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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
O samouleczalności jam gruźliczych 

w płucach*)

Podał
G. LEW IN (Warszawa)

P rzez kilka stuleci suchoty p łu cn e u ch o d z iły  j

za  ch orob ę nieuleczalną, i k ażd y  gruźlik  sk a za n y  j
b y ł z góry na niechybną śm ierć. N iem a w tern nic  
d z iw n eg o , gdyż lekarze, rozczarow ani w b e z o w o c ­
nej pogon i za środkiem  sp ecy ficzn ym  p rzeciw  gru­
ź lic y , m usieli nareszcie uznać ją za  chorobę n ieu ­
lecza ln ą . Dopiero anatom ja p ato log iczn a  zad ała  
k ła m  tem u twierdzeniu p esym istyczn em u .

Przy badaniu pośm iertnem  dużej liczb y  zw łok  
L a e n n e c przekonał się, że proces gruźliczy  nie- 
z a w sz e  postępuje, że gruzełek m oże zw ap n iać i ja ­
m a m oże zarosnąć, a z tego łatw o już b y ło  w n io ­
sk o w a ć , że gruźlica płuc jest u leczalna. T o  w iek o ­
p o m n e  tw ierdzenie nie zrobiło jednak w sw oim  c z a ­
s ie  teg o  w rażenia, na jakie zasłu ży ło , i p osz ło  n a ­
w e t  w  zapom nienie. Dopiero B r e h m e r w y k o rzy ­
s ta ł sp ostrzeżen ie  L a e n n e c a  i p rzen iósł pojęcie  
u le c z a ln o śc i gruźlicy płuc z prosektorjum  na grunt 
p ra k ty czn y , ogłaszając urbi ot orbi o w y leczo n ej  
p rzez  s ieb ie  dużej liczbie gruźlików. Jak d a lece  n ie  
w ierzo n o  w tedy w uleczalność gruźlicy  p łuc, d o ­
w o d z i to, że w ielu ów czesnych  lekarzy u w ażało  
B r e h m e r a  za szarlatana albo cz ło w iek a  p o zb a ­
w io n e g o  zm ysłów .

Z n a czn ie  później N a e g e l i  p od czas badań  
p ośm iertn ych  dużej liczby zw łok ludzi, zm arłych  
n a różn e choroby, znajdow ał w k ażd ych  praw ie  
z w ło k a c h  blizny pogruźlicze w p łu cach , co d a ło  mu 
p raw o  tw ierdzić, że każdy prawie cz ło w iek  p rze­
c h o d z i w  życiu swojem  gruźlicę płuc o czem  dość  
c z ę s to  n aw et nie w ie, gdyż n acieczen ia  gru źlicze  
m o g ą  sam oistn ie  się zabliźniać. Tern sp o strzeże ­
n iem  N a e g e l  i usankcjonow ał p og ląd y  L a e n ­
n e c a  i B r e h m e r a  na sam ouleczalność gru źli­
c y  p łuc. O becn ie niema już chyba lekarza, który-

*) Podług odczytu wzrłoszonego w Zrzesz. L( k Rz P. 
d. 13 Października r. b.

k l i n i c z n e
by się  z tym  p ogląd em  n ie so lid aryzow ał, i, jeże li  
przyjrzym y się  ftizoterapji w  różnych  jej p osta ­
ciach , to przekonam y się, że  jak czerw ona nić, 
p rzech od zi po niej d ą żen ie  do w zm ożen ia  natural­
nej sam oobrony organizm u w  jego  w a lce  z gruźlicą. 
W y ch o d zą c  z za łożen ia , że  gruźlica p łuc jest w y n i­
kiem  u p o śled zen ia  organizm u czy to konsty tu cjo­
naln ie z pow odu „m ałego  serca ” czy  też na tle 
z łych  w arunków  d jete tyczn o-h ig jen iczn ych  B r e h- 
m e r i jego  u czn iow e stosow ali u gru źlik ów  for­
sow n e o d ży w ia n ie  w  dobrych w arunkach h igjen icz- 
n ych  w  celu  p o d n iesien ia  sam oobrony organizm u  
i o s iąga li jak n ajlep sze  w yn ik i.

W sze lk ie  środki p rzeciw gru źlicze  i preparaty  
farm aceutyczn e m ają rów nież s łu ży ć  d la w zm oc­
nien ia  organizm u w jego w a lce  z chorobą. O d cz a ­
su odkrycia  prątka gru źliczego  za częto  pok ład ać  
dużo n ad zie i w  leczen iu  sw o istem  w  postaci róż­
n ych  tuberkulin, i, pom ijając różne teorje co do ich  
dzia łan ia , zazn aczyć n a leży  że m ia ły  s ię  on e p rzy­
czyn ić do p ręd szego  bujania tkanki łącznej, t. j. 
do w zm ożen ia  sam oobrony organizm u. T o  sam o  
daje się  p o w ied z ieć  o rentgenoterapji, d jecie  G H S . 
i t. p. N aw et n ajrad yk a ln iejszy  sp osób  leczen ia  
gruźlicy  p łu c—torakop lastyka — m a rów nież na celu  
p om agać  organ izm ow i w  jego  w a lce . Jed yn ie  s to ­
sow an ie  u gruźlików  preparatów  złota, srebra i in ­
nych  m etali d ąży  p rzed ew szy stk iem  do zn iszczen ia  
prątków , co w ła śn ie  d y ty ch cza s  je szcze  s ię  n ie  
udało , i co n ie  w y sz ło  ty m czasem  z okresu e k s ­
p erym en tow an ia .

W  ostatn ich  30— 40 latach , jeże li w y e lim in u ­
jem y  lata  w ojny w szech św ia to w ej, k ied y  um iera l­
ność z gruźlicy  zn a czn ie  się  p od n iosła , daje się  
b ezw aru n k ow o za u w a ży ć  w e w szy stk ich  praw ie  
krajach kulturalnych  zn aczn y  sp ad ek  tej um ieral­
ności. N ie  u lega  żadnej w ątp liw ośc i, że na to 
zm n iejszen ie  um ieralności z gru źlicy  m ia ł d u ży  
w p ły w  czyn n ik  za p o b ieg a w czo -leczn iczy  w  szero- 
kiem  tego  s łow a  zn aczen iu  (przychodnie, sanatorja, 
szp ita le  i t. p.), ale n ie m niej p rzy czy n iły  się  do tego, 
w yższa  stopa ży c io w a  i le p sz e  w arunki sp o łeczn o -  
ek on om iczn e ( lep sze  o d ży w ia n ie , op ieka nad n ie ­
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m ow lętam i i dziećm i szk o ln em i, d okarm ian ie ich, 
kolonje letn ie , w y ch o w a n ie  fizy czn e , rozwój sportu, 
w y ższy  p oziom  kultury h ig ien iczn ej i t. p.), a w ięc  
czyn n ik i, których ce lem  jest w zm ocn ien ie  organ iz­
mu i p o w ięk szen ie  jego  odporności i s ił obronnych. 
W alk a z gruźlicą n iew ą tp liw ie  b ęd zie  w  d a lszym  
ciągu  k roczyła  po linji czy n n ik ó w  w yżej w y m ie n io ­
nych , dążących  do o g ó ln eg o  dobrobytu  i w iększej 
kultury h ig jen iczn o -sp o łeczn ej. W id zim y  w ięc , że  
w zw alczan iu  gruźlicy  p ierw szorzędną rolę od gry­
w a naturalna sam oobrona organizm u, a w ie lk a  
szk od a , że n ie w sz y sc y  lek arze  p am iętają  o tej 
niezb itej praw dzie przy łóżk u  chorego.

N a jw ięk sze  zn a czen ie  w  p rzeb iegu  gru źlicy  
płuc, jak rów nież w  jej leczen iu  m a b ezw aru n k o­
w o jam a, która jest p rzecież w y n ik iem  rozpadu  
tkanki p łucnej. rJama jest to z ły  duch  gru źlicy  
płuc, g d y ż  m oże się  p rzyczn ić  do rozszerzen ia  pro­
cesu gru źliczego  w p łu cach  przez n aczy n ia  k rw io­
nośne i ch ło n n e  i do w y w o ły w a n ia  krw otoków  
nieraz n aw et śm ierte ln ych . Jama m oże rów nież  
stać s ię  s ied lisk iem  różnorodnych  drobnoustrojów  
ch orobotw órczych  i, jeże li znajduje się  w b lisk ości 
op łu cn ej, m oże ją za in fek ow ać. D latego  też n iem a  
nic d z iw n eg o , że  staram y się  w sze lk iem i sp o so b a ­
mi rozp ozn ać jam ę jaknajw cześn iej i ześrod k ow ać  
na niej ca łą  uw agę p o d cza s leczen ia .

K w estja  rozp ozn aw an ia  jam y jest je szcze  do" 
tych czas bardzo zaw iła; w  czasach  osta tn ich  w n ie ­
siono do niej w p raw d zie  dużo św iatła , a le  nie m oż­
na jeszcze  jed n ak  u w ażać tego  problem u za roz­
w iązan y . P rzesz ło  sto lat tem u L a e n n e c usta lił 
m ocne k lasyczn e p od staw y  rozp ozn aw an ia  jam y  
gruźliczej i o żad n ych  trudnościach  rozpoznaw - 
c iy c h  nie w spom ina, a le w  czasach  p óźn iejszych  
za czę ły  coraz w ięcej p iętrzyć się  różne w ą tp liw o ­
śc i p o d cza s rozp ozn aw an ia  jam  gruźliczych , co trwa 
d o tych czas, i k ażd y  starszy  lekarz rozpoznaje  
o b ecn ie  jam ę gruźliczą z 'w iększą ostrożnością , niż  
g d y  b y ł m łodym  lekarzem . D ł u s ki w p raw d zie są ­
dzi, że  trudności przy rozpoznaw aniu  jam  są n ie ­
co w yolb rzym ion e, a le  trudno jed n ak  pom inąć fakt, 
że tak ie trudności istn ieją, i że p op ełn iam y n ie ­
rzadko b łęd y  rozp ozn aw cze, n ie b acząc na to, że  
m am y do rozporządzenia różne sp o so b y  w  rodza­
ju W i n t r i c h a ,  F r i e d r e i c h a ,  G e r h a r -  
d t a i w ielu  innych . M ożna b y ło b y  sąd zić , że  
daw niej, k ied y  p ojęcie  o jam ie rozpadow ej b y ło  
zw iązan e  li ty lko z k oń cow ym  okresem  suchot 
p łu cn ych , trudności rozp ozn aw cze m o g ły  b yć rze­
czy w iśc ie  m n iejsze w o b ec  istn ien ia  w  tak ich  ra- 
za ch zesp o łu  ob jaw ów  k la sy czn y ch  o p u k o w o -w y  
s łu ch o w y ch  jam y gruźliczej (od g łos b ęb en k ow y, 
zm iana w y so k o śc i i jasn ości od g łosu  przy za m k n ię ­
tych  oraz szeroko otw artych  ustach , od d ech  butel­
k ow y często  z p od d źw ięk iem  m eta liczn ym , grubo- 
p ęch erzy k o w e rzężen ia , i p rzelew an ie, bronchofonja  
i t. p.), a le  ok azu je się, że  z jednej strony jam a  
naw et w  k oń cow ym  okresie suchot p łu cn ych  n ie- 
za w sze  daje z e sp ó ł k lasycznych  ob jaw ów  opukow o-  
w ysłu ch o w y ch , a p o łożon a  centra ln ie  m oże w p e w ­
nych ok o liczn o śc ia ch  w cale nie d aw ać żad n ych  
objaw ów  fizyk a ln ych , oprócz n ieżytu  jed n ostron ­
nego oskrzeli. Z  drugiej zaś strony n iektóre objaw y  
jam ow e m ogą, jak w iad om o, w y stęp o w a ć  i w  róż­
nych  innych  chorobach p łu cn ych  i n iep łu cn ych . 
D ość p ow ied zieć , że  rozszerzon a i od ciągn ięta
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z p ow od u  zrostów  tch aw ica  m oże rów n ież n ieraz  
w p row ad zić  w  b łąd .

Jeżeli w ięc  rozp ozn aw an ie  starej jam y w  k o ń ­
cow ym  ok resie  gru źlicy  p łuc zw ią za n e  jest z ty lo ­
m a trudnościam i, to tem bardziej utrudnione jest  
rozp ozn aw an ie  św ieżej jam y w e w czesn y m  ok resie  
gruźlicy  p łuc, k iedy , b ęd ą c  m ała i o toczon a  nor­
m alną tkanką p łucną, jam a taka m oże n ie d aw ać  
żad n ych  ob jaw ów  fizyk a ln ych . D la teg o  też trzeba  
przyznać, że  bardzo s łu szn ie  B i e g  a ń s ki je ­
szcze  przed 30 laty  w yra ził s ię , że rozp ozn aw an ie  
jam  n a leży  w  p ew n y ch  razach do najtrudniejszych  
zad ań  fizyk a ln ej d jagn ostyk i i że n ie z a w sz e  z z u ­
p ełn ą  p ew n o śc ią  s ię  udaje.

W  cza sa ch  ostatn ich  w ielu  lek arzy  op iera  s ię  
przy rozp ozn aw an iu  jam  gru źliczych  na zd jęc ia ch  
ren tgen ow sk ich , w  których n ieo m y ln o ść  św ię c ie  
w ierzą , od su w ając fizy k a ln e  b ad an ie p łu c  na drugi 
p lan , a le przy b liższem  zap ozn an iu  s ię  z tą k w e-  
stją, która p osiad a  już bardzo b ogate  p iśm ie n n i­
ctw o, ła tw o  się  przekonać, że p o stęp o w a n ie  tak ie  
nie w ytrzym uje krytyki. P rzed ew szy stk iem  za z n a ­
czyć  n a leży , że byw ają  jam y, rozp ozn aw an e na z a ­
sa d zie  k la sy czn y ch  ob jaw ów  o p u k o w o -w y słu ch o -  
w ych , których istn ien ie  nie u lega  żad n ej w ą tp li­
w ości, a pom im o to R o e n t g e n  ich  n ie  w y k a ­
zuje — S e r g e n t  n azyw a  je „cavern es p a r la n te s”. 
M oże się  to zd arzyć w  tych przyp ad k ach , k ied y  
jam a znajduje się  w  tkance bardzo  n a c ieczo n e j  
i zgęszczon ej, która n ie przep u szcza  prom ieni rent­
gen ow sk ich . Co zaś do jam  gruźliczych , które R g .  
w yk azu je , istn ieje  je szcze  w śród b a d a czy  ogrom na  
rozb ieżn ość  zdań  w zg lęd em  n iek tórych  jej ob ra­
zów . Już p rzeszło  25 lat znam y ch a ra k tery sty czn y  
obraz jam y gruźliczej na ren tgen ogram ie  w  form ie 
p rzejaśn ien ia  w  środku c ien ia , w y w o ła n e g o  przez  
n a cieczo n ą  tkankę p łucną lub  też w  form ie w ąz-  
k iego  c ien ia  p ierśc ien io w a teg o  (C. p.) w  od cin k u  
płuca  n iem ocn o  za c iem n io n eg o  b ez  w y raźn ego  
p rzejaśn ien ia  cen tra ln ego . P o n iew a ż  w  tej ostatn iej 
p o sta c i brak p rzew a żn ie  w sze lk ich  fizy k a ln y ch  
o b ja w ó w  jam y, to jam y ta k ie , ro zp o zn a w a n e ty lk o  
ren tg en o lo g iczn ie , n o szą  n a zw ę  c ich y ch  lub n ie ­
m ych . P rocen tow o  ok reśla ją  s ię  bard zo  szeroko od  
5 do 80 proc.

Co do obrazu p ierw szeg o , n iem a  d o ty ch cza s  
żadnej w ą tp liw ośc i, że  id en ty fik u je  on rozpad  
tk ank i p łucnej co, zresztą , z a w sze  się  stw ierd za  
przez b ad an ie  fizyk aln e; co zaś do p ostaci drugiej, 
to d z ięk i w ciąż w zrasta jącem u  u lep szen iu  tech n i­
ki ren tg en o lo g iczn ej i t. z. zd jęciom  seryjnym  
u jed n eg o  i tego  sa m eg o  ch orego , za czę to  w  cza ­
sa ch  o sta tn ich  zap a try w a ć s ię  na n ią  d ość  sc e p ­
tyczn ie  i p o w ą tp iew a ć , czy  isto tn ie  jest ch araktery­
sty czn a  dla jam y gruźliczej i czy  n ie  m am y w  ta­
kich razach do czy n ien ia  z jam am i fa łszy w em i.

W  1918 r. lek arze  am eryk ań scy  o g ło s ili sw o ­
je p ierw sze  sp o strzeżen ia  o p ew n y m  określonym  
ty p ie  c ien i p ierśc ien io w a ty ch  na rentgenogra- 
m ach. C ien ie  te znajdują s ię  p rzew ażn ie  w  odcin ­
kach płuc m ało zm ien ion ych , a w o k o ło  n ich  czasem  
w id ać m ałe św ieże  p lam ki, ale n igd y  n ie dają się  zau­
w a ży ć  z sero w a cen ia  lub m arskości. C ien ie  te są 
zu p ełn ie  p ra w id ło w e  i ch arak terystyczn e d la jam, 
albo też są n ieco  w y d łu żo n e  w  k sz ta łc ie  ow alnym , 
w k szta łc ie  gruszk i, nerki, b u te lk i i t. p. Przejaś­
n ien ia  centralnego  w  nich  nie w id ać. P rzy  b a d a -
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Przez zastosowanie w czasie właściwym przetworu

PROKLIMAN „oiba'

zabezpiecza się chore 

w okresie przekwitania 

przed dolegliwościami

OKRESU 
PRZECHODOWEGO

Flakony po  
4 0  d rażetek

„Reasumując powyższe wynika, że ubocz­
ne składniki Proklimanu znakomicie 
zostały dobrane dla wpływu na symp­
tomatyczny obraz stanu pozapłciowych 
dolegliwości w okresie przekwitania” .

Prof. F. Kermauner. Wiener Klin. Wochenschr.,
1930. No 33.

PABJANICKIE TOWARZYSTWO AKCYJNE PRZEMYSŁU CHEMICZNEGO
PABJANICE, WOJEW. ŁÓDZKIE.
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AGOMENSINAcb*
Funkcjonalny brak miesiączki

Oligomenorrhoe^

Hypomenorrhoe’a

Zapalne zajęcie przydatków

Niedorozwój macicy

Zaburzenia w pozaplciowym 
układzie gruczołów wewnętrznego 
wydzielania

(podług P S s c h ’a Munch. Mediz. 
Wochenschr. 1929. N i 7).

Pomyślny

2 0 %  4 0 %  6 0 %  8 0 %  1 0 0 %

Krwawienia w okresie dojrzewania 
i pokwitania

Krwawienia poprzedzające 
okres przekwitania

Miesiączka krwiotokowa

Krwiotoki maciczne

Krwawienia w stanach zapalnych

Krwawienia z powodu mięśniaków

(podług van D o u g e n ’a, Nederl. 
Tijdschr. v. Geneesk., 1929. N° 33).

Pomyślny

SISTOMENSINA cba
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niu fizyk a ln em  po w ięk szej częśc i jam y się  nie 
rozpoznaje. Z tp o c z ą tk u 'c ie n ie  te brane b y ły  za ja ­
m y gruźlicze, a le p on iew aż niektóre z n ich  w  c ią ­
gu kilku m iesięcy  zn ik ły , p ozostaw iając  po sob ie  
n iezn aczn e ty lko p lam ki, to zaczęto  p rzyp u szczać, 
że  najpraw dopodobniej m a się  w  tak ich  razach do  
czyn ien ia  nie z jam ą rozpadow ą, lecz z ogran iczo­
ną jam ą odm ow ą. T a k ieg o  sam ego  zd an ia  by li 
i n iektórzy lekarze europejscy .

B r u n s  A m b e r s o n  zapatruje s ię  inaczej 
na poch od zen ie  tych  cieni p ierśc ien iow atych , jego  
zdan iem , w ytw arzają  s ię  on e n ie  z pow odu ogra­
niczonej odm y, lecz  otorb ion ego  w y sięk u  op łucny, 
w  cieniach takich w id ać  cza sem  p oziom  płynu. U  
w szystk ich  chorych z c. p. na rentgenogram ach  
autor znajdow ał w ich p lw o c in ie  prątki i w łókna  
e lastyczn e. W  4 p rzyp ad k ach  w id a ć  b y ło  w środku  
cien ia  poziom  płynu. W  20 p rzypadkach  c ień  się  
p ow ięk sza ł, w 16 s ię  zm n iejsza ł, w  12 zn ik ł zu p e ł­
nie, pozostaw iając po so b ie  m alutk i c ień  ob łoczko- 
w aty.

W e w szystk ich  przypadkach  d a ło  się  za u w a ­
żyć, że jed n ocześn ie  z p o w ięk szen iem  się  c ien ia  
choroba p ostęp ow ała  i od w rotn ie . W  czyn n ej gruź­
licy  m ożna b y ło  sp o strzeg a ć  p ow sta w a n ie  c. p. w  
ciągu  kilku tygodni z m ałych  plam ek. P ierśc ien ie  
objętości 5 do 6 cm . zn ik ły  w ciągu  30 — 90 dni. 
Spostrzeżenia te zgad zają  się  w  zu p e łn o śc i ze  
spostrzeżen iam i in n ych  b ad aczy .

C r e c e l i u s  i E r b s e n  rów n ież  są tego  
zdania, że c. p. m ogą p ow stać  n ie z p ow odu  ogra­
niczonej odm y, lecz  w y sięk u  otorb ion ego  op łu cn y  
z centralną rozedm ą p łuca  lub też z pow od u  zro­
stów  op łucny w  postaci* p ow rózków  lub sm ug. 
D w a sąsied n ie  n aczyn ia , zw rócon e ku sob ie  strona­
mi w klęsłem i w  o k o licy  w n ęk i m ogą rów n ież  dać  
obraz c. p. O w aln y  zaś c ień  m oże czasem  p ow stać  
podług zdania tych  k lin icystów , w sk u tek  rzutu pro­
jekcyjnego oskrzeli.

B r o n k h o r s t  na za sa d z ie  d u żeg o  m ater- 
jału przychodzi do in n ego  zu p e łn ie  w n iosk u , m ia ­
now icie , że w sze lk ie  c. p. na ren tgen ogram ach  po  
w ięk szej części w sk azu ją  na ob ecn o ść  jam y gruź­
liczej, co n iejednokrotn ie stw ierd za ł p od czas b a ­
d ań  pośm iertnych .N a sto  p rzyp ad k ów  c. p. n i e b y ­
ło  ani jednego ty p o w eg o  c ien ia , któryby n ie p rzed ­
sta w ia ł jam y rozpadow ej. C ien ie  te n igd y  n ie w y ­
stęp o w a ły  nagle, lecz  stop n iow o się  w y tw a rza ły  
w  m iejscach n a cieczen ia . T a k ieg o  sam eg o  zdan ia  
są i inni k lin icyści. B r u n s  i B a r m w e l l  na z a sa ­
d zie  kontroli w  ciągu  4 lat 168 rentgenogram ów  
z c. p. przekonali s ię  p od czas b adań  pośm iertnych , 
że  w y r a ź n e  c. p. za w sz e  o d p o w ia d a ły  jam om  
gruźliczym , a nie od m ow ym . T e  o sta tn ie  b y ły  
w p raw d zie  rów nież zn ajd ow an e na trupach, ale

Z Odd iała chorób n e rw ow y ch  w szpitalu starozakonnycb  
na Czystem w Warszawie.
(O rd y n a to r : E. F 1 a t a  u ) .

O  epidem ji zapalenia rozsianego układu nerw ow ego  
w Polsce (1 9 2 9  —  1 9 3 1 ) .

Doniesienie II.
P odał 

E dw ard  FL A T A U .
W pierwszej połowie 1928 r. aż do czasów ostat­

n igd y  n ie zo sta ły  rozp ozn aw an e za życia , a R o ­
e n t g e n  w y k a za ł taką ogran iczon ą od m ę tylko  
w  jed n ym  przypadku i to n iew yraźn ie . T  u r b a n  
i S t a u b, jak rów nież C u r c h m a n n ,  na za ­
sa d z ie  p rzesz ło  stu badań  p ośm iertnych , przypu­
szczają , że  ogran iczon e jam y od m ow ę pow stają  
p raw d op od ob n ie  p o d cza s agonji lub po śm ierci 
i n ic w sp ó ln eg o  n ie  m ają z c. p. na rentgenogra­
m ach. T  u r b a n  jest rów nież p rzeciw nik iem  teorji 
o otorbionych  w y sięk a ch  op łucny, p oziom  zaś p ły ­
nu, który w id z i się  czasem  w  c. p. m oże b y ć  w y ­
razem  sekrecji jam y gruźliczej, p rzyp u szcza  w ięc , 
że c. p. charakteryzują ty lko  jam y gruźlicze. W  
180 p rzypadkach  gruźlicy  płuc, w  których T u r ­
b a n  sto so w a ł odm ę sztuczną, jam ę rozp ozn aw ał 
na za sa d z ie  badania  fizy k a ln eg o  i ob ecn ośc i c. p. 
na rentgenogram ie; że  rozpoznan ie b y ło  p raw id ło ' 
w e i że  m iało  się  do czyn ien ia  z istotnem i ja m a ­
mi gruźliczem i, dow od zi to, że dopók i c. p. na 
rentgenogram ie nie zosta ł u ciśn ięty , to w  p lw o c i­
nie chorego  m ożna b y ło  stw ierd zić  ob ecn ość  prąt­
ków, po zu p ełn em  zaś uciśn ięciu  tego c. p. prątki 
n atych m iast zn ik ły .

K a t z m a n jest tego  sam ego  zdania, co 
T  u r b a n ,  p rzyczem  w yraża  się  d ow cip n ie, że  c. 
p., które po p ew n ym  czasie  zan ik a ły  p rzyjm ow a­
ne b y ły  przez w ielu  lekarzy  za otorbione w y sięk i 
op łu cn y  lub jam y od m ow ę tylko d latego , że nie  
w ierzy li oni je szcze  w  m ożliw ość sa m ou lecza ln ości 
jain gru źliczych . Z a zn a czy ć  jeszcze  n a leży , że  n a ­
w et F i s h b e r g, jed en  ze  zw o len n ik ó w  teorji o 
od m ie lokalnej, przyznaje się , że  w  w ielu  p rzyp ad ­
kach, k ied y  za życ ia  chorego  rozp ozn aw an e b y ły  
jam y od m ow ę na za sa d z ie  c. p. na rentgenogra­
m ach, zn a jd ow ał on pod czas sekcji jam y gruźlicze.

Z atrzym ałem  się nad problem em  c. p. m oże  
zad łu go , a le  u czy n iłem  to celow o, aby przekonać, 
jaka panuje jeszcze  rozb ieżn ość zd a ń  w śród róż­
nych  b a d a czy  o tym  przedm iocie. W ięk szo ść  jed ­
nak lek arzy  stoi, zdaje się , na tern stan ow isk u , że  
c. p. od p ow iad ają  jam om  gru źliczym . K to m a rac­
ję — trudno jeszcze  rozstrzygnąć, ale w n io sek  lo ­
giczn y , który m ożem y z tej całej przytoczonej d y ­
skusji w yciągn ąć, m oże b yć ty lko  jeden , m ian ow i­
cie, że  przy rozpoznaw aniu  jam y gruźliczej n ie w o l­
no przecen iać  zn aczen ia  rentgenogram ów  i op ierać  
się  li ty lk o  na nich. A b y  przy rozpoznaw aniu  jam  
gru źliczych , zw ła szcza  w  okresach  w czesn ych , nie  
p op ełn iać  b łęd ów , n a leży  p rzeprow adzić  śc isłe , 
w szech stron n e  fizyk a ln e  b a d a n ie  p łuc, badan ie  
p lw o c in y  na o b ecn o ść  prątków  i w łó k ien  e la s ty c z ­
nych , u zu p ełn iać  je zd jęciem  ren tgen ologiczn em , 
a dopiero w ted y  m a się  praw o m ów ić o ob ecn ości 
lub n ieo b ecn o śc i jam .

(D ok. nast.)

nich obserwowano w Polsce przypadki, które należało 
zaliczyć do zapalenia rozsianego układu nerwowego. 
Zagadnieniu temu poświęciłem  2 prace: pierwszą z nich 
ogłosiłem  w ,, W arszawskiem Czasopiśmie Lekarskiem“ 
w r. 1928 (Nr. 43 —  4 5 ) ,  drugą —  w książce jubile­
uszowej J. K o e l i c h e n a  (Lekarz W ojskowy 1 929, 
T. X IV , Nr. 1 —  4 ) .  Obecnie pragnąłbym podać krót­
ki opis przypadków, które obserwowałem  w latach póź­
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niejszych (1 9 2 9  —  1931) .  Jednocześnie uważałem za I 
stosowne zwrócić uwagę na dalszy los niektórych cho­
rych, badanych po raz pierwszy w r. 1928. Wreszcie 
chciałbym poruszyć jeszcze raz sprawę stanowiska, ja­
kie zajmuje choroba ta pośród innych zachorzeń infek- 
cyjno-zapalnych układu nerwowego ośrodkowego.

Na podstawie kazuistyki z r. 1928 m ogłem  po­
dać następujący krótki opis cierpienia, które wystąpiło 
u nas epidem icznie i dotąd trwa nadal * ) .

„Cierpienie to w ystępow ało nagle, przyczem na 
plan pierwszy w ystępow ały parestezje obok objawów  
bądź osłabienia, bądź porażenia. Parestezje te odzna­
czały się niezwykłą lokalizacją i dziwacznym charakte­
rem. Chorzy odczuwali, naprzykład, kłucie jakby ty­
siącem szpilek w okolicy stóp, uczucie obcości w  oko­
licy pachwin, ud, goleni, stóp, odbytnicy, uczucie ona 
rżenia języka, drętwienia, piasku na jednej z p o­
wierzchni dłoniow ych rąk, ciężaru w jednej kończynie 
górnej lub w jednej Vpołowie ciała, uczucie gorąca w 
kończynach lub odczuwanie jakby ,,lod u “ przy zetk­
nięciu się z jakim kolwiekbądź przedmiotem. Jedna z 
chorych poczuła nagle drętwienie i zimno w palcach 
obu rąk, prócz tego drętwienie w  lewej połow ie szyi, 
w okolicy szczęki dolnej po stronie lewej, w lewem  
uchu, gardle i w  górne j części klatki piersiowej po 
stronie lewej. Ta sama chora doznawała przy pewnych 
ruchach, np. podczas czesania, takiego uczucia, jakby 
prąd elektryczny przechodził od głow y poprzez krzyż 
do ud (t. zw. decharge electrique B a b i ń s k i e g o  
i D u b o i s ) .  W  występowaniu tych zboczeń czucia 
uderzały zarówno groteskowość, jak i dziwaczne roz­
praszanie się ich po powierzchni ciała. A lbow iem  pare­
stezje i bóle nie odpow iadały pod w zględem  topogra­
ficznym ani przebiegowi nerwów obwodowych, ani też 
metamerom rdzeniowym, ani wreszcie lokalizacji m óz­
gowej. Jednocześnie z temi zaburzeniami czucia w ystę­
powały, już w  okresie wstępnym  choroby, objawy ru­
chowe bądź pochodzenia rdzeniowego, bądź m ózgow e­
go. Bardzo rzadko spostrzegano objawy podrażnienia 
ruchowego pod postacią drgawek. W  o k r e s i e  
w s t ę p n y m  c h o r o b y  w ystępow ało ze strory  
nerwów czaszkowych najczęściej porażenie jednego ner­
wu czaszkowego. W  jednym  przypadku przyłączyło się 
do tego porażenie nerwu pod językow ego. Już w okre­
sie wstępnym  choroby pojawiały się niekiedy zaburze­
nia wzroku, przeważnie w  postaci zam glenia bądź obu 
oczu, bądź jednego tylko oka. Ciepłota ciała podnosiła  
się nieznacznie lub też pozostawała normalna. W  jed­
nym tylko przypadku temperatura ciała doszła jednak  
do 3 9 ° . Zaburzenia ze strony łykania i m ow y w ystępo­
w ały w tym okresie wstępnym  bardzo rzadko.
W  o k r e s i e  r o z w o j u  c h o r o b y  parestezje 
i bóle bądź słabły, bądź pozostawały bez zmiany. Ob- 
jektywnie bardzo rzadko udawało się stwierdzić zmia­
ny czucia. Zaburzenia ruchowe pozostaw ały naogół te 
same. Niekiedy, po dłuższem trwaniu choroby, rozwijał 
się zanik mięśni, np. w  jednej tylko kończynie dolnej. 
W ystępow ały niezbyt rzadko objawy oczne, w  postaci 
porażeń skojarzonych, najczęściej w  postaci objawu  
P a r i n a u d a .  N iekiedy stwierdzano objaw B i e 1- 
s c h o w s k i e g o  (niem ożność sam oistnego ruchu 
skojarzonego gałek, przy jednoczesnej możności prze­
suwania gałek przy fiksowaniu przesuwającego się przed 
oczami przedm iotu). N iekiedy w ystępow ało porażenie

*) p. K sięga Jub ileuszow a J. X  o e 1 i c h  e n a 
(L ek a rz  W ojskow y 1929, T . X IV , N r. I —  4 ) i L ‘E nce- 
pHale 1929.

