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

W y k ł a d y
Z  Poradni P rzeciw gruźliczej Okrąg . K asy Ctforych 

w Pabjanicaci 
(Kierownik: dr. Zdzisław Ś w i d e r . )

Klinika gruźlicy drugorzędowej u ludzi 
dorosłych*)

Podał

Zdzisław ŚWIDER (Pabjanice)

Przed przystąpieniem do tematu właściwego 
należy wyjaśnić przedewszystkiem, co rozumiemy 
tu pod nazwą gruźlicy drugorzędowej, bowiem uję­
cie jej w pracy niniejszej różnić się będzie od po­
wszechnie przyjętego jej określenia w sensie nau­
ki R a n k e g o. Ponieważ, z drugiej strony, do­
kładne zrozumienie zespołów chorobowych i obra­
zów klinicznych, składających się na istotę gruźli­
cy drugorzędowej, dokładne wniknięcie w mecha­
nizm powstawania tych objawów oraz ich powią­
zanie przyczynowe w logiczną całość możliwe jest 
tylko z punktu widzenia ftizeogenezy, — wymaga 
to wyznaczenia tej gruźlicy drugorzędowej dokład­
nego miejsca w systematyce ftizjologicznej. Bę­
dzie to zarazem krótki szkic ewolucji naszych za­
patrywań na rozwój gruźlicy u człowieka—w okre­
sie ostatnich lat 30. Nie będzie to przecież stano­
wiło odbiegnięcia od tematu zasadniczego, a tylko 
tło, na którem już w sposób zwięzły naszkicujemy 
klinikę tej postaci gruźlicy.

Początkowo zapatrywano się na rozwój gruź­
licy (płuc) u ludzi wyłącznie pod znakiem gruźlicy 
narządowej, a nie gruźlicy ogólnej, t. j. zakażenia 
gruźliczego. Ponieważ najbardziej rozległe, najbar­
dziej imponujące klinicznie zmiany występowały 
w płucach, więc mówiąc o gruźlicy u człowieka, 
myślano przedewszystkiem o gruźlicy p ł u  c i trak­
towano ją, jako odrębną postać chorobową. Ale  
wkrótce umysły badawcze stwierdziły, że jest tu 
coś nie w porządku, że istnieje szereg objawów

*) Według referatu, wygłoszonego na IX Zjeździe Inter­
nistów Polskich w Krakowie we wrześniu r. b.

k l i n i c z n e
ogólnych natury niewątpliwie gruźliczej, którym nie 
towarzyszą narazie żadne zmiany w płucach. Ma­
my tu na myśli opisy t. zw. skrytych postaci su­
chot płucnych, podane przez A. S o k o ł o w- 
s k i e g o, spostrzeżenia, które do dziś dnia nie 
utraciły swej wartości k l i n i c z n e j ,  a z o s t a ­
ł y  p o t w i e r d z o n e  i p r z y j ę t e  przez auto­
rów późniejszych. Te skryte objawy gruźlicy płuc 
to właściwie, jak dziś dopiero wiemy, objawy na­
tury krwiopochodnej, a zatem objawy zakażenia 
gruźliczego, w którego przebiegu dopiero występu­
je gruźlica płuc, jako najbardziej rozległy przerzut 
tej sprawy zakaźnej. Jednak wówczas można by­
ło ująć sprawę tylko z punktu widzenia gruźlicy 
płucnej t. j. narządowej.

Gdy zjawia się R a n k ę  ze swym podziałem  
rozwoju gruźlicy na 3 okresy, przyjmuje, jako pod­
stawę tego podziału znowu gruźlicę narządową. 
Bowiem pierwszy okres R a n k e g o, okres zespo­
łu pierwotnego — to okres I-y umiejscowienia się 
sprawy chorobowej w płucach; okres Il-gi, okres 
gruźlicy uogólnionej — jest to właściwie okres 
ogólnego zakażenia gruźliczego, o które nam tu 
chodzi specjalnie bo okres gruźlicy krwiopochod­
nej, jednak nacisk główny jest położony znowu na 
gruźlicę różnych n a r z ą d ó w  (obwodowych), na 
generalizację sprawy w sensie wystąpienia rozleg­
łych zmian w innych narządach; okres ll lc i  — to 
znowu okres gruźlicy wyłącznie płucnej, gruźlicy 
narządu oddechowego.

L i e b e r m e i s t e  r*) czyniąc zarzut nauce 
R a n k e g o, że jej podstawę stanowi koncepcja 
dawna o gruźlicy narządowej, wysuwa, jako bar­
dziej, jego zdaniem, racjonalny, swój podział roz­
woju gruźlicy na trzy okresy, ujęty po raz pierw­
szy dobitnie z punktu widzenia zakażenia gruźli­
czego. W edług L. okres I — to okres czynnego 
zespołu pierwotnego, w okresie II zespół pierwotny 
albo jest klinicznie wygojony ( L i e b e r m e i s t e r

*) Liebermeister: „Die versteckten Allgemeinerschei-
nungen der Tuberkulose und ihre praktische Bedeutung" Med. 
Klin. Nr. 23 S. 833, 1930 r.
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mówi wtedy o stałej równowadze immunobiolo- 
gicznej), albo też istnieje przewlekły stan walki 
sprawy zakaźnej z siłami obronnemi ustroju (rów­
nowaga chwiejna). Wtedy to właśnie mogą wystę­
pować stale lub okresowo objawy ogólne, jak tu- 
berkulidy, większość przypadków rumienia guzo­
watego, zapalenie błon surowiczych, które L. (nie­
słusznie, jak zobaczymy dalej) nazywa skrytemi 
objawami zakażenia gruźliczego, brak jednak roz- 
ległych przerzutów. Okres III-ci wreszcie — to ok­
res gruźlicy ogniskowej różnych narządów— a więc 
zmian w płucach o r a z  narządach obwodowych. 
Podział L i e b e r m e i s t e r a  różni się więc od 
podziału R a n k e g o pod tym względem, że L. 
zalicza do okresu 11-go przerzuty niewielkie (do 
skóry, błon surowiczych i t. p.), przenosząc prze­
rzuty rozległe z Ii-go okresu R a n k e g o  do okr. 
Iii-go i stawiając je naróźni ze zmianami płucne- 
mi, t. j. zaliczając do okr. Iii-go — wbrew Ra n *  
k e m u  — nie wyłącznie zmiany w płucach, ale 
i r o z l e g ł e  zmiany w narządach innych. Jak 
wiadomo, R a n k ę  nazwał swój 111-ci okres okre­
sem gruźlicy izolowanej (phth. isolata), uważając, 
że mamy wtedy do czynienia wyłącznie z gruźlicą 
płucną, i że przerzuty do narządów obwodowych 
(gruźlica pozapłucna) wtedy nie powstają. Ponie­
waż badania późniejsze wykazały, że zapatrywanie 
to jest niesłuszne, więc podział L i e b e r m e i s t e ­
ra,  łączący zmiany w narządach obwodowych oraz 
w płucach w jeden okres, jest słuszniejszy. Mimo 
to podział ten zawiera pewną sprzeczność wewnę­
trzną. Mianowicie, skoro L i e b e r m e i s t e r  wy­
stępuje przeciw podziałowi rozwoju gruźlicy z pun­
ktu widzenia gruźlicy narządowej, nie wolno mu 
mówić o skrytych, czy też dyskretnych objawach 
ogólnych gruźlicy. Wolno mu je tak nazwać z 
punktu widzenia gruźlicy płuc, będą to bowiem  
wówczas skryte ogólne objawy, jako zwiastuny 
bliskiej gruźlicy płucnej. Ale, ujmując sprawę z 
punktu widzenia z a k a ż e n i a  gruźliczego, nale­
ży te dyskretne objawy nazywać nie skrytemi 
ogólnemi, lecz zupełnie jawnemi i pewnemi obja­
wami przewlekłego zakażenia gruźliczego, t. j. 
gruźlicy krwiopochodnej. W tern tkwi więc błąd 
logiczny koncepcji L , z którego wynika też błąd 
drugi: czy słuszną jest rzeczą wogóle odróżniać
„dyskretne objawy ogólne" od przerzutów właści­
wych? Czyż niewielkie zmiany w skórze, jak tu- 
berkulidy np., a rozległe „przerzuty" do kości lub 
nerek nie są przerzutami tego samego rodzaju, bo 
przerzutami krwiopochodnemi? Czyż nie istnieje 
między temi dyskretnemi objawami a przerzutami 
„właściwemi" różnica tylko ilościowa, ale nie ja­
kościowa? A  więc i z tego punktu widzenia należy 
odrzucić pojęcie „skrytych", „dyskretnych" objawów 
w II okresie gruźlicy. J e ś l i  c h o d z i  o u j ę c i e  
c y k l u  r o z w o j o w e g o  g r u ź l i c y  w s p o ­
s ó b  j e d n o l i t y  ( g r u ź l i c a  k r w i o p o ­
c h o d n a ! ) ,  a z a r a z e m  l o g i c z n y ,  w o l n o  
n a m  m ó w i ć  o o k r  es i e  U i m d r o b n y c h  
p r z e r z u t ó w  k r w i o p o c h o d n y c h  ( a l e  
n i e  „ d y s k r e t n y c h "  l u b  „ s k r y t y c h , ,  
o b j a w ó w  g r u ź l i c y ! )  o r a z  o k r e s i e  Ill-im 
— p r z e r z u t ó w  j u ż  r o z l e g ł y c h  ( do  n a ­
r z ą d ó w  o b w o d o w y c h  o r a z  d o  p ł u c ) .

Z temi zastrzeżeniami koncepcja L. może być 
przyjęta i jest postępem niewątpliwie wysunięcie
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tu świadomie pojęcia przewlekłego zakażenia gruź­
liczego.

Z kolei jest wielką zasługą N e  u m a n n a  
rozbudowanie kliniki gruźlicy krwiopochodnej u do­
rosłych, wykazanie, że ta gruźlica krwiopochodna 
nie jest właściwa specjalnie wiekowi dziecięcemu. 
Ale N e u m a n n powtarza błąd L i e b e r m e i -  
st e r a. Bowiem znowu traktuje objawy ogólne na­
tury gruźliczej, jako „maski gruźlicze".

Zarówno L i e b e r m e i s t e r ,  jak i N e u - 
m a n n  przejmują za punkt wyjścia przerzutów 
ogólnych, t. j. dyskretnych, jak i przerzutów roz­
ległych, t. j. gruźlicy ogniskowej różnych narzą 
dów — gruczoły chłonne wnękowe, t. j. gruczołową 
część zespołu pierwotnego. Jest jednak zasługą 
anatomo- patologów G h o n a oraz A n d e r s a ,  
S c h u r r m a n n a  i innych — i tu zbliżamy się 
już do naszego tematu właściwego — wykazanie, 
że sprawa swoista zajmuje, szerząc się w określo­
ny sposób, również inne gruczoły[ chłonne dużych 
jam ciała, i że te wszystkie gruczoły chłonne ja­
my kl. piersiowej i jamy brzusznej, a nie wyłącznie 
gruczoły wnękowe, mogą stać się punktem wyj­
ścia ogólnej sprawy zakaźnej, t. j. zbiornikiem, z 
którego następuje wysiew prątków gruźliczych do 
krwiobiegu.

Jest zasługą wreszcie S t a r l i n g e r a  usta­
lenie pewnych zespołów objawów chorobowych, 
związanych ściśle ze zmianami swoistemi tych gru­
czołów chłonnych jam ciała. Ze względu na to, że 
objawy te zależą częściowo od ucisku powiększo­
nych wskutek sprawy zapalnej gruczołów chłon­
nych na narządy otaczające, a więc są to objawy 
lokalne, związane z gruczołami chłonnemi, zaś z 
drugiej strony są to znane już objawy przerzutowe 
(„dyskretne" i rozległe) gruźlicy krwiopochodnej, 
mówi S t a r l i n g e r  o tuberculosis lympho-haema- 
togenes. I na tern właśnie polega postęp (choć i tu 
będziemy mieli pewne zastrzeżenia). Bowiem, gdy 
dotychczas zwracano uwagę głównie na krwiobieg, 
choć gruczoły chłonne (dotychczas— wnękowe) by­
ły punktem wyjścia różnych przerzutów — S t a r ­
l i n g e r  zwraca specjalną uwagę na tę, traktowa­
ną dotychczas po macoszemu część cjifcrmą, gru­
czołową, układu limfo-hematogęnnego. Ta tubercu­
losis lymphohaematogenes, choć' w ujęciu s z e r ­
s z e n i ,  niż u S t., jak zobaczymy dalej, stanowi 
właśnie przedmiot naszego wykładu.

Poprzez koncepcję zatem o gruźlicy płuc, ja­
ko chorobie sui generis, poprzez koncepcję o gruź­
licy ogólnej, krwiopochodnej, z przerzutami do róż­
nych narządów, a —między innemi—i do płuc, do­
szliśmy do koncepcji o gruźlicy chłonno-krwiopo- 
chodnej w rozumieniu S t a r l i n g a  i, na zasa­
dzie własnych spostrzeżeń, pójdziemy o krok dalej.

Jakież więc jest podłoże anatomo-patologicz- 
ne, i jaka jest klinika gruźlicy chłonno-krwiopo- 
chodnej?

W edług L i e b e r m e i s t e r a  i N e u m a n n a  
punkt wyjścia sprawy krwiopochodnej stanowią 
gruczoły wnękowe. G h o n ,  A n d e r s  i inni wyka­
zali, jak o tern już wspomnieliśmy, że sprawa 
swoista nie utrzymuje się wyłącznie w gruczołach 
wnękowych, lecz posuwa się zarówno w górę, jak 
i w dół, obejmując łańcuch gruczołów chłonnych 
kl. pierś, i jamy brzusznej. Sprawa gruźlicza zaj­
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muje gruczoły przy wnękowe aż do angul. venosus. 
Albo też opuszcza się jednocześnie, zajmując gru­
czoły chłonne okołotrzustkowe, później okołonerko- 
wej, dalej krezkowe, zwł. w okolicy wyrostka ro­
baczkowego. W rezultacie dostaje się do cysterna 
chyli, a poprzez ductus thoracicus znowu do angul. 
venos. A  więc zarówno krótsza droga górna, jak i 
dłuższa (okólna) dolna prowadzi ostatecznie do 
wtargnięcia zarazków gruźlicy do naczyń żylnych, 
a stąd, poprzez prawe serce do płuc, dalej poprzez 
naczynia włosowate tętnicy płucnej do dużego 
krwiobiegu, umożliwiając w ten sposób powstanie 
różnych przerzutów pozapłucnych.

Powiększone wskutek sprawy zapalnej gru­
czoły chłonne dużych jam ciała warunkują powsta­
nie przedewszystkiem 3 zespołów objawów (wg. 
S t a r l i n g e r a ) :  1) lokalnego zespołu śródpiersio-
wego, 2) lokalnego zespołu pozaotrzewnowego i 3) 
zespołu wegetatywnego, t. j. zespołu objawów już 
nie lokalnych, lecz objawów na odległość, jako na­
stępstwa podrażnienia ukł. nerwowego.

Objawy zespołu śródpiersiowego przedstawia­
ją się jako bóle międzyłopatkowe, nieokreślone bó­
le pleców lub w okolicy serca, zaburz, czynnościo­
we serca, przykre sensacje podczas łykania i t. d.

Objawy zespołu pozaotrzewnowego: gruczoły 
chłonne okolicy cysterna chyli, uciskając na tylną 
ścianę opuszki dwunastnicy i okol. pęcherz, żółć., 
dają przy projekcji wrażeń bólowych objawy cho- 
lec>stopatji; większe zajęcie gruczołów okołotrzu- 
stkowych — objawy wrzodu żołądka; grucz. około- 
nerk. — bólów i zaburzeń czynnościowych ze stro­
ny narz. moczopłc.; grucz. chł. około wyrostka ro- 
bacz. — przewlekł., podostrego zapalenia tego wy­
rostka.

Z chwilą, gdy prątki gruźlicy wtargnęły już 
do krwiobiegu, dołączają się do powyższych 3 ze­
społów objawów — zespoły objawów przerzuto­
wych, a więc wg. S t a r l i n g e r a :  1) zespół błon
surowiczych, 2) zespół reumatoidalny, 3) zespół 
wegetatywno-dokrewny i 4) zespół psycho-neuro- 
tyczny.

Do zespołu 1-go będą należały objawy pona­
wiającego się tarcia opłucnowego wzdłuż szczeliny 
międzypłatowej lub konturów sylwetki sercowej; 
do zespołu 2-go: silne neuralgje w obrębie koń­
czyn, bolesne obrzęki różnych grup mięśniowych, 
bolesne obrzęki stawów, choć zwykle bez zaczer­
wienienia skóry. Te sprawy stawowe, z początku 
przemijające, z czasem stabilizują się, dając po­
czątek przewlekłym artropatjom zniekształcającym. 
Objawy zespołu wegetatywno-dokrewnego to obja­
wy zaburzeń w przemianie materji, występujące ja­
ko osłabienie i wychudnięcie (wyczerpanie okreso­
we). Nazwa zespołu psycho-neurotycznego wreszcie 
mó/vi sama za siebie. W szystkim tym objawom, 
występującym okresowo, jako wyraz przerzutów 
krwiopochodnych, towarzyszy prawie zawsze (prze­
mijające) powiększenie śledziony.

Nie należy, oczywiście, przypuszczać, że u 
każdego chorego zaobserwujemy te wszystkie ze­
społy, wzgl. ich większość. A le znajomość tych 
wszystkich zespołów i zachodzącego tu związku 
przyczynowego ma doniosłe znaczenie praktyczne, 
bo pozwoli nam pod innym kątem widzenia za­
patrywać się na najrozmaitsze dolegliwości cho­

rych, pozwoli — z chwilą, gdy pomyślimy tylko o 
gruźlicy limfohematogennej, jako podłożu tych 
niedomagań — wykryć ten lub inny objaw w trak­
cie dłuższej obserwacji chorego.

S t a r l i n g e r  podaje, że wśród chorych 2 
oddziałów płucnych oraz 4 ogólnych oddziałów  
szpitalnych ogółem u przeszło 1200 (1243) chorych 
wykrył z całą pewnością ok. 120 (M5) przy­
padków tej gruźlicy, a zatem 10 proc. przypad­
ków. Jednak z tych 115 chorych tylko II zostało 
skierowanych do stacyj przeciwgruźliczych, pozo­
stała setka znajdowała się na o d d z i a ł a c h  
w e w n ę t r z n y c h  i była rozpoznana przez S t. 
na podstawie dokładnej obserwacji.

Chorzy byli skierowani na oddziały wewnę­
trzne z najrozmaitszemi rozpoznaniami, jak np.: 
osłabienie nerwowe, osłabienie ogólne, niedokrew- 
ność, astma, nerwica sercowa, zaparcie spastyczne, 
reumatyzm mięśniowy i stawowy i t. d. i t. d. 
Wynika stąd konieczność przeprowadzenia w kli­
nice wewnętrznej badań kontrolnych przez auto­
rów innych.

Badania własne, przeprowadzone na materja- 
Ie poradni przeciwgruźliczej Okręg. Kasy Chorych 
w Pabjanicach, potwierdziły istnienie podanych 
przezeń zespołów chorobowych oraz częstość tej 
postaci gruźlicy, choć były, należy to podkreślić, 
podjęte bynajmniej nie w tym celu, lecz pod innym 
zupełnie kątem widzenia. W czasie od lutego 1930 
r. do I go lipca 1931 r. stwierdziliśmy gruźlicę lim- 
fo-hematogenną w 194 przyp. na prawie 2000 
(1992) zbadanych przez ten czas chorych, przysła­
nych do poradni przez internistów, a więc też w 
10 proc. Ponieważ jednak gruźlicę wogóle wykry­
to tu tylko w 772 przypadkach (na 1992 bada­
nych), więc gruźlica limfo-hematogenna stanowi, 
w odniesieniu do całego, wyłącznie gruźliczego 
materjału 25% (25,1%). Wobec tak dużego odsetka 
gruźlicy limfo hematogennej u tutejszych gruźlików, 
t. j. faktu częstego występowania tu gruźlicy en­
dogennej, krwiopochodnej — wypowiedziane w 
ostatniej pracy przypuszczenie co do endogennego 
pochodzenia nacieków wczesnych u tutejszych cho­
rych zyskuje nowe poparcie.

Wspomnieliśmy przed chwilą, że badania na­
sze podjęte były początkowo w zupełnie innym, 
celu, pod innym kątem widzenia. Ponieważ, w re­
zultacie, doprowadziły one również do wniosków  
S t a r l i n g e r a ,  przeto pozwoliły nietylko po­
twierdzić słuszność jego spostrzeżeń, ale ująć 
s z e r z e j  jeszcze klinikę gruźlicy limfo-hemato- 
gennej.

W artykule, ogłoszonym w Czasopiśmie ni- 
niejszem w lipcu r. ub., wspomniałem o dość czę- 
stem występowaniu u tutejszych chorych (ludzi 
dorosłych) gruźlicy płuc wnękowej i odwnękowej. 
Wspomniałem wówczas, w związku z tern, o ba­
daniach A  1 e x a n d r a, który spostrzegał ostatnio 
bardzo często dość duże zmiany w ś r o d k o ­
w e  m p o l u  p ł u c n e  m. To mnie skłoniło do za­
jęcia się specjalnie kliniką i rentgenologją środko­
wego pola płucnego i punktem wyjścia tych zmian — 
gruczołami wnę.kowemi u ludzi dorosłych.

W bad aniach swych nad gruźlicą płuc wnę­
kową i odwnękową zwróciłem uwagę na powta­
rzające się często u chorych tych najrozmaitsze
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skargi i zaburzenia, które, po zapoznaniu się póź- 
niejszem z pracą S t a r l i n g e r a ,  ułożyły się 
w podane przezeń zespoły objawów.

Badania nasze wykazały zatem, ż e g r u ź ­
l i c a  p ł u c  w n ę k o w a  i o d w n ę k o w a  n a ­
l e ż y  d o  o b r a z u  g r u ź l i c y  l i m f  o-h e- 
m a t o g e n n e j .  S t a r l i n g e r ,  mówiąc o miej­
scowych i ogólnych objawach tej gruźlicy limfo- 
hematogennej, wspomina wprawdzie i o gruźlicy 
p ł u c ,  jednak jako o jednym z przerzutów, a więc 
jako o N e u m a n n  owskiej gruźlicy krwiopochod­
nej, t. j. wysiewach drobnoogniskowych, ulegają­
cych z czasem induracji. Natomiast nie znajduje­
my u S t a r l i n g e r a  wzmianki o gruźlicy płuc, 
szerzącej się z gruczołów wnękowych. Gdy S t  ar ­
i i  n g e r  zwrócił uwagę specjalną na lekceważoną 
dotąd naogół gruczołową część układu limfo-hema- 
togennego, my pragniemy skierować tę uwagę na 
część gruczołową omawianego układu r ó w n i e ż  
jako punkt wyjścia gruźlicy p ł u c  — gruźlicy nie 
krwiopochodnej zatem, lecz gruźlicy płuc „gruczo- 
łopochodnej”: tuberculosis pulmonum lymphogenes, 
lymphoglandogenes — w odróżnieniu od tb. pulm. 
haematogenes.

Na podstawie spostrzeżeń, poczynionych u 
chorych z tb. lympho-haematogenes ustaliliśmy na­
stępujące typy kliniczno rentgenologiczne limfo- 
glandogennej gruźlicy płuc.

Typ I. B a d a n i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  n i e  
w y k a z u j e  ż a d n y c h  z m i a n  w i d o c z n y c h .  
Stan podgorączkowy. W ysłuchowo pojed. rzężenia 
w górnych biegunach odwnękowych, t. j. na linji, 
łączącej 3 — 4 krąg piersiowy z przyśrodkową trze­
cią częścią łopatki. Pozatem objawy zespołu śród- 
piersiowego, jako n i e o d z o w n a  część składowa 
obrazu klinicznego (ból pleców i tp.) plus niektó­
re z objawów, należących do zespołów innych, 
jak bóle w okolicy nerek lub wyr. robaczkowego, 
przelotne obrzęki w okolicy stawu skokowego i tp.

Typ II. Z g r u b i e n i e  r y s u n k u  s m u ż ą -  
s t e g o  p ł u c .  Stan podgorączkowy. W ysł. zao­
strzenie oddechu i pojed. rzęź. wilg. lub świsty w 
górnych lub dolnych biegunach odwnękowych lub 
w samych wnękach. Pozatem — jak wyżej.

Typ III. C i e ń  w n ę k i  o rys .  z a t a r t y m  
i s i l n i e  z a g ę s z c z o n y m .  Stan podgorączk. z 
większemi wzniesieniami ciepłoty Oddech zaostrzo­
ny lub zlekka chuchający. Pojed. rzęź. wilg. lub 
świsty. W szczegółach np.: I) okol. dolnego biegu­
na wnęki prawej o rys. zatartym i zagęszczonym; 
zagęszczenie u górnego bieguna wnęki lewej; z 
objawów ogólnych — silne bóle krzyża i mięśni 
uda; 2) intensywne zagęszczenie wielkości śliwki 
we wnęce lewej, pojed. tu rzęź. wilg. drobnobańk.; 
z objawów ogólnych — wzdęcie brzucha i odbija­
nia; 3) cień wnęki prawej silnie rozgałęziony, 
drobne zagęszczenie poniżej doln. bieguna wnęki 
prawej; z obj. ogólnych — bezsenność, depresja 
psychiczna i t. d.

Typ IV. R o z l e g ł e  z a g ę s z c z e n i e  pr z y -  
i o d w n ę k o w e .  Przytłumienie w okolicy wnęki, 
oddech chuchający, t° 38 i wyżej, dość często 
K o ch -|- , ubytek dość znaczny na wadze, postępują­
cy* gdy w typach poprzednich waga wykazuje wa­
hania o parę kilo dokoła pewnej" wagi przeciętnej.

Że gruźlica płuc wnękowa i odwnękowa wy­
stępuje u ludzi dorosłych, jest rzeczą znaną, jed­
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nak uważana jest ona naogół, zupełnie niesłusznie, 
jako postać gruźlicy płuc, właściwa wiekowi dzie­
cięcemu. Ani N e u m a n n  ani  S t a r l i n g e r  
zupełnie się nią nie zajmują. Ta postać gruźlicy 
płuc jest zupełnie lekceważona przez ftizjologów, 
czego dowodem najlepczym jest polemika na ła- 
mąch prasy lekarskiej w tej sprawie między H a y e  
k i e m  i R e d e k e r e m .  H a y e k  uczynił R e- 
d e  k e r  o w i  zarzut, że przecenił znaczenie dla 
ftizeogenezy nacieków wczesnych, nie uwzględniając 
należycie pod tym względem roli gruźlicy wnęko­
wej u dorosłych- Na to odpowiedział R e d e k e r, 
iż zarzut to niesłuszny, bowiem w swej monogra- 
fji uwzględnił i tę postać gruźlicy płuc u doro­
słych. Tak jest w istocie, tylko, że wspominał o 
niej pobieżnie, w paru zdaniach zaledwie, jako 
rzadkiej jakoby postaci gruźlicy płuc u dorosłych, 
poświęcając monografję swym naciekom podoboj- 
czykowym. Adenopathia peribronchialis adultorum, 
tuberculosis hilaris et perihilaris, peribronchitis tuber- 
culosa w sensie lymphangitis peribronchialis — nie 
istnieją dla wielu ftizjologów; spostrzeżenia H a y  e- 
k a, A  1 e x a n d r a oraz nasze, spostrzeżenia 
autorów francuskich, jak B e z a n ę c n  i B r u n n  
oraz inni -— przeczą temu. Choć badacze francus­
cy zajęli się ostatnio bliżej tą sprawą, poświęcają 
oni więcej uwagi samym zmianom w płucach, niż 
objawom ogólnym zakażenia limfo-hematogennego. 
Badania nasze, wykazujące, że gruźlica odwnęko­
wa (przynajmniej na naszym materjale) nie jest 
cierpieniem rządkiem i stanowi część obrazu cho­
robowego gruźlicy limfo-hematogennej, są więc, do 
pewnego stopnia, syntezą badań szkoły francuskiej 
i niemieckiej.

Pracy niniejszej mógłby ktoś uczynić zarzut, 
że nie podaje ona jakoby nowych zespołów obja­
wów, bo traktuje o znanych powszechnie dzięki 
pracom A. S o k o ł o w s k i e g o ,  N e u m a n n a  
i innych autorów objawach chorobowych, o znanej 
adenopatji wnękowej u dorosłych i t. p. Otóż, na­
leży podkreślić, że chodziło tu nie tyle o podanie 
nowych objawów, ile o ujęcie ich w sposób od­
mienny, niż dotychczas, a zgodny z najnowszemi 
zdobyczami ftizjologji, o próbę ujęcia w sposób 
jednolity i przejrzysty. W odróżnieniu zatem od 
S o k o ł o w s k i e g o ,  L i e b e r m e i s t e r  a, 
N e u m a n n a  i S t a r l i n g e r  a*) nie mówimy 
o skrytych objawach gruźlicy, o maskach gruźli­
czych, uważając, że nazwy te nieodpowiednie są 
z chwilą traktowania różnych objawów chorobo­
wych z punktu widzenia ogólnego zakażenia gruź­
liczego, t. j. chroniosepsis tuberculosa. Wbrew L i e- 
b e r m e i s t e r o w i  i N e u m a n n o w i ,  a w zgo­
dzie ze S t a r l i n g e r e m ,  kładziemy nacisk na 
gruczołową część układu limfohematogennego, dzię­
ki czemu wiele objawów, które N e u m a n n  tłu­
maczył sobie jako objawy na odległość (Fernsym- 
ptome) dadzą się łatwiej wytłumaczyć jako objawy 
lokalne. Wbrew L i e b e r m e i s t e r o w i  i 
S t a r l i n g e r o w i  nie uznajemy za słuszny

*) S t a r l i n g e r ,  mimo ujęcia różnych objawów gruźli­
cy pozapłucnej z punktu widzenia zakażenia gruźliczego, bo tb 
lym pho-baem atogenas przecież znowu, jak i badacze poprzedni, 
mówi o skrytych objawach gruźlicy („iiber die maskierten. 
Erscheinungsformen der  lympho-hamatogenen Phth ise .” Mediz. 
Klinik, Nr. 23, s. 837. r. 1930).
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podział objawów gruźliczych na objawy dyskretne j 
i przerzuty właściwe, uważając, że zachodzą tu i  

różnice tylko ilościowe, nie jakościowe.
W odróżnieniu od S t a r l i n g e r a  i N e u - j 

tn a n n a zwracamy uwagę na gruźlicę płuc wnę | 
kową, uważając, że dbok gruźlicy płuc, będącej 
następstwem zakażenia zewnętrznego, obok gruźli­
cy płuc krwiopochodnej — winna zająć należyte 
miejsce w klinice gruźlicy u dorosłych również 
gruźlica płuc przy- i odwnękowa [1) tuberculosis 1

pulmonum aerogenes, — 2) haematogenes,— 3) lym- 
phoglandogenes\ .

