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Ś. P. DR. HENRYK TRENKNER*)
Na miejsce drzew starych, powalonych przez wiatry) i burze —  
wyrastają nowe; trudniej jest zastąpić mężów, którzy odeszli.

P l u t a r c h
Powszechnie się mówi, że niemaMudzi nie­

zastąpionych, jednak w w ielu  w yp ad kach  p rzy ­
toczone słowa P l u t a r c h a  są zupełnie prawdzi­
we i nie ze względu na nadzw ycza jne  talenty, 
gen ja lne  zdolności osób, lecz ze w zg lędu  na prze­
dz iw ne zjednoczenie w jednej osobie takich cech 
charak teru , jak :  pracowitość, 
n iespożyta energja , zdolności 
organ izacy jne, e tyka , skrom­
ność, takt, szanowanie prze­
konań cudzych.

W  dniu 31 październ ika 
1931 r. zmarł w W arszaw ie 
ś. p. H enryk T r e n k n e r ,  
który pracował w Łodzi od 
1903 do 1917 roku i pozosta­
wił po sobie nietylko wśród 
kolegów lekarzy, ale i wśród 
szerszego ogółu wyjątkowo 
dobrą pamięć.

Dr. T r e n k n e r  urodził 
się w W arszaw ie  w roku 
1872, po ukończeniu g im naz­
jum  drugiego wstąpił na 
W ydz ia ł  Lekarsk i U niwersy­
tetu W arszawskiego , którego 
jednak  nie skończył, gdyż 
za udział w obchodzie Ki­
l ińsk iego został zesłany do 
Permu. Po ukończeniu termi­
nu zesłan ia  wstąpił na un i­
w ersytet w Dorpacie. Jednak 
już wkrótce znalazł się znów 
w Archangie isku , zesłany 
tam  za bardzo czynny udział 
v\ oświacie ludowej. Na zesła­
niu jest dobrym duchem i po- 
krzep ic ie lem  polskich zesłań­
ców, jak  to stwierdził w swem przemówieniu nad 
grobem jeden z ówczesnych towarzyszy niedoli, 
obecnie jenerał W. P. I na zesłaniu czynna i altru- 
is tyczna natura d-ra T r e n k n e r a  nie może pozo-

* )  Pr z emówien i e  na po s i edzen iu  Łódzki ego T-wo Leka r ­
s k i e go  w dniu 18. XI. 1931 r.

stać w spokoju, i, gd y  z chw ilą  rozpoczęcia sezonu 
połowu ryb setki rybaków  c iągną pieszo na Mur- 
man i nad brzeg morza Białego, dr. T r e n k n e r  
idzie z nimi jako sanitarjusz (lekarzem  jeszcze 
nie był) nieść pomoc, ratunek, pracu jąc  w nad iw yraz  
ciężkich warunkach k l im atycznych  i kulturalnych.

Czując, że przy swem 
czynnem, żywem usposobie­
niu nie skończy uniwersytetu 
na terenie Rosji, w y jeżdża  
do Krakowa, kończy W y ­
dział Lekarsk i, spec ja lizu je 
się w ped jatr ji  w Gracu, 
nostryfikuje dyplom w K aza­
niu i w roku 1905 przyjeżdża 
do Łodzi na stanowisko 
ped jatry w zakładach  prze­
mysłowych Akc. T -w a  K. 
S c h e i b l e r .  W idz im y, że 
już wtedy pomoc lekarska  
w niektórych w iększych za­
kładach m iała swych sp ec ja ­
listów w różnych gałęziach 
w iedzy  lekarsk ie j ;  na stano­
w isku tern rozwija sw ą n ie ­
strudzoną pracę lekarską  i or­
gan izacy jną ; gdy  w ybuchła 
silna ep idem ja płonicy potra­
fił przekonać adm inistrację  
fabryk i o konieczności otwar­
cia specjalnego szp ita la  d la 
chorych zakaźnych  poza ist­
n ie jącym  już ogólnym szp i­
talem fabrycznym, urządza 
go i prowadzi. U ciąż liwe s t a ­
nowisko lekarza  fabryczne­
go w tak  dużych zak ła ­
dach przemysłowych nie 

przeszkadzało mu jed n ak  pracować jednocześ­
nie w szpitalu „Anny M arji“, który w tedy  
właśn ie powstał, i, jak  stw ierdza w swem 
sprawozdaniu z 25 lecia szp ita la  „Anny M ar j i“ 
dr. Mogilnicki: ,,W początkach istn ien ia  szp ita­
la przy jego organizacji dużą pomoc okazy-
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wał dr. H. T r e n k n e r “. W  tymże czasie pracuje  
klinicznie na oddziałach szpitalnych, pisze prace na­
ukowe: „O rozpuszczaniu kwasu moczowego we
krw i“ oraz „Przypadek Cirrhosis Hepatis Cardiotu- 
b ercu losa ‘, a w roku 1906 wspólnie z B r u d z i ń ­
s k i m  „Przyczynek do leczenia płonicy surowicą 
przeciwpłoniczą". Tak praca zarobkowa, jak  praca 
organizacyjna w  szpitalu i kliniczna na oddzia­
łach nie przeszkodziła mu jednocześnie znów za j­
mować się oświatą ludową, i jest jednym  z zało­
życieli i gorliwych pracowników T-w a Krzewienia  
O światy; bibljoteki tego Towarzystwa, założone 
przez niego, pracują do dzisiaj. W  roku 1911 bie­
rze czynny udział w organizacji Z jazdu Lekarzy  
Prowincjonalnych w  Lodzi i wygłasza na nim re­
ferat: „O stanie szpitalnictwa na terenie m. Ło- 
dzi“, referat, który miał być mu wielką pomocą 
w późniejszej jego działalności.

G d y  miasto pod względem zaludnienia do­
chodziło do pół miljona, brak szpitala miejskiego  
zaczęły nareszcie odczuwać i ówczesne władze  
miejskie; dzięki pew nym  w pływ om  honorowych  
radnych miejskich, między którymi byli i lekarze, 
poczęto myśleć o budowie miejskiego szpitala, w y ­
słano zagranicę delegację w  celu studjów na ten 
temat, przystąpiono do opracow yw ania  planów, na- 
razie zaś postanowiono otworzyć mały szpital dla 
chorych zakaźnych na 30 łóżek w  domu miejskim  
przy ul. Łąkowej, dawniejsza willa zamiejska jed- I 
nego z przemysłowców łódzkich, obecnie mieści j 
się tam prosektorjum. Lekarzem  tego szpitala zo- j 

stał dr. T r e n k n e r a, i tutaj musieliśmy podziwiać i 

jego energję, zdolności organizacyjne, administra- j  
cyjne, umiejętność przekonania naw et ówczesnych  
władz miejskich, podziwiać, jak ze zwykłego  
drewnianego jednopiętrowego domu i małej d rew ­
nianej o ficyny potrafił zrobić, choć niewielki, ale j 

zupełnie celowo urządzony i dobrze prowadzony ! 
szpital.

W ybuch  w ojny  światowej w roku 1914 za­
stał d-ra T r e n k n e r ,  na tern stanowisku. Gdy  
już w kilka tygodni po wybuchu w ojny zakłady  
przemysłowe zaczęły się zamykać jeden po dru­
gim, a równocześnie zam ykały się i szpitale fa ­
bryczne. a tymczasem nieodłączne satelity wojny  
— nędza, głód, choroby, zaczęły trapić ludność 
miasta, dr. T r e n k n e r  z zapałem przystępuje  
do nowej pracy, już na szerszym terenie. Powstaje  
wówczas Komitet Obywatelski, który wyłania  
Sekcję Sanitarno— Szpitalną, której jednym z głów­
nych kierowników zostaje dr. T r e n k n e r ;  w  
tych tak trudnych czasach, gdy egzekutywa była  
prawie tylko moralna, powstają nowe instytucje  
sanitarne i szpitalne, przyczem i starym nie daje  
się upaść. j

W  połowie 1913 roku władze okupacyjne  
niemieckie tworzą pierwszy magistrat, wprawdzie

z nominacji i przedewszystkiem w trosce o swe 
wojska, na które mogłyby się przenieść epidemje, 
tworzą W yd zia ł  Zdrowotności Publicznej; na 
czele tego wydziału staje m ianowany przez wła­
dze okupacyjne jeden z przem ysłowców łódzkich, 
a jego pomocnikiem, a faktycznie głównym w y ­
konawcą zostaje dr. T r e n k n e r .  W  czasach  
tak ciężkich, ale w  obliczu twardej konieczności 
niespożyta jego praca i energja potrafiła z 30 łó­
żek miejskich, istniejących na początku wojny, 
stworzyć 1000 łóżek szpitalnych miejskich, z k tó­
rych połowa zajęta była przez chorych na dur 
plamisty. W yn a jd yw a n ie  lokali na te szpitale, za­
opatrzenie ich w potrzebne meble i utensylja,  
kompletowanie personelu lekarskiego, tak bardzo  
szczupłego z powodu powołania do w ojska w ięk­
szości lekarzy, kompletowanie i przeszkolenie  
personelu pielęgniarskiego, kolumny dezynfek­
cyjne, kąpieliska, szczepienie ospy ochronnej ca­
łej ludności, dozór sanitarny, wszystko to było 
w lwiej części dziełem d-ra T r e n k n e r  a. A  po­
mimo tych tak różnorodnych prac potrafił praco­
wać i jako lekarz kliniczny w szpitalu A n n y  Ma- 
rji, jako ordynator od 1914 do 1916  roku i jako  
lekarz naczelny w 191 6 —17. To też mieszkańcy  
Łodzi i Magistrat łódzki zawsze ze czcią i 
wdzięcznością wspominać będą imię Jego.

W  roku 1917 w yjechał do W a rsz a w y  na sta 
nowisko Naczelnika W ydziału  Z drow ia  Magi­
stratu stołecznego miasta W a rsza w y , skąd prze­
szedł do Ministerstwa Zdrowia, również na Na­
czelnika W ydziału , oraz był przedsiawicielem  
N. N. K.  d o w alk i z epidemjami na obszarze 
W schodniej Małopolski. W  ostatnich latach po 
opuszczeniu tych stanowisk, po wielu zresztą 
przykrych przeżyciach, ciężko pracował na skromne 
utrzymanie jako lekarz pedjatra w Kasie Chorych  
m. W arszaw y  i lekarz szkolny.

Martwe znasz prawdy, nieznane dla ludu, 
Widzisz świat w proszku, w każdej gwiazd iskierce, 
Nie znasz prawd żywych —nie zobaczysz cudu, 
Miej serce i patrzaj w serce.

Dr. T r e n k n e r  umiał te zalecenia M i c- 
k i e w i c z a spełnić, gdyż był prawdziwym  
adeptem nauki i sztuki lekarskiej, która „prawdy 
martwe", nawet najbardziej teoretyczne docieka­
nia, zamienia ostatecznie na „prawdy ż y w e ”, słu­
żące do ulżenia doli cierpiącej ludzkości.

Kolega T r e n k n e r  umiał patrzeć w serce, 
miał serce, które ukochało wszystko, co nieoświe- 
cone, chore, upośledzone i nieszczęśliwe; to serce 
wiele ukochało, ale i wiele przecierpiało i, nie­
stety, zbyt wcześnie bić przestało.

Cześć Jego pamięci!

Edward M i t t e l s t a e d t  (Łódź).
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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. LEWIN (W arszaw a )

(Dokończenie — patrz Nr. 49).

Z chwilą, gdy jama została rozpoznana, w y ­
pływ a konsekwentnie kwestja  sposobu jej lecze­
nia. Pod tym względem w ykrysta lizow ały się w 
czasach ostatnich dwa obozy: jedni radzą we
w s z y s t k i c h  rozpoznanych przypadkach jam y  
natychmiast stosować odmę sztuczną (O. S.) lub 
inny zabieg chirurgiczny, o ile, rozumie się, niema  
żadnego przeciwwskazania, drudzy zaś są zdania, 
że przedewszystkiem trzeba przeprowadzić lecze­
nie konserwatywne,gdyż jama może samoistnie się 
zabliźnić, a wykonać zabieg chirurgiczny można 
tylko wtedy, kiedy doszło się do przekonania, że 
samoobrona chorego jest niewystarczająca. A b y  
rozstrzygnąć który z tych dwuch poglądów ma za 
sobą większą rację bytu, musimy się bliżej zapo­
znać z kwestją samouleczalności jam gruźliczych.

