badania  nad o ło w icą  za w o d o w ą  nad za ­
chow an iem  się m akrofagów w o b ec  pyłu ołowiu m e ­
ta licznego (13). Komórki te usuw ają py ł z p ę c h e ­
rzyków p łucnych  drogą fagocytozy. W ie lk a  różnica  
w szkod liw ośc i pyłu w ęg lo w eg o  w porównaniu z p y ­
łem  krzem ow ym  polega  w myśl n ow szych  pog lą ­
dów  w dużym  stopniu na tern, że p ierw szy  ła tw o  
p o d lega  fagocytozie , drugi zaś znaczn ie  trudniej. 
O tóż okazało  się, że jeszcze  trudniej przychodzi  
m akrofagom dać sobie  radę z py łem  ołowiu m eta ­
licznego. N asu w a  się w ięc  przypuszczenie ,  że, po­
dobnie jak krzem, i o łów  m etaliczny w d y ch a n y  do 
płuc., działa  w  sensie  w zm ożen ia  umieralności na 
gruźlicę (12). W  drukarstwie, spotykam y się z takim  
w łaśnie  p y łem  ołow iow ym . Z a w c z e śn ie  jest o tern 
sądzić, uderza jednak, iż w N iem czech  zaobserw o­
w ano wśród drukarzy rów noleg ły  prawie sp ad ek  
zatruć o łow iem  i um ieralności z gruźlicy (14). Spra­
wa ta zasługuje  na g łę b sz e  zbadanie .  W  razie p o­
z y tyw n ego  rozstrzygnięcia  tego pytania  na sprawę  
w ch łan ian ia  ołowiu m u sie l ib yśm y się zapatryw ać  
bardzo pow ażnie .  W  każd ym b ąd ź  razie w yniki tej 
ankiety  św iad czą  o potrzebie zastosow ania  art. 8 
R ozp orząd zen ia  Prezydenta o zapobieganiu  choro­
bom z a w o d o w y m , m ów iącego  o perjodycznych  b a ­
daniach , rów nież  do drukarstwa, przynajmniej do  
czasu znacznej poprawy w arunków  zdrow otnych  
w tym przem yśle .

*

*  *

Mając wśród z b a d a n y ch  znaczną  g r u p ę  żydów,  
spróbow aliśm y wyjaśnić, czy  da się za u w ażyć  jakiś 
w p ły w  czynnika rasowego. Stanowi to bardzo c ie ­
kaw y, mało dotąd  w yjaśn iony punkt w zakresie  
badań nad zatruciami zaw odow em i. Drobne różnice,

które otrzym aliśm y przy n iew ielk ich  l iczb ach  b e z ­
w zg lęd n y ch , nie dały  na to pytanie od p ow ied z i .  
D adzą  się one w ytłom aczyć  zresztą  znaczn ie  pro­
ściej. O gó ln y  w ynik  dla ży d ó w  jest je szcze  mniej  
korzystny, niż d la  chrześćjan. R ó żn ica  w  grupie  
klinicznej I na n iekorzyść  ży d ó w  w ynosi 8.3%. T ło-  
m aczy się to p raw d op od ob n ie  w ten sposób , że  
w ięk szy  odsetek  ży d ó w  pracuje w m a ły ch  drukar­
niach, a w ięc  w gorszych  w arunkach  higjen icznych ,  
niż chrześćjan ie .  R ó żn ica  pom ięd zy  grupami zaw o­
d ow em i o w ięk szem  narażeniu a grupami, mniej 
narażonem i, jest m niejsza wśród żydów , niż wśród  
chrześćjan. W ytło m a czen ie ,  jak wyżej. W  m niej­
szych drukarniach odd z ie len ie  p oszczeg ó ln y ch  grup 
za w o d o w y ch  pod w zg lęd em  p o m ieszczen ia  n iezaw -  
sze  jest przeprow adzone. Jeżeli źródłem  ołow iu  p o­
ch łon iętego  jest ogólne  zap ylen ie  pom ieszczeń ,  jak 
to poprzednio  w yw n iosk ow aliśm y , w te d y  w tych  
warunkach ryzyko dla obu grup jest praw ie  je d n a ­
kowe. W śród żydów  zacierają się  rów nież różnice  
p om ięd zy  stale zatrudnionymi i bezrobotnym i, a lb o ­
wiem  zn aczn ie  w ięk szy  odsetek  bezrobotnych  ż y ­
dów  był jednak częśc io w o  zatrudniony, stąd i d aw ka  
p och łon iętego  ołow iu b y ła  wśród nich w iększa .  
O góln ie  biorąc, analiza  ta-potwierdziła ty lko wnioski  
ogólne, w yprow adzone  z dan>'ch tab licy  3. Istotne  
różn ce p om ięd zy  o b y d w iem a  grupami, o których  
tutaj mowa, zn a leź liśm y  natom iast  w e  w zorze  krwi, 
o czem  b ędzie  m ow a poniżej.