W odróżnieniu wreszcie od A l e x a n d r a ,  
B e z a n ę o n a ,  B r u n n a ,  L. B e r n a r d a  i in­
nych ujmujemy tę postać gruźlicy płuc „gruczoło­
wej", jako ogniwo w łańcuchu objawów gruźlicy 
limfo-hematogennej, rozumiejąc zatem pod gruźlicą 
drugorzędową u dorosłych: tuberculosis lympho-hae- 
mategenes wg. S t a r l i n g e r a  plus tuberculosis pul­
monum Iymphoglandogenes.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddziału cborób nerwowych w szp ita lu  na C zystem  

w W arszawie.
(Ordynator: E. F 1 a t a u).

Wyniki stosowania naświetlań promieniami 
Roentgena w stwardnieniu rozsianem (na pod­

stawie doświadczeń własnych*).
Podał

E. HERMAN (Warszawa).

Na oddziale Dra F l a t a u a  w Warszawie od 
szeregu lat stosujemy naświetlania promieniami 
R o e n t g e n a  w przypadkach s. m.

Technika naświetlań jest następująca.
Cały kręgosłup podzielony jest na 6 pól, po 

3 z jednej i po 3 z drugiej strony. Napięcie od 
140— 150 k. v. (kilovoltów); amperaż od 2—3 MA; 
filtr homogenny 1/2 Zn -f- 4 Al.

Odległość (FHD) od 26 do 30 cm. Dawka na 
każde pole od 115 — 150 r. (jednostek międzynaro­
dowych). (Naświetlania przeprowadzał Dr. Me s z ) .

Naświetlamy cały kręgosłup, nawet jeśli o g ­
nisko jest względnie umiejscowione i odosobnione 
(zapobiegawczo), nadto dodatkowo mózg w razie 
objawów mózgowych, względnie nerwy wzrokowe, 
o ile wykazują zmiany. Naświetlania należy pro­
wadzić systematycznie co 4 — 6 tygodni w ciągu 
dłuższego czasu, nawet kilku lat, przyczem nale­
ży je kontynuować również w przypadkach znacz­
nej poprawy, względnie remisji. Po większej licz­
bie seryj np. 10, można przerwy pomiędzy serjami 
nieco zwiększać, np. co 2—3 miesiące lub jeszcze 
rzadziej. Doświadczenie nasze opiera się na blisko 
200 przypadkach s. m ; wyniki, tu przytoczone, ze­
stawiliśmy atoli na 120 przypadkach, bowiem sta­
raliśmy się uwzględnić przedewszystkiem przypad­
ki z obserwacją dłuższą, kilkoletnią.

Nie należy wszystkich leczonych przypad­
ków oceniać z jednego punktu widzenia — dzia­
łania promieni R., ponieważ wchodzi w grę szereg 
czynników, jak czas trwania choroby przed rozpo­
częciem  leczenia R., większa lub mniejsza syste­
matyczność w stosowaniu promieni R., a nade- 
wszystko postać kliniczna s. m. i konstytucja cho­
rego. Badania nasze pouczają nas, iż forma kli­
niczna s. m. odgrywa ważną rolę zarówno co do 
sam ego przebiegu cierpienia jak i wyników lecz­
niczych. Oczywista, że wszelkie wnioski lecznicze

*) Podług referatu, wygłoszonego w dniu 1 września 1931 r. 
na Międzynarodowym Kongresie Neurologicznym w Bernie.

ze względu na charakter cierpienia i skłonność do 
zwolnień samoistnych oraz nawrotów wymagają 
szczególnej ostrożności. Wyniki nasze rozpatrzymy 
kolejno według poszczególnych postaci klinicznych 
s. m., których klasyfikację uważaliśmy za stosow­
ne przeprowadzić śród naszych przypadków.

1. Postacie b ó l o w e  s. m. (17 przyp.)
a) p r z y p a d k i  s. m. p r z e b i e g a j ą c e  

p o c z ą t k ow o a n a w e t  p r z e z  c z a s  d ł u ż ­
s z y  j a k o  r w a  k u l s z o w a  ( i s c h i a s )  (9)—nie 
poddają się zwykłym sposobom leczniczym, stoso­
wanym w rwie kulszowej, odznaczają się uporczy­
wością bólów obejmujących zazwyczaj to jedną, 
to drugą kończynę, to obie razem, ze skłonnością 
do nawrotów oraz poronnem występowaniem in­
nych objawów s. m.

W przypadkach tych naświetlanie R. daje w y­
niki dodatnie pod względem łagodzenia bólów. 
Naświetlania muszą być powtarzane szczególnie 
systematycznie. Na zachowanie się odruchów le­
czenie to nie wpływa; narastanie objawów, zw ła­
szcza parestezyj, jest możliwe;

b) p r z e b i e g a j ą c e  j a k o  r wa  n. t r ó j ­
d z i e l n e g o  (neuralgia n. trigemini) (2).

W przypadkach tych, obok b. uporczywych 
bólów w obrębie jednego n. V. z parestezjami, 
spostrzegaliśmy objawy spastyczne w kończynach 
dolnych wraz z odpowiednim zespołem odru­
chowym.

Bóle neuralgiczne w obrębie n. V. po na­
świetlaniach R. zazwyczaj ustępują. I tu jednak 
występuje skłonność do nawrotów, i naświetlania 
muszą być skrupulatnie powtarzane co 4 — 6 
tygodni;

c) p r z e b i e g a j ą c e  p o d  p o s t a c i ą  b ó ­
l ó w  g ł o w y ,  k l a t k i p i e r s i o w e j  l u b  b r z u ­
c h a ,  p o c h o d z e n i a  k o r z o n k o w e g o  (6) 
Dają one często powód do błędnych rozpoznań i 
niepotrzebnych zabiegów chirurgicznych np. apen- 
dektomja. Naświetlanie promieniami R. odpo­
wiednich odcinków rdzeniowych i korzonków usu­
wa wspomniane bóle.

2. Przypadki s. m. przebiegające pod posta­
cią g u z ó w  m ó z g u  (7 przyp.)

a) z z a s t o i n ą ,  względnie z a p a F e­
n i e  m n e r w ó w  w z r o k o w y c h  oraz du­
żym upadkiem wzroku (3). W przypadkach w łas­
nych siła wzroku się poprawiła, przytem w 2 przy­
padkach tarcze wróciły do normy, w 1 przyp. na­
stąpił jednak zanik. Przypadki te wykazują wo- 
góle tendencję do poprawy;
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b) jako g u z y  p o d s t a w y  m ó z g u  z zaję­
ciem jednostronnem nerwów od III do VII. Na­
świetlanie R. dało wyniki dodatnie (3 przyp.), 
gdyż porażenie nerwów cofnęło się;

c) przypadki, naśladujące g u z y  k ą t a  m o -  
s t o w o m ó ż d ż k o w e g o  (2 przyp.) — naświet­
lanie R. pozostało bez wyniku.

3. Przypadki s. m., przebiegające pod posta- | 
cią p a d a c z k i  ogó ln ej l u b j a c k s o n o w s k i e j  j 
(12 przyp.). Napady drgawkowe w przypadkach 
tych nie poddają się zwykle leczeniu luminalowo- 
bromowemu.

Po naświetlaniach R. mózgu drgawki ustępo­
wały, nieraz dopiero po 2—3-ch serjach (8 przyp.)
Są jednak przypadki oporne (l przyp. — nieleczo- 
ny systematycznie).

4. Przypadki s. m. z objawami m ó ż d ż k o- 
w e m i  l u b  o p u s z k o w e m i  (2 przyp.).

Są to przypadki ostro i burzliwie przebiega­
jące. Naświetlanie R. daje dobre wyniki — obja­
wy ostrego bezładu móżdżkowego, względnie obja­
wy opuszkowe cofają się znacznie.

5. Postać h e m i p a r e t y c z n a  s. m. (3) 
zwykle dość łagodna, ze skłonnością do cofania się 
daje względnie dobre wyniki (3). O ile rozwinął 
sią całkowity bezład połowiczy, naświetlanie R. po­
zostaje bez efektu. (I)

6. Postać s p a s t y c z n  o-p o r a ż e n n a  s. 
m.f naśladująca guz rdzenia, z głównem ogniskiem  
sklerotycznem w części środkowej grzbietowej 
rdzenia, charakteryzująca się albo przez paraple- 
gie en flexion albo extension, z wybitnie wzmo 
żonem napięciem w kończynach dolnych oraz z 
wybitnie wyrażonym obj. B a b i ń s k i e g o  i R o s ­
s o  1 i m o (10). W przypadkach tych naświetla­
nie R. nie wywarło żadnego wpływu.

7. Postać a t a k t y c z n  o-s p a s t y c z n a  
(10 przyp.) przypominająca przypadki skombinu- 
wanej myelosis funicularis, gdzie obok zajęcia dróg 
piramidowych stwierdza się zajęcie słupów tyl­
nych; 4 przypadki z poprawą, jeden śród nich. 
świeży, z całkowitą remisją.

8. Postać r o z s i a n a  (40 przyp.) z rucho- 
wem zajęciem kończyn górnych i dolnych, zwykle 
w stopniu większym dolnych, parestezjami, oczo­
pląsem, wzmożoną pobudliwością kaloryczną, za­
burzeniami zwieraczy i t. d. Śród tej najliczniej­
szej grupy nie poddają się działaniu promieni R. 
lub też bardzo mało, ci chorzy, u których od sa­
mego niemal początku dominują objawy spastycz- 
ne z chodem kurczowoporażennym, a objawy B a ­
b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o  występują w 
sposób wybitny obustronnie. Zbliżają się one do 
omówionej już grupy chorych z paraplegie en fle- 
xion iub extension. Takich przypadków na 40 mie­
liśmy 16. Nie wyłącza to jednak poprawy innych 
objawów prócz ruchowych, jako to bóle, zaburze­
nia zwieraczy.

Pewne wyniki zarówno pod względem rucho­
wym, jak i czuciowym spostrzegaliśmy w II-ej pod­
grupie chorych, u których objawy spastyczne nie 
były tak wyrażone, i odruchy patologiczne nie 
występowały w najwyższej swej jaskrawości, nie 
były wyrażone z obu stron równomiernie, i gdzie 
istniała przewaga R o s s o l i m o  nad B a b i ń ­
s k i m ,  względnie R o s s o l i m o  występował w
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sposób izolowany. I w tej grupie, również jak > w 
innych, świeżość cierpienia i jaknajwcześniejsze sto­
sowanie naświetlań stanowi często o losach dane­
go osobnika.

Do tejże grupy należą chorzy z domieszką 
elementów ataktycznych, zbliżający się do grupy 
następnej, ataktycznej.

9. Postać w r z e k o m o  w i ą d o w a  z 
ataksją i brakiem odruchów — nie poddaje się 
działaniu promieni R.

10. Postać p i r a m i d o w o—p o z a p i r a- 
m i d o w a (5 przyp.). 2 przypadki o charakterze 
parkinsonowskim bez wyniku leczniczego, 1 przyp. 
z kurczami torsyjnemi w kończynie dolnej z w y­
nikiem dodatnim, 1 przyp. z kurczami torsyjnemi 
w szyi — bez wyniku, oraz 2 przypadki z ru­
chami mimowolnemi (atetotycznemi) bez wyniku.

11. Postać a m i o t r o f i c z n a  (8 przyp.) — 
z zanikiem mięśni. Zaniki mięśniowe mogą samo­
istnie się cofać (u nas w 2 przyp.) — trudno więc 
uchwycić związek z leczeniem prom. X.

Nie rozpatrywaliśmy tu celowo licznych przy­
padków formes frustes s. m , które mają przebieg 
latentny i łagodny, a które winny być również 
systematycznie naświetlane.

Nie ujmujemy naszych wyników w odse tki, 
gdyż więcej lub mniej pomyślny wynik zależny 
jest od czasu trwania choroby, postaci klinicznej i 
od konsekwencji w leczeniu. Najlepsze wyniki osią­
ga się w ostrych, świeżych przypadkach. Poprawa 
dotyczy zarówno zaburzeń ruchowych, jak i czu­
ciowych (bólowych). Najoporniej zachowują się 
parestezje.

W przypadkach starszych osiąga się niekiedy 
powstrzymanie procesu. Na zachowanie się odru­
chów promienie R. wpływu nie wywierają. Zabu­
rzenia zwieraczy cofają się, nawet w przypadkach 
opornych.

Działanie może być dwojakiego rodzaju: I)
promienie R. działać mogą na sam virus i osłabiać 
jego zjadliwość, 2) działają na zmienioną tkankę 
nerwową. Zachodziłaby tu analogja dodatniego 
wpływu promieni R. na poliomye/itis anterior i na 
encephalomyelitis disseminata epidemica, gdzie 
wpływ promieni R. jest również pomyślny.

Brak dotychczas leczenia swoistego w s. m. 
upoważnia wobec powyższych wyników do stoso­
wania promieni R. w s. m.

Z  oddziała niem owlęcego S zp ita la  dla dzieci im ienia Bersonów  
i Baum anów  w Warszawie.

(K ie ro w n ik : D r. A . B r a u d e - H e l l e r o w a ) .

Z kazuistyki zakażeń pałeczką Pfeiffra 
u niemowląt.

P odał

A dam  FESTE.NSZTAT, a sy sten t oddzia łu  (W arsz a w a).

Do przypadków ropnego zapalenia opon 
mózgowo - rdzeniowych, wywołanych przez laseczniki 
P f e i f f r a ,  ogłoszonych w polskiem piśmiennictwie 
przez E r l i c h ó w n ę ,  M o g i l n i c k i e g o ,
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B u s s 1 a i R o z e n g a r t e n ó w n ę 1), pozwala­
my sobie dołączyć jeszcze jeden, który zasługuje na 
uwagę ze względu na dość niezwykły przebieg kli­
niczny.

Wśród zapaleń opon mózgowo - rdzeniowych, 
spowodowanych przez prątki P f e i f f r a, możnaby 
rozróżnić dwie postaci: pierwotną, o ile punkt wyjścia 
dla schorzenia opon jest nieznany, i wtórną, o ile za­
jęcie opon występuje na skutek przejścia drob­
noustrojów z ogniska zapalnego innego narządu, 
lub też w przebiegu posocznicy, wywołanej prątkami 
P f e i f f r a .

Nasz przypadek należy niewątpliwie do postaci 
wtórnych, aczkolwiek pod względem klinicznym po­
niekąd odbiega od dotychczas opisanych przypadków.

P i e r w s z y  p o b y t  w s z p i t a l u .
O śm iom iesięczna G itla G. p rzy b y ła  n a  oddział 4. VII. 

1931 r. W yw iady: do tychczas zdrow e n iem ow lę zach o ro w ało  
n a g le  na  trzy  tygodnie  p rzed  p rzybyciem  do szp ita la  w śród  
o b jaw ó w  gorączki, kaszlu i dusznośc i; ob jaw y  te  u trzym yw ały  
się  do chwili p rzybycia n a  oddział.

S t a n  o b e c n y :  (5 . V I I .) :  p rzy to m n a, c iep ło ta
3 8 ,5 , tę tn o  dobrze w ypełnione, 142 n a  m in u tę , oddechów  58. 
S ta n  ogólny niezbyt ciężki. B udow a p raw id łow a, s tan  odży­
w ian ia  dobry . W aga 8200.

P łu ca: s t ł u m i e n i e  n a  całej p rzestrzen i p ł u c a  
l e w e g o  od przodu o raz  od ty łu ; o d d e c h  od przodu  
o s ł a b i o n y ,  od ty łu  do k ą ta  ło p a tk i o s k r z e l o w y ,  
s ły sza lny  jakby  z głębi, poniżej k ą ta  ło p a tk i z n i e s i o n y .  
W  p łu cu  praw em  uchw ytnych  zm ian n ie stw ierdza  się.

Serce  nie w ykazuje zm ian k lin icznych . B rzuch z lekka 
w zdęty . W ątro b a  w ystaje na  trzy  pa lce  poniżej łu k u  żeb ro ­
w ego . Śledziona na 1 / i  pa lca.

U kład  nerw ow y bez zm ian p a to lo g iczn y ch .
B adanie krw i: liczba b iałych  c ia łek  2 4 .0 0 0 . W ie lo jąd rza- 

s ty c h  8 4 % , pałeczkow atych 3 % , lim focytów  1 0 % , m onocy- 
tó w  3 % .

R o e n t g e n  p łu c: zac iem nien ie  lew ego po la  p łu cn e ­
go n a  całej p rzestrzeni, p rzem aw ia jące  za w ysiękiem
w  op łu cn ie .

N a k ł u c i e  o p ł u c n y :  w ydoby to  10 cm .3 gęstej
ro p y  o zabarw ien iu  zielonkaw em ; pod  m ik ro sk o p em  b ardzo  licz­
n e  c ia łk a  ropne. F lora d ro b n o u stro jo w a  w po stac i po jed y n czy ch  
d w o in ek . P o s i e w  po 48 godzinach  dał w y n i k
u j e m n y.

10. VII. T em p era tu ra  39, tę tn o  150, o d dechów  60. 
O d d e c h  skrzydełkow y. S tan ogólny n ieco  pogorszy ł się. 
W  p ł u c u  l e w e m  poza ob jaw am i, o p isanem i po d  d a tą  
5. V II., s tw ierdza się w linji pachow ej r z ę ż e n i a  d r o b ­
n o -  i ś r e d n i o b a ń k o w e .  N a d  p ł u c e m  p r a ­
w e m  w obrębie górnego  p ła ta  p r z y t ł u m i e n i e ,  
o d d e c h  o s k r z e l o w y ,  r z ę ż e n i a  i t r z e s z ­
c z e n i a .  R o e n t g e n :  zm iany  w lew em  p łu cu  te  sam e,
co  d n ia  5. VII. W  górnym  p łacie  p raw eg o  p łu ca  ognisko 
b r o n c h o - p n e u m o n i c z n e .

N ak łucie  praw ej op łucny : w ydobyto  15 cm 3, ropy , p  o- 
s i e w  j a ł o w y .

O dczyny  P i r ą u e t a  i M a n t o u x  u jem ne.
22 . VII. C iepłota 37 ,6 , liczba oddechów  30, ogólny

s ta n  dość  dobry . N a d  l e w e m  p ł u c e m  stłum ien ie  
u s tą p iło , pozostało  ty lko p r z y t ł u m i e n i e  z odcien iem  
b ęb en k o w y m . W  obrębie gó rnego  p ła ta  o d d e c h  o s k r z e ­
l o w y ,  liczne t r z e s z c z e n i e  i r z ę ż e n i a  d r o b -  
n o b a ń k o w e ,  o r a z  s z m e r  t a r c i a ;  w o b r ę b i e

-1) Jeden  przypadek  dem onstrow ał K o p e ć  w Polskiem  
T o w arzy stw ie  Ped jatrycznem .

d o l n e g o  p ł a t a  ^ o d d e c h  o s ł a b i o n y .  W  p łucu  
p raw em  zm ian fizykalnych  już  nie stw ierdza się.

R o e n t g e n :  zaciem nien ie  w  ob ręb ie  dolnego  p ła ta
n ad  p rzep o n ą . W  ob ręb ie  gó rn eg o  p ła ta  in tensyw ność  c ienia 
słabsza.

N a k ł u c i e  o p ł u c n y :  w ydobyto  3 cm .3 ropy /
Z posiew u w yrosły  p a ł e c z k i  g r.— , t y p u  
P f e i f f r a .

1 7. VIII. S tan  bezgorączkow y, n ad  p raw em  p łucem  od  
ty łu  p rzy tłu m ien ie , oddech  słyszalny, bez zm ian p a to log icz­
nych . B rak szm erów  dod a tk o w y ch . R o e n t g e n :  zac iem ­
nien ie  ty lk o  u podstaw y  lew ego p łu ca  i m niej in tensyw ne.

N akłucie  o p łu cn y  obecności p łynu  nie w ykazało.
B adanie k rw i: liczba b ia łych  c ia łek  10 .000, w ielo ją- 

d rzasty ch  5 7 %,  pa łeczk o w aty ch  4 % , lim focy tów  3 9 % .
22. VIII. D ziecko w ypisane do dom u w d obrym  stan ie  

bez gorączk i.
Ogółem należy powiedzieć, że mieliśmy do czy­

nienia z obustronnem odoskrzelowem zapaleniem płuc, 
powilkłanem ropnem zajęciem opłucny. Cała sprawa 
trwała dwa miesiące, a wywołana była przez lasecz- 
niki P f e i f f r a .  Leczenie, polegające na stosowa­
niu transpulminy, hemoterapji, a przedewszystkiem na 
systematycznem wypuszczaniu ropy z opłucny, dopro­
wadziło do wyzdrowienia. Za tern przemawiał nietylko 
dobry stan dziecka, brak gorączki w ciągu ostatnich 
10-ciu dni, nieznaczne zmiany wypukowe i rentgenolo­
giczne w płucu, które zresztą należało położyć na karb 
wytworzonych zrostów, ale nawet liczba i obraz bia­
łych ciałek krwi.

Rezultaty naszej terapji tembardziej wydawały 
się godnemi uwagi, ponieważ w danym przypadku mie­
liśmy do czynienia z wyj ątkowo ciężkiem schorzeniem 
wieku niemowlęcego, jakiem jest obustronne zapalenie 
płuc, powikłane ropniakiem opłucny.

Okazało się jednak, że było to tylko jedno 
z ogniw zakażenia ustroju prątkami P f e i f f r a .

D r u g i  p o b y t  w s z p i t a l u .
29. VIII. P onow nie  p rzybyw a na  oddział z tern, że od 

2-ch  dni g o rączk u je  i kaszle. W  szp ita lu  już  nie go rączk u je . 
S tan  ogó lny  ba rd zo  dobry . B adanie fizykalne ty lk o  w lewej 
linji pach o w ej w yk azu je  s k r ó c o n y  w y p u k .  O ddech  
p ęch erzy k o w y  praw idłow y. R o e n t g e n  w y k azu je  o b ec­
ność w y s i ę k u  m i ę d z y p ł a t o w e g o  w p łucu  
lew em , n a to m ias t n ie sp o strzeg a  się już  zaciem nien ia  u  p o d ­
staw y  p łuca .

D ziecko w ciągu 8 dni p o b y tu  w szp ita lu  n ie  g o rącz ­
k u je , czu je  się dobrze, n ie kaszle. P rześw ietlen ie  p łuc, d o k o ­
n a n e  po tygodn iu , nie w ykazu je  już żad nych  zm ian c h o ro b o ­
w ych.

5. IX. W ypisane  do dom u ja k o  zdrow e.

Ten drugi okres pobytu dziecka w szpitalu wy­
kazał, że uprzednia sprawa chorobowa, tocząca się 
w miąższu płucnym i w opłucnie ściennej, została pra­
wie zlikwidowana. Natomiast nowy etap zakażenia 
prątkami P f e i f f r a  wystąpił pod postacią wysię­
ku międzypłatowego, ale ta sprawa szybko wygasła, 
bo już po dwuch dniach spadła gorączka, a po ośmiu 
dniach R o e n t g e n  nie wykazywał żadnych 
uchwytnych zmian w płucu.

T r z e c i  p o b y t  w s z p i t a l u .
9. IX. P o raź  trzeci p rzybyw a na  oddział, a le  tym  razem  

w stan ie  b a rdzo  ciężkim , z burzliw em i ob jaw am i, k tó re  trw a ją  
od 12-tu  godzin. O to  n ag le  w ystąp iła  w ysoka go rączk a  
i d rgaw ki, k tó re  trw a ły  dwie godziny.

W  obrazie  k lin icznym  n a  p lan  pierw szy w ysuw ają  się 
ob jaw y o ponow e: sztyw ność k a rk u , ob jaw  K e r n i g a
i w yraźn y  w ytrzeszcz ga łek  ocznych.
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N akłucie lędźwiowe w ykazu je  p łyn  m ętny , zapa lny , za­
w ie rający  350 b ia łych  c ia łek  w kam erze  F u c h s a - R o -  
s e n t h a l a ;  9 5 %  neu tro filów , 5 %  lim focytów . W  p r e- 
p a r a c i e  b e z p o ś r e d n i m  d r o b n o u s t r o j ó w  
n i e  s t w i e r d z a  s i ę ;  p o s i e w  (m iędzy  innem i 
do k o n an y  na  ag arze  z k rw ią ) u j e m n y .

11. IX. S tan  ogólny dość ciężki, te m p e ra tu ra  38 ,4 . 
O b jaw y  oponow e trw a ją . N akłucie  lędźw iow e w ykazu je  w p ły ­
nie m niej w ięcej te  sam e zm iany m orfo log iczne, co dn ia  9. IX. 
B a d a n i e  b a k t e r j o l o g i c z n e  p ł y n u  z n ó w  
w y p a d a  u j e m n i e .

12. IX. D ziecko bardzo  apa ty czn e . C iep ło ta  38 ,4 . W y­
b itny  w ytrzeszcz gałek . D o k o n a n o  n a k ł u c i a  k o ­
m o r y ,  w ydobyto  2 0 :!cm . p ły n u  m ętn eg o  pod  w zm ożonem  
ciśnieniem . P leocy toza  357 (9 5 %  neu tro filów , 5 %  lim focy­
tó w ). W  p re p a ra c ie  bezpośredn im  d ro b n o u stro jó w  nie s tw ie r­
dzono. Z  p o s i e w u  n a  a g a r z e  z k r w i ą  w y ­
h o d o w a n o  p r ą t k i  P f e i f f r a .

14. IX. D ziecko n iep rzy to m n e , c iep ło ta  39, ob jaw y  o p o ­
now e w ybitn ie  w yrażone . W ym ioty .

P rześw ietlen ie  p łuc  p ro m ien iam i R o e n t g e n a  żad ­
nych  zm ian nie w ykazuje .

B adanie k rw i: liczba b iałych  c ia łek  15 .000 ; w ie lo jąd iza- 
stych  39 % , pa łeczk o w aty ch  9 % , lim focytów  3 9 % , m onocy- 
tów  9 % , eozynofilów  4 % .

15. IX. D ziecko zm arło .
B a d a n i e  s e k c y j n e :  poza ropnem  zajęciem  opon  

i k o m ó r m ózgow ych w ykazu je  w lewej op łucn ie  na  linji p a c h o ­
wej na lo t w łó k n ik o w o -ro p n y  ( ro p a  zo rg an izo w an a) w ielkości 
m onety  p ięc iozło tow ej.

Możnaby przypuszczać, że w danym przypadku 
zajęcie opon mózgowo - rdzeniowych było ostatniem 
ogniwem ogólnego zakażenia ustroju, czyli posocznicy, 
wywołanej prątkami P f e i f f r a ,  której czas trwa­
nia wynosił 3 m iesiące1). Przeciwko temu jednak 
przemawiałoby to, że w przebiegu cierpienia dziecko 
dwukrotnie było zdrowe, przytem te okresy zdrowia 
trwały za pierwszym razem 17 dni, za drugim razem 
10 dni.

Inna sprawa, że tym okresom zdrowia, niestety, 
nie towarzyszyło wygaśnięcie sprawy anatomicznej: 
sprawa, tocząca się w lewej opłucnie, klinicznie zli­
kwidowana', anatomicznie trwała nadal i raz poraź ata-

! )  Z e w zględów  tech n iczn y ch  posiew u krw i nie d o k o ­
naliśm y. Z resztą , n a d e r rzadko  w posoczn icy  P f e i f f r a  
byw a on dodatn i.
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kowała inne narządy: raz wywołała wysięk między- 
płatcwy, który szybko uległ samowyleczeniu, innym 
razem wywołała śmiertelne zapalenie opon mózgowo- 
rdzeniowych.

A zatem usadowienie się prątków P f e i f f r a  
w oponach nie wystąpiło w przebiegu posocznicy, ale 
naskutek przeniesienia się tych zarazków z niewyga­
słego anatomicznie ogniska innego narządu.

Zazwyczaj zajęcie opon mózgowo-rdzeniowych 
przez laseczniki P f e i f f r a  występuje bądź rów­
nocześnie z zachorowaniem innych narządów, bądź też 
może się zjawiać jako nagłe pogorszenie istniejącej 
już choroby.

W naszym przypadku sprawa ta przedstawia się 
odmiennie: zakażenie opon wystąpiło dopiero na jede­
nasty dzień po ustąpieniu wszelkich objawów klinicz­
nych.

*  ̂ #

W końcu chcielibyśmy zwrócić uwagę na ważny 
szczegół w związku z badaniem bakterjologicznem 
wysięku z opłucny i płynu mózgowo - rdzeniowego 
w omówionym przypadku.

W ciągu pierwszych dwuch tygodni kilkakrotne 
badanie płynu ropnego z opłucny dawało wynik ujem­
ny. D o p i e r o  z r o p y ,  p o s i a n e j  n a  a g a ­
r z e  z k r w i ą ,  w y h o d o w a l i ś m y  n i e ­
w ą t p l i w e  b a k t e r j e  P f e i f f r a .