3 grudnia 1931 r.

jednego tylko mięśnia ocznego. Co do odruchów, to 
specjalnie podkreśliłem  częste obustronne w ystępow a­
nie objawu R o s s o 1 i m o, co, w edług G o 1 d f 1 a- 
m a, wskazuje na tło organiczne choroby nerwowej. 
Odruchy kolanowe i ze ścięgna Achillesa byw ały  
często w zm ożone (z  obu stron lub z jednej tylko stro­
n y ). Bardzo rzadko odruchy te znikały. Odruchy 
brzuszne dość często znikały (obu  lub jednostronnie). 
Odruch S i m c h o w i c z a  (nosow o-podbródkow y) 
w ystępow ał bardzo rzadko. Działanie zwieraczy pozo­
stawało naogół prawidłowe. Ze strony układu w spół- 
czulnego rzadko tylko udawało się stwierdzić zm iany  
o b j e k t y w n e  (w  postaci zwężenia szpary ocznej, 
źrenic, lub też w postaci objawu T. C o h n a t. j. 
lśniącej tw arzy).

Płyn m ózgow o-rdzeniow y zmian przeważnie nie 
wykazywał. W  jednym  tylko przypadku stwierdzono  
dość znaczną pleocytozę ( 112,  później 48  lim focytów ).

Stan ogólny był zadawalający. Ciepłota ciała p o­
zostawała naogół normalna i tylko rzadko podnosiła się 
do 37 ,2  —  37,6 . Tętno się nie zm ieniało i tylko u kil­
ku chorych było nieco przyspieszone. Sen pozostawał 
naogół niezm ieniony.“

Co do d a l s z e g o  p r z e b i e g u  c i e r ­
p i e n i a ,  to w  pierwszej mej pracy trudno było  o tern 
mówić, w obec krótkiego okresu obserwacji klinicznej. 
N aogół przebieg był łagodny, jakkolwiek w 2 przy­
padkach nastąpiła śmierć. O bjawy ruchowe przeważnie 
się zm niejszały i znikały. Również szybko znikało po­
rażenie nerwu twarzowego. Dłużej utrzym ywały się 
zmiany w odruchach. Najuporczywsze okazały się jed ­
nak parestezje.

W  pierwszej swej pracy zwróciłem uwagę na to, 
że po wygaśnięciu wielkiej epidem ji śpiączki zaczęły się 
zjawiać w najrozmaitszych krajach drobne epidem je  
stanów zapalnych układu nerwowego ośrodkow ego,
0 przebiegu częstokroć dziwacznym, w każdym  razie 
różniące się od przypadków letargicznego zapalenia  
mózgu. Były to przypadki, przebiegające nietylko pod  
postacią encephalo-m yelitis dissem inała, lecz zbliżały  
się one bądź do zapalenia w ielonerw ow ego, bądź do 
zapalenia opon z przebiegiem łagodnym  i zejściem  po- 
myślnem.

Prócz tego wraz z innymi podnosiłem  sprawę 
występowania znacznie częstszego, niż dawniej, stward­
nienia rozsianego (przeważnie o początku ostrym i prze­
biegu łagodnym ) oraz stanów zapalnych m ózgow o- 
rdzeniowych, występujących w następstwie ospy, os- 
pówki, odry i szczepień przeciwospowych. Na p od ­
stawie całego tego materjału wyraziłem przypuszcze­
nie, że, być może, wszystkie te zjawiska należy ze sobą 
łączyć, albowiem  m ogą one być w yw ołane przez za­
razek przesączalny.

W  ciągu lat następnych epidem je podobne do 
opisanych przez R e d l i c h a ,  P e t t e g o ,  prze­
żeranie, zajm ow ały w dalszym  ciągu uwagę ogólną. 
To też po roku 1928 zaczęły się ukazywać prace, 
wskazujące na to, że epidem ja ta nie wygasła, lecz trwa 
nadal aż do czasów ostatnich. W  Anglji zwrócili na 
nią uwagę M a r t i n ,  S p i l l e r ,  ostatnio zaś 
D o u g l a s  M c  A l p i n e  ( 1 93 1 ) ; w Austrji —  
E c o n o m o  ( 1 9 2 9 ) ,  w  górnej Austrji S t i e f 1 e r
1 G a m p e r ( 1 9 3 0 ) , w Belgji —  v a n  B o g a e r t  
i B e a t e n ( 1 9 3 0 ) ,  w Turcji —  C o  n o s  ( 1 9 3 0 ) ,  
w Niemczech —  ponownie P e t t e ( 1 9 3 0 ) ,  w  Ru­
mun ji —  M a r i n e s c o  i D r a g o n e s c o  ( 1 9 3 0 ) .

P o g lą d y  na tę postać chorobow ą i na jej g en ezę  
nie są ostatecznie ustalone. G łów ną uwagę zwrócono
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oczywiście na stosunek epidem icznie występującej 
encephalomyelitis disseminata  z jednej strony do  
śpiączki, z drugiej —  do stwardnienia rozsianego. 
E c o n o m o  ( 1 9 2 9 )  twierdzi stanowczo, że przy­
p ad k i, zjawiające się ostatnio pod postacią ostrego za­
palenia m ózgowo-rdzeniowego —  n i e  n a l e ż ą  d o  
g r u p y  ś p i ą c z k o w e j  i s t a n o w i ą  p o ­
s t a ć  o d r ę b n ą .  Przyczynę tego, że właśnie obec­
nie zjawiają się często przypadki, które nie należą do 
encephalitis lethargica, a jednak stanowią zachorzenie 
infekcyjne układu nerwowego (p ara  - encephalitis), 
stanowi, być może, nowy jakiś czynnik biologiczny, 
który uczula organizm w stosunku do infekcji. E c o ­
n o m o  pragnąłby więc wprowadzić do patogenezy  
tych płomyków epidem icznych w zakresie układu ner­
w ow ego ośrodkowego nowy czynnik biologiczny, któ­
rego bliżej nie określa. Również R e d l i c h  ( 1 9 2 9 )  
jest przeciwny temu, aby wiązać encephalomyelitis, 
encephalitis post uaccinatioriem i t. d. z encephalitis 
lethargica. R e d l i c h  zwraca uwagę na odrębność  
tych postaci zarówno pod w zględem  klinicznym, jak 
i anatomicznym, następnie na fakt, że już dawno przed 
epidemją śpiączki obserwowano stany zapalne mózgu  
w następstwie odry, tyfusu i ospy ( O p p e n h e i m ,  
S c h l e s i n g e r ,  W e s t p h a l ) .  Zresztą, dodaje  
R e d 1 i c h, w następstwie tych nowych jednostek  
chorobowych nie rozwija się nigdy P a r k i n s o -  
n i z m, tak charakterystyczny dla okresów pośpiącz- 
kowych. Szereg autorów francuskich broni również od ­
rębności tych postaci w stosunku do encephalitis le- 
thargica (G  u i 1 1 a i n, V  i n c e n t, L h e r m i t t e -  
M a s s a r y ,  C h a v a n y ) .  Sądzą oni, że postacie 
te powstają wskutek działania na ustrój nerwowy in­
nej jakiejś infekcji, dotąd niezbadanej. Tego sam ego  
zdania są również S t i e f l e r  i G a  m p e r ( 1 9 3 0 ) ,  
którzy opisali 20 przypadków tego cierpienia i nie 
sądzą, aby chorych tych m ożna było zaliczyć do nie­
typowych postaci zapalenia mózgu śpiączkowego. R ów ­
nież większość badaczy nowożytnych broni odrębności 
encephalo-myelitidisdisseminatae epidem icaew  stosun­
ku do stwardnienia rozsianego ( R e d l i c h ,  S t i e f -  
l e r - G a m p e r  i in. ).  M a r i n e s c o - D r a g o -  
n e s c o - S a g e r - G r i g o r e s c o  (1 930 ) opisali 
ostatnio przypadek choroby D e v  i c a (neurcm yeli- 
te optique), i, jakkolwiek doszli do przekonania, że 
3 cierpienia, a mianowicie: choroba D  e v i c a, stw aid- 
nienie rozsiane i choroba S c h i l d e r a ,  m ogą da­
w ać obrazy kliniczne i nawet anatom iczne do siebie 
zbliżone, to jednak encephalomyelitis dissem inata 
stanowi postać odrębną. M c  A  1 p i n e przypusz­
cza , że stwardnienie rozsiane stanowi postać przewlekłą  
rozsianego zapalenia m ózgowo-rdzeniowego.

Stanowisko poniekąd izolowane zajmuje V  e r- 
g e r ( 1 9 2 9 ) ,  który przypuszcza, że porażenia epide - 

m iczne z czasów ostatnich są pochodzenia poliom yeli - 
tycznego, przyczem sama sprawa jest powierzchowna 
i kończy się wyleczeniem.

Co do przyczyny powstawania w czasach ostat­
nich tych różnobarwnych, częstokroć m ozajkowych  
obrazów zapalnych układu nerwowego ośrodkow ego, 
to większość badaczy nowożytnych skłania się ku temu, 
że mamy tutaj do czynienia z t. zw. zarazkiem prze- 
sączalnym  (virus filtrant, virus invisib le). W  dyskusji, 
która się odbyła w Londyńskiem Tow. Lekarskiem  
(R oyal Soc. Med. 1929) ,  A  d i e przypuszczał, że 
encephalomyelitis disseminata, encephalitis diffusa, 
sclerosis multiplex są w ywoływane przez zarazki prze- 
sączalne, należące do tej samej grupy, jakkolwiek nie-

identyczne. B r a  i n wyraził zdanie, że zapalenie roz­
siane m ózgowo-rdzeniowe, również jak i stwardnienie 
rozsiane, powstaje wskutek działania tego sam ego za­
razka przesączalnego, który jednak wyw ołuje tę lub 
inną postać chorobową, zależnie od reakcji organizmu. 
P i d d o c k sądził znowu, że w ogóle komplikacje 
nerwowe, występujące w grypie, są zależne od za ­
razka przesączalnego.

Również R e d l i c h  (1 9 2 9 )  zgadza się z P e t- 
t e m, że wszystkie te cierpienia z czasów ostatnich p o­
wstają wskutek działania zarazków przesączalnych, na­
leżących do grup, do siebie zbliżonych. Zarazki te, zda­
niem R e d 1 i c h a, stają się czynne pod w pływem  
bądź chorób infekcyjnych (odry, ospy i t. d . ),  bądź 
szczepień.

Ten sam kierunek myśh znajdujem y również w  
pracach J a h n e 1 a ( 1 9 2 9 ) ,  K n a u e r a  i J a e n -  
s c h a  ( 1 9 3 0  —  pokrewieństwo zarazków przesączal­
nych półpaśca i śpiączki) i M c  A l p i n e a ( 1 9 3 1 ) .

Zaczynając od r. 1 929 , epidem ją zapalenia roz­
sianego m ózgow o-rdzeniow ego w Polsce nie wygasła, 
jakkolwiek intensywność jej pozostała nadal nieznacz­
na. Podaję poniżej w  krótkości opis dalszych przypad­
ków, które obserwowałem  bądź na oddziale szpitalnym, 
bądź też na mieście. Przypadki te podaję chronologicz­
nie, tak, jak one w ystępow ały w końcu 1928  r. i w  la­
tach 1929 aż do 1931.  Niektóre jednak przypadki, któ­
re, zdaniem  mojem, należą do tej samej jednostki cho­
robowej, lecz różnią się wybitnie pod w zględem  klinicz­
nym nadzwyczajną jaskrawością swych objawów sym ­
patycznych, nie zostały tutaj włączone. Zostaną one 
opisane, jako specjalna podgrupa chorobowa, pod naz­
wą zapalenie układu sym patycznego (sym pathaxitis 
epidemica).

P r z y p. I. C h. R., 28 la t .* )  Z ap isa ła  się na  oddział dn.
1 /X . 1 9 28 . W  lipcu  r. ub. poczu ła  n ag le  d rę tw ien ie  i uczucie  zim ­
na  w p a lcach  obu  rąk . Po k ilku  dn iach  poczu ła  znow u d rę tw ien ie  
w p a lcach  rąk , p ró cz  tego  ból głow y w okolicy  p o ty liczn e j, w le­
wej połow ie szyi, w okolicy  szczęki do lnej po  s tro n ie  lew ej, w le­
w em  u ch u  oraz  w  gard le  i w g ó rn e j części k la tk i p iersiow ej po 
s tro n ie  lew ej. Po łoży ła  się do łóżka. Ból g a rd ła  m inął, pozostało  
n a to m ias t d rę tw ien ie  w  p a lcach  i ból w  szyi. W  k o ń cu  sie rp n ia  
c h o ra  p oczu ła  , , rz u ca n ie "  w  do lnej części b rzu ch a  o raz  w  okolicy  
se rca . Po  2 ty g o d n iach  —  d rę tw ien ie  stóp . S tan  ten  trw a ł bez 
p rzerw y  do chw ili w stąp ien ia  do szp ita la . W  k o ń cu  sie rp n ia  z au ­
w ażyła, że p rzy  d o ty k an iu  ręk ą  głow y (n p . podczas c ze sa n ia ) , 
rów nież podczas ch odzen ia  —  doznaw ała  uczucia , jak g d y b y  p rą d  
e lek try czn y  przechodził od głowy pop rzez  krzyż do ud. O d  4 ty ­
godni chód  sta ł się n iepew ny , n astąp iło  osłab ien ie  ogólne. O d
2 ty g odn i p rzed m io ty , b ra n e  do ręk i, zaczęły w y p ad ać . R uchy  
rąk  sta ły  się n iezborne, n ie m ogła  szyć, naw lec igły i t. d. C zę­
ste  rozw olnienia .

S t a n  o b e c n y .  N arządy  w ew n ętrzn e  zm ian n ie  w y­
kazu ją . K rew  (m o rfo l., W  a  s s .)  —  n o rm aln a . M ocz n iezm ie­
n iony . P ły n  m ózgow o-rdzen iow y n o rm aln y . B iałka 0 , 16% o. 
G u  i 1 1 a  i n  u jem n y . R uch y  ga łek  ocznych  ku  górze  i dołow i 
n o rm aln e . O dw odzenie  —  o b u stro n n ie  upośledzone, bardzie j w 
s tro n ę  lew ą. O czop ląs w 1. stro n ę . W zrok  upośledzony .

Z  odległości I m e tra  ro zp oznaje  p raw em  okiem  lite ry  
I i II szeregu , lew em  okiem  ty lk o  w I szeregu . V. o. d. —  1 / i 5, 
V- O' ' —  1ho~ D no oczu n o rm aln e . P rzy  unoszen iu  kończyn

* ) P ierw sze trzy  p rzy p ad k i p rzy toczy łem  ju ż  w  p racy , 
ogłoszonej w L ekarzu  W ojskow ym  (1 9 2 9 , Nr. 1 —  4 ) ,  w łączy­
łem  je  jed n a k  do doniesien ia  obecnego , k tó re  uw zględnia  epi- 
dem ję zap a len ia  rozsianego  uk ład u  nerw ow ego  za o s ta tn ie  3 la ta .
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g ó rn y ch  en m asse ko ń czy n a  p raw a  szybciej o p ada, niż lew a. W y­
stęp u je  p rzy tem  chw ian ie  (co ś p o śred n ieg o  m iędzy bezładem  
a d rżen iem  z am iaro w em ). Siła ty ch  kończyn  osłab iona, szczegól­
nie w d łon iach , bardziej po  s tro n ie  p raw ej. O d ru c h y  ścięgnow e 
i okostnow e słabe. D iad o chok ineza  praw id łow a. P rzy  p rób ie  
palcow o-nosow ej w y stęp u je  bezład i d rżen ie  zam iarow e, szczegól­
nie po s tro n ie  p raw ej.

O d ru c h y  b rzuszne po s tro n ie  lew ej zachow ane, po stron ie  
p raw ej m e udało  się w yw ołać. R uch y  k ończynam i dolnem i 
no rm aln e . N apięcie  m ięsni n iew zm ożone. PK zachow ane, AK 
zachow ane, po  s tro n ie  p raw ej słabsze. O b jaw  R o s s o 1 i- 
m o po  s tro n ie  p raw ej obecny  (p rzy  użyciu  sposobu  J e n- 
d r a s s i k a ) .

C zucie: do ty k u , bólu, zim na, wszędzie zachow ane. C zu­
cie g łębokie  w y k azu je  w yb itne  zab u rzen ia  w p a lc ac h  p raw ej 
choni. W iększe p rzed m io ty  w y p ad ają  z p raw ej ręki.

4 /A . U c z u c ie  p a le n ia  o r a z  p r ą d u  e le k tr y c z n e g o  w  o b u  
d ło n ia c h . b ó l  w  c a ie j  p r a w e j  k o ń c z y n ie  g ó r n e j .

2 3 /X . S tan  bez zm iany, b o i w lew em  u chu .
O /A l. K u c h y  w  p a lc a c h  p r a w e j d lo m  n ie c o  le p s z e .
2 8 /  A l .  C h o r a  n a r z e k a  w c ią ż  n a  p a le n ie  w  p r a w e j  d ło ­

n i, s z c z e g ó ln ie  k ie d y  p r a g n ie  u ją c  r ęk ą  ja k iś  p r z e d m io t .  D r ż e -  
n ie  z a m ia r o w e  w  p r . r ę c e  w y b itn e .

3 0 /A l. K uchy pa lcam i p r. dłoni zborn ie jsze  i p ew ­
niejsze.

I 1/XII. P rzy  zm ian ie  pozycji leżącej na  siedzącą c h o ­
ra  odczuw a p rą d  e lek try czn y  w krzyżu, czasam i w p lecach . 10 
sam o uczucie  p o w sta je  p rzy  p rzech y lan iu  głowy k u  tyłow i.

1 /  / A l i .  C z u c ie  g łę b o k ie  w  p a lc a c h  p r a w e j r ęk i n o r ­
m a ln e . U o ja w u  K o s s o l i m o  m e  s tw ie r d z a  s ię .  K rzy p r ó ­
b ie  p a lc o w o -n o s o w e j  p o  s tr o n ie  p r a w e j ----  n ie z n a c z n e  d r ż en ie .

W dalszym  c iągu  —  p o p raw a . C h o ra  w ypisu je  się dn. 
2 8 /X li. 1928. h rzez  caiy  czas p o b y tu  w szp ita lu  i "  c ia ła  była 
przew ażnie  n o rm aln a , n iek iedy  p o d nosiła  się do 3 / , 2 “ —  
j / , 4 “ i ty lko  raz jed en  do 3 / , 8 u. 1 ę tno  /8  —  U trzy m y ­
w ała cy lo tro p in ę  dożylnie i naśw ie tlan ia  p ro m ien iam i R o e n t ­
g e n a  k ręg o słu p a .

P  r z y p. 11 . Dw. L., 1 0 lat, zap isa ła  się na  oddział dn. 
8 /A 1 . IV Z 8. C n o ro o a  ro zp o częła ' się p r/.ea  Z m iesiącam i go­
rączką, dochodzącą  do C o rączk a  ta  trw a ła  4 dni, sp ad a ła
stopniow o, h o  KilK u dn iach  ---- osłab ien ie  k o ń czyn  d o ln y t;..
INie m ogła  chodzie oez pom ocy . U siab iem e trw a ło  około  J ty ­
godnie, i w  tym  czasie s tan  pozosta i ten  sam , co p rzy  zap isy ­
w an iu  się do szp ita la . K onczyny  g ó rn e  były n ieco  osłabione, 
bólów  sam o is tn y ch  m e odczuw ała, z w y ją tk iem  stóp , w k t ó ­
ry ch  odczuw ała  z p o c zą tk u  m row ien ie  i d rę tw ien ie . Sto lec 
i m ocz oddaw ała  p raw id łow o. W zrok się n ie zm ienił.

b t a n  o b e c n y :  N arządy  w ew n ętrzn e  n iezm ienione. 
1 ę tno  8 8 . D no oczu n o rm aln e , yi&us —  °l6. bo iesnośc  m ięśni 
tw arzy , zw iaszcza pohezkow , na  ucisk. K ończyny  g ó rn e : ruchy  
zachow ane, lecz osiaoione. C zucie n iezm ien ione. O d ru c h y  
o iiostnow e i śc ięgnow e —  0. U d ru ch y  brzuszne: g ó rn e  żywe, 
dolne słabe, po s tro n ie  p raw ej słabsze.

ivonczyny do ine: unoszen ie  en m asse obu  kończyn  n ie ­
m ożliwe, każdej zosobna zachow ane, lecz osłab ione. K uchy 
w p raw y m  staw ie  b iodrow ym  i ko lanow ym  zachow ane, w s ta ­
wie skokow ym  zg inan ie  i rozg inan ie  upośledzone, ru c h  brze­
giem  zew nętrznym  sto p y  ku  górze  zn iesiony. K uchy  pa lców  
osłabione, zw iaszcza zgięcie grzbie tow e. R u ch y  w lew ym  s ta ­
wie b iodrow ym  i ko lanow ym  zachow ane, lecz osłab ione, w  sk o ­
kow ym  upośledzone. U noszenie b rzegu  zew n ę trzn eg o  sto p y  le­
wej zn iesione. Z g in an ie  g rzb ie tow e pa lcó w  zniesione.

C zucie g łębokie  w p a lcach  stóp  upośledzone. PR , A R  —  
b rak . O b jaw u  R o s s o l i m o  nie stw ierdza  się. C hód o sze­
rokiej podstaw ie, n iepew ny.

26/X I. S ta łe  uczucie  d rę tw ien ia  w obu sto p ach .
4 /XII. C hód  n ieco lepszy, lecz n iepew ny . O słab ien ie
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rąk  trw a  n ad al. Nie m oże an i u k ro ić  ch leb a, an i u trzy m ać  w 
ręce  ta le rza .

S tosow ano in jek c je  s try c h n in y  o raz  naśw ie tlan ia  k rę g o ­
słu p a  p ro m ien iam i R o e n t g e n a .  3 I/X II w yp isa ła  się 
z p o p ra w ą .

P  r z y p. 111. St. W r., 38 lat, zap isa ła  się na  oddział 
7/X . 1928. C h o ro b a  rozpoczęła  się p rzed  3 Y l  ty godn iam i. C h o ­
ra  poczu ła  n ag le  podczas jedzen ia  ja k b y  p o p a rze n ie  p raw ej 
po łow y języ k a . P rze sta ła  jesc, lecz uczucie  to  p o zosta ło  nad a l. 
D nia  n astęp n eg o  w ystąp iło  uczucie  d rę tw ien ia  w lew ej p o ło ­
wie tw arzy . P a re s tez je  te  trw a ły  p rzez  cały  tydzień , 
n a s tęp n ie  zjaw iło się d rę tw ien ie  w k o ń cach  pa lcó w  1. d łoni 
i 1. stopy . W tydzień  późn iej uczucie  to  ob ję ło  o d razu  całą  
lew ą po łow ę ciała. R ów nocześnie osłabły  kończy n y  dolne. 
W k ilk a  dni później w ystąp iło  dw ojen ie  p rzy  p a trz e n iu  w p r a ­
w ą stro n ę . P rzy  spo g ląd an iu  w górę  c h o ra  w idziała n iew yraźn ie , 
i p o w staw ał zaw ró t głowy. S tan  ten  trw a ł do chw ili w stąp ien ia  
do szp ita la , ty lko  dw ojen ie  sta ło  się n ieco  m niejsze. C iep ło ta  
p o zostaw ała  pod o b n o  n o rm aln a .

S t a n  o b e c n y :  N arządy  w ew n ętrzn e  zm ian  nie
w y k azu ją . 1 ę tno  98. lNieznaczna sz tyw ność k a rk u . Ź ren ice  n ie ­
rów ne, p raw a  n ieco  szersza. O ddziaływ anie  na  św iatło  i za leż­
ność zachow ane. K uch gaik i ocznej p raw ej n azew n ą trz  c o k o I -  

wiek ogran iczo n y , w ystęp u je  p rzy tem  d w ojen ie  p rzy  sp o g lą d a ­
n iu  w dał i ku  górze. K uch obu ga łek  ku  górze o g ran iczo n y  
^zwłaszcza p ra w e j) ,  w innych  k ie ru n k a c h  p raw ie  n o rm alny . 
U czopląs n ieznaczny  w p raw ą  s tro n ę  i k u  górze. P ra w a  szpara  
oczna nieco szersza od lew ej. Czoło m arszczy  n ieco gorzej po 
s tro n ie  lew ej. O słab ien ie  w y raźn e  do lnej ga łązk i lew ego n e rw u  
tw arzow ego. Krzy unoszen iu  koń czy n  g ó rn y ch  lew a w yraźn ie  
od sta je , n a to m ias t o p ad a  szybciej od p raw ej. P rzy  p ró b ie  
K. U o l d s t e i n a  lew a k o ń czy n a  g ó rn a  cokolw iek  o p ad a  
i zDacza n a  lewo. Sila m ięsni w całej tej k o ńczyn ie  n ieco  z m n ie j­
szona. K ończyna  g ó rn a  p ra w a  pod  w zględem  siiy i n ap ięc ia  zm ian
m e  w y k a z u je .  K rzy  p r ó b ie  p a lc o w o -n o s o w e j  p o  s t r o n ie  le w e j  ----

a ta k s ja , po  s tro n ie  p raw ej —  n o rm a . D jad o ch o k in cza  zw olnio­
n a  z obu s tro n  (1 . _ ^ p r . J .

K o ń c z y n y  d o ln e . U n o s z e n ie  le w e j  k o ń c z y n y  d o ln e j  c o k o l ­
w ie k  m n ie j  r o z le g łe ,  n iż  p r a w e j .  Z -g in a n ie  g r z b ie to w e  le w e j  
s to p y  n ie c o  o s ła b io n e .  W y r a ź n a  a ta k s ja  p r z y  p r ó b ie  p ię to w o -  

k o la n o w e j  p o  s t r o n ie  le w e j .  C z u c ie  ----  n o r m a . U d r u c h y  w  k o ń ­
c z y n a c h  g ó r n y c h  w z m o ż o n e  ( ś c ię g n o w e ,  o k o s t n o w e  ----  l _ > p r . )

U d ru c h y  b rzuszne zach o w an e, słabe. P R  k lon iczne  z obu s tro n , 
1. ^ > p r .  U d ru c h y  A ch ille sa  w zm ożone. U d ru c h  podeszw ow y 
p ra w y  zn iesiony  , lew y zachow any , z w y ją tk iem  p a lu ch a , b ra k  
o b jaw u  K o s s o l i m o .  C hód  niem ożliw y, n aw et p rzy  p o d ­
trzy m y w an iu . M ow a n ieco  zm ien iona . P sy ch ik a  n iezm ien iona. 

18/X1. 1 ę tno  90 —  9b.
2 0 /X l. K uchy ga łek  k u  górze rozleglejsze. Siła w lewej 

kończyn ie  g ó rn e j w iększa, —  m oże się sam a czesać lew ą ręką.
2 3 /X l. C h o ra , p o d trzy m y w an a, s tąp a , lecz p o c iąg a  s to ­

py . R uch  ga łek  ku  górze  całkow ity . O czop ląs trw a  nadal. D w oje­
nie p rzy  sp o g ląd an iu  w dał i n a  p raw o . U b jaw  R o s s o l i m o  
d o d a tn i ( 1. ^ > p r . j ,  p rzy  posiłk o w an iu  się sposobem  J e n- 
d r a s s i k a .

3 ./A li. D w ojen ie  bardzo  rzadkie. O d p ro w ad zan ie  p ra ­
wej ga ik i ocznej n azew n ą trz  całkow ite . O czop ląs trw a  nadal. 
Siła w k o ń czy n ach  lew ych w iększa.

1 3 /X ll. W y p isu je  się z p o p raw ą.
P rzez cały  czas p o b y tu  w szp ita lu  c iep ło ta  sta le  pod g o ­

rączkow a (3 7,2 —  3 7 ,8 ) .  Mocz i k rew  n iezm ien ione . O dczyn 
W  a  s s e r m a n n a  z k rw i i z p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego 
u jem n y . P łyn  m ózg .-rdzen iow y k laro w n y . N o n n e - 
A  p e 1 t + , 8  lim focytów , G u i l l a i n  u jem ny .

P  r z y p . IV. 1. M., 27 lat. Z ap isa ł się n a  oddział dn. 
24.11.1929. P rzed  3 ty godn iam i poczu ł n ag le  n a  u licy  zn ieczu­
lenie w p raw y m  policzku. Tegoż dn ia  n as tąp iło  osłab ien ie  p ra ­
wej kończy n y  gó rn e j i do lnej w raz z d rę tw ien iem . O d ty g o d n ia—
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osłab ien ie  lew ych kończyn . D rę tw ien ie  w  p raw y m  policzku  
trw a ło  nadal. O d 5 dni ---- uczucie  sk ręp o w an ia  k la tk i p ie rs io ­
w ej. Na dzień przed  p rzybyciem  do szp ita la  —  u tru d n io n e  o d ­
d aw an ie  m oczu i kału.

S ta tus:  (2 8 . 11. 1 9 2 9 ). D no oczu n o rm aln e . O czo­
p ląs n ieznaczny o b u stro n n y . C zucie na  tw arzy  zachow ane. 
O b jaw  ka loryczny  (z uszu ) b a rdzo  w ybitny .

K ończyny g ó rn e : unoszen ie  p raw ej k o ń czy n y  g ó rn e j
niem ożliw e. O puszczanie zachow ane. Z g in an ie  w łokciu  p raw y m  
m ożliwe, lecz osłabione, ro zg in an ie  ba rd zo  n ieznaczne. R uchy  
w staw ie nap iąstkow ym  p raw y m  b a rd zo  osłab ione. Z g in an ie  
pa lców  bardzo słabe. R ozginanie, ab- i a d d u k c ja  zn iesione. R u ­
ch y  we wszystkich staw ach  lew ej k o ń czy n y  g ó rn e j zachow ane, 
lecz osłabione, uścisk lew ej dłoni rów nież słaby.

O druchy  brzuszne zn iesione (lew y ledw ie d o s trz eg a ln y ) .
Kończyny do lne: W y b itn a  p a rez a  p raw ej kończyny .

C zucie  (do tykow e i bó low e) osłab ione  w k o ń czy n ach  do lnych  
i na  tułow iu do D 3 —  4. C zucie c iep ła  w p raw ej kończyn ie  
do lnej i na tułow iu (p o  s tro n ie  p ra w e j)  aż do żeber zniesione 
(u czu c ie  zim na zach o w an e). C zucie c iep ła  w lew ej k ończyn ie  
g ó rn e j zniesione. P e rc ep c je  k in es te ty czn e  zniesione w  p a lcach  
stó p , w palcach obu d łoni i w  całej p raw ej k o ńczyn ie  g ó rn e j.

O d ruchy : z t r iceps  zach o w an e, żywe. O kostn o w e  zn ie­
sione. PR praw y po lik ine tyczny , lew y żywy. A R  —  p raw y  po- 
lik inetyczny , lewy żywy. B rak o b jaw u  B a b i ń s k i e g o .  
R o s s o l i m o  —  słabo zaznaczony  po s tro n ie  p raw ej.