W  jaki sposób ta samouleczalność może na­
stąpić? Otóż wśród klinicystów i anatomopatologów  
dominuje pogląd, że jama gruźlicza może się oczy­
ścić w ten sposób, że ściany jej tracą stopniowo 
swoje składniki gruźlicze, a ich miejsce zajmuje 
tkanka granulacyjna charakteru niegruźliczego, któ­
ra stopniowo przechodzi w kurczącą się tkankę, 
dzięki czemu w ytw arza  się blizna i jama zarasta. 
Nie wyłączone jest, że wewnętrzne powierzchnie  
oczyszczonej jam y mogą się pokiyw ać zdrowym  
normalnym nabłonkiem. Ten sposób zabliźnienia 
się jam y nie odbyw a się, oczywista, zawsze i w szę­
dzie jednakowo, gdyż jam a nie stanowi pewnej 
niezmiennej jednostki; jam y byw ają  różnej konsy­
stencji i formy, i od tego zależy większa lub 
mniejsza ich zdolność do zapadania lub kurczenia 
się. Jama świeża o ścianach cienkich z objawami  
wysiękowemi naokoło ma dużą skłonność do za­
padania się i do prędkiej samouleczalności, jamy  
zaś, które się w ytw arza ją  w  ogniskach zserowacia- 
łych, nie mają skłonności do zapadania się i mogą 
tylko skurczyć się za pomocą regeneracji łączno- 
tkankowej. Zaznaczyć jeszcze należy, że jam a nie 
powstaje przecież nagle, lecz w ytw arza  się powoli, 
rozpad tkanki płucnej niezawsze postępuje, w oko­
licznościach sprzyjających może się narazie zatrzy­
mywać, aby po pewnym czasie znów postępować, 
bywają* więc w budowie jam y różne okrasy, od 
których również zależy większa lub mniejsza moż­
liwość samouleczalności, ale faktem jest, że samou­
leczalność istnieje.

Że płuca posiadają zadziwiającą wprost zdol­
ność do regeneracji, dowodzi następujący przypa-

* )  Podług odczytu  wygłoszonego  w Zrzesz. Lek. Rz. P. 
d. 13 p aźdz ie rn ika  r. b.

k l i n i c z n e
dek, opisany przez B r a u e r a: Obserwował on
chorego z jamą rozpadową w płucu z powodu  
zgorzeli; jama, rozpoznana klinicznie, stwierdzona 
została rentgenologicznie oraz podczas ipneumoto- 
mji, która w ykonana została w  celu leczniczym. 
Cztery miesiące po zabiegu jama nie dała się roz­
poznawać klinicznie i obraz jej na rentgenogramie 
zupełnie znikł.

Po pięciu latach chory zmarł na raka żołąd­
ka, i przy sekcji znaleziono na miejscu byłej jam y  
taką małą i nieznaczną bliznę, że wcale jej nie b y ­
ło w idać poprzednio na rentgenogramie.

A s c h o f f  i jego szkoła nie zgadzają się z 
tylko co przytoczonym poglądem o samouleczalno­
ści jam i twierdzą, że zupełnego samoistnego oczy­
szczenia jam y nigdy nie bywa, że zawsze zostaje  
w  niej pewna cząstka tkanki gruźliczej, i dlatego 
też nie można, podług ich zdania, mówić o samo­
uleczalności jam. Znane jest wystąpienie G r a e -  
f f a na zjeźazie przeciwgruźliczym w Elster w 1921 
roku, który utrzymywał, że jama większa od w iś­
ni w  żaden sposób zabliźnić się nie może bez in­
terwencji chirurgicznej, a jeżeli zabieg taki jest 
z jakiegokolwiek powodu niemożliwy, to chory nie 
ma żadnej nadziei nietylko na wyzdrowienie, lecz 
nawet i na poprawę; chory taki nie powinien, zda­
niem G r a e f f a, nawet być skierowany do uzdro­
wiska, gdyż jest on z góry skazany na śmierć.

Na szczęście ten pesymistyczny pogląd nie ma 
prawie zwolenników. B r o n k h o r s t  wypowiada  
bardzo logiczną myśl, że krańcowo pesymistycznj' 
pogląd A s c h o f f a  i G r a e f f a  nie sprzeciwia 
się właściwie poglądowi o samouleczalności jam, 
gdyż dopóki jama gruźlicza nie zostaje zupełnie za­
bliźniona, pozostaje przecież jamą, którą anatomo­
patolog może stwierdzić, z chwilą jednak zupełne­
go jej zabliźnienia się anatomopatolog już jej nie 
widzi. S c h m i n k e  wyraża się o tej kwestji je ­
szcze dobitniej, powiada bowiem, że anatomopato­
log ma prawo ocenić stopień wyleczenia anato­
micznego Ii tylko ścian jamy, ale nie jamy, jako  
takiej, co do czego ma głos decydujący klinika, a 
ta ostatnia stoi dotychczas na tem stanowisku, że 
jam a może zanikać samoistnie dzięki oczyszczaniu  
się jej ścian i wytworzeniu zdrowej tkanki granu- 
lacynej. W praw dzie  w piśmiennictwie medycznem  
spotykam y się z nielicznemi stosunkowo pracami 
klinicznemi o samouleczalności jam ( T u r b a n ,  
S t a u b ,  S c h r ó d e  r, D ł u s k i ,  A l e x a n d  er ,  Ha  u- 
d e k ,  B a c m e i s t e r ,  W o l f f ,  B r o n k h o r s t ,  
A s s m a n n ,  M a i j ,  J e d l i c z k a ,  D e i t s ,  P o e l e -  
c h e n ,  J a q u e r o d i  inni) co daje się, mojem 
zdaniem, objaśnić tem, że w praktyce prywatnej 
niezawsze możliwe jest przeprowadzenie seryjne  
zdjęć rentgenowskich, i że takim materjałem mo­
gą rozporządzać tylko lekarze w dobrze urządzo­
nych uzdrowiskach.

S ą d z ę  jednak, że ta mała liczba prac i na.  
zwiska ich autorów powinny przekonać nawe  
sceptyków . T u r b a n  w I 9 l 6 r .  cgłosił dw a przy
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padki. w których jam y wielkości pięści i ja ja  ku­
rzego samoistnie się ściągnęły. W  obu tych p rzy­
padkach rozpad tkanki płucnej nie podlegał żad­
nej wątpliwości i stwierdzony został przez badanie 
f izykalne i zdjęcie rentegnowskie. Oprócz tych 2 
przypadków T u r b a n  opisał jeszcze 9 przypad­
ków zupełnego i 3 niezupełnego samoistnego w y ­
leczenia się jam gruźliczych.

A s s m a n n  w  1914  r. demonstrował przypa­
dek, w  którym objętość jam y gruźliczej zmniejszy­
ła się w  ciągu 2 miesięcy z 3,3 ctm na 2,7 ctm., 
przyczem stan ogólny chorego znacznie się popra­
wił.

B r o n k h o r s t  opowiada o 40 jamach gruźli­
czych, które samoistnie się zmniejszyły, przyczem  
szczegółowo opisuje 5 przypadków, w których ja ­
my rozpoznawane fizykalnie i rentgenologicznie zu­
pełnie znikły w  ciągu 2 —4 miesięcy i chorzy w y ­
zdrowieli.

D ł u s k i  podaje 22,8 proc. jam ściągniętych  
przy objawach jeszcze istniejących i 9,8 proc. jam  
zupełnie zarośniętych bez żadnych objawów, ra­
zem więc 32,6 proc. samoistnego zabliźnienia się 
jam, przyczem b. obszernie omawia 24 przypadki  
w yleczenia klinicznego chorych, którzy byli przez 
niego kontrolowani od roku do 20 lat.

K a j m a n  podaje tylko te przypadki, w  
których obraz jamy na rentgenogramie znikł zu­
pełnie lub zmniejszył się o tyle, że można było  
już spodziewać się zupełnego zniknięcia, przyczem  
jednocześnie znikły w  plwocinie prątki i włókna  
elastyczne. Opisuje on 14 przypadków  gruźlicy 
płuc z 19 jamami, z których 13 znikło zupełnie, 
a 6 znacznie się zmniejszyło. Niektóre z nich były  
wielkości 15 ctm., 16  ctm, a nawet 30 ctm. Co do 
wpływu wieku chorych, to można było zauważyć, 
że u młodych ludzi jam y ściągały się znacznie 
prędzej, co daje się objaśnić większą elastycznością 
ich klatki piersiowej i tkanki płucnej. Umiejsco­
wienie jamy nie odgrywało przytem znacznej roli. 
Leczenie sanatoryjne trwało od 3 do 4 miesięcy.

M a i j w sprawozdaniu swojem na zjeździe  
przeciwgruźliczym w Manheimie w  1 927 r. podał 
29 przypadków  częściowego zmniejszenia się jam  
i 27 przypadków  zupełnego ich zaniku wśród 386 
chorych, u których stosował leczenie konserw atyw ­
ne w  uzdrowisku w ciągu 4 —6 miesięcy.

D e i t s  opisuje bardzo dużą jamę, która za­
jęła większą część górnego płata lewego płuca. Od­
my sztucznej nie udało się założyć, po pierwszej 
jednak nieudanej próbie wystąpił duży w ysięk  
opłucny, który wzmocnił widocznie skłonność jam y  
do ściągania się i ta duża jam a zaczęła stopniowo 
się zmniejszać.

P o e l e c h e n  opisuje 45 przypadków otwar­
tej gruźlicy, w których od dłuższego czasu znikły 
w plwocinie prątki, i w  płucach nie można już 
było rozpoznawać żadnych objawów rozpadowych. 
Chorzy mają się dobrze i są zdolni do pracy. Moż­
liwe jest, dodaje autor, że na niektórych rentgeno- 
gramach dałoby się jeszcze zauważyć zmiany, ale 
nie mogą one powodować nieuznawania tych cho­
rych za wyleczonych. T ak  samo bowiem jak Ćżło- 
wieka, który przechodził ciężką operację uważamy  
za wyleczonego pomimo istniejących jeszcze w i­
docznych lub dających się w ym acać blizn, tak rów­
nież nie mamy prawa uważać kogoś za gruźlika',

jeżeli rentgenogram płuc wykazuje  zgęszczenie 
chroniczne, smugi lub blizny.

Bardzo pouczający jest pod tym względem  
przypadek, który w 1921 r. ogłosił A  m z e i n. 
Otóż na rentgenogramie płuc gruźlika, który zu­
pełnie wyzdrowiał i ciężko pracował można było 
jedenaście lat po jego wyzdrowieniu zauważyć  
otorbioną jamę wielkości m andarynki.

Ja osobiście obserwowałem w  praktyce p ry­
watnej i podczas bytności w sanatorjum w A  r o- 
z i e liczne przypadki samouleczalności jam  gruźli­
czych. Na ewidencji mam obecnie 19 osób, u któ­
rych w swoim czasie—od 2 do 25 la t— rozpoznawa­
łem rozpad płuc na zasadzie badania fizykalnego, 
a u niektórych i rentgenolgicznego: widuję ich od 
czasu do czasu z powodu różnych nieznacznych  
dolegliwości, są oni zupełnie zdrowi i ciężko pra­
cują. Jednego z nich E j z., którego obserwuję lat 
17, kol. F r y s z m a n  operował w  marcu r. b. z po­
wodu gruźlicy prawej nerki, i chory ten zabieg  
doskonale przetrzymał. Nie ulega dla mnie żadnej 
wątpliwości, że każdy lekarz praktyk ma takich  
ozdrowieńców pod swoją obserwacją.

W  ciągu ostatnich lat trzech obserwowałem  
15 przypadków nacieków wczesnych z rozpoczy­
nającym  się rozpadem — niektóre z nich wspól­
nie z D ł u s k i m ,  R u d z k i m ,  P r z y g o d ą  i B i e ­
l e  n k i m ,  z których u jedenastu stosowałem lecze­
nie sanatoryjne w Otwocku, Z akopanem  i Arozie  
z najlepszemi wynikami. O jednym  z tych chorych 
J. D., którego skierowałem przed 3 miesiącami do 
A rozy, otrzymałem w  tych dniach wiadomość od 
naczelnego lekarza tamecznego „W ald-sanatorium*  
dra R o e m i s c h a ,  że przestał prątkować, i, że 
jam a pod praw ym  obojczykiem nie daje się już 
rozpoznawać przy badaniu fizykalnem, i że obraz 
jej na rentgenogramie zupełnie znikł.

Jeden przypadek nacieku wczesnego, który 
obserwuję od 2 lat pozwolę sobie opisać w stre­
szczeniu.