Cc zaś się tyczy badania płynu mózgowo-rdze­
niowego, to należy podkreślić, że dwukrotnie dokonany 
posiew na agarze z krwią z płynu rdzeniowego dał wy­
nik ujemlny. D o p i e r o  p o s i e w  z p ł y n u ,  
c t r z y m a n e g o  z k o m ó r  m ó z g o w y c h ,  
w y k o n a n y  w t e n  s a m  s p o s ó b ,  w y k a ­
z a ł  o b e c n o ś ć  l a s e c z n i k ó w  P f e i f f r a .

Z tego wynika, że bardzo skrupulatne badanie 
bakterjologiczne (w danym przypadku posiew na aga­
rze z krwią) i kontrolowanie płynów zapalnych we 
wszystkich dostępnych zbiornikach tych płynów (w da­
nym przypadku nakłucie komór mózgowych) prowadzi 
do ścisłej djagnozy, a nie dopuszcza do możliwych 
błędów djagnostyczinych. Mamy tu na myśli t. zw. 
aseptyczne ropne zapalenie opłucny, bądź też asep- 
tyczne ropne zapalenie opon mózgowo - rdzeniowych. 
Kto wie, czy obie te jednostki chorobowe nie są rozpo­
znawane zbyt często zwłaszcza w tych przypadkach, 
w których analiza bakterjologiczna nie została dosta­
tecznie pogłębiona.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Allergja i choroby allergiczne.

Podał
A. DAW1DSON (Warszawa).

(Dokończenie — p. Ns 46).

Jakie zmiany anatomicznie zachodzą przy re­
akcji allergicznej? Są one* dwojakiego rodzaju:
1) Zmiany w napięciu elementów kurczliwych, mia­
nowicie mięśni gładkich: zmiany te mogą być a) natu­
ry spastyczne, np. przy kolkach, w astmie, wstrząsie,

b) natury hiperperystaltyoznej, np. w biegunkach aller- 
gicznych i c) natury paralitycznej, np. w porażeniu 
naczyń włosowatych i spadku ciśnienia podczas wstrzą­
su anafilaktycznego, i 2) odczyn aparatu zapalnego 
w tk. łącznej naczyniowej pod postacią wysięku płyn­
nego i nacieku leukocytarnego eczynofilowego; wy­
sięk ten bardzo szybko występuje i tak samo szybko 
znika. Te dwa główne elementy niezawsze razem wy­
stępują, nieraz następują po sobie, ale jeden z nich 
zawsze się zaznacza.

Dla określenia stopnia skłonności do odczynu
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zapalnego allergicznego użyli P e U r s o n  i K a u f- | 
m a n n  plastra kantarydynowego i badali, po jakim | 
czasie po nałożeniu plastra powstaje pęcherz. Zbyt 
szybkie powstanie pęcherza jest dowodem zwiotcze­
nia kapilarów i ma mieć miejsce u wagołoników.
U sympatykotoników przepuszczalność zwężonych 
naczyń jest zmniejszona, i powstanie pęcherza odby- 1 
wa się wolniej. I

Z teoryj, usiłujących tłomaczyć patogenezę 
objawów allergicznych, wymienię: 1) teorję komór­
kową, której zwolennikami są Amerykanie i Niemcy, 
i 2) teorję humoralną, której zwolennikami są Fran­
cuzi. i

Różnica tych dwu kierunków najwyraźniej za­
znacza się w tern, że Niemcy kładą dużą wagę na dja- 
gnostykę skóry, natomiast szkoła francuska na zmia­
ny, zachodzące podczas reakcji allergicznej we krwi, 
t. zw. crise hemoclasiąue W i d a 1 a — leukopenia, \ 
łrombopenic, eosinophilia, zmniejszenie krzepliwości; 
w całości obraz zaburzenia kolloidów krwi. Zjawiska, 
zachodzące przy reakcji allergicznej, mają następu­
jący przebieg: antygen, który musi się dostać do krwi, 
względnie do komórki w stanie bardziej złożonym, 
aniżeli fizjologiczna resorpcja przewiduje, powoduje 
powstanie przeciwciał, częściowo związanych z ko­
mórkami, częściowo wolnych w obiegu krwi. Objawy 
chorobowe są skutkiem gwałtownej reakcji krzepnięca 
czy precypitacji przez spotkanie antygenu z antycia- 
łem komórkowem i nie zależą od własności antygenu, 
lecz tylko od umiejscowienia się antyciał, zależą pg.
D o e r r a od tkanki wstrząsowej (Schoekgewebe). 
Skutki reakcji krzepnięcia, precypitacji będą różne, 
zależnie od roli komórki w życiu ustroju.

 o — ,—

Jakie mamy kryterja dla określenia, czy daną 
chorobę, względnie dany objaw chorobowy można za­
liczyć do allergicznych? Z góry należy zaznaczyć, 
że praktycznie jest to związane ze skomplikowanym 
aparatem djagnostycznym, pozostawiającym pod i
względem jasności jeszcze wiele do życzenia. Jako i
pewne kryterja służyć mogą:

1) zetknięcie się z domniemanym allergenem 
winno wywołać charakterystyczne objawy 
chorobowe,

2) usunięcie allergetiu winno spowodować znik­
nięcie objawów chorobowych,

3) allergen winien s’ę dać wykazać w otoczeniu 
chorego,

4) allergen winien dać odczyn skórny,
5) dowód, że powstały swoiste przeciwciała, 
i 6) odczulenie z allergenem domniemanym winno 

dać wynik pozytywny.
•W stosunku do wy gań 4), 5) i 6) muszą być 

zrobione niektóre zastrzeżenia.
A d  4) Konstrukcja teoretyczna tego warunku jest i 

prosta: skóra allergika po zetknięciu się z odpowied­
nim allergenem winna dać reakcję w postaci zaczer­
wienienia i bąbla, podczas gdy skóra zdrowego czło­
wieka tej reakcji nie da. Ale praktycznie wykonanie 
i wnioski są skomplikowane, Idjosynkrazja nie do­
tyczy całego organizmu, lecz jedynie w każdym po­
szczególnym przypadku predysponowanego organu. 
Skóra jest częścią organizmu wprawdzie naj­
bardziej eksponowaną, ale skóra astmatyka nie 
musi koniecznie być wrażliwa na allergen, wy­
wołujący napad astmy. Może też być odwrotnie: 
skóra może być wrażliwa na pewien allergen
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czy grupę allergenów, które patogenetycznie mo­
gą się okazać betz znaczenia. Dalej, może być 
nadwrażliwość w stosunku do wielu allergenów 
wskutek ich wspólnej budowy chemicznej, może być 
polispecyficzność, np. astmatyk, który był początko­
wo monowalentny, po szeregu napadów i przeczuleniu 
aparatu allergicznego, t. j. obniżeniu progu pobudli­
wości stał się poliwalentny. Może wreszcie być niespe­
cyficzna sensybilizacja, jak to chce J a d a s s o h n ,  
np. przez salwarsan do rtęci, lub M o r  o—u szcze­
pionych przeciwko ospie nadwrażliwość do tuberku- 
liny, którą nazywa parallergją. To wszystko wskazu­
je, jak trudno jest wnioskować z próby skórnej, a po- 
zatem nastręczają one trudności techniczne. Próba 
naskórna nie jest miarodajna, śródskórna zaś nie jest 
obojętna, gdyż obok reakcji lokalnej może też dać 
objawy ogniskowe i ogólne. W każdym razie przy do­
brej metodyce próba skórna jest ważkim dowodem 
i wskaźnikiem anamnestycznym dla terapji.

A d  5) Do wykazania obecności antyciał służą: 
I reakcje serologiczne: 1) wiązanie dopełniacza przy 
zetknięciu się surowicy allergika z allergenem i 2) pre- 
cypiltacja w surowicy allergika po diodaniiu allergenu 
i II uczulenie bierne — jeśli się uda przez injekcję 
surowicy allergika uczulić zwierzę lub zdrowego czło­
wieka, t. j. uczynić wrażliwym na dany allergen, to 
tern samem będzie dowiedziona obecność przeciwciał. 
Metoda ta jednak odpada, gdyż dla uczulenia czło­
wieka potrzebne są duże ilości surowicy, wyniki na­
tomiast u zwierząt są z tego względu niepewne, że al- 
lergeny, grające rolę przyczynową u człowieka, dla 
zwierząt mogą być obojętne. Służyć natomiast może 
mietoda P r a u s n i t z a  i K u s t n e r a :  ^io cm3 suro­
wicy allergika zastrzykuje się zdrowemu człowiekowi 
śródśkórnie. Po 24 godzinach udaje się danym aller­
genem wywołać w miejscu injekcji dodatnią reakcję 
skórną. Rozumie się, iż ta metoda tylko wówczas ma 
zastosowanie, jeśli się znajdują wolne przeciwciała w 
surowicy krwi. Ale ich obecność w surowicy jest tyl­
ko objawem przemijącym, a nie conditio sine qua non, 
gdyż. jalk D o e r r podkreśla, reakcja allergiczna jest 
komórkowa. Z tego względu zastosowali K o e n i g -  
s t e i n  i U r b a c h  modyfikację tej metody: do 
próby tej nie biorą surowicy, lecz soki tkankowe, 
otrzymane z pęcherzy po plastrze kantarydynowym.

A d  6) Odczulenie nie daje się przeprowadzić 
praktycznie we wszystkich przypadkach, o czem bę­
dzie jeszcze niżej mowa.

Obok tych dowodów pewnych możemy się po­
sługiwać objawami podejrzanemi o allergję lub ce­
chami klinicznemi, związanemi z reakcją allergiczną. 
Z objawów podejrzanych wymienić należy:

1) Obecność idjosynkrazyj w linj i wstecznej pa­
cjenta. Statystyki C o c a  wykazały, że na 100 aller- 
gików 50 jest dziedzicznie obciążonych, na 100 nor­
malnych — tylko 7 allergików.

2) Zmiany w ciśnieniu krwi i składzie w sensie 
kryzy hemoklastycznej W i d a 1 a. Ciśnienie krwi 
u allergików jest przeważnie obniżone, bardzo rzad­
ko wzmożone. Ściany kapilarów są bardziej przepusz­
czalne, co może być wrodzone lub nabyte przez dłu­
gi kontakt organizmu z allergenami. W1 związku z za­
burzeniami w układzie neurowegetatywnym spoty­
kamy znaczny dermografizm, najczęściej czerwony, 
rzadziej biały lub oba jednocześnie.

U f f e n h e i m e r  bierze jako kryterjum eozy- 
nofilję. Obecnie eozynofilja jest bezwzlędnie uznana 
jako odczyn allergiczny. Podlega ona stałym waha­
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niom: to zmniejsza się, to zwiększa się. Wysoka tem­
peratura, głód, leki, mające działanie odczulające, np. 
siarka, tuberkulina, powodują spadek eozynofilów. 
Krzywa eoz. ma charakterystyczny przebieg: na wyso­
kości schorzenia zazwyczaj niska, nawet poniżej ncr- 
my, gdyż eoz. są odciągnięte do tkanek, w których pro­
ces allergiczny się odbywa; jeśli następuje polepsze­
nie liczba eoz. powiększa się, wrazie pogorszenia — 
zmniejsza się; jeśli następuje nagłe wyleczenie, wzra­
sta liczba eoz., co wskazuje, że klinicznie nastąpiło 
wyleczenie, ale nie jest wyłączona możliwość powtór­
nego zachorowania

Jakie siiły mobilizują eoz. we krwi i w tkankach? 
Powstanie substancyj eozynotaktycznych jest pg. ba­
dań histologicznych atrybutem formy zapalnej reakcji 
allergicznej. Te substancje zatrzymują eozynofile, 
przebiegające początkowo w normalnej koncentracji, 
w naczyniach włosowatych i ‘gromadzą je w tkankach, 
przez co powodują wzmożone zapotrzebowanie i wy­
sianie eozynofilów i w rezultacie ogólną eozynofilję. 
Eozynofilja rodzinna bywa spostrzegana: ojciec i syn 
mają astmę, troje pozostałych dzieci tylko eoz. B a a r 
uważa eoz. za objaw niespecyficzny, za parallergję, 
gdyż występuje u zwierząt również po reinjekcji innej 
surowicy, niż była wzięta do uczulenia.

3) Wagotoniczna reakcja ciśnienia krwi na adre­
nalinę z pierwotnym spadkiem.

4) Zaburzenia w przemianie mineralnej.
Pg. K r a u s a  elektrolity są regulatorami 

funkcji komórki, i one decydują o jej przewrażliwoś- 
ci. Nie sama ilość elektrolitów, lecz ich wzajemny 
stosunek decyduje o zaburzeniach w przemianie mi­
neralnej. Zaburzenia w ilościach elektrolitów są znów 
ściśle związane z zaburzeniami układu neurowegeta- 
tywnego i równowagą kwasowo-zasadową, przyczem 
pg. Z o n d e k a komórka-bogata w Ca jest prze­
wrażliwiona względem bodźców ze strony układu sym­
patycznego, komórka zaś bogata w Kalium — wago- 
tonicznego.

Pobudzenie n. sympatycznego prowadzi do 
zwiększenia Ca na powierzchni granicy między za­
kończeniem nerwu a komórką danej tkanki. Przewaga 
jonów Ca powoduje wydzielanie jonów H i lokalną 
kwasicę.

W[ stanach allergicznych przeważa wagotonja, 
związana z przewagą K  nad Ca, częsta jest amfotonja, 
rzadka sympatykotonja.

W! związku z tern obserwujemy w stanach aller­
gicznych przeważnie alkalozę (we wstrząsie anafilak- 
tyoznym u świnki morskiej, u astmatyków i w gorącz­
ce siennej). Tern się tłomaczy pogorszenie u astmaty­
ków w nocy i efekt terapeutyczny po R o e n t g e- 
n i e, który działa w kierunku powiększenia calcium.

5) Zmniejszenie zdolności krwi wiązania kw. 
salicylowego (10% astmatyków nie znosi aspiryny).

6) Powiększenie globulin po injekcji jakiegoś 
nieantygenu zamiast albumin.

7) Odczyn dodatni na łuski ze skóry głowy ludz­
kiej. S t o r m  v a n L e e u v e n  znajduje odczyny 
dodatnie u wszystkich allergików, potwierdzają to 
K a e m m e r e r  i R o s t .  R o s t  zastrzega się, że 
nile wie, czy reakcja ta wskazuje skazę allergiczną, 
czy chorobę allergiczną, już istniejącą.

8) Zaburzenia funkcji wątroby. Wątroba (ukł. 
siat. śródbł.) stanowi filtr dla produktów rozpadu biał­
ka, i dlatego cierpienia wątroby ułatwiają przejście do 
krwi niektórych produktów toksycznych i stanowią 
czynnik, sprzyjający chorobom allergicznym.
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9) O stygmatyzacji wewnętrzno - wydzielniczej 
allergików wiele się pisze, ale nic dowiedzionego do­
tychczas jeszcze niema.

 o--------
L e c z e n i e .  Podobnie, jak djagnostyka, rów­

nież i terapja chorób allergicznych jest utrudniona z 
powodu ogromnej liczby allergenów, przyczem z gó­
ry należy podkreślić, że poszczególny objaw chorobo­
wy może być zwalczony, ale skaza allergiczną zostaje. 
Na powstanie stanów allergicznych składają się trzy 
zasadnicze czynniki:

1) czynnik wywołujący — allergen,
2) czynnik uspasabiający — jest to skaza wro­

dzona lub nabyta, charakteryzująca się głów­
nie zwiększoną przepuszczalnością naskórka, 
nabłonków błon śluzowych i śródbłonków na­
czyniowych,

i 3) do pewnego stopnia czynnik sprzyjający — 
schorzenia wątroby, gruczołów wydzielania 
wewn., układu neurowegetatywnego oraz in­
fekcje.

Zadaniem naszem winno być przerwanie łańcu­
cha „antygen — antyciało“, co osiągnąć możemy dwo­
ma sposobami: 1) przez usunięcie allergenu lub
2) przez usunięcie antyciała czyli drogą odczulenia 
specyficznego lub niespecyficznego.

A d  1) Jeżeli allergen jest wiadomy, i praktycz­
nie ominięcie kontaktu z nim daje się przeprowadzić, 
to wyleczenie jest osiągnięte. Jeżeli zaś allergen jest 
niewiadomy lub z powodu swego rozpowszechnienia 
nie daje się usunąć, pozostaje drugi sposób — od­
czulenie.

A d  2) Podstawą odczulenia są zjawiska anty- 
anafilaksji i skeptofilaksji. Wiadomo, że po prze­
byciu Wstrząsu anafiląktycznego jest się w stanie 
antyanafilaksji. Wiadomo również, że wstrząs mo­
że być ominięty, a stan antyanafilakłyczny osiąg­
nięty przez profilaktyczne injekcje małych ilości 
allergenu, dzięki czemu następuje częściowe lub 
całkowite wiązanie antyciał — metoda opracowa­
na przez B e s r e d k ę .  Jeśli allergen jest 
wiadomy, przeprowadza się desensybilizację swo­
istą, polegającą na przy wyczajeniu i zwiększe­
niu odporności ustroju wobec danego antygenu 
Zaczyna się od podskórnych zastrzykiwań bardzo ma­
łych ilości allergenu, powoli, w odstępach zależnych od 
reakcji skóry i ogólnej, przeważnie co 3 — 4 dzień na 
początku, później co 8-my dzień, dawkę się powiększa; 
jeżeli stan się pogarsza, dawki nie zmienia się.

Leczenie zatem długie do 1 — 2 lat. Odczulenie 
specyficzne per os ma zastosowanie w idjosynkrazjch 
lekowych i pokarmowych. Na godzinę przed spożyciem 
pokarmu, wywołującego stan allergiczny, podajemy 
minimalną jego ilość i powtarzamy to przez czas dłuż­
szy, zwiększając stopniowo jego ilość, przez co zwięk­
szamy odporność organizmu na dany allergen, np. 
10 mgr. białka kurzego na godzinę przed spożyciem 
jajka.

Jeżeli allergen jest niewiadomy, lub przy swoi- 
słern odczulaniu stan się coraz bardziej pogarsza, 
wskazane jest leczenie nieswoiste. W skeptofilaksji, 
metodzie, stojącej na pograniczu między swoisłem a 
nieswoistem odczulaniem, również osiągamy stan anty- 
anafilaktyczny na drodze niespecyficznej: niektóre an­
tygeny (pepton, siarka, tuberkulina i inne), wywołując 
przeciwciała, chronią ustrój przed działaniem choro- 
botwórczem innych antygenów, np. pierwsza injekcja
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nym wpływem następnej dawki peptonu, ale chroni 
małej dawki peptonu chroni nietylko przed śmiertel- 
również przed działaniem innych antygenów— reakcja 
nieswoista. Odczulenie nieswoiste zmniejsza wrażli­
wość t. zw. narządów wstrząsu, jak wątroby, ukł. neu- 
rowegetatywnego, powiększa, słowem, próg pobudli­
wości. Odczulenie na drodze nieswoistej może być 
osiągnięte przez: 1) zastrzykiwania mleka, 2) zastrzy­
kiwania petcnu i 3) najbardziej zachęcające i najczęś­
ciej stosowane zastrzykiwania siarki (1 cm3 2%o— 1% 
zawiesiny siarki w oliwie—domięśniowo). Pierwsze za- 
strzyknięcie winno wywołać dużą reakcję w postaci 
dreszczów i gorączki. O ile przy tej reakcji nie nastę­
puje poprawa, kontynuowanie tej terapji jest bezcelo­
we. Jeśli natomiast następuje widoczna poprawa, wów­
czas dawkę należy zmniejszyć, aby otrzymać tylko 
nieznaczną reakcję.

Zastrzykiwania należy robić w odstępach 4 — 7 
dniowych. 4) Leczenie tuberkuliną.

S t o r m  v a n  L e e u v e n  przeprowadził 
u 500 astmatyków kurację tuberkulinową z dobrym 
lezultatem, wychodząc z założenia, że większość tych 
pacjentów była przewrażliwiona na tuberkulinę. Do 
odczulenia per os stosuje się pepton w ilościi 
3 X 0,015 — 0,5 na V2 godz. przed jedzeniem. Sku­
teczność tej metody daje się stwierdzić w stanach 
allergicznych związanych z pokarmami, jak urticaria, 
słrophulus i o ile odczulenie to przynosi efekt, jest on 
zwykle trwały.

Poza temi metodami nieraz udaje się osiągnąć 
efekt przez ingerencję w skład jonów tkanek i soków, 
przez usunięcie odchyleń w normalnym składzie elek­
trolitów, przez wpływ na układ neurowegetatywny.

 o-----

C h o r o b y  a l l e r g i c z n e .  Jeżeli w choro­
bach infekcyjnych moment etjologicziny — Ziarek, 
pochodzący zzewnątrz, nie jest jedynym odpowiedzial­
nym czynnikiem w całym obrazie chorobowym, a nie­
mniej szą rolę odgrywa dyspozycja organizmu, jego 
chwilowy stan immunizacyjny, słowem powstanie cho­
roby infekcyjnej jest skutkiem wzajemnego oddziały­
wania mikro- i makroorganizmu, to tembardżiej ma to 
miejsce w chorobach allergicznych, gdzie allergen jest 
zasadniczo ciałem dla większości ludzi nieszkodliwem. 
Są allergeny, które u większości ludzi mogą wywołać 
uczulenie, większa zaś część tylko u predysponowa­
nych. Praktycznie powiedzieć można, że slabem dzia­
łaniem allergenu zostają uczuleni tylko usposobieni 
konstytucjonalnie, przy silnem działaniu i pod wpły­
wem niepomyślnych warunków każdy człowiek może 
się stać allergikiem. Poza wrodzoną czy odziedziczo­
ną skłonnością do tych chorób, pewne okoliczności 
mogą uczynić organizm ludzki podatnym na wpływ 
allergenów, np. astma po przebytych infekcjach gór­

nych lub dolnych dróg oddechowych, forma żołądko- 
wc-kiszkowa idjosynkrazji lub pokrzywka po zaburze­
niach łub sprawach zapalnych kiszkowych (widocznie 
śluzówka stwarza podczas choroby warunki sprzyja­
jące wkroczeniu allergenów), wyprysk wskutek pracy 
nad środkami rozpuszczającemi tłuszcze, wskutek 
chropawości skóry. A le częstość wielorakich allergij 
skórnych u astmatyków i innych allergików, występo­
wanie u jednego i tego samego pacjenta rozmaitych 
form chorobowych, kalejdoskopowo następujących po 
sobie po tym samym allergenie, dziedziczne i rodzinne 
występowanie chorób allergicznych nasuwa myśl ska­
zy allergicznej, prawdopodobieństwo konstytucji aller­
giczne j, czy też specjalnej wrodzonej, a może i nabytej 
skłonności do sensybilizacji i do odczynów allergiczno- 
anafilaktycznych. Na czem polega ta konstytucją? 
Niekitórzy badacze uważają, że rozwiązali ten proble­
mat, przypisując to wagotonji, czy sympatykotonji, za­
burzeniom wewnętrznej sekrecji lub też wreszcie zabu­
rzeniom równowagi zasadowo-kwasowej. S t o r m  
v a n  L e e u v e n  przeprowadził cały szereg badań 
w tym kierunku i przyszedł do wniosku, że badacze ci 
brali skutek za przyczynę, gdyż nie badali tych zmian 
w okresach wolnych od choroby. Niektórzy dopatrują 
się związku między skazą wysiękową w dzieciństwie 
i skłonnością do schorzeń allergicznych w późniejszym 
wieku, uważając je za późne formy skazy wysiękowej, 
co zresztą w wielu przypadkach potwierdza anamneza.

Do powszechnie uznanych chorób allergicznych 
zaliczamy: astmę oskrzelową, gorączkę sienną, katar 
nosa naczynioruohowy ( rhiniłis vasomołoria), pokrzy w- 
kę, wyprysk, obrzęk Q u i n c k e g o, migrenę, colitis 
mucosa; do kwest jonowanych — ostry gościec stawo­
wy, podagrę, epilepsję, erythema exsudativum multi- 
forme i erythema nodosum, purpura S c h 6 n 1 e i n- 
H e n o c h a  i niektóre objawy napadowe ze strony 
układu moczopłciowego — cystitis, kolki nerkowe, 
wreszcie niektórzy ujmują całą symptomatologję cho­
rób zakaźnych jako wyraz odczynu anafilaktycznego 
ustroju na zarazki chorobotwórcze.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

■  S. W A C H , A . KRONFELD, E. JO LO W 1C Z, E. HE1MANN, 
K. HORNEY, H. DRIESCH. D as P ro b lem  d e r  K u ltu r  u n d  die 
a rz tlic h e  Psychologie. 6 w ykładów  w zw iązku z dziełem  F r  e u- 
d a  „U n b eh ag en  in d e r K u ltu r"  w  sem estrze  zim ow ym  
1930/31 n a  un iw ersy tec ie  lipskim . N ak ładem  T hiem ego. 

L ip sk , 1931.

W ykłady  n in ie jsze  zostały  zo rgan izow ane  przez In sty tu t 
h is to rji m edycyny  p rzy  u n iw ersy tec ie  lipskim , k tó ry  to  in s ty tu t 
w y k azu je  żywe za in teresow an ie  dla ak tu a ln y ch  zagadnień  p o ­
g ran icza  m edycyny  o raz  filozofji m yślenia i w iedzy lek arsk iej. 
M iarą tego  za in te reso w an ia  o raz  skali m yślow ej in te lig en cji 
n iem ieck ie j (e u ro p e jsk ie j!)  są w łaśnie n in iejsze w ykłady, k tó re  
św iadczą o tem , ja k  szerok iem  echem  odbiła  się o s ta tn ia  p ra ca  
tw ó rcy  psychoanalizy . Bo też jes t to  dziełko, k tó reg o  zasięg
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w y k racza  da leko  poza ścisłe ram y  wiedzy lekarsk ie j albo n aw et 
psycho log icznej. Ł ączn ie  z p rzed o sta tn ią  p ra cą  F r e u d a 
(„ O  przyszłości pew nego  z łu d zen ia ") m am y tu ta j  p e rsp ek ty w y  
p o g lądu  n a  cało k sz ta łt naszej k u ltu ry , na  je j p ro b lem aty czn o ść  
w św ietle  zrozum ien ia  psychoan ality czn eg o . Są to  rozdziały 
z filozofji k u ltu ry . Szczególnie o sta tn ia  p ra ca , k tó re j rozw aża­
n iu  pośw ięcone są w ykłady  nin ie jsze, d a je  głęboki w gląd  w is to ­
tę tego  n iezadow olen ia  z naszej k u ltu ry , jak ie  cech u je  człow ie­
k a  w spółczesnego. Nie m ożem y tu ta j  w n ikać  w  is to tę  sam ej 
p ra c y  F r e u  d a, zaznaczym y ty lk o , że najw ażn ie jszy  bodaj 
je j m otyw  stanow i w y odrębn ien ie  i pod k reślen ie  p o pędów  de­
s tru k c y jn y c h  ag resy w n y ch , jak o  w rodzonych  człow iekow i, k tó ­
re to  p o p ęd y  niszczą k u ltu rę  naszą  od w ew nątrz  i rozsadza ją  
całą  p o zo rn ie  ta k  im p o n u jącą  je j budow ę. S tanow isko  F r e u d a 
w s to su n k u  do naszej obecnej k u ltu ry  c h a ra k te ry z u je  n a jlep ie j 
n a s tę p u ją c e  go rzk ie  zdanie. ,,N ie p o trzeb a  ch y b a  w spom inać
0 tern, że k u ltu ra , k tó ra  pozostaw ia  w  n iezadow olen iu  tak  znacz­
ną  liczbę uczestn ików  o raz  p o p y ch a  ich  do b u n tu , n ie m a w i­
doków  trw ałości, an i też  na  n ią  nie zas łu g u je" . O bok  n iezad o ­
w olen ia  psych icznego  i soc ja lnego  ( to  o sta tn ie  b a rdzo  k ró tk o )  
om aw ia F r e u d  kom p en sa ty , jak ie  sobie ludzkość d la  tych  
n iezadow oleń  w ytw orzyła, w  p ierw szym  rzędzie re lig ję. Sporo  
m iejsca  pośw ięca także  p ierw iastk o m  e tycznym , k tó re  m ają  
h am ow ać owe p rzy ro d zo n e  p o p ęd y  niszczycielskie, a k tó ry ch  
genezę w yśw ietlił tw ó rca  p sychoanalizy  w  p o p rzed n ich  p ra ca ch . 
R ozległość pe rsp ek ty w , k tó re  rozw ija  dzieło F r e u d a ,  sp ra ­
w ia, że o m aw ia ją  je  tu ta j w ykładow cy z ró żnych  dziedzin. 
W a c h  m ówi o uczuciu  re lig ijnem , p rzyczem  tw ierdzi, iż m i­
mo całe  sw oje w ielkie zasługi d la zb ad an ia  genezy re lig ji, n ie 
uchw ycił F r e u d  is to ty  p rzeżycia  re lig ijnego  jak o  tak iego , 
n ie uchw ycił —  i przez  to  n ie docenił. T ak  zn an y  a u to r , jak  
K r o n f e l d ,  m ówi o znaczen iu  c ie rp ien ia , istocie  człow ieka
1 te o r ja c h  new rozy . Już  sam  ty tu ł p re le k c ji w skazuje  na  prze- 
w agę p ierw ia stk a  filozoficznego, k tó ry  też s tanow i m u r g ra ­
n iczny pom iędzy a u to re m  a p sychoanalizą . Z n aczen ie  je j i za­
sługi u zn a je  z resztą  K r o n f e l d  w  całej pełn i, n ie  widzi 
w niej jed n a k  d osta teczne j podstaw y  do w y tw orzen ia  pog lądu  
n a  k u ltu rę  i je j przyszłość. T u ta j, zdaniem  jego , n iezbędny  jest 
p u n k t w idzenia filozoficzny. J o l o w i c z  m ów i o sensie 
k u ltu ry  i u p a tru je  go we w zm ożeniu różnolitości życiow ej, nie- 
m ożliw em  w te j m ierze poza ob ręb em  k u ltu ry . N iezm iernie c ie ­
kaw e i g łębokie  są w yw ody H e i m a n n a  n a  tem a t kw estji 
sp o łeczn ej; sp raw ę  ,,n iezadow olen ia  w stan ie  k u ltu ry "  rozw aża 
on z p u n k tu  w idzenia d ja lek ty k i socjo log iczne j. K onieczność 
p ro cesó w  dziejow ych, w sp arta  przez  św iadom ą w olę człow ieka, 
u sun ie  p rzyczyny  so c ja lne, k tó re  w y tw arza ją  owo „n iezad o w o ­
len ie" . P rzed staw ic ie lk a  szkoły p sy ch o an ality czn e j K aren  
H o r n e y p o d d a je  k ry ty ce  teo r ję  popędów  d es tru k cy jn y ch , 
rozw in iętą  przez F r  e u d a. K ry ty k a  ta  p row adzi do pog lądu  
znaczn ie  b a rdzie j o p tym istycznego  na  m ożliw ości e tyczne naszej 
k u ltu ry . U znaje  o na  n ieu n ik n io n ą  kon ieczność  w alki, ja k o  ta ­
k iej, a le  n eg u je  istn ien ie  w rodzonych  popędów  niszczycielsk ich , 
w skazu jąc  na  to , że w y tw arza ją  się one p od  w pływ em  sp ec ja l­
n ych  w aru n k ó w . P sy ch oanaliza , k tó ra  to  w y tw arzan ie  się w y­
jaśn ia , jes t p o w ołana  do w skazan ia  d ró g  do usun ięc ia  w  p rzy ­
szłości ty ch  k o n ste lacy j p sy ch icznych , w rog ich  dla życia i k u l­
tu ry . Na zakończen ie  zn any  filozof i b io log  D r i e s c h roz­
w aża zagadn ien ie  p o stu la tu  e tycznego . Isto ty  im p era ty w u  k a te ­
g o rycznego , jak o  z jaw iska  podstaw ow ego  i p ie rw o tn eg o , nie 
zdoła, zdaniem  jego , w yjaśn ić  żadna  te o r ja  genetyczna , a więc 
i p sychoanaliza . G. B y c h o w s k i .