Retentio urinae e t  alvi. M ow a zlekka  z a ta r ta . P sy ch ik a  
n iezm ieniona.

K rew  (m orf. i na  W a s s e r m a n n a )  —  n o rm aln a . 
P ły n  mózgowo rdzeniow y —  1 5 lim focytów .

T ° przez pierw sze ty g o d n ie  w ykazyw ała  co k ilk a  dni 
n ieznaczne podskoki (3 7 °  —  3 7 ,2 ° )  —  później p raw ie  sta le  
n o rm aln a . C hory  w ypisał się dn 2 4 /IV. 1929.

Po raz d rug i zapisał się dn. 1 7/V I. 1929. P odczas p o b y tu  
w dom u czul się naogół dobrze, jak k o lw iek  odczuw ał p rzy  p r a ­
cy  ból w p lecach, po obu s tro n a ch  k rę g o słu p a , na  w ysokości 
d o ln y ch  kręgów  grzbietow ych. P ró cz  tego  zjaw ił się p rzy  p ra cy  
ból w praw ej kończynie gó rn e j. N iekiedy p rzy  chodzen iu  w y stę ­
p ow ało  uczucie c iężaru  i gn iecen ia  w dole b rzu ch a . O d d a w a ­
n ie  m oczu opóźnione. P a restez je  w k ręg o słu p ie  (m row ien ie , 
r ż n ię c ie ) .

Status:  T ętno  78. Czucie n a  tw arzy  n o rm aln e . B rak 
oczop ląsu . W  nerw ach  czaszkow ych b ra k  zm ian.

K ończyny górne: ru ch y  d e lik a tn e  n iezupełn ie  sp raw n e  
w  kończyn ie  p raw ej, k tó ra  jest n ieco  osłab iona. O d ru c h y  o k o st­
no w e  i z t r i c ep s  żywe  (p r. 1.). O d ru ch  brzuszny  p ra w y  zn ie ­
siony , lew y słaby.

K ończyny dolne: osłabienie n ieznaczne  p raw ej k o ń czy ­
n y  do lnej. PR i A R  żywe, (p r. 1.). Are flex ia p lan ta rum • 
O b ja w  R o s s o l i m o  po stro n ie  p raw ej zaznaczony , po  s tro ­
n ie  lew ej ty lko  przy sposobie J e n d r a s s i k a .  C hód  p ra ­
w idłow y. Czucie do tyku  i bólu zachow ane, z w y ją tk iem  palców  
o b u  stó p  i na  podeszw ach (ból jak o  d o ty k ) . C zucie c iep likow e 
zach o w an e  z w yjątk iem  ty lnej pow ierzchni podudzi i podeszew , 
gdzie  czucie ciepła zniesione. W ypisał się dn. 30 /V I. 1929.

Po raz trzeci zapisał się na  oddział dn. 16./V I. 1930. 
W  d o m u  czuł się dobrze. P racow ał. O d  2 m iesięcy  zaczął od czu ­
w ać  c iężar w dołku. O d tego czasu zauw ażył znaczn ie jsze  j a ­
k o b y  osłabienie kończyn praw ych . Mocz oddaw ał przew ażnie  
p raw id łow o . Od 2 m iesięcy b rak  e rekc ji. O s ta tn io  p rzy g n ęb io n y . 
P a re s te z je  (d rętw ien ie) w p raw em  ram ien iu , na  p ow ierzchn i 
p rzedn io -bocznej.

S tan  obecny w ykazuje w kończy n ach  g ó rn y ch  ru ch y  zach o ­
w an e , przy nieznacznem  osłabieniu, p raw ej k ończyny . O d ru c h y  
ok o stn o w e  i z tr ic ep s  żywe (p r . 1 .). O d ru c h y  brzuszne
p o  s tro n ie  p raw ej: górny  b. słaby, środkow y i do lny  zn iesione; 
p o  s tro n ie  lewej —  słabe. O b jaw  białych  sm ug —  dodatn i. 
K o ń czy n y  dolne: chód norm alny . Siła p raw ej kończy n y  do lnej

n ieco  zm niejszona we w szystk ich  od c in k ach . PR  —  żywe, 
p r. > h ,  A R  —  p raw y  p o lik ine tyczny . O d ru c h  sto lcow y 
i ogonow o - sto lcow y zachow ane. O b jaw  R o s s o l i ­
m o  -j- (p o  s tro n ie  p raw ej bez J e n d r a s s i k a ) ,  po 
lew ej ty lko  w p a lu ch u  p rzy  zastosow an iu  m etody  J e n d r a s ­
s i k a .  Po s tro n ie  p raw ej zaznaczony  ob jaw  R a i m i- 
s t  a  —  C a c c i a p u o t i e g o .  C zucie wszędzie no rm aln e . 
C h o ry  w ypisał się dn. 1 3 /V lll. 1 930  r.

W  przypadku tym choroba rozpoczęła się nagle, 
na ulicy, od znieczulenia prawego policzka. T egoż dnia 
wystąpiło osłabienie prawych kończyn wraz z drętwie­
niem. Po 2 tygodniach stwierdzono osłabienie lewych  
kończyn, później —  uczucie skrępowania klatki piersio­
wej i wreszcie zaburzenia ze strony zwieraczy.

Stan chorego za pierwszym pobytem  wykazał nie­
znaczny oczopląs, osłabienie czucia na jednej połow ie  
twarzy, wybitny objaw kaloryczny, wybitne osłabienie 
prawych kończyn (o  typie dystalnym w prawej kończy­
nie górnej) i osłabienie mniejsze kończyn lewych. Z a­
burzenia czucia (dotykow ego, bólow ego, cieplikow ego) 
w kończynach dolnych, na tułowiu do D 3— 4 w zględ­
nie do żeber, zaburzenia percepcyj kinestetycznych w 
palcach stóp, dłoni i w całej prawej kończynie. Odruchy 
okostnowe w kończynach górnych były  zniesione, rów ­
nież i odruchy brzuszne, odruchy ścięgnow e w kończy­
nach dolnych były wzm ożone (pr. >  l . ),  objaw R o s ­
s o l i m o  był zaznaczony po stronie prawej. Zaburze­
nia ze strony zwieraczy. M owa zlekka zatarta.

Stan ten stopniowo się poprawiał, i za trzecim p o­
bytem  chorego w  szpitalu (w  1 J/2roku, licząc od począt­
ku choroby) pozostało tylko osłabienie prawych koń­
czyn, które nie przeszkadzało jednak choremu praco­
wać. Odruchy brzuszne przeważnie powróciły, również 
odruchy okostnowe w kończynach górnych. W kończy­
nach dolnych odruchy ścięgnowe były w  dalszym ciągu 
żywe (pr. > 1 . ) ,  odruch R o s s o l i m o  był wyraź­
niejszy po stronie prawej i zaznaczał się lekko po stro­
nie lew ej. Czucie powróciło. Stan psychiczny uległ o ty ­
le zmianie, że wystąpił stan przygnębienia.

W  przypadku tym miano więc do czynienia ze 
sprawą chorobową (zapalną) zarówno w obrębie pnia 
m ózgowego, jak —  szczególnie —  w rdzeniu. O stat­
nio w ystąpiła  pewna zmiana psychiki, jednak bez 
osłabienia intelektu.

P  r z y p. V . M. U ., 51 lat. Z ap isa ł się n a  oddział dn. 
5 /X I. 1 930 . C h o ro b a  rozpoczęła  się w  m aju  1929 r. od  nag łego  
z jaw ien ia  się z ięb ien ia  w p raw ej kończyn ie  do lnej, od  połow y 
u da  wdół. Po  2 dn iach  —  tak ie  sam e uczucie  w  lew ej po łcw ie 
k la tk i p iersiow ej, od su tk a  aż ku  dołow i b rzu ch a . Z ięb ien ie  to  
trw a ło  p rzez jed en  tydzień.

O d  ro k u  —  uczucie  p a len ia  n a  p rzed n ie j pow ierzchni 
całej p raw ej kończy n y  do lnej. P a len ie  to  w y stęp u je  n ie je d n o ­
cześnie n a  całej kończyn ie, lecz w poszczególnych  je j o d c in k ach  
( trw a  I —  2 godziny w jed n em  m iejscu , n a stęp n ie  p rzechodzi 
na  inne  i t. d .) .  O d tegoż czasu —  uczucie  uc isku  w g ó rne j le­
wej połow ie b rzu ch a .

O d  2 ty g o d n i uczucie  d rę tw ien ia  w I i II p a lcach  sto ­
py p raw ej, w yłącznie p rzy  chodzeniu . C h o ry  nie gorączkow ał. 
O d  3 m iesięcy  zap a rc ie  sto lca . E rek c je  o sta tn io  osłabły.

Status: (1 3 . XI. 1 9 3 0 ). P rzy tłum ien ie  n ad  szczytem  
p raw ym , z oddechem  zaostrzonym  i w ydłużonym . T ę tn o  84. 
T ° n o rm aln a . D no oczu no rm aln e . Vii =  / i  z obu s tro n . 
O czopląs poziom y, g łów nie W lew ą s tro n ę .O d ru c h y  w koń czy ­
n ach  g ó rn y ch  w zm ożone (z  m. t r i c ep s  —  bardzo  żywy, o k o stn o ­
we z kości łokciow ej —  o d ru ch  k lo n iczn y ). O b jaw  J a c o b- 
s o h n a + ,  R a d o v i c i - M a r i n e s c o - ( - .  O d ru ch y  
brzuszne  zachow ane. K ończyny  do lne: C hód praw id łow y. Siła 
i czucie no rm aln e . PR  b ardzo  żywe, p o lik ine tyczne . A R  po-
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lik ine tyczne , c lonu s pedis .  Hyperreflexibilitas p lantarum.  B a- 
b i ń s k i r = 0 .  R o s s o l i m  o +  ( z J e n d r a s s i k i e  m ) . 
O d ru c h  sto lcow y zachow any , ogonow o- sto lcow y =  0. P łyn 
m ózgow o-rdzeniow y n o rm aln y . O b jaw  Q u e c k e n s t e d -  
t a  u jem n y . W ypisał się dn. 2 7 ./X l. 1 930 .

W  przypadku tym wystąpiły jaskrawo na plan 
pierwszy parestezje o charakterze prawie wyłącznie ter­
micznym. Na 1 */2 roku przed zapisaniem się do szpi­
tala zjawiły się nagle u człowieka 5 1 -letniego ziębienia, 
um iejscowione w  prawej nodze i na lewej połow ie tu­
łowia. Trwały one tylko przez 1 tydzień. Następnie —  
po upływie 6 miesięcy —  chory zaczął odczuwać pale­
nie w całej prawej nodze na powierzchni przedniej, 
przyczem uczucie to nie obejm ow ało kończyny tej w ca­
łości, lecz jakby wędrowało po niej, dotykając to jed ­
nego, to drugiego jej odcinka. Na 2 tygodnie przed za­
pisaniem się do szpitala zjawiło się drętwienie 2 palców  
prawej stopy przy chodzeniu. Inne objawy były  słabo 
zaznaczone. Specjalnie sfery czuciowe i ruchowa nie w y­
kazywały zmian objektywnych. Natomiast ze strony od ­
ruchów stwierdzono wybitne ich wzm ożenie, zarówno w  
kończynach górnych, jak i dolnych, przy istnieniu obja­
wu R o s s o 1 i m o. Odruchy brzuszne były jednak za­
chowane, natomiast brak było objawu ogonow o-stolco- 
w ego. Pozatem  —  stwierdzono oczopląs. T° ciała pozo­
stawała normalna. Płyn m ózgow o-rdzeniow y zmian nie 
wykazywał.

P  r z y p .  VI. 1. K., 50 lat, zap isał się n a  oddział dn.
1 6/V IlI. 1 929 . W  dniu  tym  ch o ry  poczu ł n ag le  p rzy  p ra cy  
drżen ie  i d rę tw ien ie  w  k o ń czy n ach  g ó rn y ch  i chw ilam i w  k o ń ­
czynach  do lnych . W  pierw szej chw ili u pad ł, lecz p rzy to m n o śc i 
n ie  strac ił.

S t a n  o b e c n y :  N arządy  w ew nętrzne  n iezm ien ione.
T ę tn o  78----80. K ończyny  g ó rn e : ro zm iar ru ch ó w  praw id łow y.
Siła w s taw ach  b a rk o w y ch  n o rm a ln a , n a to m ias t w ysiłek m ięś­
n iow y p rzy  ru c h ac h  w s taw ach  łokciow ych  po  s tro n ie  lewej 
słabszy, niż po  stro n ie  p raw ej. R ów nież i siła w lew ym  staw ie 
n ad g arstk o w y m  zm niejszona. U ścisk d łoni znaczn ie  osłab iony  
z obu  stro n , zw łaszcza z lew ej. P a lce  —  sta le  w  po łożen iu  zg ię­
cia  w s taw ach  p a liczkow o-ręcznych  i m iędzy 1 a  II paliczkam i, 
n a to m ias t rozg ię te  pom iędzy 11 i 411. W yp ro sto w y w an ie  pa lców  
niem ożliw e. Do- i odp ro w ad zan ie  pa lców  b ardzo  słabe. C zucie 
n o rm aln e . S ub jek ty w n ie  —  uczucie  d rę tw ien ia  w  k o ń czy n ach  
g ó rn y ch  o raz  k łucie  w całych  ty ch  kończy n ach . B olesność pni 
nn . p ro m ien isty ch . O d ru c h y  o kostnow e u m iark o w an e , z t r i c ep s  
żywe. O d ru c h y  brzuszne  zachow ane. K ończyny  d o ln e: siła i czu ­
cie n ien a ru szo n e . B rak bo lesności nerw ów . O d ru c h y  rzepkow e 
u m iark o w an e, ze śc ięgna  A ch illesa  zach o w an e. Podeszw ow e 
zniesione. B rak  o b jaw u  R o s s o l i m  o.

C h o ry  n ie jes t w stan ie  an i chodzić, an i s tać  n a  m iejscu . 
P od trzy m y w an y , s tąp a , p rzyczem  chód  m a c h a ra k te r  w ybitn ie  
a tak ty czn y .

7/IX . O d k ilk u  dni chód  p raw id łow y. W y raźn a  d y sm e trja  
p rzy  p ró b ie  palcow o-nosow ej. Z ac isk an ie  rąk  jeszcze osłabione, 
zw łaszcza po  s tro n ie  lew ej. D rę tw ien ie  i k łucie  w  do lnej -1/3 p rz ed ­
ram ien ia  lew ego o raz  w  dłoni.

19/lX . C h o ry  chodzi sam , lecz zatacza  się p rzy  z ak rę ­
tach . O d ru c h y  o kostnow e w  k o ń czy n ach  g ó rn y ch  żyw e. O b jaw  
S t e r l i n g a  i g ó rn y  R o s s o l i m o  + ’. O d ru c h y  
rzepkow e w zm ożone, ze śc ięgna  A ch illesa  u m ia rk o w an e , p o ­
deszw ow e zn iesione. B rak  o b jaw u  R o s s o l i m o .

C iep ło ta  c ia ła  z p o czą tk u  poniżej 3 7 ° .  D n. 21 . VIII. —  
3 8 ° ,  późn iej 3 7 ,6 — 3 7,8  i pon iżej 3 7 ° .

C h o ry  w ypisał się dn . 25 . IX. 1929.
Z ap isa ł się n a  oddział po raz d ru g i dn. 10. X II. 1929 r. 

Skarży  się n a  d rę tw ien ie  i k łucie  w  p a lc ac h  rą k , bóle n a  p o ­
w ierzchni w y p ro stn e j lew ego ram ien ia  o raz  n a  uczucie  p rąd u  
e lek trycznego  n a  po w ie rzch n i ty ln e j obu  koń czy n  do lnych .

S t a n  o b e c n y :  N ieznaczny  oczopląs. O słab ien ie
w yb itne  u śc isk u  rąk  (ro zg in an ie  słabsze  od z g in a n ia ) . O słab io ­
n e  ro zg in an ie  p rzed ram io n . S łabe d rg a n ia  w łókienkow e w m. 
t r i c e p s  oraz  w g ó rn e j zew n ę trzn e j oko licy  m. ext. digit . com-  
munis. O d ru c h y  o k o stnow e o raz  z t r i c e p s  w zm ożone. O b jaw y  
S t e r l i n g a  i J a c o b s o h n a  ba rd zo  w yb itne . O d ru ­
ch y  brzuszne  zachow ane. K ończyny  d o ln e : R u ch y  i czuc ie  n o r ­
m alne . PR  w zm ożone (1 . p r . ) .  A R  w zm ożone. O b jaw
R o s s o l i m o  d o d a tn i p rzy  użyciu  sp osobu  J e n  d r a 8- 
s i k  a. O b jaw  B a b i ń s k i e g o  u jem n y . O d ru c h  pode- 
szwow y zn iesiony. C hód  n o rm aln y .

C iep ło ta  c ia ła  n o rm a ln a . W ypisał się dn . 6 . I. 1930 r. 
D rę tw ien ia  trw a ły  nadal.

Z ap isu je  się po  raz  III dn . 12. II. 1930. D rę tw ien ie  
w  p raw ej i lew ej d łoni n ieco  m niej dokuczliw e. Bóle rw ące  
w lew em  ram ien iu .

S t a n  o b e c n y :  b ra k  oczop ląsu . W  k o ń czy n ach
g ó rn y ch  w zm ożenie o d ru ch ó w  o k o stn o w y ch  i z m .  tr i c ep s .  O b ­
jaw y  S t e r l i n g a  i J a c o b s o h n a  b a rd zo  w yb itne. 
Clonus d ig itorum  (p rzy  u d e rzan iu  m ło tk iem  w d ło ń ) .  R u ch y  
zachow ane, stw ierdza  się jed n a k  osłab ien ie  ru c h ó w  w  staw ie 
łokciow ym  lew ym , w p raw ej d łoni o raz  p rzy  p rzec iw staw ian iu  
pa lców  I do p ią teg o . O d ru c h y  b rzuszne zach o w an e , słabe. K o ń ­
czyny  d o ln e: Siła i czucie  n o rm aln e . PR  w zm ożone ( p r .^ >  ! ) •
A R . —  klon iczne. O b jaw  R o s s o l i m o  d o d a tn i z  p a lu c h a  
(p r .  >  1 ). C h o ry  w ypisał się dn . 8 . III. 1930.

W  przypadku tym  choroba p o w sta ła  n ag le  
przy pracy. W ystąp iło  drżen ie , g łó w n ie  za ś dręt­
w ien ie  w  k o ń czyn ach  górn ych  i ch w ilam i w  d o l­
nych . C hory w  pierw szej ch w ili upad ł, n ie  tracąc  
przytom ności. W y stą p iło  ow o  p o d cin a n ie  nóg, na  
które zw racaliśm y już u w a g ę  w  p ierw szej p u b li­
kacji. P o d cza s 7 -m iesięczn ej ob serw acji k lin iczn ej  
nie w y stą p iły  n ig d y  ani ob jaw y m ózgow e, ani 
op u szk ow e. C horoba u sa d o w iła  s ię  w id o czn ie  
w  rdzeniu. 1 w  tym  p rzyp ad k u  w y stą p iły  d ok u cz­
liw e  p arestezje  w  p ostaci d rętw ien ia , k łu cia , g łó w ­
nie  w  k o ń czy n a ch  górnych , zaś za  drugim  p o b y ­
tem , t. j. w  4 m iesią ce  od p oczątk u  ch orob y , w y s tę ­
puje objaw  t. zw . d ech arge electr iq u e, w  p ostaci 
prądu e lek try czn eg o  w zd łu ż  p ow ierzch n i ty lnej obu  
k oń czyn  d o ln ych . W y stą p iło  o s ła b ie n ie  k oń czyn  
górnych  o ty p ie  d ysta ln ym , p o d cza s g d y  s iła  k oń ­
czyn  do ln ych  p ozostaje  n iezm ien ion a . N atom iast  
rozw in ęła  s ię  w y b itn a  ataksja , u n iem ożliw ia jąca  
zarów no stan ie , jak ch o d zen ie . C zu cie  p ozo sta ło  
norm alne. O druchy p o czą tk o w o  um iarkow ane, 
w zm o g ły  się  w  n a stęp stw ie , w y stą p ił odruch R o s ­
s o l i m o  i clonus digitorum. W  d a lszy m  rozw oju  
cierp ien ia  s iła  k oń czyn  górnych  pop raw iła  s ię . P a ­
restezje  i b ó le  rw ące p o zo sta ły  jed n ak  do końca  
obserw acji, ja k k o lw iek  m niej d ok u czliw e . W  4 m ie­
siące , liczą c  od  p oczątk u  choroby, zau w ażon o  s ła ­
be drganie w łó k ien k o w e  w  m. triceps oraz w  g ó r ­
nej zew nętrznej o k o licy  m. ext. digit. communis.

P r  z y p. VII. C h o ra  H. W ., 1 7 lat, zap isa ła  się n a  o d ­
dział dn . 9. X II. 1929 r.

P rzed  8 ty g o d n iam i n ag le  dreszcze, silny  ból głow y. 
N aza ju trz  n ie m ogła  się pod n ieść  z łóżka, t°  pow yżej 3 9 ° ,  ból
głow y, ból b rzu ch a . P rzez 8 ---- 9 dn i g o rączk a  (p ow yżej 3 8 ° ) ,
k tó ra  n a s tęp n ie  o p ad ła  k ry ty czn ie . P o rażen ie  zaczęło  zn ikać, 
i po  2— 3 ty g o d n iach  c h o ra  zaczęła p o dnosić  się z łóżka. C hód  
był jed n a k  ch w iejny . M row ien ia  i k łu c ia  n a  p rzed n io -b o czn y ch  
p o w ie rzch n iach  ud  i podudzi. Z now u p o g o rszen ie  (n a tę że n ie  
bólów  i zw iększone osłab ien ie  k o ń czyn  d o ln y c h ) . P raw ie  od 
p o czą tk u  —  d rę tw ien ie  p raw ej k o ń czy n y  g ó rn e j, b ó l od  b a rk u  
do p leców  i o słab ien ie  te jże  sam ej kończyny .
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S ta tu s : ( l .  I. 19 3 0 ) . C h o ra  źle sypia . W zrok  w oku  
p raw em  jak b y  przysłon ięty . O fta lm o sk o p o w o  —  n o rm a . Nn. 
c r an ia l e s  —  norm a.

K ończyny g ó rn e : osłabienie  p raw ej k o ń czy n y  g ó rn e j.
O d ru ch y  brzuszne zachow ane, słabe (p r .  1 ).
K ończyny dolne osłab ione (p ra w a  bard z ie j niż le w a ) , 

w e w szystk ich  odcinkach . C zucie zach o w an e . PR  b a rd zo  słabe, 
A R  słabe. O d ru ch y  podeszw ow e —  aref lexia.  R o s s o l i m o  
—  b ra k .

Płyn m ózgow o-rdzeniow y n iezm ien iony . B adan ie  e lek ­
try cz n e  nerw ów  i m ięśni k o ń czyn  g ó rn y ch  i d o lnych  w ykazało  
w a ru n k i norm alne.

Podczas pobytu  w  szp ita lu  c h o ra  sk a rży ła  się n a  se n ­
n o ść  i jednocześnie n iem ożność zaśn ięcia . P ró cz  teg o  uczucie  
d rę tw ien ia  w praw ej kończyn ie  g ó rn e j i obu  d o ln y ch , u t ru d ­
n io n e  oddaw anie  m oczu. C iep ło ta  c ia ła  —  n o rm aln a . T ę tn o  
n ieco  przyspieszone. S tosow ano naśw ie tlan ie  k rę g o słu p a  p ro ­
m ien iam i R o e n t g e n a  i zas trzy k iw an ia  doży lne cylo- 
tro p in y .

W ypisała się 1. III. 1930.
Po raz d rug i p rzyby ła  n a  oddział dn . 27 . IV. 1930. 

W  dom u m iew ała od czasu do czasu  bó le  głow y. P rzed  3 ty g o ­
d n iam i gw ałtow ne bóle głowy z w ym io tam i.

Status: (14 . V. 1 9 3 0 ). Z u p e łn e  p o rażen ie  p raw ej 
k o ń czy n y  górnej, m ożliwe są ty lk o  słabe ru c h y  p a lcam i. N a ­
p ięc ie  m ięśniow e niezm ienione. O d ru c h y  z tr ic ep s ,  o k o stnow e—  
zachow ane. Czucie no rm alne. O d ru c h y  b rzuszne  słabe (p r .  < M ). 
K ończyny  dolne: daleko p o su n ię ty  s to p ień  p o rażen ia  (b ra k  ru ­
ch ó w  w staw ach  b iodrow ych i k o lan o w y ch  ---- z w y ją tk iem
słabego  zginania 1. ko lana  —  i sk o k o w y c h ) . M inim alne ruchy  
p a lcam i stopy lewej i m inim alne ru c h y  zg in an ia  II p a lca  stopy  
p ra w e j. PR  bardzo nikłe, A R  =  0. Areflexia p lantarum. B rak 
R o s s o l i m o .  Czucie zachow ane. B rak odleżyn. B adanie 
p rą d em  elektrycznym  (p rze ry w an y m  i s ta ły m ) w ykazało  o d ­
dzia ływ anie  zachow ane, lecz osłabione.

W ypisu je  się dn. 21. VI. 1930.
Po raz trzeci zapisuje się do szp ita la  dn. 12. X . 1930.
W  lipcu t°  do 38° i dreszcze. T rw ało  to  7 ty g o d n i, z ja ­

wił się ból w praw ej kończynie  g ó rn e j i w  obu  do lnych . Po 
7 ty g o d n iach  t°  podniosła się n ag le  do 3 9 ° , jed n o cześn ie  d resz ­
cze i w ym ioty. S tan  ten  trw a ł 4 dni. Silne bó le  w  p ra w ej k o ń ­
czyn ie  gó rne j i w obu dolnych. Incontinen ia urinae.

Status: (1 7 . X. 1 9 3 0 ): Bóle w  p raw ej ko ń czy n ie  g ó r­
n e j, w  obu dolnych. D rętw ien ie  w p a lcach  lew ej ręk i. Ból g ło­
w y, bó le  w krzyżu. Hyperakusis po s tro n ie  p raw ej. W y b itn e  
p rzeczu len ie  pow onienia (czu je  zap ach y  z ba rd zo  d a lek a  i w szel­
k ie  zap ach y  n ieprzy jem ne bardzo  ją  rażą , z ap ach  k w ia tów  
o sza łam ia  c h o rą ) . K ończyny g ó rn e : zupełne  p o rażen ie  w io tk ie  
p ra w e j kończyny  górne j, pozostał ty lk o  ru ch  słaby w  II i V  p a l­
c ac h . R u ch y  w lewej kończynie gó rn e j zach o w an e, jak k o lw iek  
w  s taw ach  barkow ym  i łokciow ym  osłab ione. O d ru c h y  z t r i c ep s  
n o rm a ln e ; o d ruchy  okostnow e znikły. C zucie n o rm aln e . O d ru ­
c h y  b rzuszne  słabe. K ończyny do lne: p o rażen ie  zupełne, w io t­
k ie , p o zosta ł ty lko  słaby ruch  p raw ym  p a lu ch em  o raz  p a lu ch em  
i p a lcam i stopy  lewej. PR słabe, A R  zachow ane. B rak B a- 
b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o .  C zucie zachow ane. M ocz 
o d d a je  z trudem , niekiedy bezw iednie. T °  p rzew ażn ie  n o rm a l­
n a , czasem  37 ,2 — 37,6. T ę tn o  p rzysp ieszone (n iek ied y  p o w y ­
żej 1 0 0 ) . Badanie e lek tryczne nerw ów  i m ięśni k o ń czy n  g ó r­
n y c h  i dolnych w ykazało osłabienie pobudliw ości (zw łaszcza na 
k o ń c zy n a ch  d o ln y ch ). C h o ra  w ypisała się dn. 26 . XI. 1930.

Po raz IV zapisała się dn. 2. XII. 1930.

Bóle napadow e w b rzu ch u , ro zp o czy n ające  się n a d  sp o ­
jen ie m  łonow em  i p ro m ien iu jące  do dołka i k u  tyłow i. T o w a­
rzyszą im nudności i p a rc ie  na  mocz. S tan  o b jek ty w n y  n aogó ł 
te n  sam , z tą  jedynie różnicą, że ch o ra  n a p in a  z lekka lew y m ię ­
sień  czw orogłow y uda, i stw ierdza się ślad zg inan ia  w  lew ym

staw ie  ko lan o w y m .' P ró cz  teg o  —  ślad ru ch ó w  w  p a lcach  obu 
stóp . Mocz o d d a je  z tru d em . Z ap a rc ie  sto lca .

Po raz V  c h o ra  zap isa ła  się dn . 26 . I. 1931. W  do­
m u T °  by ła  przez cały  czas n ieco  podw yższona (d o  3 7 ,5 ) ,  
c h o ra  odczuw ała  codziennie  dreszcze. U czucie  p a len ia  i bó lu  
w k o ńczyn ie  g ó rn e j p raw ej i w obu do lnych . W  lew ej k o ń ­
czynie g ó rn e j bó le  w ystępow ały  rów nież od czasu  do czasu  w 
okolicy  od b a rk u  do łokcia . D rę tw ien ie  w  p a lcach  obu dłoni. 
Mocz oddaw ała  n ieco  lep ie j O d  k ilk u  ty g o d n i czasam i uczucie  
p a len ia  w  języku . S tan  obecny  n ao g ó ł bez zm ian. N adw rażliw ość 
w ęchow a trw a  nadal. O czop ląs p rzy  ru c h ac h  w lew ą stro n ę . 
W  p raw ej k o ńczyn ie  g ó rn e j p o rażen ie  zupełne  (z  w y ją tk iem  
słabych  ru ch ó w  p a lcam i p raw ej d ło n i) .  O b jaw  b ia łych  sm ug 
obecny . P o rażen ie  kończyn  do lnych  (s łab e  ru ch y  pa lców  obu 
stó p  i m in im alne  n ap in an ie  się m ięśni ud  p rzy  chęci o p uszcza­
nia  lub podnoszen ia  k o ń c zy n ) .

W y p isu je  się dn . 19. II. 1931 r.
P rzybyw a n a  oddział po  raz VI dn. 6 .IV. 1931. W  d o ­

m u m iew ała s ta łe  p a res tez je  (u czu c ie  p ieczen ia, c iąg n ien ia ) 
w koń czy n ie  g ó rn e j p raw ej, n iek iedy  i w  lew ej o raz  w  obu  do l­
ny ch . M ocz oddaw ała  n ieco  ła tw ie j. B ardzo często  szum  w 
uszach . U czucie p a len ia  w  p raw ej połow ie języka. T °  sta le  
pow yżej 3 7 ° (d o  3 7 ,5 ° ) .  P rzeczu lica  słu ch u  i pow on ien ia . S tan  
obecn y  p o zosta ł nao g ó ł ten  sam . T °  w  szp ita lu  przew ażnie  n o r ­
m alna , n iek iedy  n ieznaczne  podskok i. T ę tn o  p rzysp ieszone 
(n iek ied y  do 1 0 0 ) .

Po raz o sta tn i zap isa ła  się na  oddział dn ia  10. X. 
1931. W  dom u —  te  sam e bó le  w  k o ń czy n ach . Mocz 

oddaw ała  p raw id łow o. Obstipatio aivi. T °  często  pow yżej 37° 
(3 7 ,2 ° ) .

S t a n  o b e c n  y:. T ° — 3 6 ,8 — 3 7 ,2 . T ę tn o  80. M ocz o d d a ­
je  p raw id łow o. P rzeczu lica  słuchow a i w ęchow a. N ieznaczne w y­
gładzen ie  p raw ej fa łdy nosow o-w argow ej. K ończyny  g ó rn e : 
n ieznaczne  w ychudzen ie  całej p raw ej k o ń czy n y  g ó rn e j ( ró żn ica  
o 1— 2 c tm .) . Z an ik  w  ob ręb ie  m. th o n a r , b y p o tb e n a r  i m. m  
in ta ro sse f  po  s tro n ie  p raw ej. C ałkow ite  p o rażen ie  p raw ej k o ń ­
czyny  g ó rn e j, z w y ją tk iem  słabych  ru ch ó w  w p a lcach  
dłoni. N ap ięc ie  m ięśniow e obniżone. O słab ien ie  zg inaczy  i roz- 
g inaczy  p rzed ram ien ia  lew ego. O d ru c h y  b rzuszne  zachow ane. 
K ończyny  d o ln e: ru ch y  zn iesione, z w y ją tk iem  m in im alnych  
ru ch ó w  w p a lcach  stóp . PR  i A R  zachow ane. B rak  ob jaw ów  
B a b  i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o .  C zucie n o rm aln e . 
P sy ch ik a  bez zm ian.