W m orcu 1929 r. w ezw an y  zostałem  do chcrego  B. F. 
la t  18, ucznia  8 k lasy  g im naz jum . Z w yw iadów  dowiedziałem 
s ię ,  że dostał przed 4 tygodniam i nag le  w ysok ie j  gorączki 
b ez  żad n ych  do leg liwości ,  od czuw a jąc  tylko n ieznaczny ból 
podczas  łykania . C iepłota  w ysoka trwała przez 3 tygodnie, w 
c ią g u  zaś  czw artego  tygodnia  zaczę ła  s ię  obniżać. Zawsze był 
zdrów, w d z iec iń s tw ie  p rzechodził  odrę, n ieobarczony. Chory 
na nic s ię  n ie skarży ł ,  n ie kasz lał ,  n ie pluł, łakn ien ie  było 
średn ie ,  a gdyby  n ie  gorączkował, wstałby z łóżka. Przy ba­
dan iu  s tw ierdz iłem  n ieznaczne  s t łum ien ie  w szczyc ie  prawego 
płuca, przew ażn ie  pod obo jczyk iem , d rżen ie  głosowe —wzmo­
żone, oddech  zaostrzony z w ydechem  wydłużonym, rzężeń 
żadn ych  nawet  podczas kasz lu  n ie  było słychać ,  w lewem 
p łucu— nic S7.czególnego. Tony s e rc a  c zys te ,  tętno około 100, 
ś r ed n ieg o  n ap ięc ia .  W innych  narządach  nic szczególnego. 
R ozpoznałem n ac ie cz en ie  sz czy tu  prawego płuca i poleciłem 
n a tychm ias tow y w yjazd  do Otwocka z prośbą, aby zawiado­
m iono m n ie  po pewnym czas ie  o da lszym przebiegu chcroby. 
W Otwocku zrobiono zd jęc ie  ren tgeno w sk ie ,  które wykazało: 
pod praw ym  oko jczyk iem  duży, jedno l i ty  wach larzowaty  cień 
w yraźn ie  odc ina jący  s i ę  l in ją  pozie mą <d dolnego jasnego 
pola płucnego r a  wysokośc i  4 żeb ra ;  w jednem  m ie jscu 'tego  
jed n o l i t e g o  c ien ia  już  w idoczne  małe p rze jaśn ien ie  zależne, 
praw dopodobnie ,  od poczyna jącego  s ę rozpadu. Na zasadzie  
tego ren fgenogram u chc iano w Otwocku natychm ias t  założyć 
odm ę sz ti  czną, ja  s ię  temu sprzec iw iłem  dla powodów nastę­
pu jących :  stan ogólny chc rego  był przez cały czas choroby
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  .

Nowe preparaty trzustkowe o niezmiennej maksymalnej wartości zaczynów  

trawiennych mianowane według Willstattera^j i Waldschmidt Leitza.

Kołaczyki „Pancreas tabul.“ d 0.25 g w odpornej na wpływ żołądka powłoce

ochronnej zawierają około 35 jednostek trypsyny i 10 jednostek lipazy

Pancreas pulvis w praktyce dziecięcej

W S K A Z A N IA : S tałość zaczynów  trawiennych, zaburzania trawienia,
-  — L 1,: n iestraw ność, w zdęcia, w iatry i t. p.

Słoiki po 25 i 50 drażetek. Słoiki po 25 g proszku.

L i t e r a t u r a  i p r ó b k i  d l a  P P .  L e k a r z y
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doskonały , chory nie kasz lał ,  n ie pluł i nie miał żadnych 
ob jaw ów  toksycznych, zm iany w płucu praw em  były m in i­
m a ln e ,  gorączka zaś—jedyny  p raw ie  objaw tho roby  w tym 
p rz y p a d k u —zaczęła s ię  zm n ie jszać  już w domu, uważałem  
w ięc  natychm iastowe 'z a łożen ie  O. S . za n iew łaśc iw e  i w o la ­
łem  dać pierwszeństwo na pewien czas  leczen iu  kons*rwe- 
tyw n em u  w Otwocku, l icząc  na sam oobronę młodego i do- i 
t ych cza s  zdrowego organ izm u. Chory r z ec zy w iś c ie  w c iągu j 
3 m ies ięcy  poprawił s ię  tak da lece ,  że pozwoliłem mu zdaw ać  j  
m atu rę ,  gdyż byłem przekonany , że m ep rzysfąp ien ie  do egza- | 
minów i strata roku podziałałaby na s tan  psych iczny ozdro- | 
w ień ca  deprymująco. Od 2 lat  j e s t  on s tud en tem  m edycyny ,  | 
dużo pracuje i ma s ię  zupełn ie  dobrze . j

Możliwe jest, że zdjęcie rentgenowskie wy- j  
kazałoby jeszcze w  płucach niektóre zmiany, ale [ 
pod tym względem zgadzam się zupełnie z w yżej ] 
przytoczonem słusznem zdaniem P o e l e c h e n a ,  j  
że to nie może być powodem, aby tego studenta  
nie uważać za klinicznie wyleczonego. Każdy 
chyba przyzna, że dla niego było znacznie w y- i 
godniej wyzdrowieć samoistnie, niż za pomocą 
odm y sztucznej, co było, rozumie się, jeszcze j 
w ątpliwe i, gdyby nawet miał on w przyszłości j 
zapaść powtórnie na gruźlicę płuc, uważałbym  ! 
mimo to ówczesne założenie odmy sztucznej za j  
zbędne, zachorować bowiem na gruźlicę płuc kiedyś | 
może każdy, a przecież nie zakładamy jeszcze 
odm y sztucznej w celach zapobiegawczych,

Z tego wszystkiego, cośmy przytoczyli, mamy  
praw o wnioskować, że jam y gruźlicze, nawet  
większe, mogą w warunkach sprzyjających za­
bliźniać się samoistnie, a z tego logicznie wynika,  
ze racjonalniejszy jest pogląd tych klinicystów, 
którzy radzą w świeżo występujących jamach nie 
spieszyć się z natychmiastowem założeniem odmy  
sztucznej, lecz rozpoczynać od leczenia sanatory j­
nego, aby się przekonać o stopniu samoobrony  
organizmu. To, że mogą się zdarzać i złe w yniki  
z powodu zbyt długiego wyczekiwania, nie po­
winno służyć za argument dla natychmiastowego  
stosowania O. S. we w s z y s t k i c h  rozpozna­
nych przypadkach nacieków wczesnych z rozpo­
czynającym  się rozpadem; żadnemu przecież chi­
rurgowi nie wpadnie na myśl operować w s z y s t ­
k i c h  przypadków np. kamicy żółciowej tylko  
dlatego, że zdarzają się przypadki, kiedy operacja  
nie może być już skuteczna. G d y b y  założenie 
O S. był zabiegiem niewinnym, to nie kruszył­
bym  o nią kopji, ale podczas stosowania tego 
zabiegu zdarza się przecież dużo poważnych po­
w ikłań  przy najlepszej nawet technice, a jak  
ciężka jest dola tych chorych, którzy zmuszeni 
są po kilku napełnieniach w yjechać do małego 
miasteczka lub na wieś, gdzie niema lekarza, któ­

ryb y  we właściwym czasie odmę dopełniałl
0  tern mogą świadczyć lekarze, którzy pracują 
w szpitalach i klinikach. Nie bez powodu stał się 
S a  u e r b r u c h  przeciwnikiem stosowania O. S.

Chciałbym być dobrze zrozumiany: jestem  
zwolennikiem stosowania O. S., uważam ją, bo­
wiem, za środek, który nierzadko jest w stanie  
położyć tamę szerzącemu się procesowi gruźlicy,
1 który może odgrywać poważną i pożyteczną rolę 
w walce z nią, lecz zabieg ten powinien być sto­
sow any i n d y w i d u a l n i e ,  w przypadkach  
właściwych po pewnem przekonaniu się, że sa­
moobrona organizmu jest niewystarczająca. (Jbi 
jama, chociażby tylko „niema", ibi natychmiastowa
O. S. — nie powinno mieć miejsca we ftizoterapji. 
Choroba jest to podstawowy problem życia, który  
nie daje się rozwiązać podług z góry ułożonego 
schematu, gdyż jest on problemem indywidualnym,  
a więc może być rozwiązany również tylko indy­
widualnie.

P I Ś M I E N N I C T W O .

AIexander H, Spontane  Sch rum pfungsm óg l ichke i t  von 
Knvernen. Beitr . Klin. Tbk. Bd. 65 (1927). A lexander H.
Zur P rob lem  der tuberku losen  Kaverne. Z. Tbk. Bd 56 H. 1. 
Amzein . Z. Tbk. Bd. 35 H. 4 (1921).  Aschoff. Ueber die
Vorgange de r  Re in igung und Heilung d e r  Kavernen bei Lun- 
genphfhise . Beitr . Klin. Tbk. Bd. 61 (1925). Assmann. E r fah ru i -  
gen i iber die Róntgenunfers .  d e r  Lunge. J e n a  1914. B iegańsk i .  
Dyagnostyka  różn iczkowa chor.  wewn. W arszaw a  1903. S tr .  
145. B rauer .  D iskussions bem erkun^en . Beitr .  klin . Tbk. Bd. 
7 (1927). B ronkhors t .  Neue Deutunger der Kcvernehe i !ung .
Beitr .  klin. Tbk. Bd. 72 (1929). Burns Am erson , Burns i 
B a rm v e l l .  C ytow ane  przez Bronkhorsta .  C rece l iu s .  U nsere  
Erfahrungen i iber Pseudo-K avernen  im Róntgenbild . Med. 
Klin. Nr. 45 (1927). C urschm ann . Was l ieg t  dem  Ringschatteń  
im Lungenróntgenb i lde  zugrunde . Beitr .  klin. Tbk. Bd. 66 (1927). 
Deits.  Tuberku lose  Nr. 10 1930. Dłuski. O jam ach  jaw n ych  w 
płucach gruźliczych . W arsz . Czas .  Lek. 1929 Nr.Nr. 1—4. Fish- 
berg. Cyt. przez  Bronkhorsta . Graeff. Die Bedeutung  der  
Kav. f. den Verlauf. u f. d ie  E inste l lung zur Ther. d. Lun- 
gentbk. Z. Tbk. Bd. 47 (1927).  J a cq u ero d .  Les p rocessus 
n a tu re ls  de  gue r ison  de la tubercu lo se  pulmonaire . Masson 
et Cie . 1924. Jacqu erod .  C avern e s  T ubercu leuses .  Mass. et 
C ie . 1928. Kafzman, Zur f rage  d. Spo n tan he i lu ng  v. Lungen- 
kavernen . Z. Tbk. Bd. 58 (1930), Laennec . Tra ite  de  1‘auscu l-  
tat ion 1876 (P ar is ) .  Lewin. Z naczen ie  stos. O. S .  w w a lce  z g ru ­
źlicą. Warsz. Czas. Lek. 1930. Nr. 1—3. Maij . Ueber Krverne- 
hei lung. Beitr .  klin . Tbk. Bd. 67 (1927).  Poe lchan . 45 Falle  
von gehe i l te r  offener. Tbk. der Lunge. Z. Tbk. Bd. 60 (1931). 
S chm inke .  Das Kaverneprob lem von path . an a t .  S tandpunkt.  
Beitr .  klin. Tbk. Bd. 67 (1927). Turban i S tau b .  K avem ed ia -  
gnose  u. Kavernehe i lung . Z. Tbk. Bd. H. 1.

Z klinik , szpitali i pracowni
Z oddz i a ł u  c h o r ó b  n e r w o w y c h  w  s z p i t a l u  S t a r o z a k o n n y c b  n a  

C z y s t e m  w  Warszaw i e .
(O rdynato r: E. F 1 a t a u ) .

O epidemji zapalenia rozsianego układu nerwowego 
w Polsce ( 1 9 2 9  —  1 9 3 1 ) .

Doniesienie II.
Podał 

Edward FLATAU.
(C iąg  dalszy —  patrz Nr. 4 9 ) .

P r z y p. VIII. M. B., I 0 lat. Zapisał się na oddział dn.

19. XII. 1929. Przed 6 tygodn iam i ból gard ła i go rączka . Ból 
głow y w  c iągu  2 tygodn i. Około 12 g rudn ia  —  dw ojen ie, d rę ­
tw ien ie  w kończynach  górnych  i do lnych , kłucie podczas od­
daw an ia  moczu, zap arc ie . C iepłota do 3 8 ,5 ° . Dn. 16. XII. w y ­
m ioty, m owa n iew yraźn a , nosowa, słuch p rzytęp iony. U trudn io ­
ne oddaw an ie moczu. T° 3 7 ,5 ° .