Patologja kliniczna i doświadczalna.
W . M ANDRU. Now e po g ląd y  n a  p a to g en ezę  obrzęku , 

an afilak sji, m oczów ki p ro s te j i na  dzia łan ie  środków  m oczo­
p ędnych . (P a r is  Med. N. 3 7 /1 9 3 1 ) .

A u to r  uw aża, że dla w ytłóm aczen ia  p o w staw an ia  ob rzę ­

ków  w p rzeb iegu  c h o ró b  zak aźnych  należy  p rzy jąć  teo rję  pa- 
to g en e ty czn ą , p o leg a jąc ą  n a  zm ian ach  tok sy czn y ch  śródbłon- 
ków  w łośniczek. W  k ońcow ym  ok resie  c h o ró b  zakaźnych  w y­
s tę p u ją  p o ly u rja . Jeśli p rzy jąć , że to k sy n y , w ytw orzone  w u s tro ­
ju , n ie  u leg a ją  w ydalen iu  z tą  sam ą łatw ością, co w oda, osią­
g a ją  o ne  w ów czas ta k i s to p ień  s tężen ia  we krw i, k tó ry  pow o­
du je  zm iany  śró d b ło n k ó w  w łośniczek, zm iany, pozw ala jące  na 
łatw iejsze  p rzesiąk an ie  su row icy  krw i. N a czem kolw iek ten  
p ro ces  po lega , na leży  p rzy jąć  te  zm iany  toksyczne . W  dośw iad­
cza lnych  zm ian ach  n e rek , w yw ołanych  azo tan em  u ra n u , wy 
s tę p u ją  ogólne  obrzęk i, gdyż azo tan  u ra n u  zm ienia  jed n o cześ­
nie i śród b ło n k i w łośniczek i n e rk i. N a to m iast w  dośw iadcza l­
n y ch  zm ian ach  n e rk o w y ch , w yw ołanych  p rzez  sub lim at, c h ro ­
m ian p o tasu  i a lo inę , k tó re  n ie a ta k u ją  w łośn iczek , o b rzęk  nie 
w y stęp u je . Nie u d a je  się w yw ołać o b rzęk u  an i p rzez w ycięcie 
n e rek , ani p rzez  podw iązan ie  m oczow odów  lub szypu ły  n e rk o ­
w ej. W y k o n y w u jąc  u p u st k rw i w  o b rzęk ach  p o ch o d zen ia  n e r ­
kow ego, usuw a się pew ną ilość to k sy n  i ch lo rk ó w , co w spólnie 
p rzy czyn ia  się do w yzdrow ien ia . Z m nie jszen ie  się zaw artośc i 
b ia łka  w su row icy  zależy n ie ty lk o  od  s tra t, p o n ies io n y ch  z m o­
czem , lecz i od  p rzesiąk an ia  b ia łk a  z ob rzęk iem . O rg an izm  re ­
a g u je  na  to  zw iększeniem  się ilości c h o le s te ry n y , co tłum aczy  
h ip e rc h o le s te ry n em ję  w pew n y ch  zap a len iach  n e re k  o raz  zw ięk­

szenie się w spó łczynn ika  lipem icznego ( £ł!ff!^s ^e r yna  0 4 l
'  kw. tłuszczowe ’ f

O b rzęk i, p o jaw ia jące  się u pew n y ch  c h o ry c h  cu k rzy co w y ch , 
zależą rów nież od zm ian tok sy czn y ch  w śró d b ło n k ach  w łośn i­
czek, gdyż sp o strzeg a  się je  u c u k rzy co w y ch  c h o ry ch  ty lko  
w stan ie  kw asicy . O b rzęk i c h arłacze  zależą rów nież  od zm ian 
tok sy czn y ch  w śró d b ło n k ach  w łośn iczek , w y w ołanych  p rzez  za ­
razk i cho ro b y , zarazk i zakażen ia  tow arzy sząceg o  lub p rzez  p ro ­
d u k ty  ro zpadu  k o m órkow ego . O b rzęk i w gn ilcu  są w yw ołane  
przez  zm iany  w łośniczek spow odow ane b rak iem  w itam in y  C. 
T . zw. ob rzęk i g łodow e są też sk u tk iem  zm ian naczy n io w y ch , 
w yw ołanych  p rzez n ied o s ta tek  lub b ra k  in n y ch  w itam in . C h o ­
roba , sp o ty k a n a  w Jap o n ji, zw ana  h ik an , c e c h u ją c a  się k serof- 
ta lm ią  i ob rzęk iem , zależy od b ra k u  w itam in y  A , gdyż usuw a ją  
po d aw an ie  tra n u . B eri-beri, spow o d o w an a  b rak iem  w itam iny  
B, c e c h u ją c a  się zap a len iem  w ielonerw ow em , d a je  tw a rd y  
obrzęk . O b rzęk i se rcow e tłum aczy  a u to r  tru d n o śc iam i, n a  j a ­
k ie n a p o ty k a  p rą d  ch ło n k i z p rzew o d u  p iersiow ego  i dużych  n a ­
czyń ch ło n n y ch  p rzy  w lew aniu  się do żyły p ró żn ej g ó rn e j, k ie ­
dy c iśn ien ie  w  niej zaczyna się zw iększać. T łom aczy  to  p redy- 
lek c ją , z ja k ą  się g rom adzi p łyn  p rzesiękow y  w p raw ej jam ie  
o p łucnow ej. W odobrzusze  tłum aczy  się n ied ro żn o śc ią  naczyń 
ch ło n n y ch  w ą tro b o w y ch  w m arsk o śc i, gdyż przez podw iązan ie  
żyły w ro tn e j n ie u d a je  się go w yw ołać. U cisk naczyń  c h ło n ­
nych  przez  w odobrzusze tłu m aczy  o b rzęk  k o ń czy n  do l­
nych . O b rzęk i w p rzeb ieg u  ra k a  n a rząd ó w  jam y  brzusznej 
i o b rzęk  ko ń czy n y  g ó rn e j w  ra k u  p iersi tłu m aczy  się n ied ro ż­
nośc ią  o dpow iedn ich  naczyń  ch ło n n y ch . O b rzęk  płuc 
w p rzeb ieg u  zap a len ia  n e rek  z n ad c iśn ien iem  w ystępu je  
p rzew ażnie  u  osób ze s ta rem i zm ianam i w  p łu cach , k tó ­
re u szkadzają  w łókna  w spółczu lne, to w arzy szące  naczyniom , co 
zw iększa ich  p rzepuszcza lność. Poza tern zm ien ione  gruczoły  
tchaw icow o  - oskrzelow e, s tw a rd n ia łe  lub zw apn ia łe  stanow ią 
p rzeszkodę dla odp ływ u ch ło n k i: p o w sta je  zastó j ch ło n ­
ki, k tó ry  p o tęg u ją c  się p row adzi do ob rzęk u  płuc. 
P rzy p ad k i nag łe j śm ierci w chw ili w ch łan ian ia  się obrzęków  
tłum aczy  a u to r  w n a s tę p u ją c y  sposób : w ch łan ian ie  się ob rzę­
ków  p row adzi do zw iększonego dop ływ u  ch ło n k i do krw i, zbyt 
w ielka ilość su b stan cy j tru ją c y c h  d o sta je  się do krw iobiegu, 
i to  m oże spow odow ać śm ierć  w sku tek  zetk n ięc ia  się z bardziej 
w rażliw em i k o m ó rk am i (w y puszczan ie  p ły n ó w  przesiękow ych  
nie  p o w odu je  tak ich  w y p a d k ó w ). O b rzęk i an afilak ty czn e  tłu ­
m aczą się, zdaniem  a u to ra , p rzesiąk an iem  p ły n u  z rozszerzo­

n ych  naczyń , m ającem  za zadan ie  rozcieńczen ie  toksycznych  
c ia ł b iałkow ych , k tó re  dosta ły  się do tk a n k i śródm iąższow ej.
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O b rzęk i zap a ln e  różnią  się od obrzęków  an afilak ty czn y cb  je d y ­
n ie  tern, że o rgan izm  w ysyła w iększą liczbę b ia łych  c ia łek  krw i 
celem  zniszczenia ciał b ak te ry jn y ch . Na tern sam em  p o leg a ją  
o b rzęk i po ukąszen iach  przez zw ierzęta tru ją c e . D zia­
łan ie  śro d k ó w  m oczopędnych  sprow adza się do zam y k an ia  
naczy ń  w ten  sposób, że w szystko, co się d o sta je  do k rw io b ie ­
gu p rzez  oba pn ie  ch łonne  i żyły w ątrobow e, m usi się k ie ro w ać  

k u  n e rk o m . N erw  w spółczulny zam yka n aczyn ia , b łędny  je  o tw ie­
ra . C h o lin a  i h istam ina, po b u d zając  n e rw  b łędny , zm niejszają  
d iu rezę, ta rczy ca  i w apń, po b u d zające  n e rw  w spółczu lny , zw ięk­
sza ją  ją . W  ten  sam  sposób m ożnaby  w ytłom aczyć  działanie 
c h lo rk u  w apnia  i dużych daw ek soli p o tasu . A u to r  
p rzypuszcza, że dopływ  p o k a rm ó w  do tk a n e k  je s t re g u ­
low any  przez m echanizm  ośrodkow y, że w infundibulum  is tn ie ­
je  o środek  nad jąd row y , k ie ru jąc y  zam y k an iem  i o tw ieran iem  
n aczyń . Jeżeli naczynia  się zam y k ają , d iu reza  zw iększa się. 
U szkodzenie infundibulum  p od rażn ia  ten  o śro d ek , podrażn ien ie  
udziela się jąd ro m  nerw u  w spółczu lnego , k tó re  z am y k a ją  śc ia ­
n y  naczyń. W iadom o, że zbliżone do siebie czynności m ają  
sąsiad u jące  ze sobą o śro d k i w  m ózgu. A u to r  p rzypuszcza, 
że nie jest p rzypadkow ym  fak t, iż pod staw a  m ózgu zaw iera  
po łożone obok siebie o śro d k i m oczów ki p ro s te j, o ty łości i snu. 
Jeśli p rzy jąć  tę p a togenezę , s ta je  się zrozum ia łą  to w arzysząca  
po lid ipsja . H en ry k  J. L a n d a u.

C. ALBRECHT. B adania  n a d  g o sp o d a rk ą  w odną  w e k rw i 
w zasto jach  sercow ych . (D t3ch. A rc h . Klin. Med. t. 27 l ,  Z. 6 ) .

A utorzy  określali u  c h o ry ch  z n iedom ogą se rca  w ielo­
k ro tn ie  liczbę czerw onych  cia łek  we k rw i żylnej i k a p illa rn e j, 
zaw artość  białka w su row icy  k rw i ży lnej, zaw arto ść  su ch e j su b ­
stan c ji we krw i żylnej ca łkow ite j o raz  zaw arto ść  ch lo rków . 
Z upełnego  w yjaśn ien ia  p rocesów , o d b y w ający ch  się we krw i 
p rzy  w ystępow aniu  i u trzy m y w an iu  się zasto ju  n a  zasadzie 
sw ych badań nie m ogą dać  a u to rzy . Do tego  n iezbędna  jest 
o cena , w jakim  sto su n k u  p o zo sta je  k rą ż ą c a  w o k resie  zasto ju  
ilość krw i do ilości k rw i k rążące j po je j m obilizacji. A u to rzy  
obaw iali się w ykonyw ać o k re ślen ia  ilości k rw i na  sw ych p rz e ­
w ażnie bardzo ciężkich  ch o ry ch  obok  po zo sta ły ch  b ad ań . Poza- 
tem  przeciw  m etodom  o k re ś lan ia  ilości k rw i k rążące j m ożna 
obecn ie  podnieść jeszcze ba rd zo  pow ażne  zarzu ty , jeśli chodzi
0 ich  ścisłość. B adania a u to ró w  p o tw ie rd za ją  w pew nym  s to p ­
n iu  hipotezę, że w o k resie  zas to ju  is tn ie je  pa to lo g iczn e  n a g ro ­
m adzenie  się w ody we krw i. P rzem aw ia  za tern znaczne o d d a ­
w an ie  wody podczas w y p łu k iw an ia  o b rzęków  oraz  fak ty , ob ­
serw ow ane u pew nych  c h o ry ch , u k tó ry c h  p rzy  każdorazow em  
pogorszen iu  się k rążen ia  n astęp o w ał dop ływ  w ody do k rw io ­
b iegu . Z aw artość  b ia łk a  w  su row icy  w o k resie  zas to ju  w y k a ­
zu je  liczby, sto jące  na  do lnej g ran icy  no rm y  lub n aw et sub- 
n o rm alne, k tó re  p rzem aw ia ją  za zw iększoną zaw arto śc ią  w ody 
w surow icy. W  o stre j n iedom odze z zasto jem  rozcieńczen ia  k iw i 
d a je  się odczy tać  rów nież z n isk ich  liczb czerw onych  c iałek  
krw i. T e fak ty  u p ra w n ia ją  do przypuszczen ia , że p rzy  p o w sta ­
w aniu  zas to ju  k rew  w w ielu p rz y p ad k a ch  p rzy jm u je  w odę, 
a w razie  u trzy m y w an ia  się jeg o  za trzy m u je  ją . Czy u tak ich  
ch o ry ch  zw iązane je s t z tern zw iększenie się ilości k rw i k rążące j, 
au to rzy  nie m ogą teg o  pow iedzieć w s to su n k u  do sw oich ch o ­
rych . W  istn ie jący ch  przez czas dłuższy zas to jach  (c h o rzy  a u to ­
rów  m ieli praw ie  w szyscy przew lek ły  z a s tó j)  to  p rzy jm o w an ie  
w ody przez k rew  d a je  się o d czy tać  ty lk o  jeszcze z często  s tw ie r­
dzanych  nisk ich  zaw artośc i b ia łk a  lub jeszcze praw id łow iej
1 częściej z oddaw an ia  w ody w ok resie  d o b re j d iu rezy . W  k o n ­
traśc ie  z tern, w p o ró w n an iu  ze zdrow ym i, z n a jd u ją  się często 
n o rm aln e  lub naw et, jak  w ykazał G r a w i t z, n ieco zw ięk­
szone liczby zaw artośc i su ch e j su b s tan c ji we k rw i całkow itej. 
A u to rzy  stw ierdzili, że czerw one  c ia łka  k rw i, k tó re  p rz ed sta ­
w ia ją  bardzo  w pływ ow y czynnik , jeśli chodzi o w ysokość su ­
chej zaw artości, odbyw ają  sw ą d rogę  n iezależnie od ru c h u  w o­
dy. Już  w o k resie  zasto ju  liczba ich  byw a częsip  w ysoka;

w o k resie  w y p łuk iw an ia  czerw one c ia łka  podnoszą się do b a r ­
dzo w ysokich  liczb w sku tek  o d d aw an ia  w ody. W  in n y ch  p rz y ­
p ad k ach  jednakow oż liczba ich, pom im o o d d aw an ia  w ody przez 
k rew , p o zosta je  n iezm ien iona  lub n aw et spada . T e szczególne 
s to sunk i, p a n u ją c e  w śród  czerw onych  c ia łek  krw i, tłóm aczą 
nam , d laczego w zas to jach  zaw artość  w ody we k rw i w jed n o stce  
ob jętośc i byw a często n o rm aln a , aczkolw iek krew , podobnie  
jak  tk an k i, p rzy jm u je  wodę. A u to ro m  w ydaje  się, że słowo 
,,h id rem ja “ nie w yraża jedn o zn aczn ie  ty ch  skom plikow anych  
p rocesów . H en ry k  J. L a n d a u.

L. HEILM EYER. B adania  n ad  p rzem ian ą  b a rw n ik a  krw i. 
(D tsch . A rch . Klin. Med. t. 171, z. 5 ) .

B adania n ad  p rzem ian ą  b a rw n ik a  k rw i w 6 p rzy p ad k ach  
ch o ro b y  B a s e d o w a  pozw ala ją  na  w yraźne  rozpoznanie  
w zm ożenia p rzem iany  b a rw n ik a  krw i w tern schorzen iu . W zm o­
żonem u rozpadow i hem oglob iny , d a jącem u  się uchw ycić  z za ­
w arto śc i u rob iliny  w m oczu i kale , p rzec iw staw ia  się rów nie 
p raw ie  znaczne zw iększenie się reg en e rac ji, o cen ian e  na  p o d ­
staw ie  liczby i k sz ta łtu  re tiku locy tów . O bok tego  ro zp atry w an ie  
w spó łczynn ika  u rob iliny  w ykazu je  w połow ie p rzy p ad k ó w  u szko­
dzenie czynności k o m ó rek  w ątro b o w y ch , d a jące  się rów nież 
uw idocznić  w p ró b ie  z obciążen iem  b iliru b in ą  i p o leg a jące  nie- 
ty lko  na  n iedom odze sercow ej, lecz w idocznie rów nież na  tok- 
sycznem  uszkodzeniu  w ą tro b y  przez  h o rm o n y  tarczycow e. O b ­
serw ow an ie  zab arw ien ia  m oczu je s t rów nież w cho ro b ie  B a- 
s e d o w a do b ry m  w skaźnikiem , p rzed staw ia jący m  złożony 
w yraz dla zm ian w ą tro b y , k rążen ia  i p rzem iany  hem oglobi- 
now ej. H en ry k  J. L a n d a u.

Lecznictwo.
M. J. BREJTM AN. Nowy sposób leczen ia  n iek tó ry ch  ch o ­

ró b  na rząd ó w  w ew nętrznego  w ydzielan ia  i p rzem ian y  m ate rji 
p a ram i jo d u  (fu m ig a tio  jo d i) .  (W racz . Gaz. Nr. 1 0 /1 9 3 1 ) .

Leczenie p a rą  jodow ą schorzeń  gruczo łów  d o k rew n y ch  
i p rzem ian y  m a te rji d o tychczas nie m iało zastosow ania . Przez 
c h iru rg ó w  było stosow ane  w ow rzodzeniach  gruźliczych z roz­
padem  tk an k i i a to n iczn ą  z ia rn in ą , pozatem  przez w enero logów  
i stom ato logów . A u to r  p o d a je  opis sw ego p rzy rząd u , sk ła d a ją ­
cego  się z szk lanej ru rk i, z um ieszczonym  w niej k ry sz ta łk iem  
jo d u , k tó ry  się podgrzew a, a p o w sta jącą  p a rę  w y d m u ch u je  się 
p rzy  pom ocy  rozpy lacza  na  odpow iednie  odcink i sk ó ry . Z as to ­
sow ano  tę  m etodę w ch o ro b ach  gruczo łu  ta rczow ego , pozatem  
w dw uch  ciężkich  p rz y p ad k ach  sk le ro d erm ji, gdzie o trzym ano  
bard zo  w yraźne  rezu lta ty , i w k ilku  p rz y p ad k a ch  schorzeń  s ta ­
w ow ych. L eczenie nie d a je  żad nych  odczynów  m iejscow ych , ani 
ogó lnych . L eczenie c h o ró b  ta rczy cy  należy  p rzep ro w ad zać  ty l­
ko  w k lin ice, k o n tro lu ją c  ok reślan iem  p rzem ian y  podstaw ow ej 
i innem i sposobam i czynność gruczo łu  tarczow ego , dopók i ta  
m etoda  n ie zostan ie  d osta teczn ie  o p raco w an a  k lin iczn ie  i d o ­
św iadczalnie. M. S e g a ł.

N. B. G ELA D O W . Czy należy  —  i ja k  leczyć zim nicę 
ch in in ą  u c ięża rn y ch  i w o k resie  m en s tru ac ji. (W raczb . Gaz. 
1 2 /1 9 3 1 ) .

O baw a p rzed  m ogącem  n a stąp ić  po ro n ien iem  jes t tak  
w ielka śród  c ięża rn y ch  a  tak że  w śród  lekarzy , że lekarze , czę­
sto  w strzy m u ją  się od za lecan ia  ch in in y  w m ala rji, a lbo  p rze ­
p isu ją  ją  w daw k ach  n ied o sta teczn y ch , z dużem i p rzerw am i —  
co n a tu ra ln ie  n ie d a je  pożąd an eg o  w yniku . W rażliw ość na  c h i­
n inę  jes t ind y w id u aln a : a u to r  obserw ow ał k rw aw ien ia  po daw ­
k ach  ch in in y  0 .25 —  0.5 pro die, podczas gdy w in n y ch  p rzy ­
p a d k ac h  znaczn ie  w iększe daw ki ch in in y  n ie w y w ierają  żadnego 
w pływ u. K ażdą c ięża rn ą  c h o rą  n a  m a la rję  należy uprzedzić, że,
o ile n ie będzie zażyw ała ch in in y    m oże n as tąp ić  po ro n ien ie
w sku tek  n a p ad u  m alarycznego , a  dziecko u rodzone  będzie c h o ­
re na  m ala rję . U bocznem u działan iu  ch in in y  na  m acicę c iężarną
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albo m iesiączku jącą  —  m ożem y zapobiec , s to su jąc  jed n o cześ­
nie w apń . A u to r  o trzym yw ał do b re  w yniki, p rzep ro w ad zając  
całkow ite  leczenie m ala rji ch in iną  w c iągu  2-ch  m iesięcy  (3 0  gr. 
c h in in y ) z p rzerw am i, w p o staci zastrzyk iw ań , a jednocześn ie  
podaw ał w apń  d o ustn ie  w  p o staci Cale. chloratum  l 0 —  1 5 % , 
3 —  4 razy  dziennie po  łyżce sto łow ej, jed en  dzień p rzed  chi- 
n izacją  i k o n ty n u u ją c  3 —  4 dni po ch in izacji.

M. S e g a ł.

I. W . STRELCZU K . P ró b a  zastosow an ia  d w u ch ro m ian u  
p o tasu  w  przew lek łym  alkoholizm ie. (W raczeb . Gaz.
N. 1 5 /1 9 3 1 ) .

Nie zw ażając  n a  zn aczną  toksyczność  ch ro m ian ó w , a u to r  
postanow ił w yp ró b o w ać  dzia łan ie  ich  w  ciężk ich  p rzy p ad k ach  
a lkoholizm u, w ychodząc z p rzesłan ek  teo re ty czn y ch  o dzia ła ­
n iu  g ru p y  c h ro m u  n a  e lek tro lity  k rw i. P ró b y  o k reślen ia  d aw ­
ki, n ie  w yw ołu jące j ob jaw ów  z a tru c ia ,—  a u to r  p rz ep ro w a ­
dzał na  sobie, i usta lił jak o  daw kę nieszkodliw ą 4 k ro p le  2 %  
roz tw oru  (K 2 Cr2 O 7 ) .  W iększe daw ki w yw ołu ją  bóle żołądka, 
nudności, w ym ioty . W  m oczu nie stw ierdzono  e lem entów  p a ­
to log icznych  po  3 m iesiącach  stosow an ia . A u to r  stosow ał le ­
czenie w  p rz y p ad k a ch  silnego po c iąg u  do n a p o jó w  a lk o h o lo ­
w ych, tam , gdzie zaw iodły in n e  sposoby  lecznicze ja k :  tlen, 
kąp ie le, s try c h n in a , a rszen ik . W  Y l —  I godziny po zażyciu 
5 k ro p e l 2 %  ro z tw o ru  K2 Cr2 O 7 w  łyżce w ody —  u stęp u je  

po żądan ie  a lk o h o lu , n a s tró j się p o p raw ia , i zn ika  s tan  d ep resji, 
tak  częsty  u s ta ry ch  a lkoho lików . C elem  u n ik n ięc ia  w pływ u 
psych icznego  po d aw an o  p re p a ra t  w  form ie  zam askow anej. 
U 130 nałogow ych  a lkoho lików  efek t był d o d a tn i i u trzym yw ał 
się od k ilku  dni do k ilku  m iesięcy, po  1 —  2 d aw kach . P rze ­
ciw w skazanie  s tan o w ią : silny  n ieżyt żo łądka  i ch o ro b y  ne rek .

M. S e g a ł.

Gruźlica.
S. M. K O U SN EZ O W A . W  sp raw ie  m echan izm u  p o w sta ­

w an ia  o g ó ln ej rozedm y p o d sk ó rn e j. (Z eitsch . f. T bk . t. 59 z. 6 ) .

C zynnikam i, u sp o sab ia jącem i do p o w stan ia  rozedm y p o d ­
sk ó rn e j, są : I. dzia łan ie  toksyczne  in fek c ji n a  śluzów kę o sk rze ­
li i p ęch erzy k ó w  p łu cn y ch ; 2. k o n sty tu c . o słab ien ie  tk an k i łącz­
nej (p rzy p a d k i G a  i 1 1 a  r  d  a! u  trzech  sió str po in fek c ji 

d ró g  oddechow ych  w ytw orzy ła  się rozedm a p o d sk ó rn a ) . W  p rz y ­
p ad k u  a u to ra  rozedm a p ow sta ła  po p ró b ie  założenia  odm y 
sz tu czn ej; gazu n ie w prow adzono , pon iew aż po  cz tero k ro tn e rn  
nak łu c iu  m an o m e tr  nie w ykazyw ał w ah ań , a  dw a razy  w ykazy­
w ał c iśn ien ia  —  2 +  2. W  8 —  10 godzin po p ró b ie  założe­
nia  odm y stw ierdzono  rozedm ę p o d sk ó rn ą . A u to r  tłum aczy  
m echanizm  p o w stan ia  rozedm y a sp irac ją  pow ie trza  zzew nątr~ 
pod sk ó rę  przez k a n a ł w kłuc ia  igły, k tó ra  dosta ła  się do oskrzela  
w zględnie jam y  i w ytw orzy ła  k o m u n ik ac ję  m iędzy zrośn iętem i 
listkam i o p łu cn e j p łu cn e j i śc iennej a jam ą , w zględnie o sk rze ­
lem . P rzy  dobrym  stan ie  ogó lnym  ch o reg o  ro k o w an ie  w tych  
p rzy p ad k ach  je s t pom yślne. K anał się zam yka i rozedm a w sysa 
się. Z ak ład a jąc  odm ę sz tuczną, często  n ak łu w am y  p łuco , je d ­
nak  n iezm iern ie  rzadko  sp o ty k am y  się z k o m p lik ac ją  w p o staci 
rozedm y p o d sk ó rn e j. N ależy p rzypuścić , że w tym  p rzy p ad k u  
is tn ia ła  sp ec ja ln a  p red y sp o zy c ja  do tw orzen ia  się tego  rodzaju  
kanałów . Leczenia, z w y ją tk iem  n a rk o ty k ó w  celem  łagodzenia  
kaszlu, p rzy p ad k i te  n ie w y m ag ają . Z asto so w an a  przez a u to ra  
sk a ry fik ac ja  sk ó ry  nie p rzyn iosła  ch o rem u  ulgi. S tan  się p o ­
lepszył d o p iero  po  8 —  10 d n iach , k iedy k an a ł n ak łu c ia  u legł 
zam knięciu . M. S e g a ł.

P. LEFEV RE. S e ro te ra p ja  i w a k cy n o te rap ja  w p rzeb u d ze­
n iu  g ruźlicy  p luc. (P a r is  Med. Nr. 3 2 /1 9 3 1 ) .