W  przypadku tym  choroba ro zp oczęła  się  
n agle  od d ość w yso k iej gorączki i porażenia  pra­
w ej k oń czyn v  górnej i obu d o lnych . G orączka trw a­
ła  8 - 9  d ni i op ad ła  krytycznie. O d początku  —  
parestezje  w  p ostaci d rętw ien ia , m row ien ia  i k łu ­
cia na nrzed n io-b oczn ych  p ow ierzch n iach  ud i p od ­
udzi. O b jek tyw n ie  stw ierd zon o  o sła b ien ie  praw ej 
k oń czyn y  górnej i obu d oln ych , przy zach ow an em  
czuciu , s ła b y ch  odruchach  śc ięg n o w y ch  i s łab ych  
brzusznych . S en n ość  i n iem ożn ość  zaśn ięcia . U tru d ­
n ion e o d d a w a n ie  m oczu. T ętn o  p rzysp ieszon e.

W  okresie  od grudnia 1929 do p aździern ika  
1931 chora z a p isy w a ła  s ię  na o d d z ia ł 7 razy w  c e ­
lu sto sow an ia  sy stem a ty czn eg o  n aśw ietlan ia  pro­
m ien iam i R o e n t g e n a .  W  kw ietn iu  1930 r. stw ier­
dzono d a lek o  p osu n ięte  porażenie k oń czyn  d o ln ych , 
przy norm alnem  czuciu , s ła b y ch  odruchach k o la ­
n ow ych , braku A R . W  lipcu  tegoż roku c iep ło ta  
p od n iosła  się  do 38°, i z jaw iły  się  b ó le  w  praw ej 
k o ń czyn ie  górnej i w  obu d oln ych . W  p aźd ziern ik u  
stw ierd zon o  p rzeczu licę  słu ch ow ą i w ęch ow ą . P o- 
zatem  stan porażeń  p ozosta ł ten sam  (zu p ełn e  p o ­
rażen ie praw ej k o ń czy n y  górnej i obu d o ln ych ). 
Porażenję to w y k a zy w a ło  typ  w iotk i. B adanie ciek -
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tryczne nerw ów  i m ięśn i p orażonych  k oń czyn  w y ­
kaza ło  w ted y  i późn iej o sła b ien ie  ilo śc io w e  bez  
cech  zw yrod n ien iow ych . Stan ten p ozosta ł praw ie  
n iezm ien io n y  aż do osta tn iego  pobytu  chorej w  
szp ita lu  w  październ iku  1931 r. W  r. 1931 o d d a w a ­
nie m oczu od b y w a ło  się  coraz łatw iej, w reszcie  
zu p e łn ie  norm alnie. Prócz zw y k ły ch  b ó lów  i pare- 
stezyj chora sk arży ła  się  od styczn ia  1931 r. na 
p a len ie  w  język u  (w  prawej p o łow ie). P rzeczu lica  
s łu ch ow a  i w ęch o w a  trw ały  nadal. O druchu R o s ­
s o l i m o  n ie stw ierd zon o przez ca ły  czas trw ania  
choroby. O druchy brzuszne b y ły  słab e, lecz  za w sze  
zach ow an e.

(C. d. n.)

Z I - g o  oddziału wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik: Dr. A. L a n d a u).

Przypadek przewlekłej sinicy kończyn naczy- 
nioruchowej (acrocyanosis chronica), powikłany 
objawami choroby Raynaud. O zachowaniu się 
w nim wymiany gazów oraz układu krążenia.

Podali

A n astazy  L A N D A U  i R óża H E R M A N O W A  (W arsz a w a).

(D o kończen ie  —  p a trz  N r. 4 8 ) .
i

W  przypadku p ow yższym , d o tyczącym  25-let- 
niej k ob iety  o u sp osob ien iu  n eu rop atyczn em , w y s- j 
tąpił z e sp ó ł objaw ów , w yrażający  się  w  napadach  
zb led n ięc ia  (syncope) k oń cow ych  od cin k ów  k oń czyn  j 
z n a stęp czem  zesin ien iem  oraz z tow arzyszącem i ! 
im w  m iejscach  tych parestezjam i. N ap ad y  te po 
d łu ższem  w ielokrotnem  w y stęp o w a n iu  p o c ią g a ły  | 
za sobą trw ałe zm ian y  zarów no w  w y g lą d z ie  j 
skóry, jak i w  c iep ło c ie  od cin k ów  d otk n iętych .

B a d  a n i e  p r z e d m i o t o w e  w yk a za ło  o s o b ­
nika o b u d ow ie  w ątłej, w y so k ieg o  w zrostu, o c iep ­
ło c ie  c ia ła  niżej norm y, o m ałem  a sten iczn em  ser­
cu, w yraźn ych  ozn ak ach  p od ciśn ien ia , opuszczen iu  
narządów  jam y brzusznej oraz n iedorozw oju  i h ipo- 
funkcji jajn ików  oraz tarczycy .

W p łucach  brak zm ian  gru źliczych , jed n a k że  
gruczoły  ch łon n e szyjn o  — karkow e są zn aczn ie  
p o w ięk szo n e , p rzyczem  od czyn  tuberku linow y p o d ­
skórny jest w yraźn ie  dodatn i.

B a d a n i e  u k ł a d u  r o ś l i n n e g o  w y k a za ło  ( 
w yraźne w zm o żen ie  n ap ięcia  układu nerw u b łęd - j  

nego. P o d sta w o w a  przem iana m aterji w yraźnie  
ob n iżon a . j

W  o b r a z i e  k l i n i c z n y m  na p ierw szy  
plan w ysu w ały  się  w sp o m n ia n e  już p rzedtem  n a­
p ad ow e zb led n ięc ie  wraz z n a stęp czem  zesin ien iem  
w  od cin k ach  o b w o d o w y ch  k oń czyn . N apady ow e  
w raz ze  sta łą  sin icą  d o m in o w a ły  nad w szy stk iem i 
objaw am i, k ład ąc sw e  p iętn o  na ca łym  zesp o le  
chorobow ym . S ta ła  sin ica  od cin k ów  k oń cow ych , 
jed n ak  b ez  charakteru n a p a d o w eg o , w y stęp o w a ć  
m oże w  zw iązk u  z n ied om ogą  serca, zw ła szcza  [ 
kom ory praw ej, w  przeb iegu  rozm aitych  schorzeń  , 
narządu o d d ech o w eg o  (rozedm a p łuc), w reszcie, 
jako n astęp stw o  zatruć, m ian ow ic ie  ergotam iną. 
Sin ica  naczyn ioruchow a, w ystęp u jąca  w p ierw ­

szy ch  okresach  w  sp osób  w yraźn ie  n ap a d o w y , 
a później sta le , stan ow ią  c ech ę  p o d sta w o w ą  t. zw . 
n erw ic n aczyn ioru ch ow ych  o d ży w czy ch . D o nich  
za liczy ć  n a leży  w ed łu g  C a s s i r e r a  *) ch o ­
robę R a y n a u d ,  acrocyanosis, ak roparestezję , ery- 
trom elalgję, claudicałio intermittens w  n ajszerszem  
zn aczen iu . D o zm ian  p od ob n ych  d och od zi rów nież  
w  endarterutis i thrombophlebitis obi. t. zw . choro­
b ie B u e r g e r a  2) oraz w  n iek tórych  p ostac iach  
jam istości rdzenia . W yraźn ie  n a p a d o w y  charakter  
objaw ów , naprzem ienne zb ie len ie  (syncope) z n a s­
tęp czem  zasin ien iem  (asphyxia), p arestezje , z n ie ­
czu len ia  w  czasie  n apadów , sk łon n ość  do w tórn ych  
za k a żeń  skórnych nasu w ają  w  przypadku n a szy m  
w  p ierw szym  rzędzie p rzyp u szczen ie  co do choroby  
R a y n a u d .  M ożnaby zarzucić, iż brak zgorzeli, 
śc iś le  zw iązan ej z p ojęciem  choroby R a y n a u d ,  
p rzeczy  tem u rozpoznaniu , jed n ak  w  chorobie  
R a y n a u d  m oże do zgorzeli w ogó le  n ie  dojść, 
lub też w y stą p ić  ona m oże dopiero po w ie lo le t-  
niem  trwaniu choroby. M a r c u s  3) u trzym uje, iż 
zgorzel p ow staje  tu dopiero n ask u tek  d o d a tk o w e­
go n aw arstw ien ia  s ię  zak ażen ia  na p op rzed n ie  
zm ian y  n aczyn ioru ch ow e i troficzne. Ś c is łe  róż­
n iczk o w a n ie  p o m ięd zy  chorobą R a y n a u d  a 
ak rocyan ozą , op isan ą  d ok ła d n ie  w  m onografji 
L a y a n i  4), n a leży  nieraz do za d a ń  n iezw y k le  
trudnych, a lb ow iem  dla obu c ierp ień  ch arak terys­
tyczna jest triada k lin iczn a , m ian ow icie: sin ica ,
lo d o w a to ść  k oń czyn  oraz zaburzen ia  w y d z ie ln ic z e  
i od ży w cze , tem bardziej, iż zdarzają się  przypadki, 
zn ajd u jące s ię  na pograniczu  obu tych  nerw ic. 
C h arak terystyczn ą  cech ą  choroby R a y n a u d jest 
ok reso w o ść  n ap ad ów , na które sk ła d a ją  s ię  z b le d ­
n ięc ie  {syncope), bó l oraz n a stęp o w a  sin ica . T a k  
rów nież b y ło  w  n aszym  przypadku: S ta ła  sin ica
p rzem aw ia  raczej za a k ro cy a n o zą  sam oistn ą , je d ­
n a k że  L a y a n i  w sw ej m onografji utrzym uje, iż 
w  braku zgorzeli różn iczk ow an ie  jest w o g ó le  trud­
ne, zaś p rzeb ieg  n a p a d o w y  ch orob y  z m ałym  
w sk aźn ik iem  o scy llom etryczn ym  przem aw iają  ra­
czej na k orzyść  choroby R a y n a u d .  Z resztą , 
zd an iem  n aszem , oba te zesp o ły , acrocyanosis 
i choroba R a y n a u d ,  m ogą s ię  n aw zajem  
kojarzyć.

Brak n a p a d o w eg o  za czerw ien ien ia , p o d n ie ­
sionej c iep ło ty  wraz z uczu ciem  gorąca w  zajętych  
o d cin k ach  w y łą cza  erytrom ela lgję  w  W e i r —  
M i t c h e l l a 5 ). W  chorobie R a y n a u d p od ­
cza s n ap ad ów  k o ń czy n y  są n ap rzem ian  b ia łe  
i s in e  oraz zim ne, w  ak rocyan ozie  ch łód  i sin ica  
są sta łe , a zaś w  erytrom ela lgji k o ń czy n y  są czer­
w on e, ob rzm ia łe  i gorące. Z a ch o w a n a  sym etrja, 
w y czu w a ln e  tętno na tętn icach  k oń czyn  górnych  i

■*) C ass ire r: a )  D ie v aso m o to risch -tro p h isch en  N eurosen. 
B erlin. 1912. C assire r un d  H irsch feld . K rau s - Brugsch. 
b )  H an d b u ch  d e r N euro log ie . Bd. 5. B erlin. 1914.

2) B uerger. T ro m b o p h leb itis  m ig ran s d e r  oberflach lichen  
V en en  bei T ro m b o an g itis  obi. M itte ilungen . (G renzgeb iet d. 
Med. U. C hir. 21 . 1910. S. 3 5 3 ) .

3) M arcus. S tud ie  iiber die sym m etrisch e  G en g ran . Zen- 
tra lb l. f. H a u t u. G eschl. K ran k h eit. Bd. I. S. 496 .

4) L ayan i Fem . Les acrocy an o ses . ed. M asson. 1929.

5) W eir - M itchell. E ry tro m ela lg ia . M ed. News. 1893. 
S. 197.
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d o ln ych , brak chrom ania p rzestan k ow ego  oraz 
sam oistn ych  silnych bólów , p ozatem  sta łe  utrzym y- 
w o n ie  się  sin icy , n ieznikającej po p od n iesien iu  
k oń czyn  do góry, brak objaw u ap ok am n ozy  
G o l d f l a m a ,  w reszcie ok oliczn ość, iż m am y do  
czy n ien ia  w danym  przypadku z osob n ik iem  płci 
żeń sk iej, n ie należącym  do rasy sem ick iej, p rze­
m aw ia  przeciw ko chorobie B u e r g e r a ,  którą, 
śc iś le  biorąc, za liczyć n a leży  do grupy schorzeń , 
op isan ych  u nas już w roku 1891 przez G o 1 d f 1 a- 1
m a  4) i H i g i e r a 2). Brak ro zszczep ien ia  czucia , j
za n ik ó w  m ięśn iow ych, porażeń p ozw ala  w y łą c z y ć  ; 
jam istość rdzenia, zaś brak stw ardnien ia  oraz, 
zm ian  w napięciu skóry — skleroderm ję.

Sum ując w szystko, cośm y o różn iczk ow an iu  
p o w ied zie li, w yw nioskow ać n a leży , iż p rzypadek  
n a sz  n a leży  do pogranicza choroby R a y  n a u d 
i p rzew lek łej sin icy ob w od ow ej. O b ecn o ść  sta łej, 
parom iesięcznej sin icy  p rzem aw ia za akrocyano- 
zą; napadow e zb led n ięc ia —za chorobą R a y  n a u d, 
a przeciw ko tej ostatn iej— brak zm ian  zgorze­
lin ow ych .

Na podstaw ie jed n ego  przypadku  n ie b ę d z ie ­
m y om aw iali obszernie istoty i p a to g en ezy  zm ian  
n aczyn iow ych  w  chorobie R a y  n a u d i akro- 
cyan ozie  lecz zaznaczym y ty lk o  w krótkości, iż w  
chorobie R a y n a u d an em izacja  od cin k ów  o b w o ­
d ow ych  zależna jest od stanu k u rczow ego  zarów n o  
tętn iczek , jak kapillarów  oraz drobnych  ż y ł w arstw  
ob w od ow ych  skóry, który zazw ycza j id z ie  w  parze  
z ogó ln em  w zm ożen iem  n ap ięc ia  uk ładu  w spół- 
czu ln ego  (sympaticotonia). W  p rzew lek łej s in icy  
ob w od ow ej, jak to w yn ik a  z m onografji L a y a n i  
oraz C a s s i r e r  —  H i r s c h f e l d a ,  m am y do 
czyn ien ia  z rozszerzeniem  sta łem  n aczyń  w ło so ­
w atych  i drobnych ży ln y ch , p o łączon em  ze  
zm niejszonem  nap ięciem  drobnych  tę tn iczek . D o ­
m inuje tu ogólne tło w a g o to n iczn e , jak to zresztą  
m ia ło  m iejsce u naszej chorej; o zm n iejszon em  
nap ięciu  i rozluźnien iu  n a czy ń  skórnych  stan ow i 
tu jeszcze  oprócz zaburzeń  w u k ła d zie  w eg eta cy j-  
no — naczyn iow ym  brak w e krwi krążącej hor­
m onu n aczyn iow ego  ton izu jącego , jakim w ed łu g  
K r o g h a  3) jest pituitryna, oraz nadm iar t. z w. 
substancji H, pokrew nej h istam in y , która pow staje  
in toto w  tkankach  i d z ia ła  w yb itn ie  p orażająco  
na drobne n aczyn ia  ob w o d o w e.

Z astan ow im y się  o b ecn ie  nad zaburzen iam i 
układu krążenia, które w n ow oczesn ej p ostaci nie  
b y ły  w  n erw icach  n aczyn ioru ch ow ych  dotąd ba- | 
dane. Z w zoru L u n d s,g  a a r d a4) w yn ik a , iż n ie ­
dobór tlenow y krwi kapillarnej p ow in ien  w yn osić  
najm niej 6 — 7 proc. ob. 02 w  100 cm 3 krwi (co od­
p ow iada około  5 grm. zredukow anej h em oglob in y), 
b y m ogła  u jaw nić się  sin ica . P rzyp ad ek  nasz jest 
z form ułą L u n d s g a a r d a  zgod n y , b ow iem  n ie ­
dobór tlen ow y w e krwi kapillarnej w y n osi 6,7 proc. 
obj.; liczba ta jest p rzeciętna  z n iedoboru  tleno- ]

1) Goldflam . W eiteres  u eb er in te rm ittire n d es  H inken . 
N eur. Z en tra lb la tt. 1901. S. 196.

2) H igier. A rte riitis  a c u ta  u. in te rm ittire n d es  H inken . 
N eurol. Z en tra lb la tt. 1910. S. 91 I.

3) K ro g h  an d  H aro h . O n  th e  su b s tan ce  responsib le  fo r
cap ila ry  tonus. Jo u rn a l of g. physio l. V ol. 54. 1921. J

4) L u n d sg aard  and  V an  Slyke. C yanosis. M edecine Vol. 2, I
P. 1, 1923. I

w eg o  krwi tętn iczej i ży ln ej. W ynika stąd, iż s in i­
ca n aczyn ioru ch ow a, z jaką m ieliśm y  do czy n ien ia  
u naszej chorej, pod w zg lęd em  m echanizm u sw ego  
p o w sta w a n ia  i stosu n k ów  ilo śc io w y ch  n iczem  się  
nie różni od sin icy , za leżn ej np. od n ied om ogi ser­
ca, N a u w agę rów nież zasługują inne liczby, z a ­
w arte w  tab licy  na str. 1110.

O tóż n a sy cen ie  tlen em  krwi żylnej w yn o si ty lk o  
32 proc., zam iast norm alnych 65 —  70 proc., a jej 
niedobór tlen ow y  rów na się  67 proc., zam iast nor­
m aln ych  30— 35 proc. T en  d eficy t t len o w y  ła tw o  
w y tło m a czy ć  się  daje przez zw o ln ion e  krążen ie  
ob w od ow e, za leżn ie  od  zw io tczen ia  n aczyń  w ło so ­
w a ty ch  i drobnych żył; jest to t. zw . stagnant 
anoxaem ia B a r c r o f t a 5).

A le zn aczn y  deficy t tlen ow y  w yk azu je  w brew  
o czek iw a n io m  rów nież i krew  tętn icza , w  której 
n iedobór tlen ow y  w yn o si 20 proc. zam iast 5%. W y ­
n ik a ło b y  z tego, iż n a sy cen ie  0 2 krwi tętn iczej 
w y n o si ty lko  80 proc., zam iast norm alnych  95 proc. 
N ied o tlen ia n ie  krwi tętn iczej u naszej chorej b y ło  
dla nas w  pierw szej ch w ili zjaw isk iem  zg o ła  n ieo- 
czek iw an em , a naw et paradoksalnem . U  pacjentk i 
nie stw ierd ziliśm y żad n ego  sch orzen ia  organ iczn ego  
płuc, ani serca, co m ogłob y  pod ob n ą anoksem ję  
w y tło m a czy ć . A  priori n a leża ło  oczek iw ać , iż  n ie ­
dobór tlen ow y  krwi żylnej zostan ie  w  p łucach  cał­
k ow icie  w yrów nany, jeżeli u przytom nim y sob ie , iż 
w cale  n ierzadk ie są przypadki zw ężen ia  le w e g o  
ujścia ży ln eg o  (stenosis mitra lis), w  których krew  
ży ln a  skutk iem  zw o ln ien ia  krążenia  o b w o d o w eg o  
jest n ied otlen ion a , zaś krew tętn icza  n ie  w y k a zu je  
ża d n eg o  deficytu  tlen ow ego . P rzyczyn a  anoksem ji 
tętn iczej u naszej chorej tkw i praw dopodobn ie w  
zab u rzen iach  czy n n o śc io w y ch  ze  strony p łu c  (p o ­
w ierzch ow n y  od d ech ), które zresztą  ani fizyk aln ie , 
ani ren tg en o lo g iczn ie  zm ian  n ie w ykazują.

A n o k sem ję  tętn iczą, zw an ą w ed łu g  k la sy fik a ­
cji B a r c r o f t a  —  „anoxic a n o x a em ia “ tłom aczy-  
m y sob ie  zg o d n ie  z H  a 1 d a n e m 6) n ied osta tecz-  
nem  rozw ieraniem  się  p oszczegó ln ych  od cin k ów  
m iąższu  p łu cn ego . W y n ik iem  tego  jest, iż krew  z 
tych  od cin k ów  p łu cn ych  w raca do lew eg o  serca  
w ca le  n ieu tlen ion a  lub też m ało utlen iona.

P ozatem  stw ierd ziliśm y u naszej chorej za p om o­
cą w zoru F i c k a7) z m n i e j s z o n y  r z u t  m i n u ­
t o w y  s e r c a  rów ny 2139 cm 3 przy ilo śc i krwi 
krążącej 3 litry; w  zw y k ły ch  w arunkaeh  rzut m i­
n u tow y serca m niej w ięcej rów na się  ilo śc i krwi 
krążącej. M usim y się  jednak  zastrzec, iż w  o b lic z e ­
niu n aszem  rzutu m in u tow ego  serca braliśm y za 
punkt w yjścia  krew  ży ln ą  z przegubu ło k c io w eg o , 
a n ie z praw ego przedsionka; w yn ik a  stąd , iż ob li­
czen ie  n asze  jest ty lk o  p rzyb liżon e i różnić się  
m oże od rzeczy w isteg o .

W  przypadku n aszym  p rzy czy n y  z m n i e j- 
s z o n e g o  r z u t u  m i n u t o w e g o  s e r c a  d o p a ­
tryw ać się  n a leży  n ie w  osłab ien iu  i n ied om od ze  
m ięśn ia  sercow ego , b ow iem  w ym iary  serca  są  m a­
łe , tony  czy ste  oraz próba czy n n o śc io w a  w y k a z u ­
je ca łk ow itą  jego  spraw ność — lecz  w  zw o ln ion em  
krążeniu  ob w od ow em , p ow od u jącem , iż do praw e­
go serca d op ływ a  z ż y ł m niejsza ilość  krwi, w o-

5) B arcroft. R esp ira to ry  F u n c tio n  of th e  Blood. XX. 1913. 
®) H a ldane . O ddy ch an ie , s tr . 144, z ang. vol. 1927.
?) Fick,
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b ec  czeg o  w  każdej jed n ostce  czasu  od p ow ied n io  
m ała ilość  krwi zostaje  przez serce w y rzu ca n a 1)

Z w o l n i o n e  k r ą ż e n i e  o b w o d o w e ,  
a n o k s e m j a  k r w i  ż y l n e j  oraz z m n i e j s z o n y  
r z u t  m i n u t o w y  s e r c a  — te trzy objaw y tw o­
rzą zesp ó ł, który jest bardzo ch arakterystyczną  
an ty tezą  tego, co op isa ł E  p p,i n g  e r3) dla d y ­
ch aw icy  sercow ej (asthm a cardiale). W ed łu g  E p p i n- 
g e r a  d y ch a w icę  sercow ą charakteryzuje p rzysp ie­
szo n e  krążen ie  ob w od ow e, zb y tn ie  u tlen ien ie  krwi 
żylnej oraz z w ięk szo n y  rzut m inutow y serca.

P o za tem  p od k reślić  n a leży  ok o liczn ość , iż 
p acjentka w  k ilkakrotnych  ozn aczen iach  p od sta­
w ow ej p rzem ian y m aterji w yk azu je  n iedobór o d — 
19 d o — 31 proc., a m im o to chora traci na w adze. 
Jesteśm y p rzyzw yczajen i do tego, b y  d eficyt w  
m etab o lizm ie  u tożsam iać z p rzyb ytk iem  w ag i i od ­
w rotnie, n a d w y żk ę  podst. p rzem ian y  m aterji — łą ­
czy ć  z u b ytk iem  w agi. T e  apriorystyczne p rzew i­
d yw an ia  n ie za w sze  s ię  spraw dzają; n ie  n a leżą  bo­
w iem  do rzadkich  p rzyp ad k i choroby B a s e d o- 
w a, w  których chorzy, pom im o zn a czn ie  w zm o żo ­
n ego  m etabolizm u, przybierają  na w a d ze , a to skut­
k iem  w zm o żo n eg o  ła k n ien ia  i nadm iernej ilości 
sp o ży w a n y ch  pokarm ów , n iety lk o  p ok ryw ających  
n adm ierny rozchód k a loryczn y , lecz  n aw et p o zw a ­
la jących  na przyrost w agi.

O dw rotn ie rzecz s ię  m a w  n aszym  p rzyp ad ­
ku. Chora traci na w a d z e  pom im o d eficy tu  m eta ­
b o liczn ego , a to sk u tk iem  b. sk ą p eg o  od żyw ian ia .

W  przypadku n a szy m  podkreślić  n a leży  
w sp ó łis tn ien ie  zesp o łu  n a czyn ioru ch ow ego  z ca łym  
szereg iem  in n ych  zab u rzeń  ustrojow ych. A  w ięc, 
u chorej s tw ied z iliśm y  o p u szczen ie  trzew  (morbus 
Glenard), a sten iczn e  i w iszą ce  serce, n ied om ogę  
w ie lo g ru czo ło w ą  w  p ostac i n iedorozw oju  i h ipo  
funkcji jajn ik ów  oraz tarczycy . N a tę ostatn ią  d o­
b itn ie  w sk azu je  zn a czn y  d eficy t podstaw ow ej  
przem iany m aterji (— 22— 31 proc.). P o w y że j za zn a ­
czy liśm y , iż K r o g h dopatruje się  p rzyczyn y  
zw io tczen ia  kap illarów  w  braku horm onu przysad ­

*) P a trz  rów nież  L an d au , Fejg in , Lew icki. P rzyczynek  
do o k re ślan ia  rzu tu  m inu tow ego  se rca  i do m echan izm u  sinicy. 
P rzy p ad ek  d em o n stro w an y  w m arcu  r. z. w T ow arzystw ie  
In tern istów .

2)  E p p in g er. U eb er das A sth m a C ard ia le . 1924.
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kow ego; a czy  w  n a szy m  przyp ad k u  p rzysad k a  
m ózgow a  isto tn ie  zn a jd o w a ła  s ię  w  stan ie  pod- 
czy n n o śc i, n ie  m ożem y na to p y ta n ie  o d p o w ie ­
d zieć . Co ty czy  s ię  o g ó ln eg o  n ap ięc ia  uk ładu  roś­
lin n ego , to chora nasza n a leży  do typu w agoton icz-  
nego, który jest ch arak terystyczn y  dla s in icy  na- 
czyn ioru ch ow ej, g d y  w  ch orob ie  R a y  n a u d 
p rzew aża  sym p atyk oton ja .

D od atn ia  próba tu berku linow a św ia d czy , iż  
p o w ię k sz e n ie  g ru czo łów  szy jn y ch  i kark ow ych  
u pacjen tk i naszej jest p och o d zen ia  g ru źliczego .

Jest w ie lce  p raw dopodobn em , iż p o d ło że  hu- 
m oralne gruźlicze b y ło  d ecy d u ją cy m  czyn n ik iem , 
który sp o w o d o w a ł w y tw o rzen ie  całej n erw icy  na- 
czyn ioru ch ow ej, a to p rzez za d z ia ła n ie  jad ów  
gru źliczych  na uk ład  roślinny i śc iś le  z e sp o lo n y  
z n im  u k ład  gru czo łów  d ok rew n ych . Jak już w y ­
żej p od k reśliliśm y, p rzyp ad ek  n asz  n a leży  do p o ­
gran icza  choroby R a y n a u d  i s in icy  naczynioru- 
ch ow ej p rzew lek łej. M echanizm  p o w sta w a n ia  tej 
sin icy , o ile  sąd zić  m ożna z za ch o w a n ia  s ię  krwi 
ży ln ej, jest ten  sam , co w  sin icach  in n eg o  p o ch o ­
d zen ia . P od k reślić  jed n ak  n a leży  o k o liczn o ść , iż w  
n erw icy  n aczyn ioru ch ow ej ob w od ow ej w y d o b y ć  
zd o ła liśm y  na jaw  zaburzen ia  cen tra ln e  w  p ostaci 
anoksem ji krwi tętn iczej oraz zm n ie jszo n eg o  rzu­
tu m in u tow ego  serca. T e  fak ty  w ła śn ie  sk ło n iły  
nas do o g ło szen ia  n a szeg o  przypadku , b o w iem  roz­
szerzają  one zn aczn ie  ram y obrazu k lin iczn ego  
nerw icy  ob w od ow ej.

Co się  ty czy  w y n ik ó w  leczn iczy ch , to, n ie ste ­
ty, w szy stk ie  za leco n e  środki, zarów n o o g ó ln ie  
w zm acn ia jące  (arszenik , strychn ina , w ap ń , fosfor), 
jak  przetw ory z d z ie d z in y  gru czołow ej (insu lina , 
przetw ory ja jn ik ow e, p itu itryna), jak  w reszc ie  śro d ­
ki, d z ia ła ją ce  w yb iórczo  na u k ład  n a czy n io w y  o b ­
w o d o w y  fa ceco lin a , h istam ina) o k a za ły  s ię  m ało  
sk u teczn e . P acjen tk a  n ajw ięk szej u lgi d o zn a ła  po  
d łu ższej serji za strzy k iw a ń  co d z ien n y ch  h istam in y  
w  d aw ce 0,1 m lgrm . d z ien n ie . Popraw a po h is ta ­
m in ie  z b ie g ła  s ię  z n astan iem  ciep łej p o g o d y , k tó­
ra, ja k  w iadom o, w  zn aczn ym  stop n iu  p rzyczyn ia  
się  do u stęp o w a n ia , w zgl. ła g o d z e n ie  ob ja w ó w  s i­
n icy  n aczyn ioru ch ow ej. C zy  p op raw ę u naszej  
chorej p rzyp isać  n a leży  n a szy m  w y siłk o m  le c z ­
n iczym , czy  też  ty lk o  aurze, tego  nie jesteśm y  
w  stan ie  o sta teczn ie  rozstrzygnąć.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
O wysiewach krwiopochodnych w płucach.

Podała

G. ABERDA M  - SELLIG O W A  (W arsz a w a). 

(D o k o ń czen ie  —  p a trz  Nr. 4 8 ) .