S t a iu s :  (1 9 . XII. 1 9 2 9 ). Tętno 96 . Sam opoczucie dobre. 
Dno oczu norm alne. Brak bólów głowy. Gałki ustaw ione w ze­
zie zbieżnym , ruch y nazew nątrz niem ożliwe, ku  górze i ku do-

www.dlibra.wum.edu.pl



1158 W A RSZA W SK IE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 50 10 grudn ia 1931 r.

łowi p rzeryw ane (sak k a d o w an e ) . P a r e s i s  n. f ac iaUs dexłr i .  
Ł ykan ie  praw idłow e. P rzytęp ien ie  słuchu z obu stron . Praw em  
uchem  słyszy uderzen ie  zeg a rk a , lew em  n ie słyszy. Szeptu nie 
słyszy z obu stron , głośną mowę słyszy. M owa nosowa, n iew y­
raźna. W  kończynach  górnych  i do lnych  bezład w yraźn y . P rzy 
próbie palcow o-nosow ej w yraźn a  dysm etrja . O druchy z ł r i c e p s  
oraz okostnowe zniesione. O druchy brzuszne zniesione. Ruchy 
zachow ane. N ap ięcie m ięśn iow e praw idłow e. N erw y i m ięśnie 
bolesne na ucisk  w kończynach  górnych  i do lnych . O druchy 
ko lanow e i ze śc ięgn a  A ch ille sa  bardzo słabe. B rak odruchów  
podeszwow ych. O b jaw  B a b i ń s k i e g o  po stron ie le ­
w ej +  • B rak  objaw u R o s s o l i m o .  C zucie norm alne. 
C hory senny, z lekka zam roczony, na p y tan ia  jed n ak  odpo­
w iada. O dczyny W  i d a 1 a, W  e i l - F e l i x a  ---- ujem ne.
Płyn m ózgowo-rdzeniow y n orm alny. Ilość cuk ru  0 ,8 9 % o- W a s ­
s e r m a n n  u jem n y. Krew (m orfo log iczn ie ) —  norm alna.

20/XIl. Sam opoczucie lepsze. C hory  sam  oddaje  mocz. 
O druchy brzuszne bardzo słabe. O bjaw  B a b i ń s k i e g o  
z obu stron zaznaczony. R o s s o l i m o  u jem n y.

2 1 /XII. Tętno 96. Przytom ność zachow ana. Brak bólu 
głowy. Gałki ustaw ione w zezie zbieżnym , ruch y nazew nątrz 
zniesione, ku  górze i dołowi n ieco rozlegle jsze.

26/ X 11. S tan  bezgorączkow y, tętno 84. R uchy gałek 
znacznie rozleglejsze, również p rzy spo jrzen iach  w bok. Oczo­
p ląs p rzy zw racan iu  gałek nazew nątrz , do góry  i w dół. 
M owa w yraźn ie jsza . Siła kończyn  do lnych  i górnych  nor­
m alna. P rzy próbie palcow o - nosowej i p ięto  - ko lanow ej —  
d ysm etrja  i chw ian ie  się. O druchy z ł r i c e p s  słabe, okostno- 
Wych b rak . O druchy brzuszne pow róciły.

3.1.. 1930. Sł r ab i smu s  c o n v e r g e n s  d ex t e r .  O czopląs w y ­
b itny w lew ą stronę (w  stronę p raw ą słab szy). N. n. tw arzo­
we norm alne. K ończyny gó rne : siła zachow ana. O druchy
z m. ł r i c e p s  zachow ane, słabe. O druchy okostnowe osłabione 
z kości łokciow ej i zniesione z kości prom ien iow ej. Djado- 
chokineza upoślędzona (w  lew ej dłoni b ardzie j, niż w p ra ­
w e j) . O bjaw  koła zębatego . Bezład p rzy próbie p a lc o w o -n o ­
sow ej z lew ej strony. S iła kończyn  górnych  zachow ana. PR —  
bardzo słabe, również i A R . B rak objaw ów  B a b i ń s k i e ­
g o  i R o s s o l i m o .  W yb itn a  a tak s ja  lew ej kończyny 
do lnej. O bjaw  B a b i ń s k i e g o  na a syn erg ję  w yb itny. 
Chód w yb itn ie  chw ie jny , p rzyp o m in a jący  chód móżdżkowy. 
R o m b e r g  +  Próba B a r a n y e g o  u jem na.

4.1. Dr. K a r b o w s k i :  Słuch abso lu tn ie norm alny,
zarówno dla sk a li środkow ej, ja k  i gó rne j. Badan ie narządów  
n. n. p rzedsionkow ych  w ykazu je  pobudliwość zw ykłą.

7/1. Chód ch w ie jn y . O bjaw  B a b i ń s k i e g o  na 
a syn erg ję  m óżdżkową dodatn i. D jadocbokineza niezborna, po 
stron ie  lew ej ob jaw  koła zębatego . Brak objawów; B a b i ń ­
s k i e g o  i R o s s o l i m o .  O czopląs p rzy spoglądan iu  
w bok i w górę. D w ojenie. O druchy brzuszne: górne zacho­
w ane, środkow e n iepew ne, dolne zniesione.

13/1. Gałki ustaw ione praw idłow o. R uchy gałek we 
w szystk ich  k ie ru n kach  praw idłow e. O czopląs. P róby p a lco ­
wo - nosowa i piętow o - ko lanow a n ie w yk azu ją  zboczeń.

Stosow ano n aśw ie tlan ia  p rom ien iam i R o e n t g e n a  
o ko licy  rdzen ia przedłużonego i kręgosłupa. C hory  w yp isał
się dn. 21/1. 1930.

W  przypadku tym miano do czynienia z rozsia­
ną sprawą zapalną, przyczem objawy kliniczne wystąpi­
ły głównie ze strony pnia mózgowego i móżdżku. 
W  przypadku tym parestezje występowały na początku 
choroby w postaci drętwienia w kończynach górnych 
i dolnych oraz jako kłucie przy oddawaniu moczu. 
W  dalszym przebiegu objawy te znikły. Zasługuje na 
uwagę przytępienie słuchu, które później znikło.

P r z y  p. IX. T . S ., 25 la t. Z ap isała się na oddział dn. 
23/111 1930. C horoba rozpoczęła się przed 7 tygo dn iam i (n a  
ósm y tydzień  po porodzie) od bólów  w p raw ej p ie rs i w raz z go­
rączką i dreszczam i. Później ----  d rętw ien ie  w  p a lcach  rąk  i nóg
oraz uczucie  p rzeszyw an ia ig łą  w  kończynach  gó rnych  i do l­
nych , od g ó ry  w  dół. W  2 tygo dn ie , licząc od początku  cho­
roby, cho ra  poczuła ból w  łydkach , n astępn ie  w udach  i n ag le  
p rzestała chodzić. T° 37 ,2  lub m n iej. W  drug im  tygodn iu  
choroby zaczęła gorzej m ów ić (m ow a pow olna, sk an d o w an a ). 
Od 6 tygo dn i zaburzen ia  w połykan iu . Od 2 tygo dn i n ie czu­
je  zakończen ia u ryn o w an ia . Z ap isu je  się na oddział z powodu 
bezwładu kończyn  do lnych , d rętw ien ia  w calem  c ie le , ogó l­
nego uczucia  c iężaru , sztyw ności w kończynach  górnych  
i do lnych .

Słałus :  ( 2 .IV. 1 9 3 0 ) . Gdy chora jest ciepło o k ry ta ,
ma uczucie , ja k b y  setk i szpilek kłuły tw arz i p iers i. Czasam i 
m iew a uczucie , ja k  gdyby p ara  g o rąca  w ychodziła z rąk  i nóg 
—  trw a to k ilk a  sekund i zn ika . N ieraz w ystęp u je  trzęsien ie  
w jedn e j ręce  i nodze, czasam i —  w całem  c ie le . N iek iedy dw o­
jen ie , n ieraz  uczucie  ciem ności.

Badan ie w ziern ikow e zm ian nie w yk ryw a . O dczyn ź re ­
nic na św iatło zachow any. Brak oczopląsu. T w arz z lekka  n a ­
o liw iona. Bolesność w yb itn a  żw aczy. Ł ykan ie  u trudn ione . T ę t­
no 130. K ończyny górne w yb itn ie  osłabione. M ięśn ie w io t­
k ie , bolesne na uc isk . O druchy zn iesione. C zucie  zachow ane. 
O druchy brzuszne zn iesione. O druchy sto lcow y i ogonowo- 
sto lcow y zniesione. A bso lutne p orażen ie  kończyn  do lnych  
p rzy  zupełnem  zw iotczeniu m ięśn i. PR i A R  =  O. Are f l ex i a  
p lan t a r um .  C zucie do tykow e i bólow e w  częśc iach  d ysta ln ych  
osłabione. P e rcep c je  k ineste tyczne  w  p a lcach  i staw ach  sko ­
kow ych  obniżone. W yb itn a  bolesność łydek . Białe sm ugi sła­
bo w yrażone. Badan ie k rw i m orfo logiczne i na odczyn W a s ­
s e r m a n n a  w yk azu je  w aru n k i norm alne. Płyn mózgowo- 
rdzen iow y: b rak  p leo cyto zy , N o n n e - A p e l t  -f- -p , b iałko
I %o, odczyn G u i l l a i n a  u jem n y. Posiew  ---- u jem n y.
W a s s e r m a n n  w  p łyn ie  m ózgowo - rdzen iow ym  u jem n y. 
Badan ie e lek tryczn e  kończyn  d o ln ych : n a  p rąd  fa rad yczn y
an i n erw y , an i m ięśn ie n ie oddziaływ ały p rzy  n a js iln ie jszych  
p rądach . Na p rąd  ga lw an iczn y  m ięśn ie  oddziaływ ały p rzy  6 —  
8 M A, p rzyczem  KSZ ~J A SZ ; n. p e r o n e u s  z obu stron  0 , n. 
i ib .a l i s  przy 10 MA.

22/lV. N ieznaczny oczopląs w lew ą stronę.
20 /V. Tętno 126. O druchy w kończynach  górnych  =  0. 

O druchy b rzuszne: lew e zachow ane, szybko się w yczerp u ją , 
p raw e —  m in im alne. Kończynę dolną p raw ą zg ina w ko la ­
nie do 150 —  160°, lew ą —  do 120°. R uchy w staw ach  
skokow ych  niem ożliwe. Ś lad  ruchu palców  lew ej stopy, p ra ­
w ej =  0. C zucie do tykow e zachow ane z w yją tk iem  pow ierzch­
ni w ew nętrznej obu stóp. C zucie bólu i t° zachow ane. PR,
A R  =  0.

1 /VII. N ieznaczne drżen ie w  kończynach  górnych . Przy 
próbie palco-nosow ej n ieznaczne drżen ie zam iarow e po stronie 
lew e j. O druch z ł r i c e p s  pow raca , okostnowe zniesione. Od­
ru ch y  brzuszne zachow ane. Na nogach  w ystąp iło  łuszczenie 
na pow ierzchn iach  w yp ro stn ych  obu podudzi. R uchy w sta ­
w ach  b iodrow ych  i ko lan o w ych  m ożliwe. W  p raw ym  staw ie 
skokow ym  ru ch y  zn iesione, w  lew ym  —  bardzo nieznaczne 
zgfnan ie i rozg inan ie. R uch y  w  p a lcach  p raw ej stopy =  0. 
w  lew ej —  ślad  zg ięc ia  (z  w y ją tk ie  p a lu c h a ) . S iła w odcin­
kach  p ro ksym alnych  średn ia , w  Stopach ---- m in im alna. Czucie
dotykow e zachow ane, lecz w  obręb ie palców  (zw łaszcza po 
stron ie  p ra w e j)  upośledzone, rów nież na pow ierzchn i zew nętrz­
nej obu stóp. To sam o do tyczy  czuc ia  c iep likow ego . Czucie 
głębokie upośledzone w  staw ach  skokow ych  i w  p a lcach . Przy 
próbie piętow o - ko lan o w ej n ieznaczne chw ian ie. PR i AR 
zniesione. B rak objaw u B a b i ń s k i e g o  i R o s s o l i -  
m o. O druchy sto lcow y i ogonowo - sto lcow y zniesione,
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N aśw ietlan ia kręgosłupa prom ien iam i R o e n t g e n a  |
( s e r ja m i) .