A u to r  p o d a je  opis k ilk u n astu  p rzypadków , w k tó ry ch  
zastrzykn ięc ia  surow icy  i szczepienia doprow adziły  do w y stą ­
p ienia  lub p rzebudzen ia  się zm ian gruźliczych  w p łu cach . M e­

chanizm y, w yw ołu jące  rozw ój sp raw y  p łu cn e j w  se ro te ra p ji 
i w a k cy n o te rap ji, są zupełn ie  różne: naw ał do p łuc  w  p ie rw ­
szym  p rzy p ad k u , m niej lub b a rdzie j p rz em ija ją c y  stan  an erg ji ---
w d rug im . W  każdym bądź  razie n asu w a  się jed en  w niosek : te 
m etody  lecznicze, tak  p oży teczne  i ta k  słuszne naogół, pow inny  
być jed n a k  stosow ane  z pew nem i zastrzeżen iam i. Nie jest p o ­
zbaw ione szkód i ryzyka  w y konyw an ie  zas trzy k n ięć  su row icy  
przec iw tężcow ej z pow odu  na jm n ie jszeg o  zad raśn ięc ia , ja k  to 
zby t często m a m iejsce, gdyż lekarz  byw a za ję ty  p rzedew szyst­
kiem  m yślą o tern, aby  (w p rz y p ad k u  tężca  być k ry ty m  w obec to ­
w arzystw a ubezp ieczeń  od nieszczęśliw ych w y p ad k ó w  i inn y ch . 
Nie należy  stosow ać zbyt p o ch o p n ie  su row icy  przec iw b łon icze j. 
P rzy n a jm n ie j w obec c h o ry ch , k tó rzy  w y k azu ją  p rzeszłość  g ru ź ­
liczą, należy  być b a rdzo  o strożnym  i w yczek iw ać m ożliw ie w y­
n ików  b a d an ia  lab o ra to ry jn e g o . Z  d ru g ie j s tro n y  w y d a je  się, 
że sy s tem aty czn e  stosow an ie  szczep ionek  (zw łaszcza przeciw - 
d u ro w y c h ) w inno być pop rzed zo n e  p rzez sk ru p u la tn e  b ad an ie  
p łuc  i zeb ran ie  w yw iadów  w tym  k ie ru n k u ; na  k ilku  p rz y p a d ­
k ach  a u to r  w ykaza ł m ożliw ość p rzeb u d zen ia  się u ta jo n e j g ruź licy  
pod  w pływ em  szczep ien ia  p rzec iw durow ego . A n k ie ta , p rz e p ro w a ­
dzona w śród  lek arzy  w o jskow ych  (a rm ji fran cu sk ie j, w  k tó re j 
szczepienie  p rzec iw d u ro w e  jes t obow iązk o w e), w ykazałaby , ja k  
częste  są p o d obne  p rzeb udzen ia . N ależałoby, być m oże, w tedy  
zm ienić p raw o , że re n ty  za g ruźlicę  n ie są p rzy zn aw an e  w o jsk o ­
w ym , k tó rzy  zach o ro w ali na n ią  p rzed  up ływ em  3 m iesięcy  
służby. P ań stw o  jes t w  rzeczyw istości odpow iedzia lne  za sk u tk i 
szczepienia, k tó re  n a rzu ca . A le w ów czas okaza ło b y  się, ja!, 
b ardzo  po żąd an em  jes t b ad an ie  ren tg en o lo g iczn e  p rzed  w ciele­
niem  p o b o ro w y ch  do w ojska, k tó reg o  się do m ag a  D u m a- 
r e s t i k tó reg o  koszty  by łyby, bez w ą tp ien ia , zrów now ażone  
przez  oszczędności, o siąg n ię te  w ten  sposób  w budżecie  ren t.

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

F. O . HÓ R1NG. O w arto śc i w y rw an ia  n e rw u  p rz e p o n o ­
wego* ja k o  sam odzielnego  zab iegu  w g ruźlicy  p łu c . (B eitr. z. KI. 
d. T bk . t. 78, z. 1 /2 ) .

W y rw an ie  n e rw u  p rzep o n o w eg o  nie m oże zas tąp ić  odm y 
sz tucznej, pon iew aż w w ielu p rz y p ad k a ch , szczególnie p rzy  nie- 
w ielkiem  u n iesien iu  p rzep o n y  —  zabieg  ten  n ie p o w o d u je  ucisku 
p łu ca , ty lk o  je  u n ie ru c h am ia , tak , że e fek t je s t n ie  w iększy od 
leżenia w sp o k o ju . Z m n ie jszen ia  się jam y  gruźliczej a u to r  nie 
uw aża za efek t leczniczy, ty lk o  ca łkow ite  zap ad n ięc ie  się j a ­
m y. W ychodząc  z tak ieg o  założenia, w a rto ść  w y rw an ia  n. p rz e ­
ponow ego  jak o  sam odzielnego  zab iegu  je s t n iew ielka. W y rw a ­
nie n. p rzep o n o w eg o  m a p rzew agę  n ad  odm ą sz tuczną  ze s ta ­
now iska  spo łecznego  ja k o  zab ieg  jed n o razo w y ; n ie  należy  
jed n a k  w zględów  spo łecznych  staw iać  n ad  w skazan ia  
lecznicze. W y rw an ie  n. p rzep o n o w eg o  zaczyna  być szerzej s to ­
sow ane  w czasie, k iedy , dzięki m etodom  h y g jen iczn o -d je te - 
tycznym , o siąg n ię to  d o b re  w yniki lecznicze, tak  że tru d n o  jest 
orzec , czy w yniki te  zależne są od m etod  leczen ia  zachow aw ­
czych czy c h iru rg iczn y ch . Na p odstaw ie  o b se rw acji 56 p rz y ­
p ad k ó w  nie stw ierdzono  często  o p isyw anego  d o d a tn ieg o  w p ły ­
wu w y rw an ia  n e rw u  p rzep o n o w eg o  n a  g o jen ie  się jam  szczy­
tow ych , n a to m ias t stw ierdzono , że po zab iegu  jam y  świeże 
go ją  się łatw ie j aniżeli jam y  s ta re . S ku teczn o ść  zab iegu  nie 
je s t w a ru n k o w a n a  ty lk o  W ysokiem un iesien iem  p rzep o n y , ale 
zależna jeszcze je s t od sto p n ia  ku rczliw ości ch o reg o  p łu ca , i od 
zn iesien ia  ru ch ó w  w łasnych  p rzep o n y . U niesien ie  p rzep o n y  nie 

c h ro n i od późnie jszych  naw ro tó w . Z ak re s  s to so w an ia  zabiegu 
jes t o g ran iczo n y  dla rzadk ich  sp ec ja ln ie  d o b ra n y ch  p rz y p a d ­
ków . M. S e g a  ł.

HEBENSTRE1T. W  sp raw ie  k o m b in o w an eg o  leczenia 
g ruź licy  p łuc  za po m o cą  zap ad n ięc ia  się p łu ca  (pbran icu ; 
exhairesis, p .a , i pneum othorax, p. n.). (D . m. W . N. 3 5 /1 9 3 1 ) .

W  la ta ch  od 1925 do 1931 ro k u  w 43 p rz y p ad k a ch  sto ­
sow ane  p o łączone  leczenie p. e. i p. n. po  jed n e j s tro n ie . W  ten
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sposób , że p. e. by ła  p rzep ro w ad zo n a  na  l 4 dni p rzed  p. n. S p o ­
strzeżen ia : s ta n u  ogólnego , wagi ciała, p lw ociny, te m p e ra tu ry  
w ydzielan ia  p rą tk ó w  w skazują, że w 20 p rz y p ad k ach , co s ta ­
now i 4 6 ,6 % , osiągn ię to  w ynik  pom yślny, w 21 —  4 8 ,7 % , re ­
z u lta t był n iezadaw aln ia jący . W  szeregu  p rzy p ad k ó w  do b ry ch , 
w 2-ch , w ydzielanie p rą tk ó w  nie zostało  zah am ow ane , były  to 
je d n a k  b. ciężkie zm iany jam iste  o b u stro n n e . 4 6 ,6 %  d o b ry ch  \ 
w yników , o trzym anych  przez a u to ra , odpow iada, ogó ln ie  p rz y ­
ję ty m  w sta ty s ty k ach  cyfrom , u zyskanym  dla p. n. Jakko lw iek  
o s iąg n ię to  pom yślne w yniki, to  jed n a k  zdan ia  b a rd zo  wielu 
a u to ró w  są podzielone co do sk u teczn o śc i tego  ro d za ju  leczenia. 
O b jaw y  uboczne sp ostrzegano  w p. e. c z te ro k ro tn ie  na  39 p rzy ­
padków , przy  leczeniu kom binow anem , p. e. i p. n. —  bardzo  
w y raźn ie  zaznaczone w 22 p rz y p ad k a ch , t. j. 5 1 %.  W ynik i te  
w skazu ją  na  sku teczność m etody  k o m b in o w an e j, jed n a k  o b ja ­
wy uboczne w ystępu ją  b a rdzo  w yraźn ie . Nie stw ierdzono  także 
u ła tw ien ia  w p rzep row adzen iu  pn , sk ró cen ia  czasu  leczenia. W o ­
bec tego, zdaniem  a u to ra , należy  p rzep ro w ad zać  p oczą tkow o  
p n ., a dopiero  w w yp ad k u  w yników  n iepom yślnych  lub n ie ­
zadow alających , w tó rn ie  p rzep ro w ad z ić  p. e . ; o spostrzeżen iach  
w tym  k ieru n k u  n astąp ią  oddzielne doniesien ia.

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

O. BREDNER. S p o strzeżen ia  n ad  dzia łan iem  śro d k a  an ti- 
p h tis in  (D r. G e n te r) . (B eitr. z. Kl. d. T bk . t. 77, z. 3 ) .

Z asadniczym  sk ładn ik iem  śro d k a  je s t o/, ca m fo ro t .  
D ziałanie zbliżone jest do dzia łan ia  k a m fo ry  i h ex eto n u , w  k aż­
dym  razie nie przew yższa ich . Ś rodek  ten  n ie działa sw oiście w 
g ruźlicy  płuc. N iek tórzy  chorzy  po zas trzy k n ięc iu  czuli się 
su b jek tyw nie  lepiej, jak  to  z resztą  stw ierdza  się po  k am forze, 
n iek iedy  polepszał się tak że  a p e ty t. W yleczen ia , w zględnie w y­
raźnej popraw y nie sp o strzeg an o  w żadnym  p rzy p ad k u . C horzy  
godzili się na całkow itą  k u ra c ję , k tó ra  w /g a u to ra  w inna  się 
sk ład ać  z 200 zastrzyknięć . M. S e g a ł.

Choroby serca i naczyń.

J. KRYŻEW SKl, F. JA G O D A . O k rw io p lu c iu  w p rzeb ie ­
gu  tę tn iak a  ao rty . (T ie rap . A rc h . t. 9. r. 1 9 3 1 ).

W  przebiegu tę tn iak ó w  a o rty  często  w y stęp u je  k rw iop lu - 
c ie  lub też p o w tarza jący  się obfity  k rw o to k  z p łuc. D om ieszka 
k rw i do plw ociny zależy od m in im alnych  p ęk n ięć  śc iany  tę tn ia ­
k a , zrośn iętego  z płucem . Rzadziej n ieznaczne  k rw io p lu c ie  zale­
ży od zasto jów  krw i w osk rze lach  n a sk u tek  uc isku  tę tn ia k a  lu ­
k u  a o r ty  na ty lną  ścianę tch aw icy  lub dużego oskrzela . Z n aczn e  
k rw o to k i pow stają  p rzy  p ęk n ięc iu  śc iany  tę tn iak a , k tó ry  p rzeb ił 
się do m ałego oskrzela. P ęk n ięc ie  tę tn iak a , k tó ry  przeb ił się do 
dużego  oskrzela pow oduje  zw ykle śm ierte ln y  k rw o to k . A u to rzy  
o p isu ją  p rzypadek , gdzie w  c iągu  4 m iesięcy  w ystąp iły  trz y ­
k ro tn e  obfite  k rw o to k i; ch o ry  jed n a k  stopn iow o  p o p ra w ia ł się, 
co a u to rz y  tłum aczą p raw d o p o d o b n y m  istn ien iem  w ąskiej szp a­
ry  m iędzy ścianą tę tn iak a  a oskrzelem . P o w ta rz a jąc e  się k rw o ­

to k i w  przebiegu tę tn iak ó w  a o rty  p iersiow ej m ogą być p ow o­
dem  błędów  d jagno3tycznych , gdyż często  są trak to w a n e  jak o  
gruźlicze . Jak ó b  P  e n s o n.

G. LANGER. P rzy p ad ek  o b ecności ro p y  i pow ie trza
w w o rk u  osierdziow ym . (B eitr. K lin. T bk . t. 76, z. 4— 5 ) .

A u to r  p o d a je  opis p rz y p ad k u , w k tó ry m  n astąp iło  p rzeb i­
c ie jam y  w p łucach  do w o rk a  osierdziow ego, w  k tó ry m  znalazła 
się w skutek  tego ro p a  i pow ie trze . C h o ry  zgłosił się z w ysoką 
go rączk ą  i silną dusznością. Już b ad an ie  fizykalne kaza ło  p o ­
de jrzew ać  obecność p łynu  i pow ie trza  w w o rk u  osierdziow ym . 
O b raz  zaś ren tg en o w sk i p rzedstaw ił w sposób typ o w y  te  s to su n ­
ki. R ozpoznanie  zostało po tw ierd zo n e  sekcy jn ie .

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

i A D . PO SSEL T. O  p rzy czy n ach  p raw dziw ego  p rze ro s tu
j m ięśni w  zas to ju  żylnym . (W ien . kh  W och. N. 2 7 /1 9 3 1 ) .

R ozchodzi się tu ta j  o w spółdziałan ie  licznych  czynników , 
w śród  k tó ry ch  g łów ną rolę o d g ry w ają  sto su n k i czynnościow e, 
a w ięc: ciężka p ra c a  fizyczna, u razy , zakażen ia , zw łaszcza d u r 
obok  niezby t silnego zas to ju  w sku tek  zak rzepu .

A . N e u m a n n ( V ó slau -G ain farn ).

J. SEITZ. P o w staw an ie  i um ie jscow ien ie  obrzęków  u ch o ­
ry c h  n a  se rce  i u  n e rk o w o  c h o ry ch . (Z . K lin. Med. z. 3 —
4 —  1 9 3 1 ).

Na zasadzie m a te rja łu , o b e jm u jąceg o  znaczn ą  liczbę ró ż ­
n ych  sch o rzeń  p o łączonych  z obrzękam i, a u to r  zas tan aw ia  się 
n ad  zależnością  pom iędzy  p rzyczyną  pow staw an ia  obrzęków  
i ich  um iejscow ien iem . W  p rzeb ieg u  ch o ró b  se rca  osłabienie  
m ięśn ia  sercow ego  po w o d u je  zastó j k rw i; w tó rn ie  w y stęp u je  
uszkodzenie  śród b ło n k ó w  naczyń  w łosow atych  w sk u tek  zm n ie j­
szonej zaw arto śc i tlen u  we k rw i o raz  uszkodzenie  tk a n e k ; p łyn  
w y d o sta jący  się do tk an e k  przez  uszkodzone naczy n ia  w łoso­
w ate  n ie  m oże być w ch łon ię ty  przez uszkodzone n aczy n ia  lim- 
fa tyczne , co p row adzi do ob rzęk u  tk an e k . W  p rzeb iegu  c h o ­
rób  n e rk o w y ch  is tn ie ją  dw a m echan izm y  p o w staw an ia  ob rzę ­
ków . P rzy  re te n c ji soli w oda zosta je  z a trzy m an a  w tk an k a ch  
d la  p rzy w ró cen ia  zach w ianego  c iśn ien ia  o sm o ty czn eg o ; p rzy  
p ie rw o tn e j re ten c ji w odnej dla te j sam ej p rzyczyny  tk an k i za ­
trzy m u ją  sól. U  ch o ry ch  n a  serce  ob rzęk i lokalizu ją  się zgod­
nie z p raw am i ciężkości g łów nie w  do lnych  p a r tja c h  c ia ła ; 
u n e rk o w o -ch o ry ch  ob rzęk i rów nocześn ie  p o w sta ją  w  całym  
u s tro ju , jak o  w yraz  zabu rzen ia  rów now agi osm otycznej, głów ­
nie jed n a k  w idoczne są w  tk an c e  łącznej.

Jak ó b  P  e n  s o n.

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

B. D U BNOW A, F. K A N TO R O W 1C Z. O  w pływ ie tłu sz­
czów n a  g likem ję d jab e ty k ó w . (T ie rap . A rc h . t. 9 —  1 9 3 1 ).

W obec rozbieżności zdań w sp raw ie  w pływ u tłuszczów  na 
g likem ję  u d jab e ty k ó w , a u to rz y  b adali k rzyw ą c u k ru  po  50 gr. 
śm ietank i. O kaza ło  się.że u  zdrow ych  50 gr. tłuszczu nie 
w pływ a na  krzyw ą c u k ru ; n a to m ias t w  p rz y p ad k a ch  c u k rzy ­
cy w ym ien iona  daw ka tłuszczu p o w odu je  w y raźn y  spadek  gli- 
kem ji o 10----2 5 % . Jeśli zaś razem  ze śm ie tan k ą  p odać  in su ­
linę, k rzyw a c u k ru  n ieznaczn ie  sp ad a ; nie należy  w ięc m ów ić 
o osłab ien iu  dzia łan ia  insu liny  przez  tłuszcze, jak  tego  dow o­
dzą D e p i s c h  i H a s e n ó h r l .  A u to rzy  na  zasadzie 
sw ych b ad ań  sk łan ia ją  się do zdan ia  P  e t r e n a, k tó ry  za ­
leca  po d aw an ie  in su liny  z tłuszczam i.

Jak ó b  P  e n s o n.

1. DANIEL, M. PO PE SC U  BUZEN. D ziałanie w ód s ia r­
kow ych  n a  cu k rzy cę . (L a  P r. Med. N r. 42 —  1 9 3 1 ).

G łów na w łaściw ość chem iczna  s ia rk i po lega  n a  zdolności 
u tlen ian ia . P rzem ian a  s ia rk i w  u s tro ju  je s t reg u lo w an a  przez 
n ad n ercza , w ą tro b ę  i trzu s tk ę . Insu lina  zaw iera  4 8 %  sia rk i luź­
n ie zw iązanej; być m oże w łaściw ości h ip o g likem izu jące  in su ­
liny zależą od ilości zw iązanej s ia rk i . S ia rk ę  au to rzy  podaw ali 
w p o staci ko llo idalnej lub ja k o  SH 2 i p ró cz  tego  stosow ali k ą ­
p iele  sia rkow e. P ró b y  w m iejscow ości kąp ie low ej O lanesti 
(R u m u n ja )  dow iodły, że 500 cm 3 w ody sia rk o w ej po  2 godz. 
znaczn ie  obniża g likem ję d jab e ty k a . Pozatem  stw ierdzono  ogól­
ną  p o p raw ę, w zm ożenie to le ran c ji w ęglow odanow ej, spadek  
c iśn ien ia. Jak ó b  P  e n s o n.

J. FERBAC H, A. DEKKER. O h ipog likem ji poinsulino- 
w ej w p rzeb iegu  ch o ro b y  A dd isona . (K l. W och . N. 3 8 ,1 9 3 1 ).

N iek tó re  ty lko  ob jaw y h ipog likem ji zależą od spadku
poziom u c u k ru  we k rw i; bicie se rca , d rżen ie, bladość, uczu-
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cie ucisku  za m ostk iem  zależeć m ają  od h ip e rad ren a lin em ji, 
pow sta jące j w u s tro ju  pod* w pływ em  insuliny . Liczni au to rzy  
dowiedli tego na  zw ierzętach  o raz  n a  ludziach. Z dolność u s tro ­
ju  do w y tw arzan ia  a d ren a lin y  m a w ięc w ażne znaczen ia  dla 
w yrów nania  h ipog likem ji po  insulin ie. A u to rzy  badali wpływ  
insu liny  na  k rzyw ą glikem ji we krw i w  p rzy p ad k u  ch oroby  
A  d d i s o n a ; p rzep row adzili dw ie p ró b y  —  raz zastrzyknęli 
5 jed n o stek  insu liny , d ru g i raz 10, poczem  badali co p a rę  m i­
n u t ciśnienie k rw i, co 1 5 m in u t— c u k ie r we krw i. O kazało  się, że | 
n astąp ił nag ły  spadek  g likem ji do 20 m g .% , podczas gdy j
u zdrow ych  po 30 jedn . insu liny  c u k ie r  we krw i obniża się do : 
50 m g .% ; nie stw ierdzili n a to m ias t k lin icznych  ob jaw ów  hi- j  

poglikem ji. W raz  z w zrostem  g likem ji ciśn ien ie  skurczow e ! 
znaczn ie  się podw yższyło, a  c iśn ien ie  k rw i rozkurczow e obni- j 
żyło się, co łączą z p ro d u k c ją  ad ren a lin y  dla w y ró w n an ia  hi- 
pog likem icznego  dzia łan ia  insu liny . W obec tego , że u chorej 
po m ałej daw ce insu liny  (5  do 10 jed n o s te k ) stw ierdzono  
gw ałtow ną h ip o g likem ję  bez su b jek ty w n y ch  objaw ów , au to rzy  
sądzą, że u stró j d o tk n ię ty  c h o ro b ą  A  d d i s o n a nie z a re ­
agow ał n a d p ro d u k c ją  a d ren a lin y  na  zas trzykn ięc ie  insu liny , stąd  
gw ałtow ny spadek  glikem ji. B adania pow yższe p o tw ierdzają  
pogląd , że n iek tó re  ob jaw y  su b jek ty w n e  nie zależą od stopn ia  
h ipog likem ji, lecz od n ad m iern e j p ro d u k c ji a d ren a lin y  przez
n ad n ercza . Jakób  P  e n s o n. I

i

O. L. E. R A A D T . O  zw iązku m iędzy kw asicą  a zatru - | 
ciem  u s tro ju . (W ien . k lin . W och . N. 1 7 /1 9 3 1 ) . !

N orm aln ie  każda  kw asica  zosta je  w y ró w n an a  przez  p ro ­
du k c ję  am o n iak u  przez  n e rk i. Gdy ta  czynność n e rek  zawodzi 
w skutek  ich  n iedom ogi, p rzychodzi albo we krw i bez użycia 
Na Cl zawsze w o stre j fo rm ie  (m o czn ica  rz u caw k o w a), albo 
też w tk a n k a c h  z użyciem  N aC l do w y ró w n an ia  przez w y tw a­
rzanie am o n iak u . Z ależnie  od ilości jego , ja k a  d o sta je  się n a ­
raz do krw i, p rzychodzi w tej o sta tn ie j p o staci do bardziej 
lub m niej p rzew lek łej m ocznicy. Śp iączka w m ocznicy, rzu ­
caw ce i m oczów ce cu k ro w ej są genetyczn ie  tak ie  sam e: k w a­
sica w niedom odze nerek .

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

Choroby oczu.

DUVERGER i V ELTER . O leczeniu  ch iru rg iczn em  ja sk ry  
przew lek łe j. (A rch iv es  d ‘oph talm ol. styczeń  1 9 3 0 ).

A u to rzy  uw ażają  ir id o sk le rek to m ję  L a g r a n g e a  
za zabieg  n a jlep ie j w skazany  w p rz y p ad k a ch  ja sk ry  p rz e ­
w lekłej. D la o trzy m an ia  p o m yślnych  w yników  niezbędnem  jest, 
aby  o p e ra c ja  by ła  w y k o n an a  ja k  n a jd o k ład n ie j. N ależy zw ró ­
cić uw agę na n a s tęp u jąc e  p u n k ty : I )  cięcie tw ardów kow e nie
pow inno  przew yższać 5----6 m m , b ędąc  n a  odległości 1 mm
od rą b k a ; 2 )  należy  d o k ładn ie  odsep aro w ać  p ła t tw ardów kow y 
od spo jów kow ego aż do rąb k a  rogów ki, m ożem y w tedy odciąć  
p ła t tw ardów kow y na  całej jego  w ysokości, nie kalecząc  sp o ­
jów ki, k tó re j całość je s t n iezbędna. Z ab ieg  L a g r a n g e a ,  
w y k onany  lege arłis, d a je  bliznę sącząca , um ieszczoną d o k ład ­
nie w k ącie  p rzedn iej ko m o ry  o k rak iem  na  tw ard ó w ce  i rąbku . 
Irid ek to m ja  obw odow a zapobiega , zak o rk o w an iu  o tw o ru  tw arr |
dów kow ego przez tęczów kę, a n ad to  pozw ala na  p rzejśc ie  bez- '
p o średn ie  cieczy w odniste j z k o m o ry  ty lne j do p rzestrzen i pod- j
spo jów kow ej; zachow uje  się p rzy tem  zw ieracz tęczów kow y, co |
um ożliw ia ru ch y  tęczów ki. S k le rek to ir id ek to m ja  L a  g r a  n- j

g e a m a tę  wyższość n ad  o p e rac ją  E l l i o t a ,  że pozw ą- i
la w ykonać  rezekcję  tw ardów ki w  odpow iedniejszem  m ie jscu ; I
n astępn ie , w tó rn e  zakażen ia  zdarza ją  się częściej po o p e rac ji 
E l l i o t a ,  gdyż łatw iej m ogą p rzen ik ać  przez p ła t spo jów - |
kow y, k tó ry  jes t znaczn ie  cieńszy w sąsiedztw ie rąb k a . Co się 
tyczy cyklodializy, to  d a je  ona w edług  D u v e r g e r  i
i V  e 1 t e r a w yniki n iepew ne i przejśc iow e, należy  ją  k ilka

razy p o w ta rzać  lub do p e łn iać  ją  irid ek to m ją . Po o p erac ji 
L a g r a n g e a  w p rz y p ad k a ch  ja sk ry  p rzew lek łej ciśnienie 
środoczne, w edle au to ró w , s ta le  w raca ło  do n o rm y , ostrość  
w zroku  i po le  w idzenia u sta la ły  się; w p rz y p ad k a ch  zaś w czes­
n ych  daw ało  się czasem  stw ierdzić  n aw et pow iększen ie  pola 
w idzenia. Z w ężenie n aw et znaczne po la  w idzenia nie jes t p rz e ­
ciw w skazan iem ; przeciw nie , należy  ja k n a jry c h le j w y k o n ać  fistu- 
lizację oka . S k le rek to -irid ek to m ja  n ie d a je  d o b ry ch  w yników  
jed y n ie  w  w y ją tk o w y ch  p rz y p ad k a ch  z m ałem  ciśn ien iem .

W . F r e n k i e l - Z a m e n h o f o w a .

R. V ELH A G EN  ju n . Z espół B asedow a w n ag m in n em  za­
p a len iu  m ózgu. (KI. M onatsbl. f. A u g en h eilk . T. 84 lu ty  1 9 3 0 ).

O m aw iając  ob jaw y  oczne w ch o ro b ie  B a s e d o w a ,  
( G r a e f e g o ,  D a r l y m p l a ,  M ó b i u s a ,  S t e l l -  
w a g a ) ,  a u to r  o d rzu ca  teo r ję  w spółczu lną. P rzyczyną  ty ch  
ob jaw ów  jes t zespół, k in e ty czn o  - m ech an iczn o  - s ta ty czn y  >—  
G r a e f e g o  sk u rcz  levałoris polp. sup. i osłabienie  d z ia ła l­
ności m. o k rężnego . D ziałan ie  n. w spółczu lnego  w zm aga tu  
dzia łan ia  czynn ików  k in e ty czn y ch , a w ytrzeszcz —  czynn ików  
m ech an iczn o -s ta ty czn y ch . O b jaw  M ó b i u s a  n ie da się tak  
łatw o ob jaśn ić . A u to r  w skazuje, że w nag m in n em  zap a len iu  
m ózgu sp o ty k am y  objaw y, p rzy p o m in a jące  zespół B a s e d o- 
w a. D a ją  się one ła tw iej niż w cho ro b ie  B a s e d o w a  ob jaśn ić  
schorzen iem  zw ojów  środkow ych . N aw et w ytrzeszcz był sp o ty k a ­
n y  w tern sch o rzen iu  i o b jaśn ian y  rów nież sch arzen iem  ją d e r  
ś ro d kow ych , zaw ie ra jący ch  ośrodk i h ip o te ty cz n e  n. w spó łczu l­
nego. O dw ro tn ie , w ch o ro b ie  B a s e d o w a  sp o ty k am y  
objaw y, p rzy p o m in a jące  nagm . zapal, m ózgu (p o raż e n ie  m ięś­
ni, bezsenność, zm iana c h a ra k te ru  i t. d . ) .  A u to r  p rzy p o m in a  
pog lądy , w m yśl k tó ry ch  w ch o ro b ie  B a s e d o w a  sc h o ­
rzenie ta rczy cy  jes t w tó rne , a p ie rw o tn e  jes t scho rzen ie  o ś ro d ­
ków  n. w spółczu lnego . Być m oże, że o śro d k i te  są uszkodzone 
w pływ am i toksycznem i. P ra k ty cz n ie  pog ląd  ten  m a znaczen ie  
w  tych  p rz y p ad k a ch  ocznego  zespołu , gdzie rozp o zn an ie  chor. 
B a s e d o w a  nie m oże być ściśle u g ru n to w an e . M ożna 
w tedy  m yśleć o nag m in n em  zap alen iu  m ózgu.

W . A  r k i n.

Medycyna sądowa.
SC H W A R Z A C H E R . U siłow anie zab ó jstw a  przez  po d an ie  

k w asu  p ru sk ieg o  z n astępczem  pozbaw ien iem  życia p rzez  p o ­
w ieszenie. (B e itrag e  z u r  g e rich t. Med. X I) .

P ew na dziew czyna 1. 1 8 zaszła w ciążę od s to su n k u  z m ęż­
czyzną 1. 23 , k tó ry , n ie  ch cąc  z n ią  się ożenić, n am aw iał ją  do 
w yw ołan ia  p o ro n ien ia . D ziew czyna zp o czą tk u  n ie  ch c ia ła  się 
n a  to  zgodzić, w reszcie p rzy sta ła ; k o c h an e k  d o sta rczy ł rzek o ­
m ego śro d k a  n a  p rzerw an ie  c iąży ; był to  kw as p ru sk i w a m p u ł­
ce, używ any  w tej m iejscow ości do tru c ia  dzikich zw ierząt. 
A m p u łk a  zaw ierała  0,3 gr. tru c izn y . D ziew czyna sp ró b o w ała  
tro c h ę  dosta rczo n eg o  „lekarstwa**, z robiło  się jej n iedobrze, 
zw ym iotow ała, p o ro n ien ie  n ie  nastąp iło . P oniew aż o tru c ie  się 
n ie udało , zdecydow ał w tedy  k o c h an e k  zgładzić dziew czynę 
w in n y  sposób : p ew nego  w ieczoru  wyszli oni na  sp a c e r  i za­
trzym ali się na  m ostku , p rzerzu co n y m  przez po to k , dziew czyna 
s ta ła  po lew ej ręce  sp raw cy ; ten  n iep o strzeżen ie  w y ciągnął 
z kieszeni już  po p rzed n io  n aszykow any  szn u r z p ę tlą , zarzucił 
ją  od ty łu  na  szyję o fia ry  i z ep ch n ął z m ostka. S pad ła  o na  bez 
k rzy k u , —  opow iadał zb ro d n ia rz , w tedy przyw iązał on szn u r 
do p o ręczy  m ostu  i uciekł. W . D.