H e i n opisuje dw adzieścia przypadków  w ysie­
wów, spostrzeganych am bulatoryjnie i przebiegających  
przew lekle, często w yleczonych i zaobserw ow ał rze­

czy następujące: na pow stanie w ysiew ów  m iały  cza­
sem  w pływ  czynniki zew nętrzne, uraz, ciąża, niedo­
żyw ienie, w  innych przypadkach p rzyczyny bezpo­
średniej nie można było w ykazać. Praw ie w e w szyst­
kich jego przypadkach, prócz dwu, nie było w  czasie 
w ysiew u wyraźnej gruźlicy narządów (co nie potw ier­
dza zapatryw ania H u b s c h m a n n a ,  że  p rzew le­
kła gruźlica narządów  w yłącza w ysiew ), a o ile  ona 
później w ystąpiła, to była następstw em  usadow ienia  
się prątków w czasie w ysiew u w pew nym  narządzie. 
N atom iast zaw sze był zagojony zespół, który w edle
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H i i b s c h m a n n a  daje przeczulicę i usposabia ra­
czej do prosówki ostrej. Z dw udziestu przypadków  
H e i n a trzynaście przebiegało zupełnie łagodnie, 
cztery  zm arły na zapalenie opon, jeden na nerki, dwa 
wskutek w ysiew u w płucach. A utor podkreśla, że  
przebieg spraw y płucnej przew ażnie był korzystny, 
co potw ierdzają też inne przypadki z literatury. W e ­
dług H e i n a m ożliw ość gojenia się w ysiew u jest 
różna i za leży  od jadow itości prątków, ich ilości i czę­
stości superinfekcji i w reszcie od stanu ustroju. Tam  
gdzie żywotność prątków  jest duża, a ustrój m ało od­
porny, powstają rozliczne m artw ice bez odczynu  
swoistego, i pow staje t. zw. sepsis tbc. grauissim a 
(łyphobacillosis L a n d o u z y ) .  H istologicznie w y ­
kazuje się w tych przypadkach drobne m artw ice z w a­
łem  lim focytowym  i prątkami. Przebieg przew lek ły  
w ysiew u H i i b s c h m a n n  tłom aczy zjawiskam i 
odporności przy istniejącem  ognisku w narządzie; 
H e i n tego nie potw ierdza. W edług niego także 
teorja o allergji sw oistej narządów  nie ma racji bytu. 
bo spotykał w ysiew y w  płucach tam, gdzie już był 
stary w ysiew  wygojony, a że przew ażnie w ysiew y w  
płucach nie pow tarzają się, tłom aczy w ygaśnięciem  
źródła siejącego. N iew ytłom aczone dla niego pozo­
staje tylko to, dlaczego mimo dostania się prątków  do 
krwi raz dają one ogniska, drugi raz nie. Przypom ina  
zdanie C o r n e t a, że n iebezpieczeństw o w ysiew u  
leży  w nowych rzutach, dzięki którym  ustrój ulega  
zatruciu, nim się w ytw orzy odpow iednia a llergja i sa- 
m ouleczenie. Zdaniem H e i n a należy przede- 
w szystkiem  zwracać uwagę na zakażenie dodatkowe. 
Co do objawów klinicznych, to przew ażnie zaobserw o­
w ał początek podostry, często  pacjent przebyw ał k il­
kakrotnie „grypę" lub przerzut obw odow y zaprow a­
dził go do lekarza. Przy bardziej ostrym  początku  
stanow ił ten początek w ysięk opłucnow y (11 na 20 
przypadków, a w dwu dalszych w ysięk  w ystąpił pod­
czas w ysiew u); autor podkreśla częstość tego objawu  
i uważa go za objaw w ysiew u. Co do gorączki, to 
przew ażnie jej nie było, lub b y ły  stany podgorączko­
we. Ze strony narządów oddechow ych były  m ałe  
objaw y, rzadko siln iejszy kaszel, plw ocina skąpa, 
prątki rzadko wykazywano, fizykalnie nieznaczne  
objawy. Prawie we w szystkich przypadkach stw ier­
dził sinicę, która zw ykle utrzym yw ała się najdłużei 
(uważa ją za objaw toksyczny), natom iast duszność 
rzadko była większa. W yraźniejszej anem ji nie stw ier­
dził, liczba leukocytów  nieprzekraczała 10,000 w  
przypadkach św ieżych lub z nowem i rzutam i lub 
w reszcie w przypadkach złośliw ych, kończących się 
śm iercią, widywano względną lim fopenję. N atom iast 
przypadki łagodniejsze m iały ponad 30% lim focytów . 
P rzy  ocenie obrazu krwi musi się w yłączyć, natural­
nie, wysięk, ropnie, które zm ieniają obraz krwi. O pa­
danie było w przypadkach bez pow ikłań praw ie nor­
m alne nawet w przypadkach ciężkich.

Przeważnie można było stw ierdzić pow iększe­
nie śledziony. Diazo była dodatnia w  przypadkach  
ciężkich. Częste były powikłania w nerkach, narzą­
dach płciowych, skórze. P  i r q u e t był praw ie za ­
w sze dodatni, nawet w przypadkach złośliw ych  albo 
św ieżych. Rokowanie zależy  od przerzutów  obw odo­
w ych, od częstości i s iły  nowych rzutów, od tego, czy  
w ytw orzył się naciek w czesny krwiopochodny.

Interesujący opis specjalnej formy w ysiew u  
płucnego dał ostatnio H a n t s c h m a n n .  Są to 
rozsiane, przew lekłe formy ze skłonnością do gojenia  
się. W  siateczce na R o e n t g e n i e  w idzi autor
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dalsze rozszerzanie się spraw y drogą lim fatyczną, 
a za powstawaniem  krwiopochodnem  przem aw ia­
ją ogniska obwodowe. Ta forma prow adzi do silnych  
zmian w łóknistych w płucach, a w  dalszym  ciągu do 
zmian w  sercu.

M a y - B u c h w a l d  podaje sw e sp ostrzeże­
nia na m aterjale 12.000 chorych na gruźlicę płuc. Za­
uw ażył on tylko w  Vi%o ostre prosówki i stw ierdził, 
że gruźlica płuc u dorosłych w yłącza prawie prosów ­
kę. Natom iast często spotykał w ysiew y przy innych 
obwodowych ogniskach generalizacji albo też w y łą ­
cznie w  płucach i podzielił te obrazy na dwie grupy.

Wi I grupie ogniska są dość równom iernie roz­
siane, czasem  zlew ają się ze sobą, często  są duże 
wnęki. Początek jest albo niecharakterystyczny, albo 
stanowi go w ysięk lub krwioplucie, a dalszy przebieg  
jest zależny  od tego, czy  w ystępują zserow acenia. 
W  II grupie w ysiew  ogranicza się do pól górnych  
i środkow ych lub tylko do górnych. W yw iady dają  
tylko objaw y ogólne. W  przypadkach tej grupy należy  
szukać pom ostu do izolow anych suchot płuc. Oprócz 
tych dwu grup są jeszcze inne form y w ysiew u, sp o ty ­
kane najczęściej u m łodocianych, w  formie w ysięko­
w ych ognisk, u łożonych w  postaci m otyla po obu stro­
nach wnęki a pow stałych na skutek reinfekcji zwew- 
nątrzpochodnej u osób w m łodości bardzo na zaka­
żenie eksponowanych.

B r a u n s c h w e i g  opisuje dwa przypadki 
w ysiew u lim fopochodnego, ogniska są tu bardziej 
skąpe, u łożone w  szeregi.

H e i n e c k e  też opisał podobny przypadek, 
a po śm ierci sekcja w ykazała ogniska w interstitium, 
gdy natom iast pęcherzyki było wolne.

A s s m a n n  w swoim  ostatnim  referacie
0 prosów ce wym ienia w praw dzie m ożliw ość rozsze­
rzania się gruźlicy drogami chłonnem i, ale uważa ten 
sposób za m ało prawdopodobny. Można go ew entu­
alnie przyjąć w takich przypadkach, pow olnie p rze­
biegających, gdzie w  obrazie rentgenologicznym  obok 
pasem , idących prom ienisto od wnęki, w idzi się tu
1 ów dzie plamki, leżące na tych pasm ach. Prawie 
zaw sze jednak w ysiew  odbywa się drogą krwionośną, 
natom iast schorzenie naczyń lim fatycznych pow staje  
dopiero wtórnie.

B r a u n i n g  i R e d e k e r  stw ierdzają, że 
w ysiew y krwiopochodne u dorosłych nie są tak c z ę ­
ste, jak u dzieci w  pierw szym  i drugim okresie gruź­
licy. Pow stają  szczególnie u osobników w ystaw ionych  
na infekcje i u takich, które w dzieciństw ie silnie by­
ły  eksponowane. Zakażenie dodatkow e niezaw sze  
działa w tym sensie, że daje naciek w czesny, często  
m obilizuje tylko stare w ysiew y lub stare gruczoły, 
które dają nowe w ysiew y. A utorow ie podkreślają  
też to, że poważna grupa nacieków  w czesnych pow sta­
je z w ysiew ów  krwiopochodnych.

K linicznie w ysiew y okresu pokwitania i u doro­
słych, stw ierdzane na zdjęciach, nie różnią się od w y­
siew ów  u dzieci, tylko grupa przytchaw iczna nie jest 
tak wyraźna, natom iast gruczoły okołooskrzelow e są 
prawie zaw sze czynne lub choćby podejrzane. W ysiew  
rozw ija się zw ykle w przeciągu kilku tygodni, osią­
ga w ów czas szczyt zapalenia okołoogniskowego, sta­
jąc się dostępny badaniu rentgenologicznem u, poczem  
powolniej w ciągu tygodni lub m iesięcy ustępuje (dwa 
do czterech m iesięcy).

Rozwój i cofanie się ognisk przy lekkich w y­
siew ach można obserwować rentgenologicznie na po- 
jedyńczych ogniskach. W ielkość ich jest różna, od
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w ielkości ziarnka prochu do główki szpilki, rzadko do 
w ielkości soczew icy. W iększe są w szczycie, niż w  
dolnych częściach. K ształt ich jest okrągły, a gdy le ­
żą na sobie, pow stają formy haczykow ate, półkoliste  
i nieregularne.

Guzki te m ogą z czasem  ulec zwłóknieniu, ale 
nawet takie mogą z czasem  zniknąć. N ajdłużej widzi 
sie je w  bocznych odcinkach płuc w cieniu żeber. 
W cześnie pow stałe u legają też zwapnieniu, szcze­
gólnie w  szczytach, gdzie warunki gojenia są gorsze; 
są to tak zwane ogniska S i m o n a ,  pow stają m ie­
dzy drugim i ósmym rokiem życia i stanowią prak­
tycznie najw ażniejszą formę gruźlicy szczytów  u dzie­
ci. Spotykam y je częściej po stronie prawej, bo naciek 
pierw otny częściej usadaw ia się po stronie prawej. 
G dy są liczniejsze, w ytw arza się jako pozostałość  
zapalenia okołoogniskow ego m iędzy niemi zbita tkan­
ka łączna, a jeśli w dodatku leżą blisko opłucny  
i w yw ołują jej zgrubienie. mo?ą pow stać rozstrzenie. 
Te ogniska szczytow e u dzieci są soraw ą codzienną, 
m ają znacznie m niejszą tendencje do serowaceń, niż 
nacieki w czesne. Zdanie L o s c h k e g o ,  że prze­
bijają się one do oskrzela i są powodem  nacieków  
wczesnych, nie ma za sobą nic przekonyw ującego, bo 
m usielibyśm y nacieki w czesne spotykać znacznie 
w cześniej. K linicznie nie dają się wykazać; gdy są 
liczne, dają skąpe rzężenia. Przy cięższych w ysiew ach  
natom iast rozróżniam y rentgenologicznie 4 fazy: w I 
wskutek kongestyw nego w ypełnienia naczyń mamy 
obraz zastoju na zaw oalow anem  tle. Po kilku dniach 
lub tygodniach tw orzy sie zapalenie okołoogniskow e 
dokoła poiedyńczych  ognisk, a poniew aż często leżą  
cne na sobie, tw orzy s^e gruboolam ista nieregularna 
siatka, t. j. faza II. W  III fazie zapalenie okołoognisko­
we ustępuie; wskutek tego stają się w idoczne pojedyn­
cze okrągłe plam ki, a rysunek naczyniow y staje sie 
delikatniejszy. W  IV fazie przew ażna część plam ek  
znika, a pozostałe stają się ostrokonturowane i w ysy- 
sycone, choć z czasem  i to w ysycenie się zm niejsza. 
U trzym uje się tylko w szczytach, gdzie warunki go­
jenia są gorsze. C ałe płuca w ykazują długo, a czasem  
już sta le wzm ożony rysunek. N iezaw sze jednak tak 
jest. W  ciężkich przypadkach, t. j. w  przypadkach  
podostrego i przew lekłego w ysiew u przychodzi w 
drugiej i trzeciej fazie do zserow aceń całych  grup 
ognisk przez co pow stają w czesne jam y i złośliw e  
w ysiękow o —  serow ate postacie suchot. M oże się też 
zdarzyć, że w ysiew  typow o się cofa w całych p łu ­
cach, a w  pobliżu wnęki tw orzy się mniej lub więcej 
nagle nieregularny, cbłoczkow aty naciek, w którym  
można rozpoznać m iękkie ogniska. Z lew ają się one 
w jedno w iększe nieregularne ognisko, które serowa- 
cieje i daje w czesną jamę. Te jamy włóknisto się 
zm ieniaią, przyjm ują kształt nieregularnie podłużny. 
Są one bardzo uporczywe, bo się nie dają ucisnąć od­
mą i ludzie tacy latam i w ydzielają  prątki. Z czasem  
zaostrzają się one, i pow stają z nich duże jamy w 
pobliżu wnęki, które są źródłem  nowych w ysiew ów  
do krwi i do oskrzeli. Pow ikłanie w ysiew ów  krwio­
pochodnych taką jamą jest częste, i d latego w roko­
waniu cofających się w ysiew ów  należy być ostrożnym  
i szukać tego rodzaju jam. W ysiew y krwiopochodne nie 
m uszą się cofnąć pozostaw iając nieliczne tylko p lam ­
ki. mogą też zostaw ić mniej lub więcej rozległe pola  
stwardnienia, przy których mogą pow stać nowe obo­
strzenia i w ysiew y, dające czasem  nacieki izolow ane  
w tkance płucnej.

N acieki w czesne przy starym  w ysiew ie mogą

też pow stać na skutek reinfekcji. P ow sta łe  drogą w y­
siew u w yglądają trochę inaczej, niż te, które pow sta­
ją w płucach zdrowych. Są bardziej obłoczkow ate  
i nieregularne, struktura ich od początku jest wiecej 
zróżniczkowana, częściej się w idzi ogniska w obrę­
bie nacieku, tak, że w łaściw ie jest to zapalen ie około- 
cgniskow e, pow sta łe  wskutek zaognienia starych  
ognisk, w zględnie pó1 induracyjnych.

W idzi się jednak często typow e nacieki w czesne  
przy starych w ysiew ach, coby w skazyw ało na p ow sta­
nie ich drogą krwionośną; kw est ja, czy nacieki w czes­
ne pow stają z przyczyn zew nętrznych, czy  na skutek  
w ysiew ów  krwiopochodnych, jest jeszcze n ierozstrzyg­
nięta. Co do rentgenologicznego rozpoznania różnicz­
kowego, często w ysiew y m iesza się z nieżytam i oskrze­
li, sprawam i zastoinow em i w płucach, (tu plam ki znai- 
dują się w  środkowych i dolnych odcinkach, a nie 
w górnych i bocznych), dalej z zastojem  przy guzach  
wnękowych, które też dają plam ki w  górnych odcin­
kach, z m iljarnem  zapaleniem  zrazikowem  płuc, z rop­
niami m iljarnem i. rozstrzeniam i, bronchiłis oblite- 
rans, z m iljarną karcynozą, z przerzutam i chorionepi- 
thelioma, z pneum okoniozą, z nagrom adzeniem  kom ó­
rek w w adach sercowych.

A m e l u n g  i H e c k e r  zastanaw iają  się. 
czy z obrazu rentgenologicznego m ożna w nioskow ać  
o rokowaniu?

H u b s c h m a n n  i A r n o l d  znajdują gru- 
zełk i w ysiękow e w  przypadkach ostrej prosówki, a 
w ytw órcze —  w przypadkach łagodniej przebiegają­
cych. Ognisko w ysiękow e ma, w edług nich, w ięcej za ­
m azane kontury, a na obw odzie m niejsze zacienienie, 
natom iast w ytw órcze ma kontury nieregularne, 
ostro ograniczone. W  ostrej prosów ce w idzim y na 
R o e n t g e n i e  przew ażnie ogniska w ysiękow e, 
a w przypadkach o przew lekłym  przebiegu bardziej 
w ytw órcze. D ochodzą oni do przekonania, że z obra­
zu rentgenologicznego częściow o m ożna tylko posta­
wić rokowanie, głów ną jednak rolę w  rokowaniu od­
gryw ają pow ikłania w innych narządach, m asow ość  
infekcji żyw otność prątków i czynniki niesw oiste. 
Inni natom iast autorzy są zdania, że rentgenologicznie  
nie można odróżnić ognisk w ytw órczych od w y się ­
kowych, w iele  za leży  od techniki zdjęcia, od ekspo­
zycji i w yw ołania.

Przypadki w ysiew u z gorączką można przyjąć 
klinicznie za dur, m alarię, procesy toksyczne, za nie­
żyt oskrzelików  i zrazikow e zapalenie płuc.

Co do leczenia, to, prócz ogólnego, najw ażniej­
szą rolę odgrywa usunięcie m ożliw ości zakażenia do­
datkowego i niestosow anie leczenia drażniącego.
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8 . R e d e k  e r. ---  E rgebn isse  d e r gesam m ten  T uberku-
lose fo rsch u n g . 1930. 9. S i m o n  u n d  R e d e k  e r. —
H an d b u ch  d. K in d e rtu b e rk u lo se , 1929. 10. P  e h  n i D u-
f o u r t. —  H an d b u ch  d. K in d e rtu b e rk u lo se . ---- 1928.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Bakterjologja i Serologja.

R. JA K O P P  i A . STR EIT. W  p ró b a ch  u o d p o rn ien ia  
o c h ro n n ą  m aścią p rzeciw blon iczą L oew enste ina . (W ien . kl. 
W och . Nr. 33. 1 93 1).

L o e w e n s t e i n  p rzy p isu je  w iększe znaczen ie  w y­
nikow i sta tystyk i zach o ro w ań , aniżeli w ystęp o w an iu  u jem nej 
p ró b y  S c h i c k a po w c ieran iu  jeg o  o c h ro n n e j m aści prze- 
ciw błoniczej dla oceny w arto ści tej m etody  postęp o w an ia . W  tern 
znaczeniu  dośw iadczenia, p o czyn ione  p rzez au to ró w , co p raw d a  
na  bardzo szczupłym  m a te rja le , należy  uw ażać za na jzu p ełn ie j 
zadaw alające. A . N e u m a n n  ( V ó s la u -G a in fa rn ) .

E. LOEW ENSTEIN. O  sk ó m e m  szczep ien iu  o ch ro n n em  
przeciw  durow i. (W ien . kl. W och . Nr. 31 . 1 9 3 1 ).

W  zw alczaniu ch o ró b  n ag m in n y ch  n a p o ty k a  się często 
na  o p ó r ze stro n y  ludności p rzec iw ko  zastosow an iu  zastrzyk- 
n ięć, podczas gdy stosow anie  m aści, k tó ry c h  użycie jes t zn ane  
od tysięcy lat, zn a jd u je  łatw ie j oddźw ięk. P rzy  zastosow an iu  1 
p rą tk ó w  durow ych udało  się przez w c ieran ie  o dpow iedn ich  p re ­
p a ra tó w  (dw a razy po 5 0 .0 0 0  d ro b n o u s tro jó w ) u zyskać  u k ró ­
lika  m iano ag lu ty n acy jn e  od 1 : 1600 do 1 : 2 0 0 0 . D ośw iad­
czenia na  ludziach są w toku .

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

M. P. IZABOL1NSKIJ i W . A. JUDEN1CZ. W  sp raw ie  j
ro li łańcuszkow ca w ep idem jo log ji szk a rla ty n y . (W racz . G azeta I
N r. 15. 1 9 31). I

S freptococcus b c em o ly t ic u s  z n a jd u jem y  w gardzieli cho- j

ry ch  na  szkarla tynę w 3— 8 dn iu  ch o ro b y  —  w 89,7  %  p rzy- i
padków . Po przebytej szk arla ty n ie  do 5 0 %  osobn ików  są nosi­
cielam i streot.  haem.  w c iągu  2 tygodn i. S tre p tn e o cc .  haem o ly i  
zn ajd u jem y  częściej u dzieci zdrow ych , aniżeli u do rosłych . 
L iczba dodatn ich  w yników  posiew u n a  s t re p t .  ba  mol.  zależna 
je s t od pożywki i krw i, na  k tó re j robi się posiew . N ajlepszą p o ­
żyw ką jest ag ar z krw ią ludzką. M. S e g a ł.

BUSCHKE, V A SARH ELYI, PA A SC H . Przen iesien ie
szczepionki ospy na szczury pozbaw ione w łosów . (D . m. W.
N. 43 , 1931).

G i n s podaje, że szczury  i m yszy okaza ły  się od p o rn e  
n a  szczepienie skó rne  zarazka szczepionki. W iadom o także, że 
na  szczury, pozbaw ione włosów, w sku tek  p o d aw an ia  im  tłjol- 
l ium  aceticum,  p róbow ano przeszczep ić  sp irocbae  e pollid  
b a k te r je  ulcus maile i lym p b o ęra n u lo m a  inguinael ,  jed n a k  bez 
w yn iku  pew nego. Dla spraw dzenia, czy zarazek  szczep ionki m o­
że być przeniesiony na skórę , pozbaw ioną  w łosów  w ybrano  
szczury , k tó re  były karm ione  przez k ilk a  m iesięcy tho ll ium  
ac e t icu m ,  i k tó re  zakażono b. zjadliw ą lim fą ospy. W dniu 
szczep ien ia  spostrzegano p rzejściow e zaczerw ien ien ie , p ę c h e ­
rzyki ospow e z otoczką w ystąpiły  3 —  4 dnia. W  dalszym  
p rzeb ieg u  10  dnia następow ało  zn ikan ie  ob jaw ów , po  przejśc iu  
p rzez  okres ropienia pęcherzyków  i k ro s ty . Na zw ierzętach  
k o n tro ln y ch , k tó re  przed  zakażeniem  ogolono , szczepienie  dało 
w ynik  ujem ny. D opiero jednak  trzy k ro tn e  pasaże  zarazk a , na 
szczu rach , pozbaw ionych szerści, um ożliw iło tak że  szczepienie 
zw ierząt norm alnych  z w ynikiem  dodatn im . D o k o n an ie  w 3 ty ­
godnie  po pierwszem  szczepieniu re in fek cji w ykazało  o d p o r­
n o ść  zwierząt. Także nie o trzym ano  usadow ien ia  się zarazka  
w skaryfikow anej skórze szczurów , k tó ry m  w strzy k n ię to  d o ­
żylnie zarazek ospy. B adanie powyższe w skazuje, że w brew  
poprzedn im  dośw iadczeniom  zarazek  ospy  m oże być p rz en ie ­
siony  na  szczury, za tru te  przez d ługo trw ałe  p o d aw an ie  tboll ium

Nie m ożna n a raz ie  rozstrzygnąć, czy p rzyczyn ia  się do tego 
pozbaw ien ie  zw ierząt uw łosienia  czy też w skutek  za tru c ia  p rz e ­
w lekłego p o w sta je  sp e c ja ln a  sk łonność.

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

Djagnostyka.

A. DO M ARU S. O  znaczen iu  d la k lin ik i liczenia leu k o cy ­
tów  k w aso cb ło n n y cb  w kom orze . (W ien . kl. W och . N. 3 9 /1 9 3 1 ) .

W obec n iedok ładności w  ob liczan iu  leu kocy tów  kw aso- 
ch ło n n y cb  zapom ocą  rozm azów  i w ielkiego znaczen ia  ty ch  k o ­
m ó rek  dla ro zpoznan ia  i ro k o w an ia  p o d k reśla  a u to r  ko n iecz ­
ność liczenia eozynofilów  w kom orze  B ii r k e r a lub 
F u c h s - B o s e n t h a l a  w rozcieńczen iu  1 : 10 , przyczem  

ja k o  p ły n u  ro zc ieńczającego  należy używ ać p łynu  o n astęp u -, 
jący m  sk ładzie: Sol a g u o sa e  eos in i  1%, Acetoni aa 10,0
Aą. d e s t  ad  100,0; w tedy kw aso ch ło n n e  leu kocy ty  są w y raź ­
nie w idoczne dzięki sw ym  błyszczącym  czerw onym  z iarenkom , 
podczas gdy w szystkie pozostałe  białe c ia łka  w y g lądają  jak  
cienie. M etodę tę s to su je  a u to r  od r. 19 1 7, pozw oliła m u ona 
na  w yciągn ięc ie  pew nych  w niosków  co do zachow an ia  się 
i znaczen ia  eozynofilów . N orm aln ie  liczba eozynofilów  w aha  
się od 100 do 250 w l mm-3. U  w szystk ich , zarów no  zdrow ych , 
jak  i ch o ry ch  najw yższe liczby kw aso ch ło n n y ch  stw ierdza się 
z ran a  po przebudzen iu , później zm nie jsza ją  się one, n aw et jeśli 
osoba b a d an a  p o zosta je  w łóżku. Jedzen ie  nie m a w pływ u. 
Po jaw ien ie  się, w zględnie zw iększanie się liczby k w aso ch ło n ­
n ych  idzie w w ielu sp raw ach  rów noleg le  z p o p raw ą  stan u  
ogó lnego  i jes t p ierw szą o znaką  tej p o p raw y  np. w cho ro b ie  
w rzodow ej, n ied o k rew n o śc iach  w tó rn y ch  (p o za  czerw iow em i) 
i z łośliw ych. W  c h o ro b ach  zak aźnych  zachow an ie  się k w aso ­
ch ło n n y ch  d a je  często lepsze w skaźnik i co do stan u  sp raw y  
ch o robow ej, aniżeli n aw et o b razy  A r n e t h a  i S c h i l l i n -  
g a. W  z ia rn icy  złośliwej ( l ym phoa ranu lom a to sh  maliana1 
w o k re sach  d o brego  sam opoczucia  stw ierdza  się w ysokie licz­
by k w aso ch ło n n y ch , w  o k resie  g o rączkow ych  pogorszeń  ---
niskie. R ak i p rzew odu  po k arm o w eg o  o raz  inne  now otw ory  
złośliw e p rzeb ieg a ją  często z eozynofilją  i sp adek  liczby k w aso ­
ch ło n n y ch  n a s tęp u je  często tuż p rzed  śm ierc ią. Bąblow iec w ą­
tro b y  p rzeb iega  czasem  bez eozynofilji i do tyczy to  szczególniej 
ty ch  p rzy p ad k ó w , w k tó ry ch  bąb low iec jest zupełn ie  odc ię ty  od 
o toczen ia  przez tw a rd ą  to reb k ę . Z m nie jszen ie  się liczby k w a­
so ch ło n n y ch  sp o ty k a ł a u to r  w ciężkich  sch o rzen iach  o rg an icz ­
nych , jak  m arsk o ść  n e rek , guzy m ózgu, ch o ro b y  serca . 
W  za tru c iach  zarów no  w ew n ątrzp o ch o d n y ch  (n p . k w asica  c u ­
k rz y co w a ), jak  i z ew n ą trzp o ch o d n y ch  (m o rfin a , gaz św ietlny, 
ołów ) zm niejsza  się znaczn ie  liczba kw aso ch ło n n y ch . P am ię tać  
jed n a k  należy, że n iezaw sze n o rm aln e  liczby kw aso ch ło n n y ch  
m ów ią o lekkości sch o rzen ia  i n iezaw sze pozw ala ją  na  staw ian ie  
do b reg o  rokow an ia.

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

F. N O LTE. H e m o k a lk u la to r. (S u w ak  do b ad ań  k rw i) . 
(D tsch . A rch . K lin. Med. t. 171, z. 6 ) .

Cel tego  now ego a p a ra tu , nazw anego  h em o k a lk u la to - 
rem , po lega  na  u ła tw ien iu  przeliczan ia  sk o ry g o w an y ch  w a r­
tości hem oglobiny , ob liczaniu  w skaźn ika  b a rw nikow ego  i bez­
w zględnych  liczb rozm aitych  rodzajów  b iałych  c ia łek . Z asada  
a p a ra tu  jest ta k a  sam a, co zw ykłego suw aka  ( t. j. n a  w y k o n y ­
w aniu  działań  na lo g ary tm ach  liczb ). A p a ra t  więc sk ra ca  czas, 
p o trzeb n y  do w y konyw an ia  obliczeń. A u to r  p o d a je  dok ładny  
opis a p a ra tu  i jeg o  użycia.

H e n ry k  J. L a n d  a  u.
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Choroby jamy ustnej gardła, nosa i uszów.
P. M. PU G A C Z. O b raz  k rw i u  ch o ry ch , d o tk n ię ty ch  

ozeną. (Ż u rn a ł u sznych , nosow ych  i gorłow ych  bolezniej, 
Nr. 3— 4, 193 I ) .

N a zasadzie sw ych b a d ań  a u to r  dochodzi do w niosku, 
że ozenie tow arzyszą sw oiste zm iany w obrazie  k rw i. Ilość h e ­
m oglobiny je s t zazw yczaj n ieco  zm niejszona, w skaźnik  H b jest 
często m niejszy  od jedności, w  6 9 %  p rzy p ad k ó w  istn ie je  h ipo- 
Ieukocytoza, w reszcie stw ierdza  się zw iększenie liczby lim focy­
tów  p rzy  n o rm aln e j lub zm niejszonej leukocytozie. N iem a n a ­
tom iast żadnego  zw iązku pom iędzy  sto p n iem  lim focytozy we 
krw i ch o reg o , d o tk n ię teg o  ozeną, a c iężkością schorzen ia .

J. T  e n  c e r.

JA ST R EB O W A . W  sp raw ie  zag ad n ien ia  w spółzależności 
m igdałków  i ta rczy cy . (M on. f. O h r. u. R h in -L ar., N r. 5. I 93 I ) .

D ośw iadczenia, p rzep ro w ad zan e  na  p ro s ię tach , w ykazały , 
że w yłuszczenie m igdałków  p o w o d u je  zah am o w an ie  w zrostu  ich 
ciała. W  ta rczy cy  zw ierząt, p o d d an y ch  tosillek tom ji, stw ierdza 
się duże zm iany . Z m ian y  te  m ogą być p rzek azy w an e  p o to m ­
stwu. W y d aje  się rów nież p raw d o p o d o b n em , że o p o rn o ść  na 
in fekc ję  u  zw ierząt, k tó ry m  u su n ię to  m igdałk i, je s t zm nie j­
szona. J. T  e n c e r.

B. TH IESB U R G ER . S tan y  p o d rażn ien ia  za to k  m igdał­
ków  p o d n ieb ien n y ch . (Z ap a le n ie  k ry p t  m igdałkow ych  u ta jo n e  
pod  w zględem  k lin ic zn y m ). (Z eit. f. H als., Nas. u. O h r., t. 28, 
z. 5 ) .

W  obszerne j p ra cy  a u to r  u zasadn ia  p o jęc ie  u ta jo n eg o  
zapa len ia  k ry p t m igdałkow ych . D ok ładne  b ad an ia , p rz ep ro w a ­
dzane przez  n iego  n a  licznym  m a te rja le  sek cy jn y m , w ykazały , 
że w  z a to k ach  m igdałków  pozo rn ie  zdrow ych  stw ierdza się w 
dużym  od se tk u  p rzy p ad k ó w  ( 7 I % )  ob jaw y  pod rażn ien ia . W y­
razem  istn ie jąceg o  zap a len ia  k ry p t je s t obecność  licznych leu ­
k ocy tów  w czopach  m igdałkow ych , co  się d a je  stw ierdzić  bądź 
w rozm azie, bądź  też w  sk ra w k a ch  h isto log icznych . W ygląd  
m ak ro sk o p o w y  czopów  n ie  stanow i o zap alen iu . W  szeregu 
p rzy p ad k ó w  zap a len ia  k ry p t bez ob jaw ów  k lin icznych  s tw ie r­
dza się fagocytozę b a k te ry j. Jest to  w yraz  znaczen ia  c h o ro b o ­
tw órczego  zarazk ó w  w poszczególnym  p rzy p ad k u . N a jw ażn iej­
sza ro la  w w yw oływ aniu  zap a leń  u ta jo n y c h  zatok  m igdałków  
o raz  zap a leń  o stry ch  i p rzew lek łych  m igdałków  p rz y p ad a  łań- 
cuszkow com  hem olizu jącym . O  pow staw an iu  zap a len ia  m igdał­
ków  d ecy d u je  w zm ożona zjadliw ość b e k te ry j, z n a jd u jąc y ch  się 
w k ry p tac h , o raz  zm niejszona o p o rn o ść  u s tro ju . C zynnikiem  
sp rzy ja jący m  jes t zatrzy jnyw an ie  się zaw artośc i w zato k ach  
m igdałkow ych . Je st w ielce p raw d o p o d o b n e , że zap alen ie  m ig­
dałków  w p o jęc iu  k lin icznem  p o przedza  u ta jo n e  zap a len ie  zatok  
m igdałkow ych . J. T  e n  c e r.

D. D O R N ER . Leczenie ow rzodzeń  g ruźliczych  k r ta n i 
try p aflaw in ą . (M on. f. O h r. u. R h in .-L ar. N r. 5, 1 93 1 ) .