5/VII. Dno oczu norm alne. Brak oczopląsu. K ończyny j
górne norm alne. O druchy brzuszne żyw e. O druchy sto lcow y i
i ogonowo - sto lcow y zniesione. Brak objaw u b iałych  sm ug. 
R uch y w kończynach do lnych : cho ra podnosi i opuszcza całą j
kończynę, zgina i rozgina ją  w ko lan ie. O puszczanie stóp |
możliwe, lecz słabe, unoszenie stopy p raw ej osłabione, lew ej !
—  m inim alne, ledwie spostrzegalne. C zucie dotykow e i bólo- j
we zachow ane. P ercepc je  k inestetyczne w staw ach  skokow ych  
i p alcach  w ybitn ie upośledzone. PR, A R  — 0. Brak objaw ów  
B a b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o .

T° wynosiła na początku 3 7,8   3 7,4   3 7 ,2 . Później
przew ażnie poniżej 37°, czasam i dochodziła do 37 ,2 .

Cho ra w yp isała się 2/VIII 1930 ze znaczną popraw ą.
Zapisała się po raz d ru g i 20/XI 1930. Popraw a postę- j

powała stopniowo. Od 3 tygodn i cho ra chodzi sam a. Od czasu j
do czasu w ystępuje  p rzykre  uczucie  k łuc ia  i c iężaru  w stopach. 
Kończyny górne: ruchy i siła zachow ane (u śc isk  dłoni p raw ej 
n ieco osłab iony). O druchy z i r i c e p s  i okostnowe zachow ane, 
również i odruchy brzuszne. Co do kończyn do lnych , to ru ­
chy i siła powróciły, ty lko  rozg inan ie  p raw ej stopy bardzo 
osłabione. N apięcie m ięśni norm alne. PR słabe. A R =  0. 
C zucie norm alne, ty lko  p ercep c je  k ineste tyczne w 3 pa lcach  | 
zew nętrznych stopy lew ej obniżone. *

W  przypadku tym choroba rozpoczęła się na 
ósmy tydzień po porodzie od bólów w prawej piersi 
wraz z gorączką i dreszczami. Później wystąpiło dręt­
wienie w palcach rąk i nóg oraz uczucie przeszywania 
igłą, biegnące w kończynach od góry w dół. W  2 ty- |
godnie od początku choroby —  ból w łydkach, i nagle 
przestała chodzić. W  drugim tygodniu choroby zaczęła 
gorzej mówić (mowa powolna, skandowana). Jedno­
cześnie zaburzenia w łykaniu. Stan chorej w 7 tygodni I
od początku wykazał zupełne porażenie kończyn doi- j

nych o typie wiotkim, z zanikiem odruchów ścięgno- j

wych. Kończyny górne były również wiotkie i wybitnie 
osłabione. Chora skarżyła się wtedy na dziwaczne pa- 1
restezje. Doznawała uczucia, jak gdyby tysiące szpilek |
kłuły twarz, ramiona i piersi, lub jak gdyby para gorą- |
ca wychodziła z rąk i nóg. Trwało to kilka sekund i zni- j

kało. |
Co do odruchów, to były one zniesione, zarówno .

w kończynach górnych, jak i dolnych. Brak było rów- |
nież odruchów brzusznych, stolcowego i ogonowo-stol- '
cowego. Płyn mózgowo-rdzeniowy wykazywał tylko 
wzmożoną ilość białka ( 1 %o). Badanie elektryczne koń­
czyn dolnych wykazało zniesienie oddziaływania nerwów j 
i mięśni na prąd faradyczny przy oddziałuwaniu mię­
śni tychże kończyn na prąd galwaniczny; co do nerwów, j 
to niektóre z nich (n. peroneus) na prąd ten nie od- ; 
działywały, inne zaś ( n. tibialis)  wykazywały oddzia- j 
ływanie przy 10 MA (oddziaływanie osłabione). Już 
w krótkim czasie, bo po upływie 3 miesięcy, nastąpiła 
wybitna poprawa ruchów w kończynach dolnych. Rów­
nież zaczęły powracać odruchy brzuszne, gdy natomiast ) 
PR i A R  były nieobecne. W  6 miesięcy (licząc od po­
czątku choroby), nastąpił powrót odruchów brzusz­
nych; stan ruchowy kończyn dolnych wykazał dalszą 
poprawę. Zaś w 5 miesięcy później (a więc w 1 1 mie- i 
sięcy, licząc od początku choroby) chora mogła już ' 
chodzić sama, odruchy kolanowe zaczęły powracać, j 
czucie stało się normalne, i tylko percepcje kinestetycz­
ne w palcach stóp były jeszcze obniżone.

I w tym przypadku stosowano systematycznie na- i 
świetlania promieniami R o e n t g e n a .  |

Miano tutaj do czynienia ze sprawą rozlaną za- j 
palną, która się umiejscowiła głównie w rdzeniu, poza- J

tern w pniu mózgowym. Wiotki charakter porażenia oraz 
zmiany w oddziaływaniu elektrycznem wskazywały na 
początkowo duże zmiany w rogach przednich rdzenia. 
Bolesność mięśni i nerwów nie przemawia bynajmniej 
przeciwko sprawie centralnej, albowiem stwierdza się 
ją  zarówno w poliomyelitis, jak i w innych sprawach 
zapalnych rdzenia. Od początku istniały również zmia­
ny opuszkowe, w postaci zaburzeń łykania, mowy skan­
dowanej. Mnóstwo dziwacznych i bardzo dokuczliwych 
parestezyj wskazuje na współudział w sprawie układu 
sympatycznego.

P r z y  p. X . S. O., 23 1., zap isał się na oddział dn.
4/XI 1930 r. Przed 7 m iesiącam i —  g ryp a . Przed 6 m iesią­
cam i, po zabaw ie w polu, śc iągan ie  w  łydkach , a po k ilku  
dn iach  —  ból w p a lcach  stopy p raw ej. Ból ten wznosił się 
następn ie coraz w yżej. Po 4 tygodn iach  zjaw iły  się parestez je  
w postaci uczucia  p iasku  gorącego  na pow ierzchni podeszwo- 
wej p a lu ch a p raw ego , później —  uczucie obcości i d rę t­
w ien ia  całej p raw ej kończyny do lnej. Przed 4 m iesiącam i 
parestez je  w p raw ym  boku od p ach y  do podżebrza (m ro w ie­
nie i uczucie śc ią g a n ia ) . Stopniow o bóle i p arestez je  się w zm a­
gały  i o garnęły całą p raw ą połowę tułow ia aż do szyi. Przed 
10 tygodn iam i silne bóle głowy, a później krzyża  (w  sierpniu  
dokonano n akłuc ia  lędźw iow ego ). O słabienie p raw ej kończyny 
do lnej. U trudnione oddaw an ie moczu. O statnio o b s t i p a t i o  alvi ,  
osłabienie e rek c ji. Od k ilku  tygodn i osłabienie palców  obu rąk . 
W  c iągu  ostatn iego  tygo dn ia  o pasyw an ie  brzucha i ja k b y  śc ią ­
gan ie  obręczą p raw ej go leni w raz z ko lanem . Od m iesiąca ---
ja k b y  m gła przed oczam i.

S t a tu s :  ( 1 0.XII. 1 9 3 0 )  . S ub jek tyw n ie  —  uczucie d rę t­
w ien ia  i śc iąg an ia  w p raw ej kończyn ie  do lnej, w p raw ej 
połowie brzucha, w p raw ym  boku i w  k a rk u . Badanie w ziern i­
kowe w ykazało  tarcze  b ladaw e (lew a  nieco bledsza od p ra ­
w e j) . T w arz nao liw iona. O czopląs zaznaczony. P t o s i s  s in i s t ra  
(w  słabym  sto p n iu ). W  kończynach  górnych  ruch y zachow a­

ne, lecz siła bardzo n ieznaczna. C zucie norm alne. O druchy 
z t r i c e p s  żyw e. O kostnowe zachow ane. O druchy brzuszne: 
gó rny  bardzo osłabiony, środkow y i do lny =  0. Koń­
czyny do lne: osłabienie p raw ej kończyny do lnej. PR wzmożo­
ne (p ra w y  p o lik in e ty cz n y ) , A R  zachow ane. R o s s o l i m o  
po stron ie lew ej -j- (z  J e n d r a s s i k i e  m ) , p raw ego  nie 
u d a je  się w yw ołać. C zucie norm alne. O bjaw  b iałych  sm ug b a r­
dzo w yb itny. O bjaw  rogów kowo-podbródkow y bardzo w y ­
b itny. O b jaw y S i m c h o w i c z a  oraz R a d o v i c i -  
M a r i n e s c o  —  dodatn ie. Płyn m ózgowo-rdzeniow y nor­
m alny. O dczyn G u i l l a i n a  u jem n y. K rew  (m orfo lo ­
giczn ie i na W a s s e r m a n n a )  norm alna. T° przez całj 
czas pobytu w szp italu  norm alna. C zasam i pow yżej 3 7 ° , jeden  
raz (2 0 .X I) 38 ,4 . Tętno 80 —  92.

Po raz d rug i zap isał się na oddział dn. 10.11.1931. 
W czasie pobytu poza szp italem  czuł się z początku znacznie 
lep ie j, n ie odczuwał bólów w  krzyżu . W  c iągu  ostatn ich  t y ­
godni bóle te znacznie się wzm ogły, p rzyłączyły się do tego 
bóle c iągn ące  z p raw ej strony k la tk i p iers iow ej i uczucie u c is­
ku w brzuchu. Przez cały czas odczuwał „c iągn ien ie  * w p ra ­
w ej podeszwie i wzwyż do ko lan a . N iekiedy —  p rze la tyw an ie  
p rądu  e lek trycznego  od połowy p raw ej go leni do połowy uda 
(z p rzo du ). Mocz oddawał praw idłow o. Z ap arc ie  sto lca. N ie­
k ied y  ból głowy i dw ojen ie. R uchy p raw ą stopą i p a lcam i 
sp raw n ie jsze . W  dalszym  c iągu  osłabienie p raw ej dłoni.

St a tu s :  16 .  II. 1931. T° p rzy  zap isyw an iu  się poniżej 
3 7 ° . Tętno 96 . G ranice tarcz praw idłow e. Część skron iow a 
lew ej ta rczy  b ledsza, niż p raw ej. W yb itn y  oczopląs. Lew a 
szpara  pow iekow a węższa od p raw ej. O słabienie kończyn gó r­
nych  p rzy ruchach  zachow anych . O druch rogów kowo-pod­
bródkow y bardzo żyw y z obu stron. O bjaw  R a d o v i c i -  
M a r i n e s c o  zaznaczony po stron ie p raw ej. P rzy uno-
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szeniu kończyn  do lnych , p raw a n ieco p d sta je  i drży. PR 
pr. l . ,  A R  —  p raw y  po lik in etyczny . Cl onu s  p c d i s  po stro ­
nie p raw ej. R o s s  o l i m o  po stron ie  lew e j. C hory w yp i­
sał się 22.111.1 93 I.

T° przez cały czas pobytu w szp italu  naogół norm alna 
(k ilk a  razy  podskoki do 37 ,6  —  3 8 ,2 ) .  Tętno 82 —  84.

Po raz trzec i zap isał się na oddział dn. 15 .V I.193I .
W  2 tygodn ie po w yp isan iu  się ze szp ita la  cho ry  czuł się do­
brze, n ie narzekał na bóle. O kres ten trw ał 2 tygodn ie, po 
upływ ie k tó rych  nastąp ił naw rót bólów, głównie w p raw ej koń ­
czyn ie  dolnej (w  udzie, n iek iedy  w podudziu, w pośladku, 
głównie jed n ak  w k o la n ie ) , często też w ystęp u ją  bóle w k rę ­
gosłupie, zrzadka —  w lew ej nodze. Prócz tego —  p arestez je  j

(sw ędzen ie) w rozm aitych  oko licach  ciała , szczegó ln iej na \
brzuchu. C zasam i —  uczucie p rądu  e lek trycznego  w p raw ej 
kończyn ie  dolnej od dołu do gó ry . Bóle głowy. D w ojenie. Mocz j

oddawał dość często i z trudem . E rekc je  praw idłow e. St a tu s  j

pozostał naogół n iezm ien iony.
W  przypadku tym wystąpiły na początku choroby 

bóle oraz parestezje, które przetrwały aż do końca 
obserwacji, a więc w ciągu całego roku. Parestezje w y­
stępowały w postaci piasku gorącego na powierzchni | 
podeszwowej palucha prawego, następnie jako dręt­
wienie i uczucie obcości w całej prawej nodze. Później 
zjawiły się parestezje w prawym boku, jeszcze później 
uczucie „ciągnienia" w prawej podeszwie i wzwyż do I
kolana; przelatywanie prądu elektrycznego w pewnym |
odcinku prawej nogi; swędzenie w rozmaitych okoli- [
cach ciała, zwłaszcza na brzuchu. Prócz tego —  oczo­
pląs, zblednięcie tarcz, zwłaszcza lewej, osłabienie pra- ! 
wej kończyny dolnej, palców kończyn górnych. Osła­
bienie lub brak odruchów brzusznych. Wzmożenie od- i
ruchów ścięgnowych w kończynach dolnych, dodatni 
objaw R o s s o 1 i m o po stronie lewej, wybitny j
objaw białych smug i mocno wyrażony zespół pod- i

bródkowy. j
Stan ten w ciągu roku zmienił się o tyle, że na- |

pięcie bólów i parestezyj zmalało, niekiedy nawet 
objawy te znikały na krótko, i siła kończyn się wzma­
gała.