W EY RICH . Z ad ław ien ie  do rosłego  m ężczyzny, po łączone  
z uszkodzeniem  podn ieb ien ia  i gardzieli. (B e itrag e  zu r g e rich t. 
M ed. X I) .

U szkodzenia gardzieli w p rz y p ad k a ch  zad ław ien ia  d o ro ­
słych zdarza ją  się rzadko , w y s tęp u ją  p rzew ażn ie  w tedy, gdy do 
ust o fiary  został w prow adzony  jak iś  p rzed m io t tw ard y , np . pa-
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lec, kaw ałek  drzew a i t. p. N iektórzy  p rzy p u szczają , że tak ie  
uszkodzen ia  m ogą pow staw ać i przy  silnym  ucisku  szyi od ze­
w n ą trz , t. zn. przy  dław ieniu  w ścisłem  tego  słow a znaczen iu . 
A u to r  op isu je  p rzypadek  zad ław ien ia  6 6 -le tn iego  m ężczyzny, 
u k tó reg o  poza śladam i walki, uszkodzen iam i na  szyi itd . s tw ie r­
dzono  wylew y krw aw e i pęk n ięc ia  b łony  śluzow ej gardzieli oraz  
m ięk iego  podniebienia . Jak  się okazało  ze słow  sp raw cy  zabój- j  

stw a, p rzy  dław ieniu w sunął on do o tw a rty c h  ust o fia ry  swą 
p ra w ą  rękę, przytem  d en at ugryzł go w pa lec. Z  tego  opisu 
w y n ik a , że podane uszkodzenia  gardzieli były w yw ołane ucis- j 
k iem  palców . W . D.

ROM ANESE. B łędne o ceny  w lo tow ego  o tw o ru  kuli. i
(B e itrag e  zu r gerich t. Med. X I) .  i

Na skórze naokoło  o tw o ru  w lotow ego ku li p rzy  s trza łach  1
zbliska z k ró tk ie j b ron i m ogą p ow staw ać  o ta rc ia  itp . jak o  sku- j
tek  uderzen ia  lub p rzy g n iecen ia  b rzeg u  sk ó ry  lufą b ro n i. Na i
d rodze  dośw iadczalnej a u to r  usta lił, że p o d o b n e  o ta rc ia  m ogą 
pow stać  i w tedy, gdy do n a b o ju  p ro c h u  w ypadkow o d o stan ą  !
się jak ieś d robne cząstk i m eta lu , k tó re  p rzy  strz a łac h  z p o ­
bliża m ogą działać jak b y  d o d atkow e p o cisk i; te  cząsteczk i nie j

zawsze w nikają  do skóry , czasem  pozostaw ią  ty lk o  ślad w  p o s ta ­
ci o ta rc ia , zad rapan ia  itp . P rzy  o becnej tech n ice  spo rząd zan ia  
nabo jów  dostanie się do p ro c h u  tak ic h  d o d a tk o w y ch  cząste ­
czek należy do rzadkości, jed n a k  w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach

trzeb a  w ziąć pod  uw agę ta k ą  ew en tua lność . O dpow iednie  b a ­
dan ie  b ro n i i je j dzia łan ia  p rzew ażnie  pozw oli u sta lić  p o ch o ­
dzenie w sp o m nianych  o ta rć . W . D.

NEUREITER. O tru c ia  czy n ag ły  zgon z p rzyczyny  n a ­
tu ra ln e j?  (B e itrag e  zu r g e rich t. Med. X I) .

W  pew nej k aw iarn i siedziało p rzy  kaw ie  dw uch  m ężczyzn, 
rap tem  jed en  z n ich  z k rzyk iem  ,,o, B oże", p ad a  n a  podłogę 
i po k ilku  m in u tach  u m ie ra ; jego  tow arzysz zbladł, rów nież 
up ad ł i w p a rę  chw il po tem  rów nież zm arł. O czyw iście zjaw iło 
się po d e jrzen ie , że te  osoby nie zm arły  śm iercią  n a tu ra ln ą , tern 
b a rdzie j, że pom iędzy niem i by ły  jak ie ś  za targ i. P rzy  oględzi­
n ach  zwłok p ierw szego d e n a ta  s tw ierdzono  pow iększenie  i roz­
szerzenie se rca , b lizny w m ięśn iu  sercow ym , w naczy n iach  w ień­
cow ych  —  w ybitne  zm iany  m iażdżycow e, tę tn ica  g łów na ró w ­
nież zm ien iona  m iażdżycow o. U  d ru g ieg o  osobn ika  znaleziono 
znaczne zw apn ien ie  naczyń  w ieńcow ych  o raz  b liznow ate  zw y ro d ­
n ien ie  m ięśnia  sercow ego. C hem iczne b ad an ie  na rząd ó w  cia ła  
nie w ykazało  żadnych  tru c izn , w obec tego  a u to r  w ydał op in ję , 
że śm ierć  obu d enatów  n as tąp iła  na  d rodze  n a tu ra ln e j w sk u ­
tek  o p isan y ch  zm ian choro b o w y ch . P o d an y  p rzy p ad ek  należy  do 
w y ją tk o w y ch , gdyż zgon dw uch  osobników  p raw ie  jednocześn ie  
n a s tąp ił w w a ru n k ac h  p o d e jrzan y ch ; śm ierć  p ierw szego w yw o­
ła ła  silny  w strząs psych iczny  u d rug iego , k tó ry  i sam  był p re ­
dysp o n o w an y  do nag łego  zgonu. W . D.

Wskazówki praktyczne.
D ó r n e r stosu je  z pow odzeniem  T rypaflavinę w owrzo- 

dzeniach gruźliczych krtani: po  oczyszczeniu ow rzodzen ia  z ślu ­
zu i na lo tu  w ciera się w dno w rzodu  proszek  try p aflav in y . Bóle 
zm niejszają  się albo u sta ją  w zupełnośc i. R ów nież i w sch o rze ­
n iach  m igdałków , ang in ie  P l a u t - V i n c e n t ,  ro p n em  za­
p a len iu  ucha środkow ego try p a flav in a  d a je  do b re  w yniki.
(M schr. f. O hrh lk . T. 65. Z. 5 ) .

E. H o l z b a c h  i K o t t l o r s  chw alą  dzia łan ie  
R evitenu  (fabr. p rzetw orów  o rg a n o te rap e u ty cz n y ch  w O ana- 
b r i ic k )  w ciężkich stanach sep tycznych  i niedom ogach krążenia. 
R eviten  zaw iera ad renalinę , f rak c ję  ty ln eg o  p ła ta  p rzysadk i, 
d z ia ła jącą  na naczynia k rw ionośne , s tro fa n ty n ę  i e fed ry n ę  w o d ­
pow iedn ich  daw kach. S tosow anie  dożylne lub dom ięśniow e. (M .
m . W . 1931. N. 2 1 ) .

W edług F. P f e i f f e r a ,  czopki jodow e  (Jod -E igon- 
N a tru m -Z ap p ch en  —  fabr. H e lfen b e rg ) zaw ie ra ją  rozpuszczal­
n y  w wodzie p rzetw ór jodow y, k tó ry  w ch łan ia  się w je litach

w p raw ie  100% . C zopki te  są bardzo  cennym  środk iem  we 
w szystk ich  p rzy p ad k ach , w k tó ry ch  z jak ich k o lw iek  pow odów  
d ro g ą  d o u stn ą  jo d u  stosow ać nie m ożna. (M . m. W . 1931. 
Nr. 2 3 ) .

Selm a M e y e r  i F ranz  Z e l b e r s c h w e c h t -  
L a s z e w s k i  s to su ją  w zapaleniu p łuc odoskrzelow em  
u osesków i m ałych dzieci upust krwi z tętn icy prom ieniowej 
zam iast n ak łu c ia  żyły. N iepokój i sin ica  n ie stanow ią  p rzec iw ­
w skazan ia  do w czesnej a r te r jo to m ji. ( Ja h rb . f. K indhlk . T. 131.
Z. 5 /6 ) .

H . T a t e r k a  i C.  H.  G o l d m a n n  stw ierdzili 
rów noleg łość  pom iędzy szybkością o p ad an ia  k rw in ek  i zab u rze ­
n iam i n ad ta rczy czn em i: p o p ra w a  k lin iczna  ob jaw ów  ch oroby
B a s e d o w a  szła zawsze w p a rze  ze zm niejszen iem  szybkości 
o p ad an ia  k rw in ek , tak , że o b se rw acja  te j szybkości stanow i do ­
b ry  sposób k o n tro li dzia łan ia  leczniczego n aśw ie tlań  ren tg en o w ­
skich  w ch o ro b ie  B a s e d o w a .  (K lin . W och. 1930. Nr. 9 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

S e k c ja  k l in ic z n a .

C X LV  posiedzenie z dn ia  24 paźd z ie rn ik a  1931 r. pod 
p rzew odnictw em  d-ra  B r e g m a n a .

A)  P o k a z y .
1) M.  O r l i ń s k i  i L.  L i p s z o w i c z .  Dwa  

przypadki nagm innego zapalenia  m ózgow o-rdzeniow ego roz­
sianego.

a ) C hora  E., la t 21. W  połow ie styczn ia  1929 r. po 
trzy tygodn iow ym  okresie  n ap ad ó w  bólu  głow y z nudnośc iam i 
n a p ad  sk ręcen ia  lewej ręk i i lew ej nog i n aw ew n ątrz , głowy 
w lewą stronę , przyczem , podo b n o , s tra c iła  p rzy tom ność . 
W  czasie n a p ad u  lew a n oga  zim na i d rę tw a. O d  czasu  n ap ad u  
nasilen ie  bólów  głowy, k tó ry m  tow arzyszą  w ym ioty , m roczki 
w oczach , szum  w uszach. N apadow e d rżen ie  w o sta tn ich  3 p a l­

cach  lewej ręki, u k ład an ie  się w rękę  po łożn ika. W  dzieciństw ie 
o d ra  i koklusz, w 1924 r.— d u r brzuszny , w 1927 r.— w yciek 
ro p n y  z u cha. O d m aja  1928 r. sta le  s tan  podgorączkow y, 
kaszle, w nocy  poci się. M atka  ch o re j c ie rp i n a  m igrenę; jest 
„ n e rw o w a" .

S tan  9. II. 1929. N ad p raw y m  szczytem  od ty łu  oddech  
o c h a ra k te rz e  w dechu  lekko  w c iąg a jąceg o , w ydechu  w ydłużo­
nego , słyszalnego. P  i r  q u  e t  -|— b 4" • S tan  podgorączkow y. 
T ę tn o  100 na  m inu tę . Ź ren ice  rów ne, o k rąg łe , jed nakow e, na  
św iatło  i zbieżność sp raw n ie  oddzia ływ ające. O czopląs lew o­
s tro n n y . K ończyny  gó rn e  i dolne pod  w zględem  sp raw n o ści ru ­
chów , nap ięc ia , siły m ięśniow ej, p ró b y  pa lec-nos, p ię ta -ko lano , 
czucia  w szystk ich  rodzajów  —  n o rm a. O d ru c h y  ze ścięgna 
m ięśnia  tró jg łow ego , ko lanow e, ze śc ięgna A chillesa  i okostno- 
we —  żwaw e, po stro n ie  lewej —  żywsze. Po s tro n ie  lewej 
J a c o b s o h n ,  S t e r l i n g ,  R o s s o l i m o  górny ,
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od ru ch  ze śc ięgna A chillesa  —  po lik ine tyczny . O d ru c h y  brzusz- |
ne zachow ane, lewe słabsze. O d ru c h y  podeszw ow e —  areflek sja . j
R o s s o 1 i m o p rzy  J e n d r a s i k u ,  p raw y  w y raźn ie j­
szy. Podczas p o b y tu  na  oddziale (9 . II. 1929 —  15. IV. 1929) 
zaobserw ow ano  liczne, w ie lo k ro tn ie  p o w ta rza jące  się ru ch y  
m im ow olne w p a lcach  lew ej ręk i w  p o staci 3 rodzajów  kurczów , 
w y stęp u jący ch  n apadow o, bo lesnych , zak łu ca jący ch  sen :
1 ) k u rcze  k lon iczno-ton iczne  we w szystk ich  p a lcach  o c h a ra k ­
terze  zg in a jący m ; 2 )  k u rcze  k lo n iczno-ton iczne  w II i V  p a l­
cach , o b e jm u jące  m ięśnie m iędzykostne, do k tó ry ch  p rzy łączały  
się ku rcze , w ym ienione pod  1 ) ;  3 )  k u rcze  to n iczne  o c h a ra k te ­
rze to rsy jn y m  w po stac i zaw ijan ia  p a lca  o palec, jak o też  d rżen ia
0 c h a ra k te rze  zbliżonym  do park in so n o w sk ieg o , jed n ak że  bez 
ru ch u  p ig u łk o w ateg o  w p a lcu  w skazu jącym . W  czasie n ap ad ó w  
kurczów  p sy ch ik a  n o rm aln a , d łoń  n ie zm ien ia  zabarw ien ia , nie 
poci się. Po  n a p ad a ch  p rzejściow e osłab ien ie  kiści. B rak o b ja ­
wów C h w o s t k a ,  T r o u s s e a u ,  E r b  a,  H o f m a n -  
n a, an tag o n istó w , W e s t p h a l a .  P ró b a  k a lo ry czn a  w y­
b itn ie  d o d a tn ia . O dczyn  W  a s s e r m a n n a  we krw i
1 p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  u jem ny .

L eczen ie: naśw ie tlan ie  p ro m ien iam i R o e n t g e n a
czaszki i k ręg ó w , h ioscyna.

Pod  k on iec  k w ie tn ia  1929 r. n a p ad y  ku rczó w  u s tęp u ją , 
w czerw cu  p o w ra ca ją . B adanie 2 .V I1.1929 r . : s ta tus idem,  
ob jaw u  R o s s o l i m o  nie stw ierdza  się. K a tam neza  20.1. 
1930 r . : n a p ad y  k u rczó w  zupełn ie  u stąp iły , n a to m ias t od p aź ­
d z ie rn ik a  1929 r. w  lew ej d łoni p a len ie  sk raw k a  dłoni u  n a ­
sady pa lcó w ; po w ysiłku, a czasam i n iezależnie od n iego  p o ­
cen ie  się, osłabienie, obrzęk . S tan  z dn. 20 .1 .1930 r . : p rzy  
w y c iągn iętych  k o ń czy n ach  g ó rn y ch  d rżen ie  w  k c iu k u  i pa lcu  
w skazu jącym  po  s tro n ie  lew ej; kiść lew a lekko  o b rzęk ła . II se rja  
naśw ie tlań  i p o p raw a. K a tam p eza  29. IX. 1931 r . : od czasu 
w yp isan ia  się ze szp ita la  k o le jn o  z p rzerw am i p a len ia  w lewej 
d łoni, k lo n iczno-ton iczne  k u rcze  w środkow ym  p a lcu  lew ej nogi, 
k u rcz  w  lew em  kolan ie , lew ej pachw in ie , n a p a d  b icia  se rca , 
osłab ien ia  lew ej kiści, a n a s tęp n eg o  dn ia  d rg a n ia  w  m ięśn iach  
zew nętrzne j k raw ędzi p raw ej dłoni. O d s ie rp n ia  1931 r. n ap ad y  
szeregu  now ych , b ardzo  p rz y k ry c h  s e n sa c y j: d rę tw ien ia  w dol­
nym  sk raw k u  lew ej m ałżow iny usznej, lew ym  sk raw k u  górne j 
w arg i, lew ym , w zględnie p raw y m  policzku, c iężar w ty lnej czę­
ści głowy. W  połow ie s ie rp n ia  p rzejśc iow e bóle w do łku  z w y­
m iotam i. C zasam i widzi jak b y  przez  m głę. Podczas o sta tn iego  
po b y tu  w  szp ita lu  n a p ad y  d rę tw ien ia  po liczka  lew ego, w zględnie 
p raw eg o  ze zblednięciem  i oziębieniem  tegoż, uczucia  c iężaru  
w lew ej części ciem ieniow ej głow y (o b o k  sta łego  uczucia  c ię ­
żaru , w zględnie p a len ia  lub lodu w ty lne j części g ło w y ), śc ią ­
gan ia  lew ej b rw i z p rzy leg a jący m  sk raw k iem  czoła, bolesnego  
śc iąg an ia  o b u stro n n eg o  tw arzy . N apadom  tow arzyszy  n iep o k ó j, 
g łęboki sm u tek . Sen zak łócony , budzi się często i nie śpi od 
I -ej godziny w nocy . S tan  przedm io tow y  bez zm ian.

b ) C h o ra  W ., la t 20. Z ach o ro w a ła  w  lipcu  1929 r. 
P ierw szego  dn ia  dreszcze, silny ból głowy. D rug iego  dn ia  c ie ­
p ło ta  3 9 ° ,  ogó lne  osłab ien ie  (n ie  m ogła  podn ieść  się z łó ż k a ) .
W  c iągu  n a s tęp n y c h  8-m iu dni c iep ło ta  3 8 ° , poczem  k ry ty czn y  
sp ad ek  gorączk i. N astęp n e  z kolei 2 ty g o d n ie : p o p raw a  ogólna, 
poczem  c h o ra  w sta je  z łóżka i w tedy  spostrzeg a , że chód  jes t 
u tru d n io n y  z pow odu osłab ien ia  kończyn  do lnych . Po p a ru  
d n iach  p rzy łącza ją  się rw ące  bóle w k o lan ach , m row ien ie  i k łu ­
cie na  p rzedn io -b o czn y ch  p o w ie rzch n iach  ud  i podudzi. O s ła ­
b ien ie  w k o ń czy n ach  do lnych  n asila  się, później w ystęp u ją  
p rz y k re  p a res tez je  i o słab ien ie  w p raw ej k o ńczyn ie  g ó rn e j. 
Jednocześn ie  w ystąp iło  zatrzy m an ie  m oczu, zap a rc ie  sto lca . 
Przew raż liw ien ie  w ęchu  i słuchu . Z  p rzeb y ty ch  ch o ró b : w 15-m 
ro k u  życia zap a len ie  w y ro s tk a  robaczkow ego , w 16-ym  —
sch orzen ie  w ą tro b y , p rzed  o s ta tn ią  c h o ro b ą  ---- g ry p a . S tan
9. X II. 1929: n a rząd y  w ew n ętrzn e  bez zm ian. T ę tn o  100.
P i r q u e t - j — (-. C iep ło ta  n o rm aln a . W  praw ej kończynie  
gó rn e j ru ch y  o g ran iczo n e  we w szystk ich  o d c in k ach  (zg inacze 
słabsze od ro zg in aczy ), unosi k o ń czynę  n ieznaczn ie , w p a lcach  
ru ch y  m in im alne. O d ru ch ó w  z m ięśn ia  tró jg ło w eg o  i okostno - 
w ych b rak . O d ru c h y  brzuszne  słabe, p raw y  lew ego. W  k o ń ­
czynach  do lnych , poza lekk iem  zgięciem  w k o lan ach , ru ch y  m i­
n im alne, gorsze po s tro n ie  p raw ej. N apięcie  obniżone. O d ru c h y  
ko lanow e w yw ołu je  się ty lk o  p rzy  kaszlu , słabe. O d ru c h y  ze 
śc ięgna  A ch illesa  słabe. O d ru c h y  podeszw ow e —  areflek sja . 
O d ru c h u  R o s s o l i m o  b rak . S iada z tru d em , p rzyczem  
odczuw a ból w krzyżu. B olesność łydek na  ucisk. C zucie w szyst­
k ich  rodzajów  na  całem  ciele n o rm aln e . B adanie e lek tryczne  
m ięśni i nerw ów  p o rażo n y ch  koń czy n  w y k azu je  jed y n ie  zm iany 
ilościowe. O dczyn  W a s s e r m a n n a  we krw i i w p łynie  
m ózgow o-rdzeniow ym  u jem n y .

W e w rześniu  1930 r. p rzechodziła  w c iągu  k ilk u  dni go­

rączkę, po k tó re j w ystąp iła , podobno , n ieznaczna  p opraw a. 
D nia 10. X. 1931 r. p rzy b y ła  p o raź  siódm y na  oddział. Poza 
u stąp ien iem  zab u rzeń  w od d aw an iu  m oczu, zm niejszeniem  się 
bólów , s tan  o b jek ty w n y  p o zosta ł bez zm iany.

W  obu p rz y p ad k a ch , z k tó ry c h  p ierw szy  d a je  szereg  ob ­
jaw ów , c h a ra k te ry s ty c zn y c h  dla s tw a rd n ien ia  rozsianego  z o g n i­
skam i w w ielk ich  zw ojach  p o d staw n y ch , d ru g i zaś ---- objaw y,
w sk azu jące  n a  za jęc ie  rogów  p rzed n ich , w ysu w ają  się pozatem  
na  p lan  p ierw szy  zboczen ia  czuciow e, k tó ry c h  um iejscow ien ie  
n ie o d p ow iada  an i typow i obw odow em u, an i też rdzen iow em u, 
p rzy p o m in a  n a to m ias t obrazy , jak ie  były  sp o ty k a n e  w ep idem ji 
z ap a len ia  m ózgu śp iączkow ego. Z w raca  uw agę, zw łaszcza w  p rz y ­
p ad k u  d rug im , s ta c jo n a rn o ść  s tan u  p rzedm io tow ego  w p rzec iw ­
staw ien iu  do p o stę p u ją ce g o  c h a ra k te ru  s tw a rd n ien ia  w ieloogni- 
skow ego.

W  pierw szej połow ie 1928 r. obserw ow ał F 1 a  t a u 
w ró żn y ch  m iastach  Polski szereg  p rzy p ad k ó w , p o d o b n y ch  do 
pow yżej op isan y ch , w y s tę p u jąc y ch  n ag m in n ie , k tó re  rozpoznał 
jak o  zapalen ie  rozsiane u k ład u  nerw ow ego  (p a trz  „W arszaw sk ie  
C zasopism o L ek a rsk ie "  z dn. 20 g ru d n ia  1928 r . : E dw ard
F la tau . O  ep idem ji z ap a len ia  rozsianego  u k ład u  nerw ow ego  
w Polsce  (1 9 2 8 )  i o s to su n k u  tego  zap a len ia  do t. zw. śp iączk i 
( encephali t is  le tb a rę ica ), do p o w ik łań  nerw ow ych  w n iek tó ry ch  
c h o ro b ac h  in fek cy jn y ch  i do o s try ch  p rzy p ad k ó w  s tw ard n ien ia  
ro z s ian e g o ), ( a u to r e f e r a t ) .

W  d y skusji zaznacza F l a t a u ,  że cało k sz ta łtu  sp raw y  
n iep o d o b n a  p o k ró tce  om ów ić. S tw ard n ien ie  w ieloogniskow e 
i rozsiane  zap a len ie  m ózgu i rdzen ia  p o w sta ją  po d  w pływ em  
n e u ro tro p o w y c h  zarazk ó w  p rzesącza ln y ch  fu iru s  f i l trans) ,  róż­
n iący ch  się m iędzy sobą i w yw o łu jący ch  ro zm aite  ob razy  k li­
n iczne. E p id em ja  z r. 1928 nie w ygasła  w  Polsce , n ie w ygasła  
też zag ran icą . E c o n o m o uw aża, że ze sp ra w  ty ch  należy 
w ydzielić śp iączkow e zap a len ie  m ózgu, c e c h u ją c e  się śp iączką  
i zajęc iem  ośro d k ó w  o k o ru ch o w y ch . Z arazek  w śp iączkow em  
zap a len iu  m ózgu m a szczególne p ow inow actw o  do d na  k o m o ry  
trzecie j i oko licy  ją d e r  n e rw ów  o k o ru ch o w y ch . W  rozsianem  
nag m in n em  zap a len iu  m ózgu i rdzen ia  zarazek  nie w y k azu je  
tego  sw oistego p ow inow actw a, lecz p rzeciw nie , m u sk a  n a  w y ­
ryw ki ka le jd o sk o p o w o  rozm aite  odcink i o śro d k o w eg o  u k ład u  
nerw ow ego. C zęsto jed n a k  stw ierdza  się w c ie rp ien iu  tern p o ­
w inow actw o do u k ład u  w spółczu lnego . S p raw a  zaczy n a  się za ­
zw yczaj od dziw acznych pa restezy j (p a len ie , p ieczen ie  w  rę ­
k ach  i t. d .)  ; uk ład  ty ch  pa restezy j n ie odp o w iad a  an i typow i 
obw odow em u, an i też rdzen iow em u. P rz y p o m in a ją  one n a jb a r ­
dziej k au za lg ję , op isan ą  p rzez  W e i l  M i t c h e l l a .  T e 
p a res tez je  są n a jb a rd z ie j typow e  dla rozsianego  zap a len ia  m óz­
gu i rdzenia. S tw ard n ien ie  w ieloogniskow e też zależy, zapew ne, 
od zarazk a  p rzesącza lnego , je s t ono c h o ro b ą  p o s tę p u ją cą , p o d ­
czas gdy rozsiane  zap a len ie  m ózgu i rdzen ia  n ie  m a c h a ra k te ru  
p o stęp u jąceg o . Ś m ierte lność  w ynosi u n as około  1 0 % . R ozsiane 
zap alen ie  m ózgu i rdzen ia  d a je  czasem  ty lko  ob jaw y  ze s tro n y  
u k ład u  w spółczu lnego , np . silne bóle p iek ące  w  ro zm aity ch  o k o ­
licach  c iała  o raz  w ob ręb ie  n a rząd ó w  w ew n ętrzn y ch , np . w  o k o ­
licy w ą tro b y , co m oże prow adzić  do b łęd n y ch  ro zpoznań , dale j 
po cen ie  się, czerw one p lam y, o b jaw  b iałych  sm ug. Z espó ł ten  
nazyw a F l a t a u  ^sym pataxitis epidem ica. W  n iek tó ry ch  
rzad k ich  p rz y p ad k a ch  całe  ciało  p o k ry w a  się p u rp u rą .  W  roz­
sianem  zap a len iu  m ózgu i rdzen ia  m ogą w ystępow ać  rów nież 
zab u rzen ia  psych iczne, n iek iedy  w ysu w ają  się one n a  p lan  
p ierw szy, jak  w p rz y p ad k a ch , o p isan y ch  przez  C o n o s a, 
a cec h u ją  się stan em  'p o d n iecen ia , h a lu cy n ac jam i, g łów nie 
w zrokow em i. L eczen ia  w tej sp raw ie  w łaściw ie n iem a ; to , co 
się d o tąd  robi, n ie  w y k racza  poza  g ran icę  p ró b . Szczepionki, 
o trzy m y w an e  w A n g lji, n ie  o d p o w iadały  ścisłym  w skazan iom  
tech n ik i b ak te rjo lo g iczn e j. F l a t a u  s to su je  n a jczęśc ie j n a ­
św ie tlan ie  p ro m ien iam i R o e n t g e n a ,  zas trzy k iw an ia  śród- 
żylne cy lo tro p in y , duże daw ki jo d u  po d łu g  w skazów ek E c o- 
n  o m o.

B r e g m a n uw aża rozsiane zap a len ie  m ózgu i rdzenia 
za jed n o s tk ę  ch o ro b o w ą o ścisłych cech ach  k lin iczn y ch , k tó ra  
jed n a k  po d  pew nem i w zględam i b a rdzo  p rzy p o m in a  śpiączkow e 
zap a len ie  m ózgu, np . k u rczam i to rsy jn em i. N aw et i w  obecnej 
ep idem ji rozsianego  zap a len ia  m ózgu i rd zen ia  sp o ty k a  się p rzy ­
pad k i, k tó re  tru d n o  je s t inaczej zakw alifikow ać, niż jak o  
śp iączkę.

2 ) J. M e r e n l e n d e r .  W spółistnienie kilaków  
skóry  z k iłą  układu nerwowego ośrodkowego.

C h o ry  lat 40. P rzebył zakażen ie  k iłow e w 1914 r . ; o trzy ­
m ał w ów czas jed n o  leczenie (w c ie rk i) .  W  1926 r. stw ierdzono 
n eu ro log iczn ie  w iąd rdzen ia  (c rises  g a s tr ic ąu e s , bó le  strze la ­
ją c e ) .  P rzechodził w o k resie  od r. 1926— 1930 6 leczeń swoi­
sty ch  u re fe ren ta . Przez ten  cały  czas odczyn W  a s s e r-
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m a n n a  był u jem n y . I . X . 193 l r. zgłosił się z k ilak iem  
pod u d z ia , k tó ry  p rzem ien ił się w czasie sp o strzeg an ia  w ow rzo­
dzen ia  k o lanow e. Jed n o cześn ie  odczyn W a s s e r m a n n a  
H— l— l— h . N euro log iczn ie  stw ierdzono  l . X. I 93 l r. dodatn i 
o b jaw  A r g y l l - R o b e r t s o n a ,  n ierów ność  źrenic, 
h ip a lg ez ja  D 4— D 9. B adanie  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego w y­
k aza ło : odczyn  W a s s e r m a n n a  -j— |— |— 1-> odczyn glo-
bu linow y  -f-, w osadzie 20 lim focytów  (streszczen ie  w ła sn e ).