W  tablicy  6 podajem y zesta w ien ie  p o s z c z e ­
g ó lnych  objaw ów  o b jek tyw n ych , stw ierdzonych  p o d ­
czas badania . L iczb y  w zg lęd n e  są  o b l iczo n e  w sto­
sunku do ogółu  zb ad an ych . U  24 osób znaleź liśm y  
osłabien ie  prostow ników  prawostronne, u 3 le w o ­
stronne, u 4 obustronne zn a czn eg o  stopnia. D an e  
o przebyt-j  ołowicy w postaci kolki uzysk a liśm y  
w 12 przypadkach, z tego 7 u skł d a czy  ręcznych ,  
2 u m tsz y n o w y c h ,  2 u o d le w a c z y  i 1 u m aszyn isty  
drukarskiego.

T A B L I C A  6.

C z ę s t o ś ć  p o s z c z e g ó l n y c h  o b j a w ó w  o b j e k t y w n y c h .

P O S Z C Z E G Ó L N E  O B JA W Y . Liczb y 
bezwzględne.

Liczby
względne.

R ąbek  .......................................................... 50 11.7

O słab ien ie  p ros tow ników  . . . . 31 7.3

O słab ien ie  siły chwytu ręki
więcej u ż y w a n e j ............................. 39 9.1

N akrop ien ia  z asadoch łonne :

poniżej lOOmiljon.................................... 35 8.2
100—300 milion.......................................... 21 4.9
300 i w ięce j/m il jon ..................................... 45 10.5
O g ó ł e m .................................................... 101 23.6

(C. d. n.).
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W iadom ości bieżące.

— M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  
rozes ła ło  do Pan ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K om isarza  R ządu  
m, st. W arszaw y, nas tępu jący

O k ó l n i k .

Dur brzuszny należy do chorób  endem iczn ie  panu jących  
w Po lsce  i jes t  jedną  z na jbardzie j  rozpow szechn ionych  u nas 
chorób  zakaźnych tak, że p od  w zg lęd em  nasi lenia  Po lska  zaj­
muje  jedno  z p ierw szych  miejsc  w śród  w iększych państw  
Europy. Nasilenie  duru brzusznego od  szerego lat utrzymuje  
się mniej więcej na  jednym  poziom ie i pom im o wytężonej akcji 
w ład z  sanita rnych,  znacznego  obniżen ia  zap ad a ln o śc i  na  tę 
chorobę  d o tąd  nie daje się zaobserw ow ać .
W  r. 1919 zareg. 11421 zachor.  na  dur brz. i 1046 przyp. śmier.