P r z y  p. XI. Z. P ., 22 1., zap isała się na oddział j 

25.V I1.1930. |
Dn. 15.VI. 1930, siedząc na balkon ie , poczuła zim ny ,

p rąd  pow ietrza, przechodzący z ust do żołądka. Trw ało to za- . | 
ledw ie k ilk a  sekund. N azaju trz go rączka (3 8 ,5 )  i s iln y  ból 
głowy. G orączka trw ała przez 4 dni i dochodziła do 3 9 ,2 . Ka- |
szel, dużo p lw ociny ( le k a rz  rozpoznał zapalen ie  p łu c ). Uczu- 
cie oparzen ia  na jęz yk u  i w  gard le . W  tydzień  od początku —  
przym usow e ustaw ien ie  głowy, w yraźn a  p rzeczu lica słuchowa, 1
p arc ie  i częściowo n iedo trzym an ie moczu. Na 9 dni przed za ­
p isan iem  się do szp ita la  n ag le  poczuła się źle, k rzykn ęła , że 
um iera , że się je j w głowie p rzew raca , m iała usta  zac iśn ięte.
Na 3 dni przed p rzy jęc iem  do szp ita la  w ystąp iła  ociężałość le ­
w ej nogi, odczuw ała palen ie  w lew ej stopie i uczucie, jak b y  
p rąd  e lek tryczn y  p rzeb iegał wzdłuż lew ej nogi. W  dalszym  
c iągu  p rzeczu lica słuchow a, „naw et łykan ie  drażniło uszy“ .

2. VIII. 1930. S t a t us :  S ub jek tyw n ie  —  mnóstwo skarg  
(bó l głowy i szczęk, p rzeczu len ie zębów, p rzew raż liw ien ie  słu­
chu, uczucie szpilek w s to p ach ). Bardzo silne zaw ro ty głowy, 
doznaje uczucia , ja k b y  św iat cały  z n ią się kręcił. j

T w arz nieco naoliw iona. Ź renice zwężone. Brak oczopląsu. 
O bjaw  S i m c h o w i c z a  w yb itn y . '

Badan ie uszu (D r. K a r b o w s k i ) :  słuch n orm alny. ^
Co dotyczy ap ara tu  przedsionkow ego, to b adan ie  za pom ocą 
podniet m in im alnych  nie w yw ołu je oczopląsu, n atom iast o b ja­
w y podm iotowe w postaci silnego  zaw rotu głowy, bez w ym io­
tów. Przy badan iu  w iększą ilo ścią wody (2 0  cm 3 p rzy 2 4 ° ) ---
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n y s t a g m u s  w k ie ru n ku  praw idłow ym , trw a ją c y  1 m inutę. Brak 
w iększej pobudliw ości p rzy obrotach  ciała.

K ończyny górne i dolne pod w zględem  ruchow ym  i czu­
ciow ym  zm ian n ie w yk azu ją . O druchy brzuszne zachow ane. 
O druch y : sto lcow y i ogonow o-sto lcow y zn iesione. PR i A R  ż y ­
we, jednakow e. R o s s o l i m o  zaznaczony, słaby. Płyn 
m ózgowo-rdzeniow y n orm alny . K eratoderm ja na podeszw ach.

3 0 .VIII. W  dalszym  c iągu  bóle głowy i p arestez je . P rze­
czu lica słuchow a m inęła. T° co I ----  2   3 dni dochodziła do
37° ----- 3 7 ,4 ° . C hora w yp isała  się 1.IX. 1930. Podczas pobytu
w domu czu je  się n ieźle. Szybk ie  w yczerp yw an ie  się p rzy p rac y  
um ysłow ej.

St a tu s :  16.X. 1930. T° norm alna. T ętno 100. T w arz
nieco nao liw iona. Pozatem  b rak  zm ian o b jek tyw n ych . O bjaw u 
R o s s o l i m o  nie udało się w yw ołać.

W  przypadku tym choroba rozpoczęła się nagle 
od dziwnych parestezyj w postaci zimnego prądu po­
wietrza, przelatującego z ust do żołądka, później uczu­
cie oparzenia języka i gardła, jeszcze później zjawiła 
się przeczulica słuchowa, przymusowe ustawienie gło­
wy, zaburzenia ze strony zwieraczy (parcie i nietrzy- 
manie moczu). Po 5 —  6 tygodniach wystąpiła ocię­
żałość lewej nogi i nowe parestezje w postaci palenia 
lewej stopy, uczucia prądu elektrycznego, przeszywa­
jącego lewą kończynę dolną i in. Prócz tego chora 
skarżyła się na bóle głowy i bardzo silne zawroty. Od 
początku widać było, że ma się do czynienia z infekcją, 
gdyż na drugi dzień choroby t° wynosiła 38 ,5° .  Go­
rączka trwała 4 dni i dochodziła do 39,2. Jednocześ­
nie zjawił się kaszel z obfitą plwociną, tak, że lekarz 
sądził, że ma do czynienia z zapaleniem ołuc. Oczy­
wiście, zarazek objął jednocześnie układ nerwowy 
ośrodkowy i płuca, jak to zresztą niejednokrotnie 
stwierdzano w innej chorobie zapalnej układu nerwo­
wego, a mianowicie, w encephalitis letharąica. Bada­
nie objektywne dało wynik nikły. Stwierdzono tylko 
objaw T. C o h n a (twarz naoliwiona), zwężenie 
źrenic, objaw nosowo-podbródkowy S i m c h o w i ­
c z a ,  brak odruchów stolcowego i ogonowo-stolco- 
wego, żywe odruchy ścięgnowe w kończynach dolnych, 
słabo zaznaczony objaw R o s s o l i m o  i kerato- 
dermję na podeszwach. W  ciągu jednomiesięcznego po­
bytu w szpitalu t° była bądź normalna, bądź też wy­
kazywała co 1 —  3 dni nieznaczne podskoki ( 3 7 ° —  
3 7 ,4 ° ) .  Naogół stan się poprawiał, i w 1 J/2  miesiąca 
po wypisaniu się ze szpitala stwierdzono wyłącznie nie­
znaczne naoliwienie twarzy, pozatem brak było zmian 
objektywnych.

Przypadek ten należy do kategorji encepha- 
lomyelitis disseminata epidemica z wybitną przewagą 
objawów sympatycznych (naoliwienie twarzy, zwę­
żenie źrenic) przejściowo bez jakichkolwiek innych 
objawów ze strony źrenic lub nerwów okoruchowych, 
a nadewszystko występowanie na plan pierwszy pare­
stezyj dziwacznych, uporczywych, gnębiących, bez wy­
raźnego typu topograficznego, czasami znowu przelot­
nych, jak ów powiew zimny z ust do żołądka, lub prad 
elektryczny, przelatujący błyskawicznie przez jednę 
kończynę.

P r z y  p. XII. T. L ., 32 1., zap isała się do szp itala dn. 
19.XII. 1930. Choroba rozpoczęła się przed 1 1 dniam i od bólów 
w p lecach  m iędzy łopatkam i i w k a rk u . W ieczorem  tegoż dnia 
poczuła sk ręcan ie  w obu kończynach  górnych . U czucie bólu 
wzdłuż całych  kończyn , od b arków  aż do palców . Jednocześn ie 
osłab ien ie kończyn  gó rnych . Dnia następnego osłabły również 
kończyny dolne, n ie mogła p raw ie  zupełnie niem i ruszać. 
Re t e n t i o  u r i n a e  e t  alv i .
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St a tu s :  (2 5 . X II). T" 36 ,2  —  37 ,7°. Tętno 64 . P rzy ­
tom ność zachow ana. Szpary oczne zwężone. O czopląs poziom y. 
L ew a źren ica nieco węższa od p raw ej.

K ończyny górne: podnoszenie ram ion ty lko  do lin ji pozio­
m ej, opuszczanie —  bardzo słabe. Z g inan ie  w  łokciach  n orm al­
ne, rozginan ie bardzo osłabione. R uchy w lew ym  staw ie  nap iąst- 
kow ym  m inim alne, w praw ym  zniesione. Z upełny p ara liż  palców  
obu rąk . O druchy z ł r i c e p s  słabe. O druchy okostnowe zach ow a­
ne. B rak odruchów brzusznych.

Kończyny dolne: porażenie zupełne p raw e j ko ńczyn y dol­
nej (w e  w szystkich je j o d c in k ach ). Lew ej ko ńczyn y dolnej 
cho ra  nie może unieść w całości. Od- i doprow adzan ie osłabione. 
Z g inan ie  i rozginanie w lewem  ko lan ie  zachow ane, również 
w staw ie skokowym  i p a lcach . PR i A R  zniesione. O bjaw  
B a b i ń s k i e g o  słabo zaznaczony z obu stron . M in im alny 
ob jaw  R o s s o l i m o  z lew ego p a lu ch a . Bardzo w yb itne 
b iałe sm ugi.

Czucie dotykowe i głębokie n iezm ien ione na całem  cie le. 
N atom iast czucie bólowe i c iep likow e zn iesione na kończynach  
do lnych , na tułowiu do D4 i w częśc iach  d ysta ln ych  kończyn 
górnych .

Płyn m ózgowo-rdzeniowy zm ian n ie w ykazyw ał.
W pierw szych dniach styczn ia  193 l r. stw ierdzono słabe 

o druchy ścięgnowe w kończynach  do lnych . C hora w ysoko go­
rączkow ała (pow yżej 3 9 ° ) ,  w ytw orzyła się od leżyna w okoli- j 
c y  obu krętarzy . j

St atu s :  13. I. 1931. C hora unosi n ieco obie kończyny 
górne en masse, zgina dobrze w staw ach  łokciow ych , słabiej 
rozgina. R uchy w staw ach  nap iąstko w ych  i p a lco w ych  zn iesio ­
ne (pozostały tylko  ruchy m in im alne w  p a lcach  lew ej r ę k i) .  
O druchy z m. ł r i c ep s  zniesione, okostnowo żyw e. Co do kończyn 
do lnych , to unoszenie ich  niem ożliwe, n ieznaczne zg inan ie  i roz- j 
g in an ie  stawów ko lanow ych . R uchy w  staw ach  skokow ych  i w 
p a lcach  słabe. PR i A R  =  0. O druch B a b i ń s k i e g o  za ­
znaczony. R o s s o l i m o  —  słaby po stron ie  p raw e j. Czu- 1 
c ie  —  jak  poprzednio. Badanie moczu w ykazało  100 —  200 
leukocytów  w polu w idzenia.

Stan chorej pogarszał się (osłab ien ie  ogólne, tętno p rzy ­
spieszone, odleżyny coraz g łębsze). Dnia 3.11.193 1 —  zm arła.

Badanie pośm iertne w ykazało :
Rdzeń jest w ąsk i w części dolnej szy jn ej i całej g rzb ieto ­

w e j. O kolica grzbietow a górna i środkow a są b lade i znaczn ie j 

m niej n astrzykn ięte, an iżeli część grzb ietow a do lna. S tw ierdza 
się  w c ięc iach  poprzecznych rozm iękczenie dolnej o ko licy  sz y j­
nej oraz górnej grzb ietow ej. R ozm iękczeniu u legły  głównie 
części przednie rdzenia.

W  mózgu —  rozsiane tu i owdzie małe ogn iska, zarów no ! 
w zrazach  czołowych, ja k  i w skron iow ych  i c iem ien iow ych .
W  móżdżku zm ian m akroskopow ych nie stw ierdzono, również 
i p ień  m ózgowy zmian grubszych n ie w ykazyw ał.