W  d y skusji zaznacza  B r e g m a n, że sp raw a, p o ru ­
szona tu ta j ,  m a w ażne znaczen ie  p ra k ty czn e . R eferen t, być m o­
że, n ie  o d różn ił d w uch  sp ra w : rzadk ie  jes t w spółistn ien ie  kiły 
skó ry  i sch o rzeń  m e ta lu e ty czn y ch , ale  n ie w spółistn ien ie  kiły 
u k ład u  n e rw o w eg o  o śro d k o w eg o  z k iłą  skó ry . Należy te  rzeczy 
od ró żn iać , gdyż m oże n p . w spó łistn ieć  w iąd rdzen ia  z k iłą  m ó­
zgow o-rdzen iow ą, n a  dow ód czego c y tu je  p rzy p ad ek  z w łasnego 
oddzia łu , w k tó ry m  zm iany  k iłow e ustąp iły  pod w pływ em  le­
czen ia  sw oistego , n a to m ias t w iąd  rdzen ia  pozosta ł bez zm iany. 
H ip o teza , p o staw io n a  p rzez  re fe re n ta , że sk ó rn e  zm iany  k iło ­
we m ogą po n o w n ie  w ystąp ić  pod  w pływ em  leczenia sw oistego, 
je s t m ało  p ra w d o p o d o b n a .

W  odpow iedzi stw ierdza  M e r e n l e n d e r ,  że, m ów iąc
0 k ile  u k ład u  nerw o w eg o  o środkow ego , m iał na  m yśli sp raw y 
zw y rodn ien iow e w uk ładzie  nerw ow ym , a w ięc: w iąd rdzenia
1 p o rażen ie  p o s tę p u ją ce . D erm ato lo d zy  nie o d ró żn ia ją  schorzeń  
k iłow ych  od m etak iło w y ch , lecz m ów ią o k ile u k ład u  n e rw o ­
w ego. R e fe ren t zap o m n ia ł n ad m ien ić , że po w ystąp ien iu  o b ja ­
w ów  sk ó rn y c h  dolegliw ości bólow e u stąp iły  całkow icie. B r i 1 
tłum aczy  to  o d p ro w ad zen iem  zarazk ó w  do skóry .

B) O d c z y t :
J.  M u s z k a t e n b l i t .  Podciśnienie tętn icze stc łe .
Na sam ym  p o czą tk u  zaznacza  p re leg en t, iż om aw iać b ę ­

dzie zespół ob jaw ow y, n ie zw iązany  z żadnym  stan em  c h o ro ­
bow ym , w k tó ry m  w tó rn ie  w y s tęp u je  p rz em ija ją c y  lub stały  
sp ad ek  c iśn ien ia  tę tn iczeg o . Z esp ó ł ob jaw ow y sta łe j h ip o to n ji 
nie  je s t u w ażan y  p rzez  p re le g en ta  za jed n o s tk ę  k lin iczną  od ­
ręb n ą , lecz za pew ien  ko m p lek s o b jaw ów  ch o ro b o w y ch  w spół­
is tn ie jący ch  z zab u rzen iam i przew ażn ie  u k ład u  n eu ro w eg e ta- 
ty w n eg o ; na jw ażn ie jszą  cech ą  je s t jed en  sta ły  m o m en t —  
nisk ie  c iśn ien ie  tętn icze .

Po  om ów ieniu  ogó lnej sy m p to m a to lo g ji zespo łu  p re le ­
gen t z a trzy m u je  się dłużej n a  poszczegó lnych  ty p ac h  h ipo ton i- 
ków  sam o is tn y ch . S p raw a  m ech an izm u  c iśn ien ia  tętn iczego , 
a szczególnie po d c iśn ien ia  szeroko  zosta ła  om ów iona. W  k o ń ­
cu p re le g en t zw raca  szczególną uw agę na  rozpoznan ie , róż­
n iczkow an ie  i roko w an ie . T e ra p ja  w o g ó ln y ch  za ry sach  została 
rów nież uw zg lędn iona  (S treszczen ie  w łasne. In  extenso  
u k aże  się w  „W arszaw sk iem  C zasopiśm ie L ek a rsk iem “ ) .

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzen ie  z 'd n ia  21 m a ja  1931 r.

P rzew o d n iczący : D r. K o p c z y ń s k i ,  

osób o b ecn y ch  120.

D o cen t D r. A do lf W o j c i e c h o w s k i  w ygłosił od­
czyt n a  te m a t: Kiedy i na ja k  d ługo ma być zw olnione dziecko  
od ćwiczeń cielesnych ze stanow iska chirurga?

R eferen t u s ta la  p rzedew szystk iem  p o jęc ie  ćw iczenia cie­
lesnego, p o d k re ś la jąc , że ćw iczenia łagodne , ty p u  g im nastyk i 
szw edzkiej n a s tręc za ją  da lek o  m niej p rzec iw w skazań , niż w ię­
cej energ iczn e  w yczyny. N astęp n ie  p rzy p o m in a  dr. W o j c i e ­
c h o w s k i  o konieozności zw aln ian ia  dzieci p rzez  czas 
dłuższy po  p rzeb y c iu  o s try c h  sp ra w  zakaźnych  w ieku dziecię­
cego, gdyż u raz  łatw o m oże w yw ołać tu  po w ik łan ie  ze stro n y  
staw ów  lub kości. P rzech o d ząc  do w łaściw ych  sch o rzeń  c h i­
ru rg iczn y ch , om aw ia  je  po  kolei, dzieląc je  na  sp raw y  zapalne  
ostre , sp raw y  zap a ln e  p rzew lek łe , sp raw y  p o ch o d zen ia  u razo ­
w ego, sp raw y  n ow otw orow e i w reszcie  sp raw y  o e tjo lo g ji roz­
m aite j, lecz szczególnie osłab ia jąco  w p ły w ające  n a  n a rząd y  ru ­
ch u , p rzedew szystk iem  n a  kościec .

P o d ług  zdan ia  p re leg en ta , g ruź lica  k o s tn a  w stan ie  t. zw. 
w yleczen ia  stanow i w aru n k o w e  p rzec iw w skazan ie  do ćwiczeń 
cie leśnych . Z  in n y ch  sp ra w  zap a len ie  w y ro s tk a  robaczkow ego 
w ym aga, zdaniem  p re leg en ta , zw oln ien ia  zup ełn eg o  aż do chw i­
li w y k o n an ia  o p e rac ji. Po o p e rac ji, o ile n iem a  szczególnych 
p rzeciw w skazań , dziecko w inno zacząć ćw iczyć po up ływ ie  3— 4 
tygodn i. W  k o ń cu  p o d k re ś la  p re leg en t, że cały  czas m iał na 
m yśli ćw iczenia cie lesne n o rm aln e , i że w  w ielu z w ym ien io­
n y ch  jak o  p rzec iw w skazan ia  sp raw ach  uczniow ie z poży tk iem  
k o rzy stać  m ogą z g im nastyk i, ale  ty p u  o dm iennego , p rz y sto ­
sow anego  do w aru n k ó w  dan ej sp raw y , w zględnie z g im n asty ­

ki leczniczej. N aw ołu je  też p re le g en t lekarzy  szko lnych  do czę­
stego  uczęszczan ia  n a  lekc je  g im nastyk i, aby d ro g ą  b ezpo­
śred n ich  spostrzeżeń  m ogli się o rjen to w a ć  co do ty p u  ćwiczeń 
c ie lesnych , stosow anego  w danej szkole.

Posiedzenie zam knięto  o g. 10-tej w.

Posiedzen ie  z dn ia  17 w rześn ia  1931 r.

P rzew odn iczący : D r. S tan isław  K o p c z y ń s k i  

S e k re ta rz : D r. J. S o b o l e w s k a .

O sób o b ecn y ch : 102.

P rzew odn iczący  pośw ięca k ilk a  se rd eczn y ch  słów  p am ię ­
ci zm arłego  w czerw cu  lek arza  szko lnego  D r. K u r t z a, 
sum iennego  p raco w n ik a  w dziedzinie h ig jen y  szkolnej.

N astęp n ie  p rzew odn iczący  oznajm ia , że k a p itu ła  o rd e ru  
Po lon ia  R estitu ta  p rzy zn a ła  to  w ysokie odznaczen ie  F ra n c u ­
zowi, D r. D u f e s t e l o w i  z P ary ża , w ybitnem u h ig je- 
n iście  au to ro w i w ielu a r ty k u łó w  i podręczn ik ó w  h ig jen y  szko l­
nej : uczony  ten , zawsze życzliwy dla Po laków , p rzyczyn ia ł się 
do p ro p a g an d y  polskości jeszcze p rzed  w o jną , u ła tw ia jąc  na 
z jazdach  m iędzynarodow ych  o rg an izow an ie  k om ite tów  polsk ich , 
m im o sprzec iw u zaborców . W obec ty ch  zasług  p ro p o n u je  P izo- 
w odniczący , aby  W ydział h ig j. szkol, w ysłał do D r. D u f e- 
s t e l a  pow inszow anie  z okazji odznaczen ia, n a  co zgadzają  się 
w szyscy obecni.

D alej p rzew odn iczący  ośw iadczył, iż o rg an izac ję  h ig jen y  
szkolnej sp o tk a ł cios, albow iem  w poszuk iw an iu  czynników  
oszczędnościow ych rząd  zniósł e ta ty  lekarzy  szkolnych , a w  u m o ­
w ach  k o n trak to w y c h  liczbę godzin m ocno  zredukow ał. S tało się 
to  w chwili, gdy h ig je n a  szkolna zn ajd o w ała  się w pełn i roz­
w oju , a p a ry sk i k o n g re s  pedagogów , w k tó ry m  b ra ło  udział 22 
de legatów  ró żnych  państw , uznał, że o rg an izac ja  h ig jen y  szkol­
nej w Polsce, zw łaszcza w  szkołach  śred n ich , należy do n a j­
lepszych  n ie ty lk o  w E u ro p ie , lecz na  całym  świecie.

W ydział h ig jen y  n ie spoczyw a w usiłow aniu , aby  zarządze­
nie, re d u k u ją ce  p ra cę  lekarzy  szkolnych , m ożliw ie złagodzić. 
W  o b ro n ie  s tanow iska  lek arza  szkolnego  w ysunię to  różne m o ty ­
wy ja k :  w arto ść  op ieki h ig jen iczn ej w  m edycynie  zapobiegaw czej, 
i szczególna p o trzeb a  dozoru  zd row otnego  w ciężkiej pod  w zglę­
dem  ekonom icznym  dobie o b ecnej, dalej zw rócono  uw agę, że 
in n e  p ań stw a  m im o ciężkiego kryzysu , k tó ry  je  d o tk n ął n ie re ­
d u k u ją  lek arzy  szko lnych  d la tego , że op iek a  h ig j. w szkole p rz y ­
czynia  się do zm niejszen ia  chorobow ości, a tern sam em  k a lk u ­
lu je  się w p ro st m a te rja ln ie , dalej w skazano , że zarządzen ie  re ­
d u k u jąc e  godzi w los w ielu lekarzy , k tó rzy , rzuciw szy p ra k ty k ę  
p ry w a tn ą , p ra c u ją  w yłącznie w h ig jen ie  szko lnej, a te raz  zw ięk­
szą szereg i b ezro boczych ; obok  ty ch  w ysun ię to  jeszcze w iele in ­
n y ch  a rg u m en tó w . P rzew odn iczący  m a pow ażne nadzieje , że 
b udżet n a  rok  3 2 /33  p o tra k tu je  szerzej p o trzeb y  h ig jen y  szkol­
ne j. B ardzo k o rzy stn e  w rażen ie  n a  czy n n ik ach  d ecy d u jący ch  
zrob iło  obyw atelsk ie  stanow isko  lekarzy , k tó rzy , m im o p rzen ie ­
sien ia  w  stan  n ieczynny , p ra c u ją  n ad al w n iezm niejszonym  za ­
kresie .

D r. M i t k i e w i c z  w ygłasza n as tęp n ie  re fe ra t p. t. 
„Minimalny zakres pracy lekarza  szkolnego w dobie obecnej

W  ro k u  szkolnym  1931/32  liczba godzin, p rzeznaczonych  
tygodn iow o  n a  o p iekę  h ig jen iczn o -lek a rsk ą  w państw ow ych  gim ­
n azjach  i zak ład ach  ksz ta łcen ia  nauczycie li, u lega  znacznem u 
zm niejszeniu . W obec tego  m usi z konieczności zm niejszyć się 
i zak res te j opieki.

U w ażając  n ad al in s tru k c ję  z 1918 r., jak o  p ro g ram  m a­
ksym alny , p od ług  k tó reg o  lek arz  u k ład a  sobie p racę  w szko­
łach , gdzie liczba godzin nie zm niejszyła się (szko ły  p ry w atn e , 
szkoły państw ow e - zaw odow e oraz  inne, w k tó ry ch  lekarze  k o n ­
trak to w i lub e ta tow i jeszcze p ra c u ją  w p o p rzed n ie j liczbie go ­
dzin aż do w ygaśn ięcia  um ów  lub do k o ń ca  stan u  n ieczy n n eg o ), 
p re le g en t om aw ia, jak ie  czynności i w jak i sposób ze względu 
n a  ich  znaczen ie  m usi lek a rz  szkolny w yk o n ać  n aw et w tym  z n a ­
cznie og ran iczo n y m  czasie.

1 ) D ozór n ad  stan em  san ita rn o -h ig jen iczn y m  szkoły p o ­
zo sta je  w tym  sam ym  zakresie.

2 )  D ozór n ad  stan em  zd row otnem  m łodzieży:
a )  b a d an ia  indyw idualne  m uszą być og ran iczo n e  do 

szczegółow ych b ad ań  uczniów  now oprzyby łych , k ończących  
szkołę i jed n e j środkow ej k lasy  IV, lub k u rsu  111, n a stęp n ie  m ło­
dzieży sta łe j, ch o ro w ite j, zag rożonej i rekonw alescen tów . K arty  
zdrow ia pozo sta ją  te  sam e. Z b ie ran ie  przez  lek arza  an k ie ty  o 
w a ru n k ac h  dom ow ych uczniów  o raz  zaw iadam ian ie  rodziców  na 
d ru czk ach  o w yn ikach  b a d an ia  m uszą w zasadzie odpaść , pozo­
s tan ie  ty lk o  obow iązek p o rozum iew an ia  się bezpośredn iego  w 
p rz y p ad k a ch  n a jw ażn ie jszych  —  za p o śred n ictw em  wychowaw*
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cy, k tó ry  z list k lasow ych , p ro w ad zo n y ch  przez lekarza , m usi być 
po in fo rm ow any  o s tan ie  zdrow ia sw ych w ychow anków . O g lę ­
dziny czystości ciała, b ielizny lub w celu  p rz ek o n a n ia  się o ogól­
nym  w yglądzie uczniów , s tan ie  ich odżyw iania, o b łędach  b u ­
dow y i postaw y, o d d y ch an iu  pozo sta ją  n ad a l;

b ) k o n tro la  chorobow ości uczniów  u trzy m u je  się przez 
obow iązkow e k iero w an ie  do lek arza  szkolnego każdego re k o n ­
w alescen ta , w raca jąceg o  do szkoły co n ajm n ie j po  3 dniow ej n ie ­
obecności, uczn iów  zw aln iających  się z lekcy j, zw łaszcza z ćw i­
czeń c ie lesnych ;

c ) pom oc am b u la to ry jn a  znaczn ie  się zm niejszy, n a to ­
m iast zw iększy się dbałość  o k o rzy stan ie  przez m łodzież z p rzy ­
chodni, p o rad n i K as C h o ry ch , z pom ocy  d en tystycznej w szko­
le, p o p ie ran ie  dożyw ian ia  w  szkole, ak c ji św ietlic, ko lon ij i t. p .;

3 )  d ozór n a d  h ig jen ą  n au czan ia  og ran iczy  się do p rz y ­
p adków  jask raw eg o  p rzec iążen ia , do za in te reso w an ia  się lek c ja ­
mi ćw iczeń cie lesnych , zajęc iam i hu fca , do udziału  w szkolnych  
k o m ite tach  w y chow an ia  fizycznego i odznak i sp o rto w ej. U czest­
n ictw o w posiedzen iach  rad y  p edagog iczne j n ie m oże być obo­
w iązu jące, choć  ba rd zo  p o żąd an e;

4 )  p ro p ag o w an ie  zasad  h ig jen y  osobistej i spo łecznej p o ­
zosta je  n ad a l jed n ą  z n a jw ażn ie jszych  tro sk  lek a rza  szkolnego, 
jak o  głów nego spiritus m ovens w d rażan ia  m łodzieży do n a ło ­
gów h ig jen iczn y ch , je j u św iadam ian ia  h ig jen icznego  przez  p o ­
g adank i, lekc je  h ig jen y , odczy ty  okolicznościow e a tak że  sze­
rzenie zasad  h ig jen y  w śród  rodziców .

Po  skończonym  re fe rac ie  p rzy p o m in a  P rzew odniczący , że 
do szkół sam o rządow ych  i p ry w a tn y ch  został rozesłany  okóln ik , 
by n ie  uszczuplały  godzin p ra cy  lek. szk o lnych ; do na jw iększych  
nadziei u trzy m an ia  s ta tu s  qu o  u p raw n ia  szkoła p ry w a tn a , k tó ra  
n ie jed n o k ro tn ie  w ykazała  już  swą o fiarn o ść  w tedy, gdy dobro  
sp raw y  tego  w ym agało . B ardzo poc ieszający m  objaw em  jest 
rów nież, że W ydział p rzy  M agistr. w arszaw skim  nie uszczuplił 
liczby godzin op iek i h ig j. w szkołach  m u podleg łych .

D r. K o r s a k ó w n a  oznajm ia , że lekarze  szkolni, 
zorgan izow an i p rzy  Z w iązku  lekarzy , postanow ili p raco w ać  tak , 
jak  do tychczas, p re le g en tk a  p ro p o n u je  w ięc aby  dyskusji na 
razie zan iechać, aż do chw ili, gdy już  n a p raw d ę  zło do tkn ie  
o rg an izac ję  h ig j. szkolnej.

D r. B a b s k i  p o d trzy m u je  zap a try w an ia  D r. K o r- 
s a k ó w n y; i on uw aża, że w niczem  nie na leży  obniżać w a r­
tości h ig jen y , p o m iaró w  ani k o n fe re n c ji z rodzicam i n ie o d d a ­
w ać w ręce  w ychow aw ców , lecz p raco w ać  nad al, jak  do tychczas, 
aby  nie p ro w o k o w ać  b łędnego  m n iem an ia , że do w ypełn ien ia  
sw ych obow iązków  w y starczy  lekarzow i zm niejszona liczba go­
dzin p racy .

D. U  1 i ń  s k i oznajm ia , że w g im nazjum  m iejskiem  
obniżono liczbę godzin z 3 Yl  na  2 dziennie.

D r. N i e w i ń  s k  i odw ołu je  się do W ydziału  h ig j. 
z p ro śb ą , aby  zm niejszono  zak res sp raw o zd ań , k tó re  zanad to  
o b ciąża ją  lek a rzy  szkol.

D r. M i t  k i e w  i c z uw aża za oczyw iste sk ró cen ie  
sp raw o zd ań  w obec re d u k c ji godzin, a  rów nocześn ie  udziela od­
pow iedzi D r. N i e w i ń s k i e m u ,  że liczba p o g ad an ek , 
p rzew idzianych  d la  p ierw szej i d ru g ie j k lasy  w ynosi 4 godz. 
rocznie, a  d la  k lasy  trzecie j 6 godz. rocznie.

P r z e w o d n i c z ą c y  oznajm ia , że w yszedł spis 
książek i pom ocy  n au k o w y ch  dla szkół śred n ich , pow szechnych  
i sem in arjó w  nauczycie lsk ich . L ekarze  pow inni na leg ać , by szko­
ły z ao p a try w ały  się w książki i pom oce, w ym ienione w dziale 
h ig jen y  i w y chow an ia  fizycznego.

D r. N i e w i ń s k i  stw ierdza b ra k  łączn ika  m iędzy 
przy ch o d n iam i a lek. szk., k tó ry  pow in ien  wiedzieć, jak i jest 
stan*zdrow ia rodziny  dan eg o  ucznia.

D r. L u b c z y ń s k i  oznajm ia , że W ydział zdrow ia m a 
zam iar stw orzyć  rodzaj k o n ta k tu  m iędzy lek. szkol, a  ośrodkiem  
zdrow ia, i że n a  razie ty tu łem  p ró b y  w prow adził ta k ą  inow ację  
w obręb ie  jed n eg o  o środka . Co się tyczy  pow . szkół m iejsk ich , 
to, m im o p re sji czynników  finansow ych , udało  się W ydz. z d ro ­
wia u trzy m ać  w szystk ich  lek arzy  n a  ich  s tan ow iskach .

P osiedzen ie  zam k n ięto  o godz. 22 m in. 30 w.

Związek przeciwweneryczny.
Posiedzenie Z arząd u  z dn . 25 w rześn ia  193 1 r.

O  b e c n i :  P ro f. F ranciszek  K r z y s z t a ł o w i c z ,
Dr .  J an A d a m s k i ,  D r. L eon W  e r n i c, D r. Jerzy 
R e i s e, D r. A lfred  E t t i n g e r ,  D oc. dr. M arjan  G r z y ­
b o w s k i ,  D r. W ik to r B o r k o w s k i .

1) P rzy ję to  p ro to k ó ł posiedzen ia  z d. 19 czerw ca 1931 r.
2 ) S ek re ta rz  zdał sp raw ę  z delegac ji na  Z jazd  H ig jen istów  

M iast i W si w G dyni 1931 r.

3 )  U chw alono  udzielić  11 ra tę  zapom ogi d la Polskiego 
K ato lick iego  T o w arzy stw a  O p iek i n ad  K obie tam i w w ysokości 
250 zł. (dw ieście  p ięćd ziesią t) na  koszty  leczen ia  c h o ry ch  w e­
nery czn ie  dziew cząt w  Z ak ładzie  „ P rz y s ta ń "  w  H en ry k o w ie.

4 )  U ch w alono  tre ść : 1) m em o rja łu  do M in isterstw a 
S p raw  W ew n ę trzn y ch  (D ep . Sł. Z d ro w ia ) w sp raw ie  po trzeb y  
ra ty fik ac ji B rukselsk iego  P o ro zu m ien ia  M iędzynarodow ego  z r. 
1924 w przedm iocie  b ezp ła tn eg o  leczen ia  ch o ry ch  w en eryczn ie  
m ary n a rzy  flot han d lo w y ch , n a leżący ch  do p ań stw  a sy g n a ta r ju -  
szów o raz  2 )  m em o rja łu  w  sp raw ie  ko rzy śc i ro zc iągn ięcia  
ustaw y  o obow iązkow em  ubezp ieczen iu  h a  w y p ad ek  ch o ro b y  na 
ogół m ary n a rzy  p ły w a jący ch  po lsk iej flo ty  h an d lo w ej.

S e k re ta rz : w. z. P rzew odn iczący
( — ) D r. B o r k o w s k i  (— ) D r. W  e r  n  i c.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzen iu  A k ad em ji L ek a rsk ie j w  P a ry żu  z dnia 

2 0 .X. 1 93 1 (P r . Med. N. 8 7 ) .  A . C  o 1 1 i n, P . D r o u e t, 
J. W a t r i n  i P.  F l o r e n t i n  p rzedstaw ili w yniki sw ych 
b ad ań  n ad  histo fizjo logicznem  dzia łaniem  insuliny na gruczo ły  
dokrew ne. Insu lina  działa bezp o śred n io  n a  w ą tro b ę , w  k tó re j 
zn ik a ją  zap asy  g likogenu . D ziała o n a  rów nież b ezp o śred n io  na  
n ad n ercza , szczególnie na  k o m ó rk i, p ro d u k u ją c e  a d ren a lin ę , 
w yw ołu jąc  w y dalan ie  ich h o rm o n u  do krw i. A d re n a lin em ja , 
u w id aczn ia jąca  się w k u rczen iu  się śledziony, w yw ołu je  silną  
nad czy n n o ść  p rzy sad k i m ó zg o w ej; h o rm o n y  p rzy sad k o w e z k o ­
lei po w o d u ją  p o  up ływ ie  k ró tk ieg o  p rzec iąg u  czasu  n ad czy n ­
ność g ru czo łu  tarczy co w eg o , k tó ra  o d b ija  się n a s tęp n ie  na  g ra ­
sicy w znaczen iu  je j zan ik u  i na  trzu s tce  w znaczen iu  p rze ro s tu  
w ysepek  L a n g e r h a n s a .

M. P  o n c y na  posiedzen iu  T o w arzy stw a  C h iru rg ic zn e ­
go w P a ry ż u  z dn. 2 I .X . 1931 (P r . M ed. N. 8 7 )  d em o n stro w ał 
4 p rzy p ad k i m ięsaków  (2 m acicy, 1 ja jn ika  i 1 tkanki łą czne j 
m iednicy), leczone bądź ty lk o  n aśw ie tlan iem  p ro m ien iam i 
R o e n t g e n a  lub rad em  ( l  p rz y p a d e k ) , bądź m eto d ą  c h i­
ru rg iczn ą  z następ czem  n aśw ie tlan iem . T y lk o  jed en  ch o ry  
zm arł po dłuższym  czasie, pozosta łe  3 p rzy p ad k i na leży  uw ażać 
za w yleczone od 3, 7 i 8 lat. A u to r  uw aża, że a k tin o te ra p ja  
stanow iła  zasadniczy  czynn ik  w w yleczen iu  c h o ry ch .

Na posiedzen iu  T ow arzy stw a  B iologicznego w P a ry żu  z 
dn. 2 I .X. I 93 l M. L a b b e i M. F a b r y k a n t  (P r . 
Med. N. 8 7 )  przedstaw ili w yniki sw ych  b a d ań  n ad  gospodarką  
fo s fo ro w ą  w uogólnionych schorzeniach kości. W  ch o ro b ie  
R e c k l i n g h a u s e n a  i rozm iękczen iu  kośc i w szystkie 
f rak c je  fosforow e k rw i są obniżone. W  ch o ro b ie  R e c k l i n g ­
h a u s e n a  b ilans fosforow y jes t u jem n y  i d o p iero  pod  w p ły ­
wem leczen ia  (e rg o s te ro l naśw ie tlan y , ch lo rek  w a p n ia ) s ta je  
się d o d atn i. T o  b a d an ie  m a w ięc znaczen ie  p ra k ty c zn e  dla w czes­
nej o cen y  w yników  leczenia. W  c h o ro b ie  P  a g e t a, k tó rą  
n iek tó rzy  a u to rz y  n iem ieccy  uw aża ją  za id en ty czn ą  z ch o ro b ą  
R e c k l i n g h a u s e n a ,  w zór k rw i bądź je s t n o rm aln y , bądź 
też stw ierdza  się w zniesienie fosforu  o rg an iczn eg o  nielipoido- 
w ego; b ilans fosforow y byw a tu ta j w y raźn ie  dodatn i.

D ośw iadczen ia  G. R a m o n a ,  d em o n s tro w an e  na  p o ­
siedzen iu  T ow arzy stw a  B iologicznego w P a ry żu  dn. 2 4 .X. 1931 
(P r .  M ed. N. 8 7 ) ,  do tyczą  sp osobu  dzia łan ia  i sk ładu  toksyny  
błoniczej. D ośw iadczen ia, w y k o n y w an e  zap o m o cą  rozm aitych 
p ró b ek  to k sy n y , o trzy m y w an ej w  ro zm aity  sposób, d a ją  je d n a ­
kow e pod  w zględem  jakościow ym  i ilościow ym  (śm ierć , p o ra że ­
nia  i t. p .)  ob jaw y, zależne jed y n ie  od ilości jad u , zaw artego  
w rozm aity ch  p ró b k a ch , a nie od h ip o te ty czn eg o  sk ładu  tych  
p ró b ek . W szystko  je s t kw estją  daw ki: N iem a w obec tego  po trzeby  
p rzy p isy w an ia  tok sy n ie  b łon iczej z łożonego sk ładu  i p o d e jrze ­
w an ia  istn ien ia  w b u ljo n ie  toksycznym  dużej ilości substancy j, 
rozm aicie  n azyw anych .

Na tern sam em  posiedzen iu  ten  sam  a u to r  (P r . Med. 
N. 8 7 )  dem o n stro w ał w yniki sw ych b a d ań  n a d  działaniem  su­
rowicy pi z  'dw błoniczej na św inkach m orskich. W szystkie 
św inki m orsk ie, k tó re  o trzy m ały  m in im alną  n aw et daw kę su­
row icy p rzeciw błon iczej bądź przed , bądź jednocześn ie  z za- 
s trzy k n ięciem  to k sy n y  b łon iczej, bądź w 2, a n aw et 4 godziny 
po niem , pozostaw ały  p rzy  życiu. O d w ro tn ie , w szystkie świnki 
m orsk ie , k tó re  o trzy m ały  w 6, 8 godzin i późn iej po zastrzyk- 
n ięciu  ja d u  b łon iczego  n aw et znaczne  daw ki surow icy , zmarły.

Jeśli m iędzy zas trzy k n ięc iem  to k sy n y  i su row icy  upłynęło 
8 godzin lub w ięcej, śm ierć  n a s tę p u je  b a rd zo  szybko; powol- 
niej zaś, jeżeli zas trzy k n ięc ie  su ro w icy  n as tąp iło  w 6 godzin po 
zas trzy k n ięc iu  toksyny . Śm ierć n a s tę p u je  w śród  objaw ów  pora- 
żennych  i inn y ch , p rzy p o m in a ją cy c h  k lin ikę  ludzką. Doświad­
czen ia  te  raz jeszcze dow odzą, ja k  w ażne jes t możliwie wczesne 
zastrzyk iw an ie  su row icy  przec iw b łon icze j.
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K o r e s p o n d e n c j a
K raków , 7 lis topada  1931.