„ 1920 „ 21466 „ „ „ „ „ 1972 „
„ 1921 „ 30067............ ................................. 2384 „
„ 1922 „ 22056 ,. ........................1641
„ 1923 „ 14037 ., „ „ „ „ 1284
„ 1924 „ 16288 „ „ ................. 1322 „
„ 1925 „ 14025    „ 1099 „
„ 1926 ,, 15933 „ . „ „ „ 1256 „
„ 1927 „ 19035 .................................1507 „
„ 1928 „ 14169 .. .........................1169 „

W  r. 1929, jak  d o tąd ,  da je  się zauw ażyć  mniejsze nas i­
lenie duru b rzusznego ,  gdyż  za  okres 28 tygodni,  t. j. 1 .1— 
13.VII b. r. zareg es tro w an o  o 1571 p rzypadków  zachorow ań 
mniej, niż za ten  sam  okres ub ieg łego  1928 roku.

Poza  rokiem  więc 1920-ym, a zw łaszcza  poza  okresem  
po  inwazji  bolszewickiej ,  k iedy nasilenie  duru brzusznego 
w Po lsce  by ło  na jw iększe,  w la tach  n as tęp n y ch  sy tuacja  co do 
nasi lenia  duru b rzusznego  w iększych  zmian nie p rzedstawia .  
Najw iększa  l iczba zachorow ań  za ten  okres czasu w r. 1927 
ma w znacznej mierze  w y t łum aczen ie  w katastrofalnej powodzi,  
jaka  naw ied z iła  w o je w ó d z tw a  p o łu d n io w e  (M a łopo lską)  i w y­
w o ła ła  w ie lką  ep idem ję .

Na jw iększe  nasi lenie  duru b rzusznego  w ys tępu je  w  w o ­
jew ó d z tw ach  centra lnych,  najm niejsze  —  w w o jew ództw ach  
zachodnich .  W  w o je w ó d z tw a c h  w schodn ich  z ap ad a ln o ść  jest  
n ieco  wyższa,  niż w  w ojew ó d z tw ach  zachodnich ,  a w w o je ­
w ó d z tw ac h  p o łu d n io w y ch  m niejsza,  niż w w ojew ództw ach  
centra lnych.

W iele  przyczyn sk ład a  się na to, że dur brzuszny e n d e ­
micznie p anu je  w Po lsce  i od szeregu lat  utrzymuje się mniej 
więcej na  jednym  poziomie.

P rzed ew szy s tk iem  n ied o s ta teczn y  s tan  sanitarny wsi 
i miast.  W yrazem  zależnośc i  nasi lenia  duru brzusznego  od 
stanu san i ta rnego  osiedli  ludzkich, zw łaszcza  m iast i m ia s te ­
czek. jes t  znaczna  różnica  w  z ap ad a ln o śc i  na dur brzuszny 
pom iędzy  w o jew ó d z tw am i cen tra lnem i i zachodniem i,  k tóre  pod  
w zg lędem  urządzeń  sanita rnych i kultury  sanitarnej s to ją  
znaczn ie  wyżej, od w o jew ództw  centralnych. Brak zatem  wo" 
dociągów , b rak  s tudzien , korzystan ie  z wody  rzek, p o toków  
i na tura lnych  zbiorników, względnie  l iche s tudnie  o wodzie  
zaskórnej,  zan ieczyszczone  różnemi p rzyp ływ am i organicznemi, 
krak kanalizacj i  i n a s tęp o w e  zan ieczyszczen ie  gleby, brak 
od p o w ied n ich  us tęp ó w  —  są to najw ażnie jsze  przyczyny sze ­
rzen ia  się duru brzusznego  w Polsce .  N ad  usun ięciem  więc 
tych  b raków  sta le  p racu ją  w ła d ze  san ita rne  pań s tw o w e  i sa ­
m orządow e ,  a p o d ję ta  na  sze roką  skalę przez P a n a  Ministra  
S praw  W ew n ę trzn y ch  akcja  w  k ierunku p odn ies ien ia  stanu 
san ita rnego  i u zd row otn ien ia  kraju  d a ła  już n aoczne  rezulta ty 
i przyczyni  się  w p ierw szym  rzędzie  do o panow an ia  endem ji  
duru  brzusznego.