Badanie drobnowidzowe:
W  dolnej okolicy szyjnej rdzenia stw ierdza się na sk raw ­

kach , b arw ionych  m etodą W e i g e r t a ,  rozm iękczenie c a ­
łej p rzedn iej połowy rdzenia aż do lin ji, p rzechodzącej poprzez 1 
c o m m i s s u r a  p o s t e r i o r • Rozm iękczenie to o garn ia  zarów no istotę 
szarą , rogi przednie, część środkow ą isto ty  sz are j, ja k  i b iałą. 
Pozostały tu ta j zaledwie c ien iu tk ie  pasm a dobrze zachow anej 
isto ty  białej na obwodzie słupów przednio  - bocznych , pod­
czas gdy  reszta isto ty  b iałej p rzedstaw ia się w po­
stac i zupełnie b ladych  kępek  lub też jak o  m asa bez­
b arw n a . T y lna połowa rdzen ia p rzedstaw ia się  p raw ie  
n o rm aln ie : rogi ty lne  są dobrze zachow ane, słupy ty l­
ne w ykazu ją  budowę norm alną, i ty lko  w  jed n ym  słupie 
G o 1 1 a w idać w n a jd a le j ku  przodowi posun iętym  odcinku 
m iejsce w yśw ietlone. T y lna  część słupów bocznych  jes t również 
naogół dobrze zachow ana, ty lko  w jednym  z n ich  w idać w y ­
św ietlen ie w obrębie bocznego szlaku p iram idow ego . Co do ko ­
rzonków, to w jednym  korzonku ty ln ym  w idać ognisko w y ­

św ietlone, zaś korzonki przedn ie w ykazu ją  dużą liczbę włókien 
zw yrodn iałych . Na- sk raw kach , b arw ionych  m etodą N i s s 1 a 
i h em ato ksy lin ą , w idać , że m am y do czyn ien ia  z rozm iękczeniem  
przedn ie j połowy rdzen ia. S tw ierdza się dużo m iejsc pustych , 
prócz tego nagrom adzen ie  kom órek z iarn istych . Rozsiane m n ie j­
sze i w iększe krw otok i. O pony m iękk ie  n ieco zgrubiałe.

W  n aczyn iach  stw ierdza się n ieznaczne zgrub ien ia  ścian , 
bez św ieżych  nacieczeń .

W  oko licy  grzb ietow ej stw ierdza się na sk raw ku , b a r­
w ionym  m etodą W  e i g e r t a ,  małe ognisko w rogu bocznym  
jedn e j strony. W  ogn isku tem  w idać mało c ien k ich  zw yrodn ia­
łych  włókien z końcow em i ko lbam i d egen eracy jn em i. O gnisko 
to odpow iada sied lisku  grup  sym p atyczn ych , usta lonych  przez 
J o c o b s o h n a .

Na sk raw kach , barw ionym  m etodą N i s s  1 a , stw ierdza 
się w te jże  o ko licy  po jedn e j stron ie  b rak  lub bardzo n ieliczne 
kom órk i sym p atyczn e we w zm iankow anym  pow yżej rogu bocz­
nym  isto ty szare j.

W  oko licy  krzyżow ej zm ian n ie w idać.
W  m ed .  obi .  (w  oko licy  dobrze rozw in iętych  o liw ek)

zm ian n ie  w idać .
W  m ó z g u  stw ierdza się w poszczególnych oko licach  

ogn iska  chorobowe. A  w ięc w  l ob .  t em p o r .  d ex t .  w idać na 
sk raw kach , b arw ionych  m etodą W  e i g e r t a ,  owalne 
ognisko pośród ciem nej isto ty  b iałej w ie lkości m ałego z ia rn a  k a ­
w y. R ozpatryw ane gołem okiem  ognisko to p rzedstaw ia się 
w postaci zupełnie jasn ego  przezroczystego  ow alu . Pod m i­
kroskopem  stw ierdza się w o gn isku  sieć w łókien m yelinow ych , 
lecz w yb itn ie  zm ien ionych. S ą  one bardzo sc ieńczałe, często, 
szczegó ln iej w środku ogn iska, b iegną one w postac i c ien iu t­
k ich  n iteczek , b ladych , w yk azu jących  na sw ym  przeb iegu
zgrub ien ia  w rzecionkow ate. W ystęp u je  w ięc tu ta j obraz zw y­
rodn ien ia  p arench ym atycznego  włókien m yelinow ych  bez o b ja­
wów zap a lnych .

Również na sk raw ku  z l ob .  o c c i p .  s i n • w idać znacznie 
m niejsze n ie reg u la rn e  ognisko pośród isto ty b iałej o tym  sa ­
m ym  typ ie .

M e t o d a  N i s s l u .
W  g y r u s  c e n t r a l i s  d e x t t r  w idać norm alny  układ w arstw  

ko ry . W  oponach m iękk ich  b rak  zm ian . W  sam ej korze w idać 
w yb itn ie  zw iększoną liczbę kom órek g le jow ych  i n euronofag ję  
(w  II do VI w a rs tw ach ). Kom órki nerwow e w ykazu ją  przew aż­
nie budowę hom ogenną, bez ciałek N i s s 1 a. W  dość w ielu 
z nich w idać neu ro no fag ję  i, co za tem  idzie, zan ik , doprow adza­
ją c y  do c ien i kom órkow ych i zupełnego ich zn ikan ia . Zm ian
zap a lnych  w  n aczyn iach  ko ry  nie w idać. Nie stw ierdza się rów ­
nież ogn isk  zap a lnych . Co się tyczy  isto ty b iałe j, to w ystęp u je  
tu ta j ty lko  zw iększona liczba kom órek g le jow ych  bez stanów  
zap a lnych  i bez ognisk.

W  g y r u s  c e n t r a l i s  s i n i s t e r  zm iany są m niej w yb itne, ch a­
rak te r  ich  pozostaje ten sam . W  l o b u s  p a r i e t a l i s  d e x t e r  te sam e 
zm iany w  korze, głównie w  w arstw ach  od III do VI. Bardzo w y ­
b itna p ro life rac ja  kom órek g le jow ych , o tacza jących  często ko ­
m órki nerw ow e, w żera jących  się w nie i p ozosta jących  na m ie j­
scu kom órek zan ikłych . Sporo kom órek p ałeczkow atych . Ko­
m órki g le jow e o tacza ją  często n aczyn ia , n iek ied y  w prost je  
o b lep ia ją . O gnisk zap a lnych  n ie w idać  an i w korze, an i 
w  istocie b iałe j. Intensyw ność tych  zm ian w korże ń ie w szę­
dzie je s t  jedn ako w a.

Na sk raw kach  w l o b u s  t em p o r a l i s  s i n i s t e r  zm iany n ie ­
co słab iej w yrażone, niż w l o b u s  p a r i e t . d ex t e r .

W  l o b u s  o c c i p i t a l i s  d e x t e r  w idać te sam e zm iany, w y ra ­
żone bardzo w yb itn ie . D otyczą one w szystk ich  w arstw  ko ry , 
od II do VI. W szędzie spostrzega się znaczną p ro life rac ję  kom ó­
rek g le jow ych , o tacza jących  często kom órki nerw ow e, w g ry ­
za jących  się w ich pow ierzchn ię. Pow staje  zan ik  kom órek n er­
w ow ych , i ostateczn ie kom órki trabantow e p o k ryw a ją  cień  sa ­
m ej kom órki lub  m ie jsca , gdzie się ona znajdow ała. Na sk raw ­
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kach  z te j o ko licy w idać rów nież w oponach m iękk ich  w n ie ­
k tó rych  o ko licach  p ro life rac je  kom órek w  postac i n agrom a­
dzen ia o krąg łych , częśc ie j w ydłużonych  ja sn ych  ją d e r  z na- 
k rap ian ą  ch rom atyn ą . W  istocie b iałej liczba kom órek g le jo ­
w ych  w yd a je  się zw iększona. N igdzie nie napotkano  an i ognisk, 
an i zm ian zap a lnych  dookołanaczyn iow ych . Sam e naczyn ia 
p rzed staw ia ją  się naogół n orm aln ie , n iek iedy  oblepione ko ­
m órkam i g ie jow em i, n iek ied y  śc ian y  ich  są  zgrubiałe.

W g y r u s  t ron ta i i s  s i f l i s te r  l i i  kom orki nerw ow e w yk a ­
zu ją  hom ogen izac ję  zarodzi. W żadnej z korao iett me w iaac  
norm alnych  ciałek IN i s s 1 a (w  żadnej z w arstw  k o ry ) . 
K om órki są bądź ciem ne, bądź też częściej —  jasn e , lecz oez 
w yraźn ej s tru k tu ry . J ą d ra  n igdy  nie w yk azu ją  przem ieszcze­
n ia  ku  obwodowi kom orki. Jąd e rk a  zachow ane.

W m ó ż d ż k u  zm ian n ie w idać (m etodą N i s s 1 a ) .
Również na sk raw kach , b arw ionych  tą  sam ą m etodą

i pochodzących  z okolic rdzen ia przedłużonego i mostu, zm ian 
w yraźn ych  się n ie  stw ierdza.

r z y  p. XIII. b. R. A ., 2 1 la t (p rzyp ad ek  ten za­
wdzięczam  uprzejm ości kol. S i m c h o w i c z a J .  c h o ra  
c ie rp iała  przed ź tygodn iam i na k a ta r , i w ślad  zatem  pojaw ił 
się ból w lew em  ko lan ie  i c iężar w kończynach  dolnych.

S t a t u s :  (2 / .A U . I 95U ) : hub jek tyw m e boi w lewem
ko lan ie . £itan bezgorączkow y. iNerwy czaszkow e i konczyny
górne zm ian nie w yk azu ją . r ”raw y odruch brzuszny zn iesiony, 
lew y zachow any. hK w yb itn ie  wzmożone, również i AI\. U ojaw  
b a b i ń s k i e g o  po stron ie  p raw ej. R o s s o l i m o  
zaznaczony z p raw ej strony.

5.1. 19j i . ( u r .  b i m c h o w i c z ) :  P sych iczn ie  norm a. 
Sen n iezm ien iony, boi w lew em  ko lan ie  i uczucie  c iężaru  
w nogach  p rzy zachow anej sile. C zucie niezm ienione, l “ , 3/, l .
1 ętno I U Sr ' ---- I I U. hR  p raw y  w yb itn ie  wzm ożony, po lik ine-
tyczn y , lew y —  żyw y. A R  —  zachow ane, d o ja w  b a b i n -  
s k i e g o z p raw ej strony dodatn i. R o s s o l i m o  z p ra ­
w ej strony w yraźn y , z lew ej —  ledw ie zaznaczony. Uzisiaj 
w nocy s iln y  ból nosa.

22 .1 .1931 . Od k ilku  dni ogólne zdenerw ow anie. Źle s y ­
p ia , ból w lew ej połowie k la tk i p iers io w ej. T u norm alna iuo 
n ieco podniesiona. T ętno  12(1. Status: —  bez zm iany. 
O b jaw  B a b i ń s k i e g o  po .stron ie  p raw ej w yb itn y , m oc­
n iej w yrażo ny , niż ob jaw  R o s s o l i m o .  B rak p raw ego  od­
ruchu brzusznego. Leży.

W e w rześn iu 193 1 odnotowano znaczną popraw ę. Cho­
ra chodziła bez cudzej pom ocy. Stw ierdzono jed n ak  w yraźne 
osłab ien ie p raw ej kończyny do lnej. O bjaw  b a b i ń s k i e g o  
był dodatn i po stron ie  p raw e j. P raw ostronny ob jaw  R o s s o ­
l i m o .  B rak p raw ego  odruchu  brzusznego. P arestez je  i bóle 
zn ikły.

18.X . 1931. S tan  chorej znaczn ie lepszy. Chodzi sam a. 
Od czasu do czasu p rzeszyw a jące  bóle w  do lnych  k ręgach  
lędźw iow ych i w krzyżu . O b jek tyw n ie  stw ierdza się osłab ien ie 
kończyn do lnych  (p raw a  słabsza od le w e j) . PR  i A R  po stro ­
nie p raw ej po lik inetyczne . Po stron ie  p raw ej —  ob jaw  B a- 
b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o .  C hora bardzo utyła.

W  przypadku tym po krótkotrwałym katarze zja­
wił się ból w lewem kolanie i uczucie ciężaru w koń­
czynach dolnych. Stwierdzono w 2 tygodnie, licząc od 
początku, zniesienie prawego odruchu brzusznego, w y­
bitnie wzmożone odruchy rzepkowe i ze ścięgna Achil­
lesa, wybitny objaw B a b i ń s k i e g o  z prawej 
strony i z tejże strony zaznaczony objaw R o s s o 1 i- 
m o. Tętno przyspieszone. T° normalna lub nieco pod­
niesiona. Po upływie 3 —  4 tygodni sen się pogorszył, 
wystąpiło ogólne zdenerwowanie. Po upływie 10 mie­
sięcy (licząc od początku choroby) wystąpiła wyraź­
na poprawa: bóle i parestezje minęły, "stwierdzono jed­
nak osłabienie, zwłaszcza prawej kończyny dolnej, w 
której to kończynie zarówno objaw B a b i ń s k i e -

g o, j ak i R o s s o l i m o  występowały nadal. Cho­
ra podczas choroby bardzo utyła.