T ry p aflaw in a , o d zn acza jąca  się silnem  działan iem  b ak te r-  
jobó jczem , w y k azu je  d o bry  w pływ  na  ow rzodzenia  gruźlicze 
k rtan i. Szczególnie u w y d a tn ia  się znaczne osłab ien ie  bólów  po 
m iejscow em  je j zastosow aniu . Nie ro zstrzygn ięto , czy chodzi tu  
o un ieszkodliw ienie  in fekc ji b an a ln e j, czy też is tn ie je  działanie 
na p rą tk i gruźlicze. J. T  e n  c e r.

A . N EHRK ORN. O eso p h ag o to m ia  th o ra c ic a  p o ste rio r 
z pow odu ciał obcych . (D e r  C h iru rg  N r. 21. 1 9 3 1 ).

W  opisanym  p rzy p ad k u  ch o ry  p o łk n ął nożyk do golenia 
(g ile tte ) .  Z d jęcie  ren tg en o w sk ie  w ykazało  obecność  nożyka 
w p rzełyku  na  w ysokości IV  —  V  k rę g u  p iersiow ego . C h o rem u  
dano a tro p in ę  z m o rfin ą  oraz  p ap k o w aty  p o k a rm  celem  um oż­
liw ienia c ia łu  obcem u ześlignięcia się do żo łądka. N aza ju trz  
nożyk zsunął się o jed en  k rę g  i ustaw ił się w pozycji sto jące j,

na w ysokości VI k rę g u  p iersiow ego . D olegliw ości bó low e znacz­
nie się w zm ogły, stan  ch o reg o  p o g arsza ł się. P on o w n e  zdjęcie 
ren tg en o w sk ie  w ykazało , iż nożyk w klinow ał się w  śc ianę  p rz e ­
łyku . W y stąp ił silny  o b rzęk  p rze ły k u . W ted y  sta ło  się jasnem , 
iż oczek iw an ie  n a  sam o is tn e  ześlizgnięcie się n o ży k a  je s t bez­
celow e. W p ro w ad zen ie  ezo fagoskopu  w celu  w ydobycia  lub roz­
d ro b n ien ia  nożyka  było n ied o p o m y ślen ia  ze w zględu n a  m ożli­
wość rozcięc ia  p rze ły k u  p rzez nożyk. D o ta rc ie  do p rze ły k u  p o ­
przez o e s o p h a g o t om ia  c e r v i ca l i s  nie u d o stęp n iło b y  d obrze  d o j­
ścia, pon iew aż  nożyk u m ie jscow iony  był zan isko  (V I k rą g  p ie r ­
s io w y ). R ów nież bezcelow e by łyby  p ró b y  śc iąg n ięc ia  n o żyka  
p oprzez  w p ust żo łądka, po  up rzed n iem  o tw arc iu  żo łądka. Pozo­
sta ła  w ięc jed y n ie  d ro g a  p oprzez  ty ln e  śró d p ie rsie . Po  in je k c ji 
1 cm 3 m o rfin y  w n ark o zie  aw erty n o w e j (0 ,1 2  gr. n a  k ilo  w ag i) 
p rzy stąp io n o  do o p e rac ji. P oniew aż zab ieg  trw a ł 2/i godz., 
d o d an o  195 gr. e te ru . Z  c ięcia  łu k o w a teg o  od III— IX  k rę g u  
p iersiow ego  pom iędzy k ręg o słu p em  a b rzeg iem  w ew nętrznym  
p raw ej ło p a tk i, po  p rzec ięc iu  m u sk u la tu ry , d o ta r to  do żeber, 
k tó re  rezekow ano  po d o k o stn o w o  od IV—r-VIII. Po  o d su n ięciu  
d ług ich  m ięśni g rzb ie tu , p rzep iło w an o  w y ro stk i p o p rzeczn e  
i p rzystaw ow e części żeber. O d su n ię to  p łuco  sze ro k ą  ło p a tk ą  
i d o ta r to  do fałdy  g ran iczn e j op łu cn y , k tó ra  ro zc iąg a  się od 
śró d p ie rsia  ty ln eg o  do k ręg o słu p a . Fałda  ta  zo sta ła  częściow o 
na  tęp o , częściow o n a  o stro  o d su n ię ta ; w o rek  o p łu cn o w y  zo­
sta ł n ieuszkodzony . U jrzan o  vena  o z y g o s  i o b rz ęk n ię ty  p rzełyk  
w raz z rozdw ojen iem  tchaw icy . W p ro w ad zo n o  zg łębn ik  żo łąd ­
kow y, o tw a rto  p rzełyk  i u jrzan o  nożyk. P odczas p ró b y  w y d o ­
b ycia  nożyka  o d łam ał się o s try  kaw ałek . R ozszerzono część w 
p rze ły k u  do 4 c tm . i u su n ię to  nożyk  w raz  z od łam an y m  k a ­
w ałkiem . Z e w zględu n a  o b rzęk  p rze ły k u  założono je d n o p ię tro ­
wy szew. M ięśnie i pow łoki zaszyto  na  g łucho , p o zo staw ia jąc  
d ren . Z g łębn ik  żo łądkow y pozostaw iono . W ieczorem  s ta n  c h o ­
rego  był ciężki, c h o ry  w ysoko gorączkow ał. O dżyw ian ie  p rzez  
zg łębn ik  żo łądkow y w c iąg u  k ilk u  dni podniosło  siły ch o reg o . 
P o  usu n ięc iu  zg łębnika  żo łądkow ego  u tw o rzy ła  się m aleń k a  
p rz e to k a  p rzełykow a, p rzez  k tó rą  w ydobyw ały  się ty lk o  p łyny. 
O dżyw ian ie  p o k a rm am i sta łem i p e r  o s  i p ły n am i p e r  r e c tum  
w płynęło  n a  zam knięc ie  p rze to k i po  up ływ ie 6 ty g o d n i. Z  p o ­
w odu ro p ien ia  w  pow ło k ach  rozpuszczono  szwy, i ra n a  zagoiła  
się p e r  s e cun dam  w ciągu  10 tygodn i. B adanie  ren tg en o w sk ie  
w ykazało , iż p o k a rm  przechodzi sw obodnie . O esopha go tom ia  
th o ra c i ca  p o s t e r i o r  w y k o n a ł w 1901 r. E  n d e r 1 e n. 
H a c k e r  op isu je  4 p rzy p ad k i o p e rac ji, w y k o n an e j przez  
H e u l e a ,  E n d e r l e n a ,  R u t h e r f o r d a ,  H a i -  
d e n h a i n a .  Jed y n ie  p rzy p ad ek  E n d e r l e n a  sk o ń ­
czył się pom yśln ie , pom im o, iż c h o ry  m iał ro p ień  p o d przepo- 
now y i w ą tro b y . T ec h n ik a  o p e ra c y jn a  by ła  we w szystk ich  p rz y ­
p a d k ac h  p o d obna , n ie było ty lk o  zdecydow ane, czy żeb ra  n a ­
leży rezekow ać rad y k aln ie , czy czasow o; ja sn ą  było  rzeczą, iż 
na leży  jak n a jle p ie j u d o stęp n ić  sobie do jście  do śró d p ie rsia , 
uw aża jąc , aby  n ie o tw orzyć  op łu cn y . D uże znaczen ie  w  sam ym  
p rzeb ieg u  p o o p e rac y jn y m  m a p o d trzy m y w an ie  sił ch o reg o  
p rzez  odżyw ianie  go p o przez  zgłębnik  żo łądkow y. N iem niejsze 
znaczen ie  m a u n ik an ie  n a rk o zy  e te ro w ej, p ro w ad zące j często do 
k o m p lik acy j p łu cn y ch . U suw an ie  ciał obcych  p oprzez  ś ró d p ie r­
sie ty lne , aczko lw iek  b ardzo  n iebezp ieczne, p ow inno  b yć  w y­
k o n y w an e, jak o  uitimum re fu g ium .

L udw ik K o e n i g s t e i n .

Choroby kości i stawów.
|  D r. H en ry k  KŁUSZYŃSKI. R eum atyzm  (g o śc iec ) 

w św ietle  na jn o w szy ch  b a d ań . K rak ó w  1931.

Z w iązek  o k ręg o w y  k as ch o ry ch  w K rak o w ie  w ydaje 
s iedem nasty  już  zeszyt sw ojej „b ib lio tek i” . A u to ro w i książki 
pod  ty tu łem  pow yższym  należy  się p o d w ó jn a  podzięka. A lbo­
wiem  kol. K ł. n ie ty lko  sam  pisze, ale  i ja k o  lekarz  naczelny 
ogólno - państw ow ego  zw iązku K as c h o ry ch  w W arszaw ie  nie­
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w ątp liw ie  sam  czuw a i red ag u je  b ib ljo tek ę . T reść  zeszytu, o k tó ­
rym  m ow a, zaw iera to  w szystko co lekarz  - p ra k ty k  w iedzieć 
p o w in ien  o stan ie  obecnym  n a u k i o reum atyzm ie . S e rje  ,.b i­
b lio te k i"  obejm ują  rozm aite  działy  n a u k i teo re ty czn e j i p ra k ­
tyczn ej. Należałoby p rosić  a u to ra , aby  każdy  zeszyt na  k a r ta ch  
p ierw szych  lub o sta tn ich  zaw ierał spis se ry j o raz  zeszytów , 
ju ż  w ydanych  lub zam ierzonych . Ł atw iej będzie w ów czas czy­
teln ikow i rozejrzeć się w ca łkow itym  p lan ie  i m a te rja le , a  n a d ­
to dok ładnie  podzielić ten  m a te rja ł  na  część p rzezn aczo n ą  w y­
łączn ie  dla lekarzy  oraz  n a d a ją c ą  się dla laików . W  zeszycie 
o reum atyzm ie —  zdaniem  m ojem  —  nie k on ieczn ie  w szystko 
z poży tk iem  służyć m oże czy teln ikow i. Co do treśc i, n ic  abso ­
lu tn ie  nie m am  do zarzucen ia . P ra k ty cz n ie  n a to m ias t by łoby  —■ 
dotyczy  to  zresztą b ardzo  w ielu naszych  książek , —  ażeby 
cho ćb y  w tak  niew ielkiej rozm iaram i książce zn ajd o w ał się nq 
po czą tk u  lub końcu spis rzeczy. Nasi au to ro w ie  zbyt często  za* 
n ied b u ją  tej bądź co bądź d ro b n e j p racy . Nie m am  tu  b y n a jm n ie j 
n a  m yśli w ygody re fe ren ta . Idzie mi w yłącznie  o czy te ln ika , k tó ­
rem u  tak i spis rzeczy kon ieczn ie  się należy.

M. F.

K. SCH ARSICH. O  k o śc iach  m arm u rk o w y ch . (B runs 
Beitr. 1931. T. 1 5 1 ).

O pis p rzypadku  częstych  z łam ań sp o n tan iczn y ch  u 4 le t­
niego  dziecka. O braz ren tg en o w sk i w ykaza ł t. zw. kość  m ar- 
m urkow ą. C horoba ta , op isan a  p rzez  A l b e r s - S c h ó n -

b e r g a, należy do rzadkośc i; d o tychczas w piśm iennictw ie  
zn an y ch  je s t około  20 tak ich  p rzy p ad k ó w . Pochodzen ie  ch o ­
roby,- k tó ra  p o lega  na  zm ianach  pa to lo g iczn y ch  p rzem iany  
w apn iow ej, d o ty ch czas n ie  je s t w y jaśn ione. W ed ług  p rzy p u sz­
czeń pow stan ie  je j je s t zw ew n ątrzp o ch o d n e , t. j. dotyczy  jesz­
cze życia p łodow ego. R okow anie  je s t b a rdzo  pow ażne, gdyż 
w p rz y p ad k a ch  b ardzo  zaaw an so w an y ch  szpik k o stn y  praw ie  
całkow icie  zan ika, tak , że p o w stać  m oże w ysoki sto p ień  nie- 
d okrew ności. Dalsze n iebezp ieczeństw o po lega  na  tern, że ch o ­
rym  grozi ślepo ta , k tó re j p rzy czy n a  do tąd  nie jes t u sta lona .

Z. s.

H. TAM M AN. O u jem n y m  w pływ ie w itas te ry n y  n a  g o je ­
n ie się z łam ań. (A rc h . Klin. C h ir. 193 1. T . 1 4 5 ).

D ośw iadczenia  n a  k ró lik ach , k tó ry m  daw ano  duże daw ­
ki w igan to lu . O bok  zn anego  już. ogó lnego  dzia łan ia  szkodliw e­
go z p o czą tk u  w m ie jscach  z łam an ia  nie m ożna było w ykryć 
ren tgeno log iczn ie , m ik roskopow o lub chem iczn ie  jak ichko lw iek  
uszkodzeń. U  zw ierząt, d łużej i in tensyw nie j p rzek a rm ian y ch  
w igantolem  stw ierdzano  n astęp cze  zan ik i blizny ko stn e j i z ła ­
m anie  n a  m iejscu  ty ch  blizn, w  dw uch  p rz y p ad k a ch  —  p ie r ­
w otnie opóźnione  tw orzen ie  się b lizny k o stn e j. H isto logicznie 
m ożna było w ykazać m artw icę  b łony  środkow ej i zw apnienie  
tę tn iczek  blizny k o stn e j, a chem iczn ie  —  zubożenie  w  wodę 

u tra tę  części m in era ln y ch  kości.
Z. s.

Wskazówki praktyczne
W . L u t z  sto su je  w okresie rumieniowym wyprysku  

( e cz em a ) pendzlow anie n a s tęp u jąc e g o  sk ład u : Tumenolammon.
5,0; Zinc. oxyd., Talci o o  15,0; Ąq. dest. , Spir. dii. aa  ad 100,0—
pendzlow ać 2 razy dziennie, po  każd em  p en d zlow an iu  zasypać 
p u d rem  obojętnym . W  razie s i ln i e jsz ego  odczynu  zapa ln ego  — 
p a s ta :  l ing. rafr ig. boric. Past. Zinc. aa. W  razie o b f i t e g o  w y ­
s ięku  —  okłady w ilgo tne: Acid. bor., Alum acet ., Resorc in .  
( 0 ,5 % )  lub Acid. tann. (1 —  2 % ) .  W wyprysku przew lek­
łym  m aść lanolinow o-w azelinow a z d o d a tk iem  p rze tw o ró w  sm o­
łow y ch : Tumenolammon., Icljtyol. 3 —  5 % , lub Acid. sa lic .  
Resorc in  (1 —  5 %) ,  Sulf.. p r a e c ip > (5  —  1 0 % ), albo T rico- 
p la s t salicylow o - m ydlany N. 403 B e i e r s d o r f a .  W  n ie ­
k tó ry c h  razach  niezbędne jes t stosow an ie  p ro m ien i R o e n t ­
g e n a .  (Schw . m. W och. 1931, N. 3 7 ) .

P . S p i r o i W . K i i n s t l e r  z a leca ją  w n e rw ob ó ­
la ch  i bólach m ięśn iowych  m a ś ć  pan tf je s inową,  k tó ra  za­
w ie ra  jak o  podstaw ę środek  zn ieczu lający  Panthes in  w p o łą ­
czen iu  z m aścią roślinną. Szczególnie d o b re  w yn ik i o trzym yw ano  
w o s try ch  i p odostrych  sch o rzen iach  m ięśni i staw ów , jako też  
w  pow ierzchow nych  zapa len iach  skó ry , ja k :  odleżyny, o p arze ­
n ia  słoneczne, sw ędzenia, hem o ro id y , czy rak i i t. d. P rzeciw ­

w skazan ie  s tanow ią  sch o rzen ia  g o rączkow e staw ów . (D . m. 
W . 1931 N. 4 3 ) .

H . L  o e w e n s t e i n  po leca  duże dawki atrop iny  
(7  —  15 m g. d z ienn ie) w leczen iu  na s t ęp s tw  na gm inn ego  za­
palen ia  mózgu. L eczen ie  k lin iczne p ow inno  trw ać  około  2 m ie­
sięcy, jed nocześn ie  psycho- i m ec h an o te rap ja . (D . m. W . 1931, 
s tr. 1 0 1 4 ).

F r i e d e m a n n ,  S c h m e r l  i L u k a s  u trzy m u ją , 
że do p rzełom ow ego sp ad k u  c iep ło ty  c ia ła  w p łon icy  w y starcza  
zas trzy k n ięc ie  dożylne 1 0-ej części te j ilości su r ow i c y  p rzec iw -  
błonicze j,  ja k a  k o n ieczn a  je s t p rzy  stosow an iu  dom ięśniow em . 
P rzy p ad k i średn io  ciężkie w y m ag ają  2 —  3 c tm .3, ciężkie —  
5 c tm 3. P o w ik łan ia  zd arza ją  się  rzadko  i n ie  m ają  p o w ażn ie j­
szego znaczen ia. Do zastrzyk iw ań  dożylnych  su ro w ica  p o w in ­
na  być w olna od k a rb o lu  i trik rezo lu . Z as trzy k iw an ia  śródżylne 
su ro w icy  przec iw w skazane  są u ludzi, k tó ry m  ju ż  daw niej za- 
strzy k iw an o  surow icę  k o ń sk ą , jak  rów nież u o d zn acza jący ch  się 
w rodzoną  id io sy n k raz ją  w zględem  tejże  su row icy . (D . m. W .
1931 s tr . 7 4 5 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Okulistów Polskich.

Oddział warszawski.

S praw ozdanie  za ro k  1 9 30 .
Przew odniczący P ro f. D r. K. N o i s z e w s k i .
Z estaw ił sek re ta rz  D r. A. W i e c z o r e k .

Posiedzenie z dnia 22-go stycznia.
Doc. D r. W . H. M e l a n o w s k i .  Mięsak różnokształt- 

h y  oczodołu.
U m ężczyzny 35-ciu  lat w ystąp iły  od ro k u  bóle i d rę tw ie ­

n ie  lew ej połow y głowy, P rzed  trzem a  m iesiącam i stw ierdzono

przem ieszczen ie  gałk i k u  dołow i i zew nątrz, a w  części p rzec iw ­
ległej oczodołu —  m iękk i tw ó r, p rzy leg a jący  do kości i o d p y ­
c h a jąc y  ją  ku  górze.

U sun ię to  tw ó r (ro zm iaró w  5 X ^ X 1  cm ., s ięg a jący  w głąb 
oczodołu  na  3,5 c m .) , o raz  p rzech o d zący  p rzezeń  n e rw  oczodo­
łow y, blok ścięgna  i część m ięśn ia  b loczkow ego. W ynik  ogólny 
i k o sm etyczny  dobry .

D oc. D r. W . M e l a n o w s k i .  Zapalenie w spółczu lne  
w związku z o p e r a c j ą  p rzec iw ja sk rową oka z czerniakiem na­
czyniówki.

U  ch o re j I 1-tu  la t stw ierdzono  na  oku  lew em  dobrze 
p rześw ieca jące  odw arstw ien ie  sia tków ki, a  dw a la ta  później —
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w zm ożenie jeg o  nap ięcia . Poza W arszaw ą w y k o n an o  irydek- l
tom ję  bez pom yślnego  w yniku , a  w  m iesiąc i c z tery  dn i po  za­
biegu w ystąp iły  ob jaw y  zap a len ia  w spółczu lnego  o k a  p raw ego  
z zapa len iem  nerw u  w zrokow ego. O k o  lew e usu n ię to , stosow ano  
energ iczn ie  n eo sa lv a rsan  i leczenie m iejscow e. O b jaw y  z ap a ­
lenia u stąp iły  i ostrość  w zroku  w róciła  do praw id łow ej. W  oku 
w yłuszczonem  stw ierdzono  cze rn iak  naczyniów ki w o d cinku  ty l­
nym . Jed n a  z żył w irow ych  w m iejscu  p rzejśc ia  przez  tw a rd ó w ­
kę w ypełn iona  była m asam i now otw oru .

D r. W. A  r k i n zaznaczył, że p rzed staw io n y  p rzy p ad ek  
p rzeb iega  łagodnie , jak o  ir id o cy c l i t is  s e r o s a ,a  w /g P e t e r s a  
ty lko  d robny  odsetek  zapa len ia  w spółczu lnego  w y stęp u je  pod 
tą  postacią.

D r. J. N e u m a n .  Zapalen ie n. wzrokowego  p o ch od z e ­
nia za tok ow ego . (P rzy p . o p isano  w Klin. O cznej 1930 r.
Z. 1 i 11. S tr. 8 9 ) .

D r. L. E n d e l m a n  zauw ażył, że d o tychczas nie u s ta ­
lono pew nie  zw iązku m iędzy cho ro b am i ne rw u  w zrokow ego 
i zatokam i. S tw ierdzen ie  sp raw y , toczące j się w za to k ach , jest 
w skazaniem  do o p e rac ji, w  in n y ch  p rz y p ad k a ch  należy  leczyć 
ko n se rw aty w n ie  ( tam p o n y  z a d re n a lin ą ) .

D r. A . Z a m e n h o f  sądzi, że ob jaw  V a n d e r  
H o e v e do tyczy  raczej m uri t i s  re trobulbaris , W  om aw ianym  
p rz y p ad k u  obrzęk  ta rczy  m ógł spow odow ać zm iany  w polu 
w idzenia.

D oc. M e 1 a n  o w  s k i p o d k reśla , że m am y do czy­
n ien ia  z c h o ro b ą  oka , poch o d zącą  z ro p ie jący ch  zatok . P rzem a­
w ia za tern p o p ra w a  ostrośc i w zroku  po w yleczeniu  p ierw o tn eg o  
o gn iska  chorobow ego .

D r. A . S z w a r c  nadm ien ił, że 6 0 %  neuritis re trobu l­
baris je s t w czesnym  objaw em  s c l e r o s i s  multipleK.

D r. J. N e u m a n .  Prepa ra t  ca łkow itego  zwapnienia  
naczyniówki, p o ch odzący  z oka, zan ik łego  p rzed  3 0 -tu  laty .

D r. M. S t a r o r y p i ń s k a .  (Juz naczyniówki o 2-ch  
oddz ie ln y ch  ogniskach.

U k o b ie ty  la t 64-ch  w idać na  dn ie  o k a  d ro b n e  w y b ro ­
czyny oraz  dw a o gn iska  (od leg le  po łożone od sieb ie) białe, 
w ypuk łe  o w yraźn y ch  g ran icach  i w ielkości oko ło  4-ch  tarczy . 
N aczynia  sia tków ki p rzeb ieg a ją  n a  o gn isku  i k rzy żu ją  się z n a ­
czyniam i na leżącem i do n iego.

R ozpoznanie  w aha  się pom iędzy m ięsak iem  naczyniów ki
0 2 -ch  og n isk ach  lub p rzerzu tam i ra k a  do o k a  z n ieu jaw n io - | 
nego p ierw o tn eg o  ogniska .

D r. Z . J a n u s z e w s k i ,  luzak zatoki cz o łow e j  i s i ­
tow ej ,  o p e row an y  z p om y ś ln ym  wynikiem. !

U ch o reg o  lat 2 I z w ytrzeszczem  i przem ieszczen iem  gałk i 1 
ocznej k u  dołow i i sk ro n i, w yczuw ał się w  górn o -w ew n ętrzn ej 
części oczodołu  tw ó r chełboczący , rozm iarów  ja ja  gołębiego. 
Brzeg oczodołu  był p o k ry ty  w yroślam i kostnem i. R en tg en o lo ­
gicznie stw ierdzono  pow iększen ie  o dnośnej zatok i czołow ej
1 zcieńczenie  jej ścian . N akłuciem  w ydoby to  p łyn  c iągnący , 
żó łto-zielony. R ozpoznano  śluzak zatok .

U sun ięc ie  tw o ru  w yk o n an o  w u śp ien iu  ch lo ro fo rm ow em . 
C ięcie sk ó ry  p ro w ad zo n o  w zdłuż b rzeg u  oczodołu . M asy ślu ­
zowe w yłyżeczkow ano i p rzeb ito  o tw ó r do nosa . Jam ę w ypeł­
n iono gazą, k tó rą  w yprow adzono  p rzez  nos. G ojen ie  było  p ra ­
widłowe.

Doc. M e l a n o w s k i  p o d k reślił znaczen ie  ro zp o ­
znaw cze h yp e r o s t o s i s  f r on ta l i s  R o 1 1 e t, a w  w ydobytej 
cieczy śluzowej —  kry sz ta łk ó w  ch o leste ry n y .

D r. A . Z a m e n h o f .  Rozpoznawanie u s t ę p u ją c e j  tar­
cz y  zastoinowej.

W  - p rz y p ad k a ch  ta rczy  zasto inow ej należy  w iedzieć, czy 
obrzęk  pow iększa się, czy też się zm niejsza: jeżeli g ran ice  ob rzę ­
ku  w o toczen iu  ta rczy  były p rzed tem  dość ostre , w sku tek  od- 
k le jen ia  b łony  g ran iczn e j w ew n ętrzn e j, to  p rzy  zm niejszeniu  
się o b rzęku  daw n a  jego  g ra n ic a  p o zosta je  przez pew ien  czas 
w idoczna, jak o  lin ja  w spółśrodkow a, o d p o w iad ająca  załam aniu  
się b łony g ran iczn e j.

Po s tro n ie  skron iow ej sie rp , w zględnie stożek tw ardów - 
kow y, m oże rów nież dać lin ję w spó łśrodkow ą do ta rczy , w obec 
czego w spom niany  ob jaw  jes t pew niejszy , gdy zn a jd u je  się po 
s tro n ie  nosow ej. D aw nej g ran icy  o b rzęku  nie należy  m ieszać 
z odb lask iem  o krężnym , jak i często pow sta je  dokoła  ta rczy  za ­
sto inow ej. L in ja  g ran iczn a  u s tę p u jąceg o  ob rzęk u  je s t zazw yczaj 
n iezbyt d ług o trw ała , n iek iedy  jed n ak  d a je  się jeszcze dostrzec 
po upływ ie szeregu  m iesięcy.

Posiedzen ie  z d n ia  19-go lu tego .

D r. L. W  e i n g o t t. Neuritis re trobulbaris p o ch od z e ­
nia zatokowego.

K obieta  60-ciu  la t widzi źle ok iem  lew em  od 15-tu  lat.

U pośledzen ie  w zroku  po stęp o w ało  pow oli. S karg i na  u p o rczy ­
w e bóle głow y. C h o ró b  zak aźn y ch  nie p rzechodziła .

Ozaena . U k ład  nerw ow y bez zm ian, rhinitis ntrophi- 
ca n s  e t  etbmoid it is  sin. O bw odow e zw ężenie po la  w idzenia na 
barw y , a dno  p raw id łow e. V. O. S  =  pa lce  w odległości 2 / 2  m.

D oc. D r. W . H. M e l a n o w s k i .  Zez rozbieżny 45̂  
op e r ow a n y  w/g P l e s s y  z dobrym  w ynikiem . (2  p rz y p a d k i) .

Doc. D r. W . H. M e l a n o w s k i .  Dwa przypadki od- 
warstw ien ia siatkówki, w y l e cz on e  w>g Sou rd i l l ea .

Przyp . 1-szy. U ch o reg o  K. J. stw ierdzono  dn. 27. XI. 
1929 r. w ok u  lew em , trw a ją c e  od tyg o d n ia , znaczne  odw ar- 
stw ien ie  sia tków ki w gó rn o -zew n ę trzn e j ćw iartce . Pole w idzenia 
odpow iednio  o g ran iczo n e  do 3 0 ° . N astępnego  dn ia  op isan y  p ę ­
cherz  znikł, n a to m ias t w ystąp iło  o d w arstw ien ie  w do lnej części 
gałki.

W y k o n an o  o p e rac ję  w /g  S o u r d i l l e a  w p o łu d n ik u  
p ionow ym  w odległości 9 m m . od rąb k a . W ypuściw szy  płyn 
podsia tków kow y, zas trzy k n ię to  w okolicy  p rzeb ic ia  tw ard ó w k i 
0,2 rozczynu  1 % o su b lim atu  z n ow okainą. C h o reg o  p o d d an o  
en erg iczn em u  leczeniu  m iejscow em u i o g ó lnem u (zastrzy k i 
rozczynu  soli k u c h en n e j, d io n ina , o p ask a  uc iskow a o raz  za­
strzyk i dożylne c h lo rk u  w a p n ia ) .

O d w ars tw ien ie  sia tków ki ustąp iło  zupełn ie. Na dn ie  w idać 
m ałą  bliznę p o o p e rac y jn ą . Pole w idzenia p raw id łow e. O s tro ść  
w zroku  =  od 0,2 (c . —  20 ,0  D .) . W  dn iu  p o k azu  c h o reg o  od- 
w arstw ien ia  n iem a. M ęty w c ia łk u  szklistym  p o w o d u ją  ob n iże ­
nie ostrośc i w zroku  do V1 5. A d a p ta c ja  wg. M o l i e r a  
i E d m u n d a  po  10 m in u tach  0 ,75.

P rzyp . 11-gi. U  ch o re j B. O ., la t 3 4 -ch , s tw ie rd zo n o  dn.
2 8 .X .2 9  r. od w arstw ien ie  sia tków ki trw a ją c e  od  18-tu  dni. C iś­
n ien ie  =  20 m m . H g. O stro ść  w zroku  od •*/20 do  ■*•/1 5.

Z astosow ano  sys tem aty czn e  leczen ie  m ie jscow e o raz  w cie­
ran ie  tu b e rk u lin y  i zastrzyk i 10 % ro zczynu  glukozy . D nia  
20.1.30 r. w y k o n an o  zabieg  w /g  S o u r d i l l e a  w  od leg łoś­
ci 16-tu m m . od rąb k a , poczem  c h o ra  leżała w  łóżku  przez 
trzy  tygodn ie .

O d  29.1.30 r. odw arstw ien ia  n ie  w idać. P o le  w idzenia 
jes t p raw id łow e, a o stro ść  w zroku  od ł /s do xjr, (c . —  5,0 D .) . 
A d a p ta c ja  w /g  M o l i e r a  i E d m u n d a  0 ,75  po  2,5 m.

D r. K. B a  ł ł a b a  n. Przypadek za pa len i o zatoki s i ­
tow ej .

U 7-io le tn iego  c h ło p ca  stw ierdzono  sto p n io w e  w ysadzan ie  
gałk i o raz  u staw ien ie  rozbieżne o k a  p raw eg o  z rów noczesnym  
o brzęk iem  okolicy  w o rk a  łzow ego. D no bez zm ian . C iep ło ta  
n o rm aln a . R ozpoznanie  zostało  p o tw ierd zo n e  p rzez  b ad an ie  
ren tgeno log iczne .

W y k o n an o  rad y k a ln ą  o p e rac ję . G o jen ie  p raw id łow e. 
U staw ien ie  gałk i n o rm aln e .

D r. J. N e u m a n .  Ubytek rogówk i pokry ty  snojówką  
gałkową w g  Kuhntn.

Dr .  Z.  G a l e w s k a .  C a t c r c c t a  con g en i tu  e t  m em ­
brana nupillari* pers>stens

Dr .  A.  W i e c z o r e k .  Pckaz 9-ciu ch o r y ch  p o  d o ­
konanych o p e r a c ja ch  p la s t y czn y ch  na gałkach  z p ow odu  ich  
skaleczenia.

N iezależnie do m ie jsca  w y p ad n ięc ia  tęczów ki p re le g en t 
w ycinał ją  i oddzieliw szy p rzy  rą b k u  sp o jów kę ga łkow ą n a su ­
w ał na  rogów kę p rz y k ry w a ją c  ran ę . Szwy by ły  n a k ła d an e  
b ezp o śred n io  p rzy  rąb k u , co  sp rz y ja  do u trzy m an ia  się n ieco  
d łużej p ła ta  sp o jó w k i n a  rogów ce. W y n ik i zab iegów  są dobre .

D r A . Ś l u s k o w s k a .  TorbieI o cz td o łu  w przy­
padku ni. dorozwo ja  gałki.