N iem ałą  w agę  w sprawie  szerzenia  się  duru brzusznego  
m ają  warunki  powojenne:  b rak  m ieszkań, znaczne  skupienie
ludnośc i  i b rak  d o b ro b y tu  w ogóle  oraz niski poz iom  kulturalny 
ludności,  szczególniej  na  K resach  w schodnich ,  gdzie s tosunkow o 
m a ła  z ap a d a ln o ść  na  dur  brzuszny w e d łu g  zes taw ień  s ta tys tycz ­
nych w y t łum aczyć  się da je  n ied o s ta teczn ą  regest rac ją  chorób 
zakaźnych  w porów nan iu  z innemi dz ie ln icami Polski.

Sp raw a  walki z du rem  brzusznym, jako jedno z na jw aż ­
n iejszych zagadn ień  zd row otnych ,  b y ła  os ta tn io  tem a tem  ob rad  
Sekcji  dla  sp raw  walki z chorobam i zakaźnem i Państw ow ej 
Naczelnej R ad y  Z d ro w ia  przy  Ministrze Spraw  W ew nętrznych  
p o d  p rzew o d n ic tw em  Dyrek to ra  D ep ar tam en tu  S łużby Zdrowia.

R ezu l ta tem  tych  o b rad  by ły  n as tępu jące ,  uchw alone  
jednog łośn ie ,  wnioski:

1) D ą ż y ć  s t a l  e d o  p o p r a w y  r e g e s t r a c j i  
p r z y p a d k ó w  d u r u  b r z u s z n e g o ;

2) P r z e p r o w a d z a ć  m o ż l i w i e  w k a ż d y m  
p r z yp a d k u  d u r u  b r z u s z n e g o  b a d a n i a  b a k t e r i o ­
l o g i c z n e  c e l e m  w y k r y c i a  n o s i c i e l i  i u t r z y m a n i a  
t y ch ż e w e w i d e n c j i  i n a l e ż y t e j  o b s e r w a c j i .  
W obec  u chw ały  tej Ministerstwo Spraw  W ew n ę trzn y ch  (D e­
par tam en t  Służby Z d ro w ia )  przypomina okólnik tut.  L .Ż .Z . 6740/28 
z dn. 9 stycznia b. r. w  sprawie  w spó łudz ia łu  Pań s tw eg o  Z a ­
k ład u  Higjeny w w alce  z epidem jam i,  aby możliwie każdy 
p rzypadek  duru brzusznego był  p o d d a w a n y  b ad an iu  sero-bak- 
terjo logicznemu (p rzesy łać  krew, ka ł  i m ocz  chorych do  P a ń ­
stw ow ego  Z ak ład u  Higjeny i jego filij), aby w okresie  zd ro ­
wienia (po spadku  tem pera tu ry )  po  durzę  brzusznym kał  i mocz 
przynajmniej t rzykrotnie w o d s tę p ac h  5-cio dniowych były 
p rzesy łane  do b ad an ia  bakterjo logicznego, W  stosunku do
chorych szpita lnych należy obow iązek  przesy łan ia  m aterja łu  od 
chorych na dur brzuszny do bad an ia  bakterjo logicznego włożyć 
na wszystk ich  kierowników szpitali.  O  stwierdzeniu nosic ie l­
stwa zarazków duru brzusznego powinni być powiadom ien i  
lekarze  powiatowi,  którzy obowiązani  są p row adzić  ewidencję  
nosicieli i m ieć  ich p o d  s ta łą  o b se rw acją  w myśl art.  1 1 p. 3 
us taw y z dn. 25 l ipca  1919 r. w  sprawie  zwalczania  chorób 
zakaźnych. Nosiciel  powinien  być pouczony, jak m a się z a ­
chow yw ać,  aby nie być ź ród łem  zakażen ia  dla innych.
0  zm ian 'e  jego ad resu  należy  pow iadom ić  o dpow iedn ie  s ta ro ­
stwo (lekarza  pow ia tow ego) .