W i e l c e  S z a n o w n y  P a n i e  R e d a k t o r z e !
W  p u b lik ac ji p. t. „O  udzia le  m ózgu i opon  m ózgow o- 

rd zen iow ych  w p rzeb ieg u  d u ru  b rzu szn eg o " , zam ieszczonej 
w n u m e ra c h  44 i 45 W arszaw sk iego  C zasopism a L ekarsk iego , 
zw róciły  m o ją  uw agę  n a s tę p u ją c e  szczegóły:

1. M oje nazw isko  zo sta ło  p rz ek rę co n e . Nie nazyw am  
się 1. K o r t c z y ń s k i ,  lecz L. K o r c z y ń s k i .

2. M oja p u b lik a c ja  p. t. M ening itis ty p h o sa  została 
ogłoszona w W -er k lin . W o ch sch rif t n ie  w  r. 1914, lecz w roku  
1917. O głosiłem  ją  tak że  po  po lsk u  w P rzeg lądzie  L ekarsk im  
w r. 1918.

3. O b szern ą  p ra cę  o ty fusie  b rzusznym , o p a r tą  n a  sp o ­
strzeg an iu  360  p rzy p ad k ó w  w la ta ch  1914— 1915, ogłosiłem  
w W -er klin . W o ch sch rif t w r. 1917 w n u m e ra c h  40 — 43. 
P rzeg ląd n ąłem  ją  o becn ie  i n ie  zn a jd u ję  w  n iej po d staw y  dla 
tw ierdzen ia , że n o tow ałem , pod o b n ie  ja k  S c h o t t m i i l l e r ,  
w i e l e  p rzy p ad k ó w  d u ru  b rzusznego , k tó re  rozpoczęły  się 
od ob jaw ów  opo n o w y ch . O  ile chodzi o zap a len ie  o p on , w yw o­
łan e  przez  p rą tk i du row e, to  raczej podkreśla łem , o p ie ra ją c  się 
na  p rzeg lądzie  p iśm ien n ic tw a  i na  w łasnem  dośw iadczen iu , że 
zdarza się sto su n k o w o  rzadko.

Proszę  p rzy jąć , W ielce  Szanow ny P an ie  R edak to rze , w y­
razy rzete lnego  pow ażan ia.

L. K o r c z y ń s k i .

S z a n o w n y  P a n i e  R e d a k t o r z e !

U p rzejm ie  proszę  o um ieszczenie n a s tęp u jąc y c h  słów  p a ­
ru  w odpow iedzi na  uw agi P a n a  P ro f. K o r c z y ń s k i e g o  
w zw iązku z a rty k u łem , ogłoszonym  przezem nie  w  N r.N r. 44 i 45 
p o czy tn eg o  p ism a Sz. P a n a  R ed ak to ra .

B ardzo p rzep raszam  Szan. P a n a  P ro f. K o r c z y ń s k i e ­
g o  za om yłkow e p o d an ie  Jego  nazw iska.

P isząc o „w ie lu "  n o to w an y ch  p rz y p ad k a ch  d u ru  b rzusz­
nego , k tó re  rozpoczęły  się od ob jaw ów  oponow ych , pow ołu ję  
się n a  szereg  a u to ró w  (K  o r c z y ń s k i ,  S c h o t t m i i l -  
l e r ,  L a v e n s o n ,  M e y e r h o f ,  S c h i i t z e ) ,  k tó rzy  
p rzy p ad k i „ ta k ie "  p o daw ali; n ie  m iałem  p rzy tem  n a  m yśli, że 
P. P ro f. K o r c z y ń s k i  n o tow ał „w ie le"  podob n y ch  p rzy ­
padków .

P roszę  p rzy jąć  w yrazy  pow ażan ia  i szacunku .

J. P  e n s o n.
13. XI. 31 .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie r u n k ie m  M. KRCPRZRKR

(Jwagi o lecznictwie K. Chorych.
Podał

E. BIRZOWSK1 (Warszawa).

Racjonalne i oszczędne lecznictwo staje się 
obecnie siłą rzeczy zagadnieniem naczelnem przy 
racjonalizaji gospodarki K. Ch. Przemawiają za 
tern tak momenty natury gospodarczej i społecz­
nej, jak również i czynnik czysto lekarski, gdyż 
przesilenie, które się zaznaczyło w dotychczaso­
wej terapji chorób — zmusza do zastanowienia 
się i zainteresowania nowemi prądami w m edycy­
nie przy rozpoznawaniu i leczeniu wielu chorób 
Wg P r y l l a  (Lek. Nacz. A. O. K ), świat lekarski 
winien dowieść obecnie, iż lekarze nie są czynni­
kiem biernym i luźnym w organizacji K. Ch. (wg. 
twierdzenia wrogów stanu lekarskiego), lecz 
twórczym i budującym w życiu ubezpieczeniowem, 
a zatem w życiu grospodarczem swego narodu. 
Przedewszystkiem od czynności lekarza, od sposo- j 
bu i wyników jego leczenia, orzeczenia co do 
zdolności do pracy — w znacznym stopniu zależy 
gospodarka K. Ch. — to też poniekąd słusznie 
mówią, iż lekarze są prawdziwymi zarządzającymi 
majątkiem K. Ch. Potęgują i naglą do rozwiąza­
nia tego zagadnienia, najważniejszego w chwili 
obecnej, tak ogólny kryzys gospodarczy z jego dą­
żeniami oszczędnościowemi i redukcyjnemi, jak 
również po części prądy w niektórych Zarządach 
K. Ch., które jaskrawo zaznaczyły się podczas 
przemówień i głosowań na ostatnim, Międzynaro­
dowym Kongresie Zarządów K. Ch. w Dreźnie w 
1931 r. Nosiły one [cyt. wg. pisma „Praca Społecz­
na” 10 (1931)] charakter wyraźnie wrogi całemu

stanowi lekarskiemu. Naogół mówcy na kongresie 
dowodzili, iż indywidualizm w lecznictwie ma się 
ku końcowi (?!), i należy, idąc z prądem czasu, 
traktować chorych — członków kas kolektywnie. 
W tym duchu przemawiał delegat czeski p. K o- 
w i s „Lekarz, który traktuje siebie i chorego indy­
widualnie, a nie jako ogniwo zbiorowości, nie na­
leży już do obecnej epoki. Jest to zacofaniec, 
niedostrzegający, iż świat idzie naprzód”. Indywi­
dualizm lekarzy jest tą jedyną przyczyną — wg 
Zarządów Kas — o którą rozbija się porozumienie 
z nimi. Zatem zadaniem K. Ch. jest stworzenie 
nowego typu lekarza kasowego, któryby się od­
różniał nastawieniem psychicznem. Delegat Austrji 
S c h e c k  zaproponował, aby zamiast uniwersyte­
tów tworzyć specjalne kolegja medyczne, których 
ukończenie dopiero dawałoby pracę lekarzowi w 
K. Ch. i t. d.

Zatrzymajmy się przez chwilę nad sta­
nem obecnym lecznictwa Kasowego a zatem 
i masowego. Leczenie chorego, jak wiadomo, skła­
da się z rozpoznania i terapji Co się tyczy osz­
czędzania przy rozpoznawaniu — to słusznie 
twierdzi prof. M a r t i n i  — powinno się postępo­
wać tu jaknajostrożniej, gdyż w ten sposób osią­
gnięte oszczędności będą minimalne wobec tych 
szkód dla zdrowia, życia i zdolności do pracy, 
jakieby ewent. spowodować mogły. Byłoby to 
zatem nieracjonalną, rzekomą oszczędnością. O sz­
czędzanie albowiem nprz. na zdjęciu rentge- 
nowskiem przy zachodzącem podejrzeniu gruźli­
cy pociąga za sobą nietylko niebezpieczeństwo 
spóźnionego rozpoznania tego groźnego dla cho­
rego i otoczenia cierpienia, lecz w wypadku na­
wet, gdy wynik badania okaże się ujemny przy­
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sparza to wszak o wiele większe wydatki, niż ta 
suma, którąby się chciało zaoszczędzić. Zbyt dro­
go kosztują również oszczędności na dokładnem, 
powiedzmy, zbadaniu treści żołądkowo-jelitowej, 
na zaniechaniu próbnego wycięcia i zbadania 
skrawka celem rozpoznania rakowego charakteru 
danego cierpienia lub oszczędzanie przy ustale­
niu charakteru danego schorzenia krwi i t. d. 
I aczkolwiek metody nasze rozpoznawcze dalekie 
są od doskonałości i nie są bezwzględnie nieomyh 
ne — w dużym wszakże stopniu ułatwiają i stop­
niowo doprowadzają do prawidłowego rozpozna­
nia i wykrycia choroby.

Inaczej natomiast przedstawia się sprawa z 
naszemi obecnemi środkami terapeutycznemi. 
Co do większej części ich, szeroko stosowanych
— mówi M a r t i n i  — bynajmniej nie zostało 
jeszcze dowiedzionem, w jakim stopniu są one 
konieczne i niezbędne. Dotychczas nam nprz. 
jeszcze brak danych pewnych i ustalonych, co do 
większości naszych środków przeciwgorączko­
wych. Nie mamy dalej jeszcze i do chwili obec­
nej zasadniczej pracy, w sposób niezaprzeczalny 
dowodzącej bezwzgl. wartości nprz. terapji protei­
nowej. W szelkiego rodzaju specyfiki, jakoby obniża­
jące ciśnienie krwi, jak cały szereg innych stosowa­
ny bywa masowo w lecznictwie Kasy i poza 
niem bez dostatecznych dowodów ich skutecznego 
działania; są to swego rodzaju, jak wyraża się Ma r t i -  
n i, czyny symboliczne lekarzy. Od dziesiątków lat 
miljonami robimy t. zw. terapeutyczne zastrzyki- 
wania tuberkulinowe, a mimo to podobne postę­
powanie jest, jak i cała ta metoda, raczej rzeczą 
wiary, zaufania, niż ścisłej wiedzy. Wierzymy w 
większość naszych leków polecanych, nie mamy 
atoli pewności, czy rzeczywiście są one skuteczne. 
Po części tradycja, jak również — z drugiej stro­
ny — polecanie ich przez autorów, zasługujących 
na zaufanie, wprowadziły wiele środków do leko­
spisu i lecznictwa, nie zaś masowe klinicznie 
stwierdzone badania i sprawdzania Surowej kon­
troli poddać powinno się wszelkie środki lecznicze
— przynajmniej większą ich część. Nie powinno 
się już obecnie pozwalać sobie na zbytek puszcza­
nia w obrót masowy nie niezbędnychiniewiadomo czy 
pożytecznych środków. Zadaniem kontroli lekarstw 
będzie — drogą badań porównawczych wyróżnić 
i zaakceptować te z nich, które dadzą dobre w y­
niki kosztem najtańszym, w możliwie szybkim cza­
sie i na czas dłuższy Prototypem byłyby tu ba­
dania komitetów insulinowych. Wogóle rzec moż­
na, — iż wiele chorób, najprawdopodobniej więk­
szość, daje się wyleczyć bez wszelkiej aktywnej 
terapji — przeto nierozsądną wprost wydaje się 
rozrzutność nasza — przepisywanie drogich, nie­
pewnych, a nie niebędnych środków leczniczych. 
Wydatki zaś, które zużyte zostałyby na badanie 
kontrolne, prowadzone na dużą — (ew. między- 
narod.) skalę — sowicieby się opłaciły. Nic albo­
wiem droższego od obecnego stanu rzeczy w lecz­
nictwie masowem... Tyle Ma r t i n i . . .  Również 
i prof. L. W a c h h o l c, twierdząc za B l e u l e -  
r e m,  iż „suggestja zastosowana trafnie, ma więk­
szą wartość, niż nasz cały skarb leczniczy, z wy­
jątkiem niewielu dających się wyliczyć na palcach 
środków” nadmienia: „I w istocie przeważna część 
naszych aptecznych leków (liczą je na 80% wszyst­

kich leków) działa skutecznie jedynie lub prze­
ważnie zapomocą suggestji, połączonej z podaniem  
leków”...

Na tle wyżej powiedzianego — nabiera aktu­
alnego znaczenia w leczeniu właśnie masowem  
terapja konstytucyjna czyli ogólnoustrojowa, za­
proponowana przez wvbitnego uczonego — leka­
rza wiedeńskiego doc. A s c h n e r a. Metoda A s  c li­
n ę  r a polega na oczyszczaniu, przeczyszczaniu, 
odtruwaniu organizmu — przy pomocy środków 
moczopędnych, emmenagoga, przez upusty krwi, 
odciągania na skórę (vesicantia, empl. cantharid.) 
i przez kiszki i t d. W ten sposób A. chce zadzia­
łać na ciecze ustroju, a przez nie na konstytucję 
— przestrajając ją niejako. Korzysta przy tern z 
doświadczenia wielowiekowego starej medycyny. 
Swoje poglądy A. wyraża w sposób następujący: 
Zadanie lekarza polega przedewszystkiem na tern, 
ażeby pomóc choremu. Ale, niestety, mimo ko­
losalnego postępu naszej wielkiej nauki — stoimy 
b. często bezradnie wobec chorób, które czasem  
najdokładniej zbadane są i zanalizowane... Nie 
nawołuję do odwrotu, do starych zabobonnych, 
naiwnych nieraz i nieścisłych dróg medycyny przesz­
łości. Przeciwnie, poglądy moje wyrażają myśl wzbo­
gacenia, odświeżenia, syntezy, wypróbowania nasze­
mi doskonałemi metodami wyników leczniczych 
empirycznych coprawda — medycyny z przed nie­
dawna. Korzystają narazie z nich z dużem często 
powodzeniem ludzie niepowołani albo naiwnie — 
zabobonna medycyna ludowa. Odrzucić chwasty, 
odseparować zbędne, błędne, urojone, przyswoić to, 
co przez szereg wieków się sprawdziło, wzbogacić 
możliwości lekarza, wytrącić je jednocześnie z rąk 
indywiduów, pasożytujących na ciele na­
szej wielkiej nauki — oto wielkie zadanie, które 
nanowo zjawia się przed nami. Jesteśmy dopiero 
w początku tej drogi odrodzeniowej, ale odnosi 
się wrażenie, iż będzie ona owocna, obfitująca w 
szerokie i bogate możliwości lecznicze...** W zwią­
zku z publikacjami A. pisałem już w artyk. .U w a­
gi ogólne o racjonalizacji lecznictwa KCh” w 
r. 1930, co następ. „Żądaniu lecznictwa ubezpie­
czeniowego — możliwie oszczędniej, szybciej i go­
spodarniej leczyć i wyleczyć — w ogromnym sto­
pniu będzie w stanie zadość uczynić metoda le­
czenia ogólno-ustrojowego, terapja konstytucyjna 
A s c h n e r a .  Dotyczy ona znacznego szeregu cho­
rób przeważnie chronicznych (krążenia, przemiany 
materji, chorób przewodu pokarmowego i dróg żó ł­
ciowych, kobiecych, spraw zapalnych i t. d ), 
uwzględnia przy swojem zastosowaniu indywidu­
alność chorego, operuje niedrogiemi, przystępnemi 
metodami i środkami leczniczemi i, w porę zasto­
sowana, zaoszczędza czas chorego, zapobiegając 
w wielu wypadkach dalszemu rozwojowi cierpie­
nia”. Ostatnio spotykamy i w polskiem piśmien­
nictwie lekarskiem głosy, gorąco wypowiadające 
się za środkami ewent. metodą A s c h n e r a .  Pisze 
o tern w Polsk. Gaz. Lekarskiej w 1930 i 1931 
Dr. S e i d l e r  ze lwowskiej K. Ch. w artykule o 
leczeniu zakrzepów przy pomocy pijawek. Jako przy­
kład, dobrze ilustrujący całość, omawiam tę sprawę 
nieco szczegółowiej. Pijawki skracają czas trwania 
choroby z 6—8 tygodni do 6 — 10 d n i  w 60% 
przypadków chirurgicznych, w przypadkach zaś 
położniczych osiągnął S e i d l e r  jeszcze korzyst­
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niejsze wyniki. S e i d l e r  nadmienia jeszcze o 
bardzo ważnej własności hirudyny, a mianowicie, 
zdolności zwiększania fagocytozy i wytwarzania 
przeciwciał w surowicy krwi, temu, jakoteż i upusto­
wi krwi należy prawdopodobnie przypisać spadek 
ciepłoty w przypadkach zakrzepów po postawieniu 
pijawek. Na ostatnim Zjeździe Chirurgów w Pary­
żu sposób ten leczenia pijawkami uzyskał również 
ogólną aprobatę — przeto S. wślad za T e r m i e -  
r e m  i in. chirurgami franc. poleca go do jaknaj- 
szerszego stosowania również i w celu zapobie­
gaw czym — „wczesne bowiem postawienie pijawek 
jest w stanie zapobiec grożącemu zakrzepowemu 
zapaleniu ży ł”. „Zastosowanie pijawek u chorych 
z zakrzep, zapaleniem ży ł” mówi Dr. P o m p e r 
w „kwartalniku klinicznym” ża r. 1931 — „po róż­
nych zabiegach chirurgicznych lub po porodzie — 
nader szybko wywoływało jakby przełom w stanie 
chorobowym. Spadek ciepłoty,zmniejszenie się obrzę­
ku kończyny, ustąpienie bólów — są szczęśliwemi 
zwiastunami zanikania tego przykrego powikłania 
pooperacyjnego lub poporodowego. Sposób więc 
ten daje możność uniknięcia długotrwałego unie­
ruchomienia w łóżku i związanych z tern niebez­
pieczeństw i kosztów”... Najlepsze skutki daje 
metoda A. w chorobach ze złą przemianą materji 
lub na jej tle powstałych. Skutek terapeutyczny 
podobnego rodzaju traktowania choroby polega na 
szybkiem i skutecznem ogólnoustrojowem oddzia­
ływaniu drogą dodatniego wpływu na procesy 
przemiany materji, przeczyszczaniu krwi, soków 
ustroju i t. d. — słowem, często sposobem anti- 
dyskratycznym szybko dochodzimy do celu, pod­
czas gdy miejscowo oddziaływające sposoby nie 
skutkują. W ginekologji nprz. w różnych sensacjach 
klimakterycznych, uderzeniu krwi do głowy, uczu­
ciu ciężaru, ociężałości w kończynach — nieraz 
wprost zbawczo skutkują upusty krwi w ilości 
250 — 400 gr. Starzy lekarze b. skutecznie stosowali 
upust krwi we wszystkich bez wyjątku drgawkach 
(nietylko jak obecnie w eklampsji), konwulsjach, 
w dużym odsetku przypadków histerji, padaczki, 
migreny, w biciu serca, w jego przeroście, rozsze­
rzeniu serca, w niedrożności jelit, bolesnem mie­
siączkowaniu i stanach ogólnego podrażnienia. Za­
strzega się A  przeciwko bezkrytycznemu stosowa­
niu upustów krwi, dodaje przytem jednak, iż racjo­
nalna terapja chorób krążenia bez tych mających 
jednak ścisłe wskazanie upustów krwi — trudna 
jest wprost do pomyślenia. W schorzeniu dróg żółcio­
wych upust krwi lub plaster kontarydowy, obok kalo- 
melu usuwa bóle szybko, obniża ciepłotę ciała 
i wpływa dodatnio na sprawę wysiękową. Ope­
racja w takim przypadku okaże się całkiem niepo 
trzebna lub będzie mogła zostać przesunięta na 
odpowiedniejszy, nie tak gorący okres. Terapję 
przeciwzapalną A. stosuje również z dużem powo­

dzeniem w sprawach zapalnych narządów rodnych 
u kobiet. Okres przekwitaniay ciąża, skąpe mie­
siączkowanie stwarzają ogólną skłonność do spraw 
zapalnych różnych narządów (zapalenie ucha środ­
kowego, angina, zapalenie pęcherzyka żółciowego, 
stawów, wysypki skóry, zapalenie żył i t.d.), przy- 
czem pacjentki wędrują od jednego specjalisty do 
drugiego, podczas gdy najważniejsza w tym razie 
terapja winna być ogólnoustrojowa, przeciwzapal­
na. Nie wdając się w wyszukiwanie bodźców, po­
wodujących te stany chorobowe — postąpić się 
powinno empirycznie—przeczyszczając cały ustrój, 
odtruwając go od szkodliwych produktów złej prze­
miany materji, działając następnie przeciwzapal­
nie — osiągniemy b. często wynik leczniczy do­
datni — mówi A. Ciekawy jest przypadek, przy­
toczony przez A. W Wejmarze w teatrze przy 
dworze miała wystąpić razu jednego słynna jakaś 
tancerka. Obudziła się zrana i nagle z przeraże­
niem poczuła, iż nie jest w stanie ruszyć się z 
miejsca z powodu silnego bólu w krzyżu (lumbago). 
Przypadkowo obecny wtedy w Wejmarze słynny 
internista N o t h n a g e l  kazał jej postawić aż 40 
pijawek na schorzałe miejsce. Wynik był taki, że 
tegoż samego wieczora artystka występowała na 
scenie... Zapalne guzy przydatków, ropniaki jajo­
wodów, zapalenie obok- i około-maciczne, ropnie 
zatoki D u g l a s a  przy dotychczasowej terapji były 
męczarnią zarówno dla pacjentki, jak i dla lekarza, 
trwając miesiącami i latami, nie poddając się czę­
sto leczeniu. Gdy jednak w początkowym, ostrym 
okresie choroby — wg. A. postawić po 5- 10 pija­
wek obustronie na dół brzucha, dać do wewnątrz 
kalomel, a do pochwy zakładać czopki ichtiolowe — 
nieraz błyskawicznie wprost ustępują bóle i cie­
płota, i znacznie zmniejsza się nacieczenie...

Przytoczona tu — fragmentarycznie — terapja 
przestrojenia organizmu, lecznictwo ogólnoustrojo- 
we nie ma na celu — rzecz prosta — obalenia do­
tychczasowych sposobów leczenia. Zmienić chce 
natomiast i przyspieszyć zdolność reagowania orga­
nizmu na środki lecznicze, dopełniając dotychcza­
sową terapję niejako, gdyż po zastosowaniu nprz. 
upustu krwi w jaskrze— prócz osiągniętego nieraz 
trwałego obniżenia ciśnienia — stosowane leki, jak 
ezeryna i in., zaczynają dopiero skutkować, pod­
czas gdy przedtem żadnego skutku nie odnosiły 
(N B 1 a 11). Terapja ogólnoustrojowa, oszczędna, 
zapobiegawcza, biologiczna — zdaje się być lecz­
nictwem czasów nadchodzących — warto przeto 
zainteresować się nią i poczynić próby w lecznict­
wie masowem. Gdyż obok zalety indywidualizowa­
nia każdego chorego nosi w sobie — z drugiej 
strony—cechy niejako metody kolektywnej i oszczęd­
nej, o którą toczą walkę z lekarzami Zarządy K.Ch. 
A walka zapowiada się być ostra...

Wiadomości bieżące
—  D nia 12 lis to p ad a  r. b. w K linice D erm ato log icznej 

U . W . odbyło się p o s i e d z e n i e  n a d z w y c z a j n e  
O d działu  W arszaw skiego  Polsk iego  T ow arzy stw a  D erm ato lo ­
g icznego , pośw ięcone uczczeniu  pam ięci P ro f. F ranciszka  
K r z y s z t a ł o w i c z a ,  k tó re  zagaił p rzem ów ien iem  prezes

O ddziału , kol. L eon W  e r n  i c, poczem  kol. M arjan  G r z y ­
b o w s k i  w ygłosił rzecz p. t. ,,Ż y c i e  i d z i e ł o  ś. p.  
p r o f .  ' F r a n c i s z k a  K r z y s z t a ł o w i c z  a “ .

—  S tow arzyszenie  L ekarzy  w K ryn icy  p o d a je  do w iado­
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—  Nr. 2 1 d w u ty g o d n ik a  „D ziecko  i M a tk a"  przynosi 
n a s tę p u ją c e  m a te rja ły : L. K rzem ien ieck ie j w iersz „K asz tan y " , 
W . B orudzkiej „R óżn ice  k lasow e w w y ch o w an iu " , J. Prażm ow - 
skiej „M yśl, czy p a m ię ta j? " ,  M. L istow skiej „ F a jto lu ś"  (n o ­
w e lk a ) , „S w o b o d a" , „ O n e  jeszcze n ie g rzeszą", „F ig le " , „ C u ­
k ie re cz e k " , „U ro czystośc i ro d z in n e" , w  dziale „W ażn e  d ro b iaz ­
g i" :  „K arm ien ie  n a tu ra ln e  n iem ow lęcia  w  now em  o św ie tlen iu" 
M. M orzkow skiej, „O  szkodliw ości sm o czk a"  D r. K. Fa lkow ­
sk iej, „ Z a p a le n ie  s taw ó w " D r. M. K łosińsk ie j. F o rm y  i m odele 
u b ra n ek  dziecinnych , liczne ilu s tra c je  z życia dzieci o raz  fa ch o ­
we odpow iedzi n a  ind y w id u aln e  zap y tan ia  rodziców  u zu p ełn ia ją  
n u m er.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

17.XL Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. K. W a g n ę r. Przypadek pierwotnej błonicy palca.
2. Z. Z a k r z e w s k i .  Własności biologiczne tkanek no­

wotworowych w hodowli poza ustrojem.
3. E. R e i c h e r. Badania nad wpływem ćwiczeń c ieles­

nych na pojemność życiową płuc oraz na czas trwania bez­
dechu dowolnego.

18 XI. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
1) A. F e s t e n s z t a t .  Omówienie przypadku py ljroste-  

nozy. 2) A. F e s t e n s z t a t  i M.  H e r b a j n .  Z kazuistyki 
schorzeń płucnych u niemowląt. 3) B. M i c h a ł o w s k i .  Le­
czenie wczesnej kiły wrodzonej.

19.Xi. Posiedzenie lekarzy szkolnych.
1) Sprawy bieżące. 2) Prof. Dr. L. H i r s z f e l d  i Doc. 

Dr. H. S p a r r o w. Współczesny stan wiedzy o szczepieniach 
pi zeciwbłoniczych.

TREŚĆ: Z. ŚWIDER. Klinika gruźlicy dr ug^rzędowej u ludzi dorosłych — E. HERMAN. Wyniki naświetlań promieniami 
Roentgena w stwardnieniu rozsianem (na podstawie doświadczeń własnych). — A. FESTENSZTAT. Z kazuistyki zakażeń pałeczką 
Pfeiffra u niemowląt. — A. DAW1DSON. Allergja i choroby allergiczne. (Str. pogl. Dok.). — Streszczenia poiedyńcze i oceny 
książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Korespondencja. — E. BIRZOWSKl. Uwagi o lecz­
nictwie Kas Chorych. — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ARTICLES 0R1G1NAUX: S. ŚWIDER. La clinique de la tuberculose secondaire  chez les adultes.
E. HERMAN. Resultats du tra item ent de la sclerose d ssem inee  par les rayons X. (d ‘apres l‘experience personnelle). — A. FES­
TENSZTAT. Contribution a la casuistique des infections par le bacille de Pfeiffer. — A. DAW1DSON. L‘allergie et les maladies 
allergiques. (Rev. gen. fin.). — E. BIRZOWSKl. Remarques sur la therapeutique des Caisses des Malades.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y ;
W Warszawie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.
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pół str. zł. 160. —, ćwierć zł. 90. — 
Ogłoszenia na miejscach nierezerwowanych.’ cała strona zł. 250.—, pół str. zł. 140.—, ćwierć str. 
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Załączenie wkładki do całego nakładu zależnie od wagi od zł. 200,— do 400.—
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m ości, że osta teczn y  te rm in  n ad sy łan ia  n a  k o n k u rs  p ra c  z dzie­
dziny balneokogji ze szczególnem  uw zględnieniem  K ryn icy  zo­
sta ł p rzed łu żo n y  do 1 m arca  1932 r.

—  P ro f. n adzw yczajny  i d y re k to r  K liniki c h o ró b  gard ła , 
nosa  i uszów  U n iw ersy te tu  P o znańsk iego , D r. A lfred  L a s k i e -  
w i c z, został w y b ran y  członkiem  ho n o ro w y m  w łoskiego T o ­
w arzystw a O to -Iaryngo log icznego .

—  Jak  donosi „ P o lsk a  G azeta L e k a rsk a " , k o n g re s m ię­
d zy n arodow ego  T o w arzystw a S ądow o-L ekarsk iego  w C h icago  —  
n a  w niosek p ro f. M i l o s l a w i c z a  z u n iw ersy te tu  
w W isconsin  U. S. A . —  m ianow ał jednom yśln ie  sw ym  człon­
kiem  ho n o ro w y m  p ro feso ra  W szechnicy  Jag iellońsk ie j, D -ra  
L eona W  a c h h o l z a .

—  Ja k o  s ig n u m  tem p o r is  zas ługu je  n a  zaznaczen ie, że 
ze w zględów  oszczędnościow ych została  zam k n ię ta  b e rliń sk a  
k lin ik a  ch iru rg iczn a  pro f. B i e r a, k tó ry  w  ro k u  bieżącym , 
po  do jśc iu  do la t 70, u s tęp u je  ze stan o w isk a  d y re k to ra  teiże  
k lin ik i.

—  K liniki u n iw ersy te tu  w rocław sk iego  o raz  w ydział le­
k a rsk i u n iw ersy te tu  w  M u n ste r (w  W estfa lji)  o rg an izu ją  bez­
p ła tn y  k u rs  u zu p ełn ia jący  z dziedziny p a to lo g ji i te ra p ji  raka. 
K u rs w rocław ski trw ać  będzie od 16 do 28 p aźd z ie rn ik a , k u rs  
m in ste rsk i —  od 26 do 29 tegoż m iesiąca.

—  Z au w ażo n y  w o s ta tn ich  la ta ch  w zrost liczby zapadań  
n a  rak a , do tk n ął, n a tu ra ln ie  i A n g lję . W  B irm ingham ie i Leice-
ste rze  w  r. 1930 liczba zgonów  z pow odu ra k a  w ynosiła  14---- 15
n a  10.000 m ieszkańców . W  tym  sam ym  ro k u  n a  g ruźlicę  z m a r­
ło 10— 1 1 n a  10.000.

Drukarnia „SIŁA "; Warszawa; Marszałkowska 71. le i.  8 34-48.
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