U H. S. 13-tu  la t z w rodzonym  n iedorozw ojem  gałk i 
ocznej pow sta ł i ro śn ie  od  k ilk u  la t w  oczodole  tw ó r, k tó ry  
s to pn iow o  się pow iększa. C a ła  p rzed n ia  część oczodołu  za ję ta  
jes t przez szaro-sinaw y, ch ełb o czący  p ęch e rz , k tó ry  się uw y­
p u k la  ze szp ary  pow iekow ej. G ałka oczna, ro zm iaró w  średn iego  
z ia rn a  g ro ch u  zn a jd u je  się w  ścian ie  tw o ru  i je s t p rzem ieszczo­
n a  ku  w ew n ętrzno-do lnem u k ą to w i b rzegu  oczodołu . P ęch erz  
w yłuszczono w całości w raz z gałką .

D r. A . K w a s k o w s k i .  Torbiel znpoln  ' tęczów ki.
U ch o re j, la t 31, w y k o n an o  p rzed  14 la ty  e v a cu  ’tio mas- 

sarum hn t i s  c u n  iridecton.ia. O b ecn ie  c h o ra  sk a rży  się na 
św ia tłow strę t o raz  upośledzen ie  w zroku . W  g ó rn e j części rąb ­
ka  rogów ki w idać bliznę p o o p e rac y jn ą  z uw ięźn iętą  tęczów ką. 
V3 ko m ó rk i p rzedn iej za jm u je  p ęcherzyk  z n a jd u jąc y  się w szcze­
linie tęczów ki. Ścianki tw o ru  są b a rdzo  c ienk ie  i po zw ala ją  do­
strzec  dość dok ładn ie  w nę trze  p ęch e rzy k a  w yp e łn io n e  p rze j­
rzystą  zaw artośc ią .

D r. A . Z a m e n h o f .  Wynik 100-u o p e r a c y j  zaćmy 
sp o s o b em  Kalt-Smitb-Tóróko.

O sta tn io  E l s c h n i g po leca  po łączen ie  w yciągan ia
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zaćm y z w y p y chan iem , używ ając kleszczyków  w rodzaju  tych , 
ja k ie  s to su je  K a 1 t i p o m ag a jąc  sobie haczyk iem  n a c isk a ­
n ym  od  dołu  z zew nątrz, jak  to  czynił S m i t h .  N azyw am y 
to sposobem  S t a n c u l e a n u  - l ó r ó k a ,  chociaż  w łaś­
ciw ie je s t to  po łączen ie  sposobów  K a l t a  i S m i t h a .

Ten sposób usuw ania  zaćm y (p o  raz p ierw szy  zastosow any 
p rzez  T  ó r ó k a ) ,  zaczęliśm y stosow ać na  oddziale ocznym  
Szp ita la  S ta ro zak o n n y ch  od s ie rp n ia  r. b. Na 100 p rzy p ad k ó w  
zaćm y sta rczej udało  się nam  w ydobyć soczew kę w n ien a ru sz o ­
ne j to reb ce  61 razy. W  2 0 -tu  p rz y p ad k a ch  to reb k a  p ęk ła  gdy 
soczew ka znajdow ała  się już w ran ie . Poniew aż zerw an ie  się 
to reb k i w tym  m om encie w niczem  nie zm ienia  w yn iku  o p e ­
rac ji, m ożna i te p rzy p ad k i zaliczyć do d o d a tn ich , co d a je  ra ­
zem  8 1 % całkow itego usun ięcia  soczew ki w raz z to reb k ą . W  p o ­
zo sta ły ch  19 p rzy p ad k ach  to reb k a  n ie da ła  się schw ycić  k lesz­
czykam i lub zerw ała się zanim  soczew ka zo sta ła  zw ichn ięta . Z a ­
b ieg i zakończono sposobem  zw ykłym  bez w ielk ich  tru d n o śc i, za 
w y ją tk iem  jednego  p rzy p ad k u , w k tó ry m  trzeb a  było użyć pętli.

S tosujem y zwykle ak inezję  pow iek , zas trzyk  zagałkow y  |
a d ren a lin y  z now okainą oraz  szew cuglow y n a  m ięsień g ó rn y  |
p ro s ty . Cięcie nie pow inno być zby t m ałe. Ź ren icy  n ie rozszerza­
m y h o m atro p in ą . W ycięcie tęczów ki w ykonaliśm y  23 razy  je*- | 
dyn ie  w tych  p rzy p ad k ach , w  k tó ry c h  ź ren ica  n ied o sta teczn ie  j
się rozszerzała pod w pływ em  k o k a in y  i ad rea lin y . i

Po o p erac ji zak ładam y m aść ezerynow ą o raz  op ask ę  obu- 1 
oczną na  24 godziny. Na d ru g i dzień c h o ry  siada  na  łóżku  m a­
ją c  zdrow e oko odw iązane. T rzeci dzień p a c je n t spędza n a  fo ­
telu . Na czw arty lub p ią ty  dzień m ożna  zostaw ić  oko o p e ro w a ­
ne niezaw iązane pod sia tk ą  F u c h s a. W obec zupełn ie  czy­
stej źrenicy  i b rak u  p o d rażn ien ia  a tro p in a  byw a zbędna, a wąz- 
ka źren ica  pozw ala ch o rem u  lepiej w idzieć już n aw et bez szkieł, 
co dobrze w pływ a na  sam opoczucie .

W ielką zaletą tego sposobu  jes t m ożność o p e ro w an ia  zaćm 
niezupełn ie  do jrzałych . Ż adnych  sp ec ja ln y ch  p o w ik łań  n ie m ie- j 

liśm y. \
Sposób ten  w ym aga pew nej w p raw y , zw łaszcza w  sko- ]

o rd y now an iu  ruchów  w y c iąg a jący ch  i w y p y ch a jący ch . T ech- |
n ik a  ogólna pow inna być dosta teczn ie  o p an o w an a . W y n ik i wy- j
n ag rad za ją  w zupełności pew ne tru d n o śc i, jak ie  trzeb a  p rze- I
zw yciężyć, a 8 1 całkow icie w y d oby tych  soczew ek w p ierw szych  I
100 p rzy p ad k ach , każe przypuszczać , że p ro c e n t ten  w przy- j
szłości będzie jeszcze wyższy. i

D r. L. W e i n g o t t  zaznaczył, że, o ile usun ięcie  
zaćm y w to rebce  jest w zasadzie zawsze p o żądane, to  je s t ono 
konieczne w p rzy p ad k ach  zaćm y cukrzycow ej o raz  zaćm y po 
zap alen iu  tęczów ki i c ia łka  rzęskow ego (S t o c k ) .  W  o b y ­
dw u p rzy p ad k ach  na jm niejsze  resztk i to reb k i w yw ołu ją  bardzo  
silne  osłabienie ostrośc i w zroku.

Doc. M e l a n o w s k i  radzi p rzy  o p e rac ji zaćm y za­
chow yw ać w szelkie ostrożności, aby  zm niejszyć u raz  oka, sp o ­
w odow any przez zabieg. j

Posiedzenie z d n ia  19-go m arca .

Doc. D r. W. H. M e l a n o w s k i .  C bo r y  p o  op e -  j

ra c j i  zaćmy w przeb iegu  cukrzycy.
P rzed  dw om a la ty  ch o ry  E. A . la t 43, c ie rp iący  n a  c u ­

k rzycę  (w tedy  od 0,2 do 3 ,0 % )  m iał u su n ię tą  zaćm ę o ka  p ra ­
w ego bez w ycięcia  tęczów ki. G o jen ie  p o o p e rac y jn e  było p ra - j
w idłowe. P rzed  5-m a tyg o d n iam i po up rzed n iem  o d eu k rzen iu
E. A . poddał się o p e rac ji zaćm y o ka  p raw eg o . N iestety  tę- ; 
czów ka m iała sk ło n n o ść  do w y p ad an ia  w obec czego m usiano  . 
ją  w yciąć. W  tydzień  po  zab iegu  w ystąp iła  i r idocy c l i t is .  W  m o­
czu 4 ,8 %  c u k ru .

P re leg en t podk reśla , że u c ie rp iący ch  na  cu k rzy cę  na- | 
leży usuw ać zaćm ę nie w y c in a jąc  tęczów ki, gdyż m a o n a  sk ło n ­
ność do ciężkich  stan ó w  zap a ln y ch .

Dr. L. E n d e l m a n  n ie  podzie la  zdan ia  D oc. W .
M. i sądzi, że m ożna w y k o n ać  zab ieg  w /g  p rz y ję ty c h  przez  in ­
n y ch  o p e ra to ró w  sposobów .

D r. Z. P e r z a n o w s k i .  Owrzodzen ie gruźlicze
spojówki.

U 16-to le tn iego  ch ło p ca  w ystąp iło  od 2 -ch  ty g o d n i na 
o ku  bez po d rażn ien ia  ow rzodzenie  n a  spo jó w ce  pow iek i dolnej. 
D no ow rzodzenia je s t słon inow ate , d oko ła  n iego  w idać drobne , 
szaraw e g ru d k i. G ruczo ł ch ło n n y  p rzyuszny  pow iększony . O g ó l­
ny stan  ch ło p ca  jest d o bry . B adania  an a to m o -p a to lo g iczn e  p o ­
tw ierdziły  rozpoznanie .

D r. L. W e i n g o t t .  Leczenie o p e r a c y jn e  blepbcro*
cbalauiz.

W y k o n an o  zab ieg  w /g G o ł o w i n a :  w ycięto  sk ó rę
pow iek  4 X 1 cm - oraz  środkow ą część f u s c ia  tarso~orbitalis. 
O ddzielono  gruczoł łzowy, oczyszczono od tłuszczu i c a tg u tem

p rzyszy to  do okostny . Na pozostałą  część fa sc ia  nałożono szew 
o k rężny  i zeszyto sk ó rę  pow ieki. W ynik  kosm etyczny  dobry .

D r. A . Z a m e n h o f .  Odklejer .ie  s ia tkó w k i  w y leczone  
wg. Gonina.

U cho reg o  A . A . z k ró tk o w zro czn o śc ią  14,0 D. s tw ie r­
dzono na g ó rnym  sk ra jn y m  obw odzie po la  o ftalm oskopow ego  
odw arstw ien ie  sia tków ki o raz  jej pękn ięcie . W y k o n an o  zabieg  
G o n i n a : po odzieleniu  spo jów ki gałkow ej p rzedziu raw iono
tw ard ó w k ę  rozpalonem  żegadłem  e lek trycznem , poczem  w p rz e ­
c iągu  10 sekund  p rzy p alo n o  sia tków kę w chodząc żegadłem  do 
o tw o ru  na  2 —  3 cm. Po ty g o d n iu  o strość  w zroku  podniosła  
się z pa lców  w odległości pół m. do •’/:><), a obecn ie  ---- w y­
nosi 5/a().

D r. Z. J a n u s z e w s k i .  P re p a ra t  twardzie li  worka  
f zo w e yo .

C h o ra  lat 17-tu c ie rp i na  tw ardzie l g ó rn y ch  d ró g  o d d e­
chow ych  o raz  zap a len ie  w o rk a  łzow ego. U sun ię to  zgrub iały , 
1‘ozszerzony  w orek . B adanie an a to m o -p a to lo g iczn e  w ykazało  
tw ardzie l: w śród  k o m ó rek  p lazm aty czn y ch  sk u p ien ia  k o m ó ­
rek  o w odniczkow ej zarodzi o d ro b n y ch , ciem no zabarw ionych  
ją d ra c h  (k o m ó rk i M i k u l i c z a )  o raz  p o jedyńcze  c ia łka  
R u s s e 1 a.

D r. W . A  r k i n. O m ikroskon j i  i mc kro?kopji .  (O d czy t 
w y d ru k o w an o  w K linice O cznej 1930 r. Z. 111).

(Dok nast.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu  T o w arzystw a L ek arsk iego  w W iedniu  w 
dn. 3 0 .X. 1931 (W ien . Med. W och. Nr. 4 5 /1 9 3 1 )  z ak o m u n ik o ­
wał H. M a r s c h  i k  o' p rzy p ad k u  ag ran u lo cy to zy , w yle­
czonym  o p e racy jn ie . 52-letn i p a c je n t po p rzeb y te j przed  
8 dniam i ang in ie  dosta ł n ag le  w ysokiej go rączk i i pow iększen ia  
śledziony, n a  lew ym  m igdalku  był lekki nalo t. W e krw i 900 le­
u kocy tów , z czego 7 % p a łeczkow atych , 5 CA sem g m entow anych  
o b o ję tn o ch ło n n y ch , 7 7 %  lim focytów . C h o rem u  naśw ietlono  
kości podudzia  daw ką d rażn iącą  i d ano  sp irozen  ( ? ) .  P o n ie ­
waż w ysoka g o rączk a  się u trzym yw ała , a stan  ogó lny  był zły, 
p re leg en t, uw aża jąc  za J a g i c e m i innym i ag ro n u lo cy to - 
zę za zakażen ie  ogó lne i w ychodząc z założenia, że należy  u su ­
n ąć  jeg o  p u n k t w yjścia, k tó ry  w dan y m  p rz y p ad k u  m usi leżeć 
w o toczen iu  m igdałka, p rzy stąp ił do o p e rac ji w edług U f f e- 
n o r d a, t. j. od zew nątrz  obnażył ognisko  ch o robow e i p o ­
chew kę naczyniow ą i u sunął m igdałek . P rzy  o p e rac ji n ie  z n a ­
leziono ro p n ia , ty lko  naciek  pochew ki n aczyn iow ej; śc iana 
żyły była zabarw iona. W ynik  o p e rac ji był zn ak o m ity : n a  d ru g i 
dzień po  o p e rac ji liczba b iałych  c ia łek  w ynosiła  1 .300, na  p ią ­
ty  ---- 4 .0 0 0 . Jest to  p ierw szy p rzy p ad ek  ag ran u lo cy to zy , le ­
czony o p e racy jn ie .

Na tern sam em  posiedzeniu  (W ien . M ed. W och . Nr. 45. 
1931) d em onstrow ał J. F r e u n d l i c h  lecznicze działanie za- 
s trzyk iw ań  w śródo trzew now ych  sa lirg an u . W ynik i są bardzo  p o ­
m yślne, różn ią  się w yraźn ie  od w yników , o trzy m y w an y ch  za- 
p om ocą  w śródźy lnych  zastrzyk iw ań  sa lirg an u . M ianow icie, gdy 
p rzy  w śródżylnem  zastrzy k n ięc iu  działanie trw a  24 godziny, 
a d iu reza  rzadko  ty lko  p rzek racza  2 litry , p rzy  w śródotrzew - 
now em  działanie trw a  d łużej, a ilość m oczu jes t w iększa. Tej 
d rog i pod aw an ia  sa lirg an u  używ a F r e u n d l i c h  n a jc h ę t­
niej u ch o ry ch  z w odobrzuszem , choć  m ożna jej używ ać i u c h o ­
rych  bez w odobrzusza. Z w łaszcza tam , gdzie w sku tek  blizn w 
otoczen iu  żył lub w m ięśn iach  d ro g a  w śródżylna i w śródm ięś- 
n iow a są n ied o stęp n e , o raz  tam , gdzie te  m etody  podaw an ia  
sa lirg an u  n ie dały  p ożądanego  w yniku . N ajlep iej jes t p o daw ać  
3— 4 cm 3 sa lirg an u  w 5 % rozczynie sa lirg an u  tygodniow o. 
P re leg e n t podaw ał z razu  1 cm 3 n ierozcieńczonego  rozczynu sa ­
lirg an u , lecz w yw oływ ało to  n iep rzy jem n e  sen sacje  i c iąg n ące  
bóle, w obec czego przeszedł do wyżej o p isanego  sposobu  p o ­
daw an ia , k tó ry  nie w yw ołu je  żad nych  dolegliw ości.

Na tem że posiedzen iu  (W ien . Med. W och. Nr. 45 . 1931) 
S c h l i e p h a k e  z Jeny  kom u n ik o w ał o leczeniu  e lek trycz- 
nem i falam i k ró tk iem i. P rzy  dzia łan iu  fal k ró tk ic h  czasam i 
w szystkie w arstw y  cia ła  rozg rzew ają  się rów nom iern ie , czasam i 
ogrzew an ie  zm niejsza się zależnie od g łębokości w arstw y. S to ­
p ień  og rzan ia  zależy od k sz ta łtu  ogrzew anego  p rzedm io tu . A by 
osiąg n ąć  głębokie działanie, należy  p rzed m io t d o sta teczn ie  od ­
dalić  od p ły t k o n d en sa to ra . N ajlepsze w yniki osiągnął p re leg en t 
w ro p n iach , w yw ołanych  przez g ronkow ce, a  w ięc: w czy ra ­
k ach , ro p n iach  gruczo łów  p o tow ych  p ach . Z  dobrem i w ynikam i 
b y w ają  leczone k ró tk iem i falam i sch o rzen ia  staw ow e: zarów no  
surow icze, jak  ro p n e  zap a len ia  staw ów , zarów no  rzeżączkow e,
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ja k  i gruźlicze scho rzen ia  staw ow e. D obrze re ag u ją  n a  k ró tk ie  
fale uporczyw e zap a len ia  p rzew odów  p rzycew kow ych , ro p n ie  
o p łucny  i p łuc, ro pn ie  jam  obocznych  nosa. D obre  w yniki 
o trzym yw ano  zarów no  w ro p n iac h  o p łu cn y  m etapneum onicz- 
nych , jak  i g ruźliczych. P re leg e n t z a p a tru je  się scep tyczn ie  na

m ożność zas tąp ien ia  p rzez  leczenie k ró tk ie m i fa lam i leczenia 
p o rażen ia  p o stę p u ją ce g o  z im nicą. P ew n ą  p o p raw ę  s ta n u  ogó l­
nego  i p sy ch icznego  o raz  zm ian w p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  
c h o ry ch  z p o rażen iem  p o stę p u ją ce m  i w iądem  rdzen ia  jed n ak że  
p re le g en t spostrzegał.

M e d y c y n a
pod  k ie runk iem

Niekaralność sztucznego poronienia w Rosji 
w okresie trzynastoletnim w świetle 

faktów i cyfr.

P odał

D r. H en ry k  KŁ.USZYŃSK1 (W arsz a w a).

(D o k o ń czen ie  —  p a trz  Nr. 4 8 ) .

Dnia 10 m aja 1922 r. odbyła się w spólna K onfe­
rencja tow arzystw a terapeutycznego i położniczego w 
M oskwie, na którem  A l e k s a n d r o f f ,  jeden z naj­
starszych i najbardziej dośw iadczonych ginekologów  
w Rosji, zajął następujące stanowisko w  sprawie  
sztucznych poronień:

,,N igdy przedtem  nie było tylu  septycznych  
schorzeń, jak w ostatnich 3 latach, i to naj­
częściej w  najcięższej formie, i kobieta ginie w  
ciągu kilku dni. P rzyczyna jest jasna. Przed wojną 
spędzali p łody —  i co jeszcze obecnie ma m iejsce —  
nietylko lekarze i akuszerki, a le  także farmaceuci, 
siostry szpitalne, a nawet fryzjerzy. D ziw ić się przeto  
nie należy, że  by ły  przypadki zakażenia. Lecz w ów ­
czas zakażenie nie było  tak częste, jak dzisiaj. L icz­
ba poronień obecnie się zw iększyła, i w odpowiednim  
stosunku w zrosła i liczba zakażeń. A le  przyczyna  
tkwi głębiej, w  warunkach czasów  obecnych. Dawniej 
sp ęd zały  p łody osoby przew ażnie lepiej sytuowane, 
które ży ły  w e w zględnie dobrych warunkach higje- 
nicznych. O becnie brudna ciężarna daje sobie spędzić  
płód  przez jeszcze brudniejszą osobę.

Czy zabieg, w ykonany lege arłis  przez lekarza, 
jest pew ny? N a to odpow iada A l e k s a n d r o f f ,  
że statystyk i zakładów  położniczych w ykazały, że 
wśród pow ikłań po sztucznych poronieniach są prze­
dziurawienia m acicy. Nadto są inne jeszcze pow ikła­
nia, gdyż nie rzadko w ypisuje położnik po 3 lub 4 
dniach kobiety z normalną tem peraturą w  przekona­
niu,że w szystko jest w  porządku. N a 6 lub 7 dzień  
położnica zaczyna nagle gorączkować, o czem  p o łoż­
nik już nie wie, gdyż kobieta zwraca się zw ykle do 
innego lekarza. Źródłem tej gorączki jest endomełri- 
tis lub adnexiłis na tle  rzeżączkow em . Chora przebyła  
poprzednio rzeżączkę, która ustąpiła. Gonokok znaj­
dow ał się gdzieś głęboko w gruczołach m acicy. Cią­
ża jest w ów czas doskonałą okazją do zaostrzenia się 
choroby, zw łaszcza w pierw szych trzech m iesiącach. 
J eszcze  gorzej jest, jeże li gonokok znajduje się w  
szyi m acicy. W ów czas zostaje zapom ocą skrobaczki 
w prow adzony do jam y m acicy, gdzie ma doskonałe 
warunki rozwoju. Zapalenie śródm aciczne, zapalenie  
jajników są tego następstw em , a chora zostaje przy­
kuta do łóżka przez szereg m iesięcy. Z tego wynika, 
na jak w ielkie niebezpieczeństw o są narażone ko­
biety.

Do innych pow ikłań należą jeszcze krwotoki 
atoniczne po urodzeniu, następnie zm iany w  błonie

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

śluzow ej m acicy i w trzonie m acicy. Sztuczne poro­
nienia, wykonane u m łodych i słabow itych osób, w y ­
w ołują  długotrw ałe krwotoki m enstruacyjne.

P o  w ielokrotnych spędzaniach p łodu nie n astę­
puje w ięcej zapłodnienie, choćby obudziło  się pragnie­
nie posiadania dziecka.

W  końcu pow iada A l e k s a n d r o f f ,  że  
obecne poronienia, zw łaszcza  wielokrotne, sprow adzają  
pow ażne zaburzenia zdrow ia kobiet, i d latego poro­
nienia sztuczne powinny być podejm ow ane przy sp ec­
jalnych wskazaniach, a zw łaszcza tylko przy le ­
karskich. “

I s s k o w a - W ,  a s s i l j e w a  w Saratow ie  
pisze, że  w  Saratow ie spędzanie p łodu przybiera za­
straszające rozm iary. W  r'. 1923 na 100 porodów  by­
ło  31 sztucznych poronień, a w  r. 1926 już 90! W e­
dług niej w  tern m ieście jest 5 razy w ięcej spędzeń  
płodu, aniżeli w  N ow ym  Yorku.

P r i c h o d k o  wspom ina, że w guberni T om ­
skiej w ynosiły  w  r. 1921 poronienia 10%, w r. 1923 
już 66,3% , a w  r. 1926 podskoczyły  do 78,3% .

W  następstw ie tak w ielkiej liczby poronień rząd  
sow iecki m yśli obecnie o propagandzie zap ob iegan ia ' 
ciąży.

III.
D la należytej oceny zagadnienia sztucznych po­

ronień w ażne są referaty, w ygłoszone w r. 1927 i 1928 
na kongresie ginekologów  i położników  w K ijowie.

Na pierw szym  ukraińskim K ongresie w  K ijow ie  
w m aju r. 1927 było 700 uczestników  pod przew od­
nictw em  prof. M i r o n o w a ,  dyrektora Instytutu  
M edycznego w Charkowie.

W ygłoszono p rzeszło  200 referatów .
Ż o m a k i o n w ygłosił referat: , ,0  w pływ ie  

spędzania p łodu na organizm  kobiecy“. O peracja  
sztucznego poronienia nie jest obojętna i nie jest bez 
szkody dla kobiety. Poza przypadkow em i ciężkiem i 
obrażeniam i i ciężkiem i pow ikłaniam i (zakażenie) każ­
de przerw anie ciąży  połączone jest z nieuniknionem  
okaleczeniem  w ew nętrznego ujścia m acicy i błony  
śluzow ej m acicy z następow ą blizną. Zmiany te spro­
w adzają zaburzenia w czynnościach narządów rod­
nych, anorm alną ciążę i bezpłodność. Poza tern jest 
każde przerw anie ciąży ciężkim  biologicznym  urazem  
dla organizmu, przez co łatw iej w ystępują u kobiety 
inne choroby ogólne.

S c h i n k a r  z K om isarjatu ludow ego dla 
zdrow otności publicznej w Charkowie podaje, że na 
podstaw ie zebranego m aterjału  statystycznego było 
w  roku 1923/24 spędzeń p łodu 52.836, a w  r. 1925/26 
w zrosła ich liczba do 156.324. A czkolw iek  liczba po­
ronień jest nieco w iększa od liczby porodów, nie 
istn ieje jednak niebezpieczeństw o zm niejszenia się 

liczby ludności. tW/obec tego, że przeryw anie ciąży 
w yrządza szkody kobiecie, i nie każdą ciążę można 
przerw ać w  szpitalu, uw aża referentka, że n ależy  sto­
sow ać środki, zapobiegające ciąży.
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T i k a n a d s e  z TyfMsu referow ał , ,0  spę- 1 
dzaniu płodu ze stanowiska interesu państwowego". 
M im o 43 urodzeń na 1000 m ieszkańców, stw ierdzo­
no zm niejszenie się liczby potom stw a w R osji o , 
1.290.000 rocznie.

Referent stoi na stanowisku, że „naukowo - bio­
logiczne bogactwo" jest cenniejsze od naukowo-eko- 
nomicznego.

Przeto sądzi, że ustawa o legalizacji poronień  
powinna ulec rewizji. N a leży  zm ienić ją w  tym  du­
chu, by życie płodu było  chronione, a spędzanie ze * 
społecznych m otywów zostało  ograniczone.

T r e b i n s k a j a - P o p o w a  referow ała  
o niekorzystnym  w pływ ie poprzednich sztucznych p o ­
ronień na przebieg następnych porodów. Stw ierdziła  
ona w 32% przypadków, że już w okresie otw iera- ! 
nia się były wzniesienia ciep łoty , w  17% przedłużenie  
się okresu porodowego, w  12 —  35% zanieczyszczen ie  
w od płodowych. j

Nadto większa jest utrata krwi podczas porodu, 
zabieg C r e d e g o jest 5 —  6 razy częściej stoso­
wany, 4 razy częściej zdarzają się anom alje łożysko- j 
w e i t. d. L e v i z M oskw y poleca, w w alce przeciw  
spędzaniu płodu użycie środków, zapobiegających  

ciąży, i uświadam ianie ludności o fa łszyw ym  poglą­
dzie, że spędzanie płodu jest n ieszkodliw e.

E t i m o f f jest również tego zdania, że w in­
teresie utrzymania życia i zdrowia kobiety i w w alce  
ze spędzaniem płodu jedynym  środkiem  jest stoso­
wanie środków zapobiegających.

L e w i t z Leningradu na podstaw ie 3000  
przypadków stw ierdził, że m ałe zakażenia po sztucz- 
nem poronieniu są głów nie przyczyną schorzenia  
kobiecych narządów rodnych i bezpośrednią p rzy­
czyną ciąży pozam acicznej i bezpłodności.

B a r s k i j z Leningradu na podstaw ie ma- 
terjału  położniczo - ginekologicznego instytutu za 13 
lat stw ierdził, że um ieralność po sztucznych poronie­
niach jest w yższa o kilka procent od um ieralności po 
porodach.

Przy spędzaniu płodu w pierw szych m iesiącach  
ciąży jest 4 razy więcej pow ikłań na tle  rzeżączki.

Na kongresie w m aju r. 1928 w spraw ie tej p a­
d ły  następujące uwagi:

B e 1 j a j e w  a dla w yjaśnienia kw estji szko­
dliw ości spędzania płodu ze w zględów  społecznych  
zebrała m aterjał z 3 poradni w M oskw ie i stw ierdzi­
ła, że  u 912 kobiet, które sp ęd ziły  płód, b y ło  133 p o­
w ikłań w pierw szych 10 dniach po zabiegu, t. j. 14,5%. 
B y ły  krwotoki, zapalenia przydatków, otrzewny, pa- 
rametritis.

Kobiety te  m iały  9548 dni wolnych od pracy, 
t. j. 10.48 dni przeciętnie na jednę osobę. Na podsta­
wie m aterjału klinicznego tw ierdzi referentka, że u 
każdej siódmej kobiety po sztucznem  poronieniu na­
stąp iło  pow ikłanie chorobowe. Ten wysoki procent 
pow ikłań znajduje sw oje uzasadnienie w powolnej re- ] 
generacji endomełrium  po sztucznem  poronieniu. Ba- I 
dania endomełrium  w ykazały , że przed 20 dniem nie 
wraca ono do norm alnego stanu. P o sztucznem  poronie­
niu w  szpitalu bez pow ikłania nie m ożna wobec tego  
uznać kobiety za zdrow ą w cześniej niż po 3 tygo­
dniach.

W  końcu powiada, że spędzanie płodu, jest 
wielkim  ciężarem  dla państwa, gdyż kosztuje w iele  
dni pracy w przedsiębiorstw ach, w których kobiety  
pracują.

U l j a n o w s k i j - S t a r o b e l s k  om awiał

nowe drogi i środki w w alce ze spędzaniem  płodu. 
W  w alce z tą epidem ją obok ustaw ow ych przepisów  
poleca racjonalizację życia seksualnego.

S c h w a r e w a ,  K r a s o w s k i j  i M a k a -  
r e w  z M oskwy referują o 7522 sztucznych poronie­
niach i dochodzą do wniosku, że  spędzanie płodu  
jest niebezpiecznym  zabiegiem  nawet w rękach do­
św iadczonego chirurga.

N ie jest obojętne dla zdrowia kobiety, choć 
um ieralność przy wykonyw aniu tej operacji w szp i­
talu  równa się zeru.

K o g a n  i L i b i n  są zdania, że nie istn ie­
ją zupełnie gładko przebiegające poronienia, i niema 
jeszcze m etody, któraby odrazu stw ierdziła  w szystkie  
zaburzenia organizmu, w yw ołane spędzeniem  płodu, 
a które są z początku niedostrzegalne.

Dyrektor szpitala w Brjańśku E m e l j a n o f f  
ustalił następujące w skazania:

1. Środki, zapobiegające ciąży, należy  propa­
gować nietylko w  poradniach dla ciężarnych, lecz tak­
że w  szpitalach.

2. D la ludności należy  stw orzyć lepsze warun­
ki życia, by znikła trwoga „przed dniem ju trzej­
szym".

3. Na w szystkich w iększych stacjach k o lejo ­
w ych należy  utw orzyć poradnie dla matki i dziecka.

4. K om isje dla poronień m ają obowiązek  
z w iększą dokładnością badać życzenia kobiety, by 
jej spędzono płód, a szczególnie, gdy się ma do czy ­
nienia z p ierw szą ciążą.

5. Za pom ocą popularnych w ykładów  należy  
ludność uświadam iać, że spędzanie płodu nie jest za ­
biegiem  obojętnym  i że bardzo często sprow adza b ez­
płodność.

6. Z rozkwitem  gospodarczym  kraju należy  
udzielać zezw olenia na dokonanie sztucznego poronie­
nia ty lko ze wskazań m edycznych, a ze społecznych  
w skazań ty lko  dla ścisłej grupy kobiet, zawodowo  
pracujących.

Dr. K r a s s i l n  i k i a n po zestaw ieniu tych  
opinji prasy lekarskiej, tow arzystw  i zjazdów  lekar­
skich dochodzi do następujących wniosków:

1. L egalizacja poronień w  Sow ietach sprow a­
dziła  nadzw yczajny wzrost liczby sztucznych poro­
nień.

2. Mimo tej legalizacji w zrosła liczba poronień  
krym inalnych.

3. W zrosła również liczba schorzeń septycz-
nych.

4. Sztuczne poronienie, dokonane naw et lege 
artis, okazało się poważnym  i ciężkim  zabiegiem  dla 
organizmu kobiecego.

Jako środki zaradcze wym ienia:
1. Przerw anie ciąży winno nastąpić tylko z 

wskazań m edycznych.
2. Społeczno - gospodarcze położenie ludnoś­

ci należy  drogą państwowej pom ocy podnieść. Ochro­
na m acierzyństw a i ochrona dziecka winny być lepiej 
rozbudowane, by znikła trwoga przed dzieckiem .