3) Z w r ó c o n o  u w a g ę  n a  j a k n a j s z e r s z e  
r o z p o w s z e c h n i e n i e  i s p o p u l a r y z o w a n i e  s p r a ­
w y  s z c z e p i e ń  z a p o b i e g a w c z y c h  p r z e c i w d u -  
r o w y c h. Sp raw a  szczep ień  przec iw durow ych  p ro w ad zo n a  
jes t  u nas na dość  szeroką skalę:

W  r. 1924 zaszczep iono  28656 osób
„ 1925 43374 „
„ 1926 „ 92230 „
„ 1927 ,, 86795 „
„ 1928 „ ok. 90000 „

Akcję  szczep ień  zap o b ieg aw czy ch  należy rozwinąć  i sp o ­
pu laryzow ać d rogą  odczytów  i szerokiej p ro p a g an d y .

4) P o s t a n o w i o n o  w y b r a ć  p o w i a t ,  w k t ó r y m  
s z c z e p i e n i a  z a p o b i e g a w c z e  p o w i n n y  b y ć  p r z e ­
p r o w a d z o n e  n a  s z e r o k ą  s k a l ę  i, w m i a r ę  p o s i a ­
d a n y c h  ś r o d k ó w  f i n a n s o w y c h ,  p r z e p r o w a d z i ć  
d o k ł a d n ą  a s a n a c j ę  t e g o  p o w i a t u ,  b y  m ó g ł  o n  
s ł u ż y ć  z a  p o w i a t  w z o r o w y  i d o  c e l ó w  p r o p a ­
g a n d o w y c h .  W  tym  celu wybrany zosta ł  przez  Ministerstwo 
Spraw  W ew n ę trzn y ch  (D e p a r ta m e n t  S łużby Z d ro w ia )  pow ia t  
Skierniewicki.

5) W  m i a s t a c h ,  g d z i e  s ą  w o d o c i ą g i ,  w i n n y  
b y ć  o n e  o b o w i ą z k o w o  j a k n a j c z ę ś c i e j  b a d a n e ,  
a t a m ,  g d z i e  w o d a  j e s t  p o d e j r z a n a ,  n a l e ż y  w y ­
d a ć  z a r z ą d z e n i a  c e l e m  j e j  c h l o r o w a n i a .  T o  
s a m o  d o t y c z y  w o d y  n a  s t a c j a c h  k o l e j o w y c h
1 w b u d y n k a c h  s z k o l n y c h ,  g d z i e  n a l e ż y  w s t a ­
w i ć  m a ł e  a p a r a t y  d o  c h l o r o w a n i a  ( n p .  a p a r a t  
a n t i b a c t e r .  i n ż .  S z n i o l i s  a). W  tej ostatniej  sp rawie  
Ministerstwo S praw  W ew nę trznych  (D ep ar tam en t  Służby Z d ro ­
wia) zw raca  się jednocześn ie  do M inisterstwa Komunikacji  
i Ministerstwa W yznań  Religijnych i O św iecen ia  Publicznego.

6) Z w i ę k s z y ć  k o n t r o l ę  n a d  s p o s o b e m  
s p r z e d a ż y  w s z e l k i c h  ś r o d k ó w  s p o ż y w c z y c h ,  
j a k  p i e c z y w a ,  m i ę s a ,  a s p e c j a l n i e  n a b i a ł u  
i d ą ż y ć  d o  c e n t r a l i z a c j i  i o d p o w i e d n i e g o  
u r z ą d z e n i a  d o s t a w y  m l e k a ,  a e w e n t u a l n i e  i j e ­
g o  p a s t e u r y z a c j i .

W  myśl pow yższych  w skazań  zechce  Pan  W o je w o d a  
w ydać  o d p o w ie d n ie  z a rząd zen ia  pod leg ły m  sobie  S taros tom  
i n a d es ła ć  odp o w ied n ie  sp raw ozdan ie  do M inisterstwa Spraw 
W ew nę trznych  (D ep ar tam en tu  S łużby Zdrowia) .

Dr. P i e s t r z y ń s k i  
Dyrek tor  D ep ar tam en tu  Służby Zdrowia.

—  K o m i t e t  o r g a n i z a c y j n y  VIII Z j a z d u  T o  w.  
I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h ,  m a j ą c e g o  s i ę  o d b y ć  
w W i l n i a  w  d n i a c h  26 — 29 w r z e ś n i a ,  j a k o  
s e k c j a  XIII Z j a z d u  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  
P o l s k i c h ,  pow iad am ia  niniejszem, iż d o da tkow o  zostały  
zgłoszone n as tęp u jące  referaty:

Z  Prag i  (C zechosłow acja )  Prof. Dr. E. Cm unt.  O  nekte-  
rych mćne znanych kontra indikac ich  łaźni thermalnych.
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Z  L w o w a .
Z  zak ładu  Pato logji  ogólnej i dośw iadcza lne j  U. j .  K 

(kier. Prof. M. Franke).
Prof. M. Franke. T ło  ana tom iczne  retencji c ia ł  a zo to ­

wych w zmianach nerkowych.
Dr. L. P ta szek  i A. Borysiewicz. O w płvw ie  insuliny na 

p rzem ianę spoczynkową.
Dr. L. P taszek  i St. Malczyński. O  zachow aniu  się spe- 

cvficzno-dynam icznego dzia łania  b iałka  w n iedom odze  gruczo­
łów  p łciowych.

Dr. St. Malczyński. O  w pływie  naśw ie tlan ia  prom ieniam i 
ultrafioletowymi ( lam pą kw arcow ą) na poziom  cholesteryny we 
krwi u ludzi zdrowych  i dotknię tych rakiem.

Z  11 kliniki wewnętrznej U. J. K. (kier. prof. Dr. R. Rencki).-
Dr. J. Grek. W  sprawie  leczenia p rzew lek łego  wrzodu 

żo łądka  i dwunastnicy.
Dr. A. Falkowski i S. Hornung. B adania  nad  z ac h o w a ­

niem się narządu  krążenia  w gruźlicy płuc.
Dr. J. J a n k o w s ł i  i L. Ptaszek. T arczyca  a przem iana 

spoczynkowa.
Dr. Z. C zeżowska .  P ró b a  h is tam inow a i jej wartość  

kliniczna.
Dr. K. Tyszka.  Gruźlica  p łuc  wśród  m łodzieży  szkół 

wyższych i spo so b y  jej zwalczania.
Dr. K. Tyszka. Sztuczna odm a piers iow a dwustronna  

jednorazow a.
Dr. J. Goertz.  O wartości  odczynu Davisa  w klinice.
Dr. W. G rabow ski R en tg en o te rap ja  nerwobólów.
Dr. W. Grabow ski i K. Olszowski.  C ytodjagnostyka  

p łynów wysiękowych ze szczególnem  uwzględn ien iem  wysięków 
now otw orow ych .

Dr. A. Falkiewicz i Z. T om anek .  W  sprawie  p o d s t a ­
wowej przemiany materji  w schorzeniach serca.

Z  W a r s z a w y :
Z  kliniki psychjatrycznej  i Z a k ład u  Farm akologii  U. W
Prof. J. M odrakow ski i Dr. E. Wilczkowski.  Kapilaros-  

kopja  w s tan ach  sztucznej a lkalozy i acidozy.

Z  kliniki wew n. szpit.  szkoły Podchor .  San. (kierownik 
prof.  dr. A. Bylina).

Dr. M. Rosnow ski.  W  sprawie  pa togenezy  zespołu  kli­
nicznego powolnego  zapa len ia  wsierdzia.