3. N ależy  podnieść m oralny poziom  ludności, 
zw łaszcza m łodzieży.

4. Celem  zm niejszenia liczby poronień, należy  
zm niejszyć liczbę ciąż (zapłodnień). N ajlepiej to 
uskutecznić przez stw orzenie poradni, w  których ko­
biety będą uświadam iane na punkcie stosow ania środ­
ków zapobiegawczych.
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Z przedstaw ionego obszernego m aterjału  sta ty ­
stycznego, z przedstaw ionych głosów  najw ybitniej­
szych lekarzy rosyjskich wynika, że niezaw odnie brak 
dostatecznie w ykw alifikow anych lekarzy dla dokona­
nia tego chirurgiczno - ginekologicznego zabiegu przy­
czynił się do zw iększenia liczby pow ażnych powikłań  
po zabiegu.

N ie ulega jednak najm niejszej w ątpliw ości, że

sam zabieg, jako taki, jest pow ażnym  w strząsem  dla 
organizm u kobiecego, w yw ołującym  pow ażne następ­
stwa. Z tego wynika, że naw et legalizacja  poronień 
nie rozw iązuje samej kw eslji. Jedynem  najracjonal- 
niejszem , tiajmniej szkodliw em  rozw iązaniem  jest za­
pobieganie ciąży, stosow ane ze w zględów  m edycznych, 
eugenicznych i społecznych.

Wiadomości bieżące
—  R u c h  s ł u ż b o w y  

w P ań stw o w ej Służbie Z drow ia  za m iesiąc paźd z ie rn ik  1931 r.

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

M i a n o w a n i :

D r. Szym anow icz Józef, do cen t U n iw ersy te tu  Jag ie llo ń ­
skiego w Krakowie,,, do odw ołan ia  o rd y n a to re m  w VII st. sł. 
w Państw ow ym  Szpita lu  św. Ł azarza  w K rakow ie  dek re tem  
z dn ia  14 p aźd z ie rn ik a  1931 r.

D r. G arb ień  A lb in , p row . a sy sten t w VIII st. sł. w P a ń ­
stw ow ej Szkole Po łożnych  we Lwowie, p o now nie  m ianow any 
p row . asy sten tem  w VIII st. sł. w  do tychczasow em  m iejscu  
służbow em  n a  p rzec iąg  2-ch  la t d ek re tem  z dn ia  6 paźd z ie r­
n ik a  1931 r.

P r z e n i e s i e n i  w s t a n  n i e c z y n n y :

L im onienko  W łodzim ierz, księgow y w VIII st. sł. w P a ń ­
stw ow ym  Z ak ładzie  Z d ro jo w y m  w B usku - Z d ro ju , n a  p o d sta ­
wie a r t.  54 u staw y  z dn ia  17 lu teg o  1922 r. o państw ow ej 
służbie cyw ilnej, z dniem  31 paźd z ie rn ik a  1931 r. d ek retem  
z dn ia  19 p aźd z ie rn ik a  1931 r.

P r z e n i e s i e n i  w s t a n  s p o c z y n k u :

Ż elichow ski M ichał, księgow y w VII st. sł. w P ań stw o ­
w ym  Z ak ładzie  Z dro jow ym  w B usku - Z d ro ju , w  m yśl a rt. 29 
znow elizow anej ustaw y  em ery ta ln e j z dn ia  I I  g ru d n ia  1923 t .  
z dn . 31 paźd z ie rn ik a  1931 r. d ek re tem  z dn ia  23 w rześ­
n ia  1931 r.

W e  W ł a d z a c h  I I  i n s t a n c j i :  

P r z e n i e s i e n i  w  s t a n  s p o c z y n k u :
D r. S u m o ro k  Jan , re fe re n d a rz  w  VII st. sł. w U rzędzie 

W ojew ódzkim  W ileńsk im , na  w łasną p ro śb ę  z dn iem  31 p aź­
d z iern ika  1931 r. d ek re tem  z dn ia  5 p aźd zern ik a  1931 r.

W e  W ł a d z a c h  I i n s t  a n  c 'j i: 

Z w o l n i e n i :
D r. Sochaniew icz W ładysław , p row . lekarz  pow iatow y 

w VII st. sł. w S ta rostw ie  pow ia tow em  w C h o jn icach , z dniem  
31 paźd z ie rn ik a  1931 r. d ek re tem  z dn ia  14 paźd z ie rn ik a  1931 r.

P r z e n i e s i e n i  w s t a n  s p o c z y n k u :
D r. K a rw a t M arjan , lekarz  pow ia tow y  w VI st. sł. w S ta ­

rostw ie pow ia tow em  w B rodnicy, w m yśl a rt. 29 znow elizow anej 
ustaw y em ery ta ln e j z dn. 11 g ru d n ia  1923 r. z dniem  31 p aź­
d z iern ika  1931 r. d ek re tem  z dn ia  30 w rześn ia  1931 r.

D r. B aczyński Józef, lek a rz  pow iatow y w VII st. sł. w S ta ­
rostw ie pow iatow em  w C zortkow ie, w m yśl a rt. 29 znow elizow a­
nej ustaw y em ery ta ln e j z dn ia  I I  g ru d n ia  1923 r. z dniem  
31 paźd z ie rn ik a  1931 r. d ek re tem  z dn ia  25 w rześn ia  1931 r.

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  
W  e w n ę t r z n y c h  do P an ó w  W o jew odóv ' (w szystk ich  
p rócz  Ś ląsk ieg o ), P a n a  K om isarza  R ząd n y m , st. W arszaw y, 
Panów  D y rek to ró w  P ań stw ow ych  Zakładó«v b a d an ia  żyw ności 
i p rzedm io tów  uży tku .

D oszło do w iadom ości M in isters tw a S p raw  W ew n ę trzn y ch , 
że is tn ie ją  w y t w ó r n i e  t ł u s z c z ó w  i o l e j ó w ,  
k tó re  sp ro w ad zają  z z ag ran icy  o leje  i tłuszcze skażone, o p ła c a ­
ją c  staw k ę  celną, n a leżną  za p ro d u k ty  do celów  tech n iczn y ch , 
n a s tęp n ie  zaś p o d d a ją  te  tłuszcze (o le je )  o d każen iu  p rzez  o d ­
pow iedni p ro ces  ra fin e rji i w p ro w ad zają  do ob iegu, ja k o  tłu sz ­
cze i o leje  jad a ln e .

Z w ra c a ją c  uw agę  n a  n iedopuszcza lność  p o d o b n eg o  p r o ­
c ed eru , by  do celów  jad a ln y ch  stosow ane  były  tłuszcze (o le je )  
skażone, a  w ięc po d w ó jn ie  n iebezp ieczne dla zd row ia, gdyż 
w y p ro d u k o w an e  z surow ców , n ieo d p o w iad a jący ch  p rzep isan y m  
n o rm o m  (§ 4  rozp. Min. S p raw  W ew n. z dn . 2 1 .VII. 1930 r. 
Dz. U. R. P . N r. 53 poz. 4 5 3 ) ,  z aw ie ra jące  p o n a d to  szkodliw e 
dom ieszki, ja k o  pozostałości ze sk ażen ia , a  w p ro w ad zan e  po- 
zatem  w g ran ice  P ań stw a  z om in ięciem  p rzep isó w  rozdziału  4 
pow o łan eg o  ro zporządzen ia , M in isterstw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  
p o leca  sk ie ro w ać  uw agę  n a  w y tw ó rn ie  tłuszczów  i o lejów , w 
szczególności n a :

a )  tłuszcze (o le je )  i su row ce, p rz e ra b ia n e  n a  tłuszcze 
(o le je )  —  czy są skażone?

b )  p ro d u k ty  o sta teczn e  i ich  o p ak o w an ie  —  czy są p rz e ­
znaczone  do celów  jad a ln y ch  i jak  są zad ek la ro w an e?

W  p rz y p ad k a ch  stw ierdzen ia  fak tu  p rz e ra b ia n ia  tłuszczów  
(o le jó w ) skażo n y ch  na  cele jad a ln e  w zględnie uzasad n io n eg o  
p o d e jrzen ia  co do tego , należy , poza n ad an iem  sp raw ie  zw y­
k łego  b iegu  w to k u  urzędow ym , donieść  o tern każdorazow o 
M in isters tw u  S p raw  W ew n ętrzn y ch .

Z a  D y re k to ra  D e p a rta m e n tu  S łużby Z drow ia  
(— ) A d a m s k i .

—  O k ó l n i k  M i n s t e r s t w a  S p r a w  
W e w n ę t r z n y c h  do P an ó w  W ojew odów  i P a n a  K o­
m isarza  R ządu  m . st. W arszaw y.

M inisters tw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  zaw iadam ia, iż z dniem  
1 1 s tyczn ia  1932 r. rozpoczn ie  się w  P a ń s t w o w e j  
S z k o l e  H i g j e n y  w W a r s z a w i e  V  k u r s  
p r z e s z k o l e n i a  d l a  k o n t r o l e r ó w  s a n i ­
t a r n y c h .

Z ad an iem  k u rsu  będzie n au czan ie  słuchaczów  d o k o n y w a­
n ia  in sp ek cy j o to czen ia  ( t . zn. ustępów , studzien , dom ów , 
m ieszkań  i t. p . ) ,  d o k o n y w an ia  n ad zo ru  n ad  a rty k u łam i żyw ­
ności, m ie jscam i ich  w y ro b u  i sp rzedaży , p o b ie ra n ia  p ró b  do 
analizy  w ody, p ro d u k tó w  i t. p ., d o k o n y w an ia  dezynfekcji, 
dezynsekcji i t. p.

C zas trw a n ia  k u rsu  4 m iesiące.
K u rs m a m ieć c h a ra k te r  w yb itn ie  p ra k ty c zn y , większa 

część czasu  będzie u ży ta  n a  zajęc ia  p ra k ty c zn e , ćw iczenia na 
te ren ie , dok o n y w an ie  in sp ek cy j, zw iedzanie in s ty tu cy j i urzę­
dów  sa n ita rn y c h  i t. p.

P ro g ra m  k u rsu  sk ład a  się z cz terech  działów :
I. o g ó l n o - p r z y g o t o w a c z y :  niezbędne 

w iadom ości z fizyki i ch em ji, k re ś len ia  i zd jęcia  z natury , 
w iadom ości z p raw a  sa n ita rn eg o , b iu ro w o ść  u rzędow a, higje- 
na  o gó lna  i osob ista , p ierw sza  p o m o c;

II. d z i a ł h i g j e n y  p u b l i c z n e j :  statystyka,
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ch o ro b y  zakaźne , h ig je n a  spo łeczna, d ezynfekcja , dezynsekcja  
i d e ra ty za c ja , o środk i zdrow ia;

III. d z i a ł  t e c h n i k i  s a n i t a r n e j :  p o b ie ran ie  
p ró b  w ody, b ad an ie  u rządzeń  w odnych , z ao p a try w an ie  ludności 
w  w odę, oczyszczanie wody, u rządzen ia  w odociągow e i k a n a ­
lizacy jne, usuw anie  i oczyszczanie ścieków , śm iecie, w iadom ości 
z budow nic tw a, h ig jen a  m ieszkań  i zak ład ó w  uży teczności p u ­
b licznej, in sp ek cja  m ieszkaniow a, og rzew an ie  i w en ty lac ja , k ą ­
p ie liska , b ad an ia  sa n ita rn e  n a  te ren ie , sp o rząd zan ie  sp ra w o ­
zdań , obow iązu jące  ustaw odaw stw o;

IV. d z i a ł  h i g j e n y  a r t y k u ł ó w  ż y w ­
n o ś c i ,  m i e j s c  i c h  w y r o b u  i s p r z e d a ż y :  
w iadom ości co do sk ładu , w łasności, p raw id łow ości poszczegól 
n y ch  arty k u łó w  żyw ności i p rzed m io tó w  u ż y tk u ; k w alifik o w a­
n ie  i sposób p o b ieran ia  p ró b  do b a d a n ia ; w stęp n e  b a d an ia  n ie ­
k tó ry c h  arty k u łó w ; p rzesy łan ie  p ró b  do zak ładów  b ad aw czy ch ; 
k o n tro la  san ita rn a  w ytw órn i i m iejsc  sp rzedaży ; obow iązu jące  
ustaw odaw stw o.

K andydaci na  k u rs  w inni po siad ać  św iadectw o z u k o ń ­
czen ia  n a jm niej 4-ch k las g im n az ja ln y ch , lub  7-m iu oddzia­
łów  szkoły pow szechnej. N a k u rs  b ęd ą  p rzy jm o w an i k a n d y ­
daci już p racu jący  w u rzęd ach  sa n ita rn y c h  rządow ych  lub  sa ­
m orządow ych, na  stan o w isk ach  d ozorców  lub k o n tro le ró w  sa ­
n ita rn y ch , dezynfek to rów  lub  k o n tro le ró w  ta rg o w y ch , w zględ­
nie  zaangażow ani na  te  s tanow iska . N iep rzek racza ln y  w iek od
18 —  40 lat.

W ładze ad m in istrac ji o g ó lnej, sam o rząd y  te ry to r ja ln e  
o raz  in sty tu c je  san ita rn e , za in tere so w an e  w odpow iedniem  w y­
szkoleniu  k o n tro le ró w  sa n ita rn y ch , m ogą delegow ać  na  k u rs  
sw ych funk c jo n arju szó w  w drodze  udzie len ia  im  p ła tn eg o  u r ­
lopu  lub przez udzielenie s ty p en d ju m  dla k a n d y d a tó w  n a  te 
stanow iska.

O p ła ta  za cały  k u rs  w ynosi: 10 zł. ja k o  w pisow e i 40 zł. 
ja k o  zw rot za pom oce szkolne, p ła tn e  p rzy  w pisie  w  dn iu  roz­
poczęcia  ku rsu .

Słuchacze w czasie po b y tu  na  k u rs ie  w  W arszaw ie  m o ­
gą k o rzystać  z B ursy Państw ow ej Szkoły H ig jen y  za o p ła tą  
kosztów  u trzy m an ia  (p e łn e  u trzy m an ie  i pom ieszczenie  w y­
nosi 6 zł. d z ien n ie). P o n ad to  każd y  ze s łuchaczów  m usi m ieć 
zapew nione  p rzy n ajm n ie j 50 zł. m ies. n a  w ydatk i zw iązane 
z poby tem  na  k u rsie  ( tram w a je , książki i t. p . ) .  Z głoszenia 
n a  k u rs  z załączeniem  w łasnoręczn ie  n ap isan eg o  życio rysu , o d ­
p isów  św iadectw  szkolnych, w zględnie z p o p rzed n ie j p racy , 
św iadectw a zdrow ia oraz  1 fo to g rafji, należy  n ad sy łać  do Se- 
k re ta r ja tu  Państw ow ej Szkoły H ig jen y  (W arszaw a, ul. C ho- 
cim ska 2 4 ) do dn. 10 g ru d n ia  1931 r.

Z a  D y re k to ra  D e p a rta m e n tu  Służby Z drow ia 
(— ) A d a m s k i .

—  W  dniu  22 b. m. odbyły  się w y b o r y d o  R a d y  
I z b y  L e k a r s k i e j  W a r s z a w s k o - B i a ł o -  
s t o c k i e j  ( te re n  w ojew ództw  w arszaw skiego  i b ia ło sto c ­
k iego  (n a  ok res trzech lec ia  IV. K ad en c ji 1932 —  1934.

W y b ran y ch  zostało  77-iu  członków  i 38 -iu  zastępców , 
m ianow icie :

C z ł o n k o w i e :  I. Bacia K azim ierz, W arszaw a,
F iltrow a 30. 2. B agdach K o n rad , W arszaw a, Ż óraw ia’ 17.
3. B ajenkiew icz W ito ld , B iałystok, S ienkiew icza 40 . 4. Beczko- 
wicz A dam , P łock, D om in ik ań sk a  5. 5. B iernack i W ładysław , j
W arszaw a, W spó lna  15. 6. B iszofsw erder B albina, W arszaw a, !
M arszałkow ska 113. 7. Blay Jerzy , W arszaw a, Je ro zo lim ska  32. J
8. B randw ajn  H ieron im , W arszaw a, Ż elazna  69 . 9. B ujalski 
S te fan , W arszaw a, F iltrow a 65. 10. C ian c ia ra  H e n ry k  Czesław , |
W arszaw a, M okotow ska 5 1 /5 3 . 11. C hodakow sk i G ustaw , W a r­
szaw a, K o p ern ik a  14. 12. C hodźko  W itold , W arszaw a, C hocim - 
ska  24. 13. C zubalski F ranciszek , W arszaw a, B racka  11.
14. D ąbrow ski Bogusław , W arszaw a, F re ta  10. 15. D ąbrow sk i !
Je rzy , W arszaw a, W ilcza 5. 16. D ydyńsk i L udw ik, W arszaw a, |

N ow ow iejska 34 . 17. E b e rh a rd t M aksym iljan , W arszaw a, L an ­
giew icza 7. 18. F ryszberg  A dam , W arszaw a, Leszno 13.
19 G oebel F ranciszek , W arszaw a, P o ln a  52. 20 . G oldm an A n ­
ton i Jan , W arszaw a, D w orska 17. 21 . G oldstein  Paw eł, W arsza ­
wa, Z ie lna  22. 22. G ądek S tanisław , W arszaw a, M oniuszki 4. 
23 . H a g m a je r  S tanisław , W arszaw a-P rag a , T arg o w a  44. 24. 
H ryn iew ieck i S tanisław , W arszaw a, W sp ó ln a  56. 25 . Jab łońsk i 
E dw ard , W arszaw a, S e n a to rsk a  10. 26. Jak im iak  Bolesław , W a r­
szaw a, C hm ielna  56. 27 . Jaw o rsk i Czesław , W arszaw a-P rag a , 
Szeroka  38. 28 . K acp rzak  M arcin , W arszaw a, C h ocim ska  24.
29. K am ler A n to n i, W arszaw a, S zustra  47 . 30 . K apuśc ińsk i S ta ­
nisław , W arszaw a, M arszałkow ska 46. 31 . K arw ow ski Czesław , 
B iałystok, W arszaw ska  18. 32 . K asperow iczow a M arja , W arsza ­
wa, Ż óraw ia  26. 33 . K lim aszew ski W ładysław , W arsz a w a -P ra ­
ga, W ileńska  31 . 34 . K ołłąta j S rzednick i Jan , W arszaw a, G ó r­
no śląska  45. 35 . K o n opn ick i Jan , W arszaw a, S ienna  33 . 36 . 
K ren ick i Józef, W arszaw a, M arszałkow ska 127. 37 . Le B run
H en ry k , W arszaw a, N ow y Św iat 41 . 38. L itw in F ranciszek , 
W arszaw a, M arjen sz tad t 7. 39 . L ukas S tefan , W arszaw a, Fil­
tro w a  81. 40 . L ążyńsk i M arjan , W arszaw a, Z ło ta  56a . 41 . La- 
zarow icz K lem ens, W arszaw a, Ż óraw ia  19. 42 . M akow ski T y ­
tus, W arszaw a, W ilanow ska  18/20. 43 . M azurek  Józef, sen .,
W arszaw a, C hm ie lna  38 . 44. M etelski N o rb ert, W arszaw a, 
W idok 22. 45. M ieczyński F ranciszek , M ława, S ta ry  R ynek  1 7. 
46 . M ilejkow ski Izrael, W arszaw a, Z ło ta  50. 47 . M ilewski T a ­
deusz, W arszaw a, E lek to ra ln a  12. 48 . M iszewski K a­
zim ierz, W arszaw a, B rukow a 20. 49 . M itkus W ito ld , W arszaw a, 
C h łodna  27. 50. M ordasew icz W acław , W ołkow ysk, Szp ita l­
n a  3. 51. M ozołowski S tefan , W arszaw a, K ru cza  34. 52 . Mu- 
lew icz Józef, G ró jec . 53. M uterm ilch  Jan , W arszaw a, N ow oli­
p ie  13. 54. N ark iew icz L udw ik, W arszaw a, M ochnack iego  4. 
55 . N ejm an  N esanel, G rodno , B ankow a 6. 56 . O ko lsk i K onrad , 
Sk iern iew ice , P io trk o w sk a  27. .5 7 .  O s tro m ęck i B ohdan, W a r­
szaw a, W ilanow ska  18/20. 58. P a p ro c k i K azim ierz, W arsz a ­
wa, D o b ra  7. 59. Perkow icz  Ju ljusz , K u tno , Szpital. 60. P ia sec ­
ki W ito ld , W łocław ek , C y g an k a  19. 61. R ajg ro d zk i A lek san d er, 
B iałystok, Sienkiew icza 38 . 62. R ajg ro d zk i N o rb ert, W arszaw a, 
W ilanow ska  18/20. 63. R obin W ilhelm , W arszaw a, Z ie ln a  8. 
64. R yłko M arjan , W arszaw a, Ś n iadeck ich  6. 65. Siem aszko 
Z y g m u n t, B iałystok, W arszaw ska  35. 66. S tank iew icz  Rem i- 
g jusz, W arszaw a, S k o ru p k i 6. 67. Szenajch  W ładysław , W a r­
szaw a, K rak o w sk ie  P rzedm ieście  65. 68 . Szour M ichał, W a r­
szaw a, G rzybow ska 7. 69. Szw arc A dolf, W arszaw a, Ż ó ra ­
w ia 40 . 70. T a lh e jm  A lek san d er, G rodno , N ap o leona  16.
71. T o k a rsk i Z enon , Ż y rard ó w , D ługa 9. 72. T u rsk i A n to n i, 
W arszaw a, C hm ielna  27. 73. W ojno  Z ofja , W arszaw a, Z ie lna  3. 
74. W ow konow icz M arjan , W arszaw a, C zerw onego  K rzyża 
2 1 /2 3 . 75. W roczyńsk i Czesław , W arszaw a, PI. S łoneczny 7. 76. 
Z a łu sk a  Jan , W arszaw a, N ow ow iejska 8. 77. Z am eck i S tan i­
sław , W arszaw a, Ż ó raw ia  1.

Z a s t ę p c y :  1. A bram ow icz  L ask a  A n n a , W arszaw a,
K ró lew ska  29a. 2. B akun S tefan , W arszaw a, M arszałkow ska 42. 
3. B artoszek T adeusz, W arszaw a, W sp ó ln a  32 . 4. B ieniecki K a­
zim ierz, W arszaw a, K redy tow a 4. 5. B orkow ski W ito ld , W arsza ­
w a,T opo low a 2. 6. B rodow ski W ładysław , W arszaw a, C zerw o­
nego K rzyża I I .  7. Byszewski T om asz, W arszaw a, B arska 3. 
8. C hm ielew ski Jan , W arszaw a, F iltrow a 3 Ob. 9. D eresz S ta ­
n isław , C horoszcz, pow . b ia łostock i. 10. D ie trich  Jan , Łowicz, 
Z d u ń sk a  32. I I .  D ulew icz S tan isław , W arszaw a, W ilcza 40.
12. F lan tz  Leon, W arszaw a, Ś-to Je rsk a  32 . 13. G noiński H e n ­
ryk , W arszaw a, Ż óraw ia  35 . 14. G órsk i K azim ierz, (2 -g i) ,  W a r­
szaw a, Szpita l Dz. Jezus. 15. H ertz  R yszard , W arszaw a, W sp ó l­
na  43 . 16. H ig ier H en ry k , W arszaw a, K ró lew ska  29. 17. H ig ier 
S tan isław , W arszaw a, H oża 37. 18. Jastrzęb sk i Leon, W arszaw a, 
B rzeska 2. 19. K orsak  Idalja , W arszaw a, G ó rn o śląsk a  18. 20. 
K ow alski F ranciszek , W arszaw a, W olska 47a. 21. K ra u sh a r 
M arkus, A lek san d ró w  K ujaw ski. 22 . L eyko Emil, W arszaw a,
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K rak . P rzedm . 26. 23. M azow iecki B ronisław , P łock, D om ini­
k ań sk a  5. 24. M ichalski Jerzy , W arszaw a, K oszykow a 57. 25. 
M ioduszew ski Czesław , W arszaw a, L eszczyńska 8. 26. P ie trasie - 
wicz A dam , W arszaw a, H oża 66. 27. R egelm an  M aurycy , W a r­
szaw a, Z ło ta  16. 28. R udzki P rzem ysław , W arszaw a, C hm iel­
na  1 1. 29 . S u raw ska  M arja , W arszaw a, K o p e rn ik a  12. 30. Szo- 
kalsk i K azim ierz, W arszaw a, S ienna  8. 31. Szw ojnicki A nton i, 
W arszaw a, N ow ow iejska 35. 32. T araszk iew icz  E dm und, W a r­
szaw a, H oża 22. 33 . U m iński Józef, K u tn o , S e n a to rsk a  163. 
34. W ajg iel E ugen jusz , W arszaw a, N ow y Z jazd  5. 35 . W ierzbicki 
A n to n i Józef, Falen ica, K asa C h o ry ch . 36 . W itkow sk i E dw ard , 
W arszaw a, W are ck a  5. 37 . Z a c h e rt M arjan , W arszaw a, T o p o ­
low a 7. 38 . Z alesk i Jan , S ierpc, P ło ck a  33.

—  D. 28 lis topada  r. b. o godzinie 12 w p o łudn ie  w auli 
P aństw ow ej Szkoły H ig jen y  odbyło  się posiedzenie, pośw ięcone 
dziesięcio leciu  O rg an izac ji H ig jen y  Ligi N arodów , na  k tó rem  
p rzem ów ien ia  w ygłosili: D yr. D oc. G. S z u l c  —  Z ag a jen ie . 
D r. C h o d ź k o  —  Jak  pow sta ła  i czem  jes t O rg a n iza c ja  H i­
g jen y  Ligi N arodów . P ro f. L. H i r o z f e l  d— D ziałalność n a u ­
kow a O rg an izac ji H ig jen y  Ligi N arodów . D r. M. P  a 1 e s t  e r----
W y m iana  m ięd zynarodow a lekarzy  pub licznej służby zdrow ia. 
D r. St. K o p c z y ń s k i  —  W ym ian a  m ięd zynarodow a le­
k a rzy  spec ja lis tów . D r. H. K ł u s z y ń s k i  —  K o o rd y n acja  
służby zdrow ia i ubezpieczeń spo łecznych  na  te re n ie  Ligi N a ro ­
dów. S. A d a m o w i c z ó w  a. —  M iędzynarodow a służba in ­
fo rm acy jn a . D r. L. A n i g s t e i n .  —  M iędzynarodow e b a d a ­
n ia  m etod  zw alczania zim nicy. D r. M. K a c p r z a k .  —  Szko­
lenie p e rso n elu  i h ig jen a  wsi.

In te re su jąc y c h  p rzem ów ień  w y słuchała  licznie z g ro m a­
dzona pub liczność lek a rsk a  z D y rek to rem  D e p a rta m e n tu  Służ­
by  Z drow ia  D rem  P i e s t r z y ń s k i m  i jego  zastępcą  
D rem  A d a m s k i m  na  czele.

  K o m u n ik a t N aczelnej Izby L ekarsk ie j o u tw orzen iu
B i u r a  P r o p a g a n d y  M e d y c y n y  P o l s k i e j ,  
ogłoszony w D zienn iku  U rzędow ym  Izb L ek a rsk ich  Nr. 10

z dn ia  1 p aźd z ie rn ik a  b. r., znalazł żyw y oddźw ięk w śród  le­
k arzy , co jes t n a jlep szy m  dow odem  p o trzeb y  tak ieg o  Biura.

W  n a d sy łan y ch  lis tach  zw rac a ją  Szanow ni K o re sp o n ­
denci w p ierw szym  rzędzie uw agę na  ra c jo n a ln ą  o rg an izac ję  
p racy , k tó ra b y  zap o b ieg a ła  w y k o n y w an iu  ty ch  sam ych  w ysił­
ków  przez różne czynn ik i i różne osoby.

B iuro P ro p a g a n d y  M edycyny Polsk ie j, ch ce  o becn ie  n a ­
w iązać k o n ta k t z szereg iem  czasopism  zag ran iczn y ch , w sp raw ie  
um ieszczania w n ich  streszczeń  po lsk ich  p ra c  lek a rsk ich . K ie­
ru jąc  się zasadą  o rg an izac ji p ra cy , B. P . M. P. p ro si P an ó w  L e ­
karzy , k tó rzy  są sta łym i k o rsp o n d e n tam i pism  zag ran iczn y ch ,
0 pow iadom ien ie  z jak iem i p ism am i zag ran iczn em i p ra c u ją , 
aby  pism  ty ch  n ie  b ra ć  już  pod  uw agę.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW 
LEKARSKICH.

28. XI. Warszawskie Koło Tow. Internistów 
Polskich.

1. A. R y t e l :  H y d ro p s  in te rm itten s . 2. W . M a r- 
k e r t  i Z.  G r z e g o r c z y k o w a :  P rzy czy n ek  do p o ­
w staw an ia  p ierw o tn eg o  ra k a  p łuc. 3. S. F l i s :  P rzy p ad ek
n iedokrw istości ty p u  złośliw ego na  tle g ruźlicy . 4. A . R y- 
t y e 1 i M. K o n a r s k a :  P rzy p ad k i d e k s tro k a rd ji  i dek-
stro p o zy cji. 5. K. D ą b r o w s k i  i K.  O s s o w s k a -  
D e r i n g o w a :  W ysięk  k rw aw y  o p łu cn e j p o ch o d zen ia  n o ­
w otw orow ego , ro zp o znanego  za po m o cą  p leu ro sk o p ji. 6. A. 
F i u m  e 1: P rzy p ad ek  żó łtaczk i, sp o w odow anej p rzew lek łem
zatru c iem  kw asem  p ik ry n o w y m . 7. J. D e k a ń s k i
1 W.  K o n d r a t o w i c z :  Z  kazu isty k i z a tru ć  tlenk iem  
w ęgla. 8. K. D ą b r o w s k i  i I. B i e n i a s :  N ow otw ór 
p łuca , pow ik łan y  ro pn iem  p łuca .

2. XII. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
I )  P o k a z y .  2)  B. M i c h a ł o w s k i .  L eczenie 

w czesnej k iły  w rodzonej.

TREŚĆ : G. LEW IN . O samouleczalności jam gruźliczych w płucach. —  E. FLATAU. O epidemji zapalenia rozsianego
układu nerwowego w Polsce (1929—1931). Doniesienie II. — A. LANDAU i R. HERMANOWA. Przypadek przewlekłej sinicy 
kończyn naczynioruchowej (acrocyanosis chronica), powikłany objawami choroby Raynaud. O zachowaniu się w nim wymiany gazów 
oraz układu krążenia. (Dok.). — G. ABERDAM -SELLIGOW A. O wysiewach krwiopochodnych w płucach. (Str. pogl. Dok.) — 
Streszczenia pojedyncze i oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — H. KŁUSZYŃ SK I. 
Niekaralność sztucznego poronienia w Rosji w okresie trzynastoletnim w świetle faktów i cyfr. (Dok.) — Wiadomości bieżące. — 
Kalendarzyk posiedzeń Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART IC LES 0R1G1NAUX: G. LEW IN. Sur la guerison spontanee dea cavernes tuberculeuses dans les 
poumons. — E. FLATAU. Sur une epidemie de 1‘inflammation disse ninee du systeme nerveux en Pologne (1929 — 1931). 
II. Communique. — A. LANDAU et R. HERMAN. Un cas d‘acrocyanose chroniąue compliąue par les symptómes de maladie de 
Reynaud (fin ). — G. ABERDAM -SELLIG . Sur les poussees hematogenes dans les poumons. (Rev. gen. fin.). — H. K ŁU SZYŃ SK I. 
L ‘impunite de l‘avortement artificiel en Russie pendant les treize annees dernierea au jour des faits et des chiffres (fin.).

WARUNKI PRENUMERATY:
W  W arszaw ie  12 Z ł., na prowincji 14 Z ł., zagranicą 16 Z ł., kw arta ln ie

CENY OGŁOSZEŃ:
O k ład k a ty tu łow a  z ło tych  500 .—Inne ok ład k i oraz o g ło szen ia  w  tekście: ca ła  strona z ło ty ch  300, — 

pół str. zł. 160.— , ćw ierć zł. 90. —  
O g ło szen ia  na m iejscach  n ierezerw ow an ych : ca ła  strona zł. 250 .—, pół str. zł. 140.— , ćw ierć str. 

80 z ł.— , ósm a część  str. zł. 50.— 
Z a łą czen ie  w k ład k i do ca łeg o  nakładu za leżn ie  od w agi od zł. 200,—  do 400.—
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