Z  o d dz ia łu  III B Wł.  Starkiewic/ .a w szpit. Dz. Jezus.
Dr. J. Eisenfarb.  Badania  p o rów naw cze  uk ładu  roflm- 

nego w przypadku  p rzełom ów  naczyniowych.
Z  oddzia łu  chorób  wewn. D-ra K. Dąbrowskiego  w szpi­

talu Wolskim.
Dr. K. Dąbrowski,  W. Sobocińska  i J. P iasecki.  O w y r­

waniu nerwu p rzep o n o w eg o  w gruźlicy p łuc i rozstrzeni 
oskrzeli .

Dr. K. Dąbrowski  i W. Kruszewska. Wyniki leczenia 
gruźlicy p łuc  t iosiarczanem złota  i sodu.

Dr. St. W ąsowicz.  O  stosunku  wzajem nym  ciśnienia 
tętn iczego i lepkośc i  krwi o raz  w ydajnośc i  m oczu (s ta łe  
M artine t’a) w świetle  b a d ań  kl inicznych.

Dr. W. K ruszewska  i M. W erken th inów na .  Przyczynek 
do rozpoznaw ania  gruźlicy jelit  ze szczególnem  uw zględn ie ­
niem b ad an ia  rentg t  nologicznego.

Dr. N. Berdo. O  stałej  A m b a rd a  w p rób ie  fenolftalei-  
nowej w gruźlicy płuc.

Dr. K. Dąbrowski.  T o rak o sk o p ja  i laparoskopja .

Dr. K Szokalski.  D ane  co do ilości cholesteryny, kw asu  
m oczowego ,  m ocznika  i cukru w e  krwi chorych na gruźlicę 
p łuc  na  p ods taw ie  b ad an ia  80 p rzypadk ,

Z  P o z n a n i a :
Z  Z a k ła d u  Pato logji  Ogólnej U. P, (k ierownik prof. 

Dr, J. Hoffman).
Prof. J. Hoffman. W p ły w  wstrzykiwań  dożylnych ro z tw o ­

rów ko lo idow ych  na poz iom  cukru we krwi.
Dr, Z . U chocka .  Z a leżność  obrazu  krwi od w a h ań  z a ­

sobu  zasad  w bad an iach  dośw iadcza lnych  i klinicznych.

W o b ec  a )  n iezmiernie dużej l iczby re fera tów  na VIII 
Z jazd  T .  I. P.

b) skrócenia  czasu,  który ma do swojej dyspozycji  Z jazd, 
gdyż o d p a d a ją  całkowicie  ranne posiedzen ia  26 i 29 września  
(dla otwarcia  i zamknięcia  XIII Z jazdu  L ekarzy  i P rzyrodników 
Polskich), jak również i godziny od 9 do IO'/j (d 'a  p lenarnych  
p o s ied zeń  Z jazdu  L. i P.  P.).

Miejscowy Komitet o rganizacyjny po po rozum ienu  się 
z G łów nym  Z arz ąd e m  T .  I. P. w W arszaw ie  u chw al i ł  co 
następuje .

1. Podziel ić  Z ja zd  na 3 sekcje, p racu jące  jednocześn ie .
2. O gran iczyć  czas p rzem ów ien ia  re feren tów  głównych  

tem a tó w  do 30 minut.
Nie tyczy to ograniczenie  P. Prof. L. Paszk iew icza  ze 

względu na liczne pokazy  p o d czas  Jego w ykładu
3. Na o d p o w ie d ź  po  dyskusji  k ażdem u z pp .  g łównych 

re fe ren tów  udzielić  10 minut ,
4. R efera ty  d o d a tk o w e  jak  również  i luźne m ają  t rw a ć  

10 minut.
5. Referaty  g łówne oraz d o d a tk o w e  do nich m ają  być 

wygłaszane  na p lenarnem  posiedzeniu ,  luźne zaś i var ia  — 
w sekcjach.

6. Dać  p ierw szeństw o w dyskusji  tym, k tórych re fera ty  
w o d p ow iedn im  dziale  spada ją .

7. D ołączyć  do pro tokułu  p os iedzeń  streszczenia  re fera­
tów spad ły ch .

(—) Prof.  Z. O r ł o w s k i  
Przew odn iczący  M ie jscow ego 
Kom ite tu  VIII Z jazdu  T. I. P.

—  D z i e k a n a t  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. n a d es ła ł  nam  następu jące  ogłoszenie.

O soby  p ragnące  wziąć  udz ia ł  w kursach  dla  lekarzy 
w L ondynie  w ciągu roku 1930 (wyłącznie  w języku angie lskim), 
mogą zas ięgać  bliższych informacji w Dziekanac ie  W ydzia łu  
Lekarsk iego  Uniwersy te tu  W arszaw skiego ,

w./z. Sekretarza .
N. B a t o w s k a .

Nr. 17-ty dw utygodnika  ..Dziecko i M atka“ porusza  n a ­
stępu jące  zagadnienia :  „R odzaje  uczuć“ M. Jacynówna; „Stosu­
nek op iekuńczy  do zw ierząt“ Borudzka, „O b se rw a c ja  i spokój 
w w ychow an iu“ M. Benis ławska.  „O dżyw ian ie  dz iecka  2 — 3 
le tn iego“ M. M orzkowska, „Lepien ie  z p las te l iny“ M. W ąsow icz-  
Sopoćkow a,  „O dżyw ian ie  w dezynterji,  dyfterycie i c ze rw o n c e “ 
Dr L uniew ska,  „O b jaw y  krzywicze“ Dr. Michejdzina. Num er 
uzupełniają:  nowela  L. Krzemienieckiej „ K o ro n ac ja“ , prześliczny 
liryk M. Czerkawskie j  „Do C ieb ie “, uwagi o zapob iegan iu  c h o ­
robom  dziecięcym w dzia le „Matki między s o b ą “ , odpow iedzi  
redakcji ,  m ody  i formy ubranek.  Num er zdobi  kilkanaście  zdjęć  
ze św iata  ' ’ziecinnego z pom iędzy  nad es łan y ch  przez liczne 
rzesze  czytelników pisma.

TR EŚĆ : A. L A N D A U  i J. HELD. Spostrzeżen ia  kliniczne nad  n iedokrew nośc ią  z łośliwą (Dok.). — A. L A N D A U
i B, JO C H W E D S. O odrębnych  p rzy p ad k a ch  zapalen ia  p łuc  Doniesienie III. — St. K R A M SZ T Y K . W spó łczesn y  stan o rganoterap ji  
(Str. zbiór., c. d.). —  Streszczenia  po jedyńcze  i oceny książek. — W skazówki praktyczne .  —  Posiedzen ia  T ow arzys tw  Lekarsk ich  — 
Zjazdy .  — B. N O W A K O W S K I.  H. R A B IN O W IC Z  i J. C Z A R K O W S K A . O ło w ica  z aw o d o w a  w śród  drukarzy w arszaw skich .  (C. d).— 
W iadom ośc i  b ieżące.

A. L A N D A U  et J. HE L D . O bserva tions  cliniques sur l’anémie pern ic ieuse  (fin). —  A. L A N D A U  et B. JO C H W E D S . Cas 
spéciaux de pneum onie  et leur tra i tem ent spécial.  — St. K R A M SZ T Y K . L ’é ta t  con tem pora in  de l 'o rgano thérap ie  (R ev .  gén. suite).—»
B. N O W A K O W S K I,  H. R A B IN O W IC Z  et J. C Z A R K O W S K A . Le saturnisme professionnel parmi les imprimeurs à V arsovie  (suite).

U prasza  się  Szan. Prenumeratorów w  W arszaw ie  i na prowincji o w p ła ca n ie  prenum eraty na P .K .O . 86-96.

R edaktor  przyjmuje codziennie  od  3-ej do-4-ej  pp. W y d a w c a  przyjmuje  codziennie  od 8-ej do 11-ej r.

Drukarnia Kooperatywy Pracowników Drukarskich, W arszaw a, Z ie ln a  47 T elefon  19-57.
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