P r z y  p . X IV . B., 41 la t . Z ap isał się na oddział dn.
24 .1 .1931 . Z achorow ał przed 6 —  7 tygo dn iam i, n ag le . Po­
czuł ból o ch arak te rz e  k łu jącym  w k a rk u , lew ej ręce  (g łó w ­
nie w I i II p a lc a c h ) , uczucie  śc iąg an ia  w całej lew ej ko ńczy­
n ie gó rn e j, p a len ie  i p ieczen ie  w  lew ej kończyn ie  gó rne j oraz 
w  k la tc e  p iers io w ej po stron ie  lew e j, w  o ko licy  lew ej łopatk i 
i w  obręb ie gó rnych  k ręgów  grzb ietow ych  oraz do lnych  sz y j­
nych . Od 6 —  7 tygodn i ból głow y w czole. T° 37° —  3 8 ° . 
Cho ry  sam  zauw ażył nadm ierne rogow acen ie  n askó rka  (k e ra -  
to d erm ję ) na pow ierzchn i grzb ietow ej II i III palców  lew ej ręk i.

S t a tu s :  (24 .1 .193  1 ) :  Dno oczu norm alne. Zespół pod­
bródkow y (o d ru ch y  S i m c h o w i c z a ,  R a d o v i c i e g o -  
M a r i n e s c o, ro gów kow o-podbródkow y) —  u jem n y. Brak 
oczopląsu . W yb itn ie  wzmożony odruch  żuchw ow y. K ończyny g ó r­
n e : osłab ien ie lew e j ko ńczyn y gó rne j w  całości, szczegó ln iej zaś 
dłoni. C ała ta  kończyna zw iotczała i w ychudzona (obw ód ram ie ­
n ia  lew ego na 13 ctm . pow yżej w yro stk a  łokciow ego w ynosi 
27 ctm ., p raw ego— 29 c tm .; obwód lew ego p rzed ram ien ia  na 
1 I ctm . poniżej o l e c r a n o n — 22 ctm ., p raw ego— 24 c tm ). P ierw ­
sza przestrzeń  m iędzykostna zap adn ię ta , n iek iedy  w idać  d rgan ia  
w łókienkow e w kłębie k c iu k a . K eratoderm ja na pow ierzchn i 
grzb ietow ej II i III p alców  lew ej ręk i. O druchy z t r i c e p s  i okost­
nowe po stron ie  lew ej wzmożone. O b jaw  J a c o b s o h n a  
po stron ie  lew ej w yb itn ie  wzmożony. O druchy brzuszne z obu 
stron słabo w yrażone, szybko się w ycze rp u ją  (p r a w y  słabszy 
od lew e g o ). K ończyny do lne : lew a ko ńczyn a do lna n ieco  osła­
b iona. PR wzmożone (p r . I . ) .  A R    zachow ane. Are-
f l e x i a  p l a n t a r u m .  W yb itn y  ob jaw  P o u s s e p a  z lew ej stro ­
n y. K erato derm ja  na podeszwach i n a  pow ierzchn i przedn ie j 
obu go len i. T °  była p rzew ażn ie n o rm alna , n iek ied y  do 3 7 ,2 —  
3 7 ,6 . T ętno 84 . Płyn m ózgow o-rdzeniow y n o rm alny ( ilo ść  cu ­
k ru  0 ,0 2 3 % ) ,  odczyn G u i l l a i n a  u jem n y, W a s s e r ­
m a n n a  we k rw i i w  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  u jem n y. 
K rew  (m o rfo lo g iczn ie ) n iezm ien iona.

W  przypadku tym choroba rozpoczęła się nagle 
od bólu kłującego w karku, lewej ręce, uczucia ścią­
gania w całej lewej kończynie górnej; jednocześnie 
chory poczuł palenie —  pieczenie w lewej kończynie 
górnej, w lewej połowie klatki piersiowej, w okolicy 
lewej łopatki oraz w obrębie dolnych kręgów szyjnych 
i górnych grzbietowych. T° podwyższona ( 3 7 °  —  
3 8 ° ) .  Już na początku choroby zauważył nadmierne 
rogowacenie naskórka na powierzchni grzbietowej II 
i III palców lewej ręki. W  szpitalu stwierdzono osła­
bienie lewej kończyny górnej i w słabszym stopniu —  
dolnej. Zapadnięcie się spatii interossei I ręki lewej, 
drganie włókienkowe w kłębie kciuka, wychudzenie 
(o 2 ctm.) całej lewej kończyny górnej, ze wzmoże­
niem jej odruchów ścięgnowych i okostnowych, osła­
bienie prawego odruchu brzusznego, wzmożenie odru­
chów kolanowych (zwłaszcza prawego), keratodermja 
na podeszwach i na powierzchni przedniej obu goleni. 
T° ciała pozostawała przeważnie normalna, niekiedy 
podnosiła się do 37,2  —  37,6. Tętno —  84.

Na pierwszy plan wysuwają się objawy subjektyw- 
ne, przeważnie w postaci parestezyj, niezmiernie do­
kuczliwych i gnębiących chorego, w obrębie lewej koń- 

I czyny górnej, lewej połowy klatki piersiowej, lewej ło-
j patki i kręgów szyjno- grzbietowych. Sprawa lokalizo­

wała się więc w części szyjnej i grzbietowej górnej rdze- 
| nia, zarówno w istocie białej (osłabienie połowicze,
| zachowanie się odruchów), jak i w szarej (zanik prze-
I strzeni międzykostnej, drgania włókienkowe w m. the-

nar), jak i w szlakach sympatycznych rdzenia (pare­
stezje, keratodermja na kończynach dolnych i na palcach 
lewej ręki).
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P r z y  p. XV. C hory X ., la t 3 7. Ch o ry  poczuł na u li­
cy  w  połowie lutego 1931 r. osłab ien ie nóg, ja k b y  podcinan ie  
się ko lan , jednocześnie w ystąp iły  sen sac je  w kończynach  do lnych .

S ta tu s :  (20 .1 1 .1 9 3 1 ). Dno oczu norm alne. B rak zm ian
ze strony nerwów czaszkow ych i kończyn  gó rnych . K ończyny 
do lne: nieznaczne osłabienie kończyn  w  całości, PR zachow ane, 
A R zniesione, b rak  odruchów  brzusznych . P rzyk re  sen sac je  
w kończynach dolnych , bez zm ian o b jek tyw n ych . Z w ieracze 
niezm ienione. Płyn m ózgowo-rdzeniow y n orm alny . O dczyn 
W  a s s e r m a n n a —  u jem n y.

Stan ten początkowo się polepszył. C hory  wyszedł po 
p aru  tygodniach z domu. Jednocześn ie silne w strząśn ien ie  mo­
ra lne. Nagłe pogorszenie.

18.111.1931. S tw ierdza się p raw ie  zupełne p orażen ie  koń­
czyn dolnych, w yb itne osłab ien ie kończyn  gó rnych , p i o s i s  
s i rds t ra,  objaw y ze strony nerw u błędnego (p rzysp ieszen ie  tę t­
n a ) .  O druchy ze strony kończyn  gó rnych  bardzo słabe. PR -(-, 
A R zniesione. W yb itna bolesność łydek , czucie w kończynach  
dolnych zachow ane. O ddaw anie moczu praw idłow e.

Śm ierć z dn. 18 na 19 m arca  1931 r.
W  przypadku tym choroba rozpoczęła się nagle, 

od podcinania się kolan na ulicy i osłabienia kończyn 
dolnych. Jednocześnie wystąpiły w tych ostatnich przy­
kre sensacje. Stwierdzono brak odruchów brzusznych 
i ze ścięgna Achillesa. Polepszenie. Chory zaczął wycho­
dzić z domu. Wstrząs moralny. Gwałtowne i nagłe po­
gorszenie (w miesiąc od początku choroby) w postaci 
zupełnego porażenia kończyn dolnych, parezy górnych 
wraz z osłabieniem odruchów w tych ostatnich, jedno­
cześnie —  opadnięcie lewej powieki górnej, przyspie­
szone tętno i szybka śmierć (około 5 tygodni licząc od 
pierwszych objawów).

Sprawa zapalna rozpoczęła się od rdzenia grzbie­
towego, następnie posunęła się w rdzeniu wyżej i jed­
nocześnie objęła niektóre odcinki pnia mózgowego. 
Należy podkreślić względną łagodność okresu pierw­
szego choroby i nagłe pogorszenie z szybkiem zejściem 
śmiertelnem.

P r z y  p. XVI. K. R., 29 lat. Z achorow ała w p ierw szej 
połowie m arca 1931 r. Po jednodniow ej gorączce  ( 3 9 ° )  z bó­
lam i gardła (a n g in a ? ) ,  dw udniow a p rzerw a. Szereg  a taków  
sk ręcan ia  tw arzy w p raw ą stronę i jednocześn ie  „szalone 
d rętw ien ie" w praw ej ręce w raz z p arezą  te j ręk i i a faz ją  ru ­
chow ą. Napady trw ały k ilk a  m inut i przechodziły. Po jednym  
dniu znikły. Potem —  bardzo in tensyw ne bóle w lew ej koń ­
czyn ie  górnej i w lewym  gruczo le p iersiow ym .

St atu s :  (18.111.1931). T w arz nao liw iona. O bjaw
S i m c h o w i c z a  dodatni. Bardzo w yb itne b iałe sm ugi 
(zw łaszcza na brzuchu i na p rzedn iej pow ierzchn i kończyn 
d o ln ych ). Nieznaczne osłabienie p raw ej ko ńczyn y gó rn e j. Od­
ruch y brzuszne? PR i AR -f-. Brak objaw ów  B a b i ń s k i e ­
g o  i R o s s o l i m o .

20.111.1931. (w raz z kol. B y c h o w s k i  m ) . P rzytom ­
ność zupełna. Dno oczu norm alne. N erwy czaszkow e norm alne. 
Mowa powolna, w lokąca się. A sym etr ja  tw arzy  (p ra w y  fałd 
nosow o-wargowy w ygładzo n y). O b jek tyw n ie  —  b rak  osła­
b ien ia ze strony kończyn p raw ych . S u b jek tyw n ie  —  bardzo 
bolesne uczucie kurczu w lew ym  gruczo le  p iersiow ym . Ból 
m niej in tensyw ny w lew ym  boku i w lew ej kończyn ie  górne j. 
O druchy w kończynach górnych  zachow ane. B rzuszne? PR 
p raw y zachow any, lew y zn iesiony. A R  zachow ane. Brak o b ja ­
wów B a b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o .  Z w ieracze za­
chow ują się norm alnie. T° c iała  i tętno n iezm ien ione. Zespół 
podbródkowy (odruchy S i m c h o w i c z a ,  R a  d o v i c i • 
M a r i n e s c o ,  rogów kow o-podbródkow y i w argow o-pod- 
bródkow y) u jem ny.

W  przypadku tym choroba rozpoczęła się od wy­
sokiej gorączki z bólem gardła. Po dwudniowej przer­
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wie zjawiły się &taki skręcania twarzy w prawą stronę 
wraz z „szalonem drętwieniem w prawej ręce“ oraz 
parezą tejże ręki i niemotą ruchową. Ataki te trwały 
kilka minut, przerywały się i ponawiały w ciągu jedne­
go dnia. Później —  wystąpiły bardzo intensywne bó­
le w lewej kończynie górnej i w lewym gruczole pier­
siowym. Objektywnie udało się stwierdzić objaw 
T. C o h n a (naoliwienie twarzy), bardzo wybitny 
objaw białych smug, zniesienie lewego odruchu kola­
nowego. T° ciała i tętno normalne. W  przypadku tym 
sprawa chorobowa umiejscowiła się początkowo w móz­
gu (prawostronne objawy kurczowe wraz z parezą 
i niemotą ruchomą), lewostronne bardzo intensywne 
bóle w lewej kończynie górnej, lewym boku i w lewym 
gruczole piersiowym (podrażnienie prawego tha.lam.us 
opticus?). Niepewne odruchy brzuszne oraz zniknięcie 
lewego odruchu kolanowego wskazywałoby na zajęcie 
rdzenia.

P r z y  p. XVII. S . K., 51 lat. Choroba rozpoczęła się 
23 m arca  1931 r. C hora odczuła w tedy pa len ie  w lew ej połowie 
tw arzy  i czoła. Po pew nym  czasie w ystąp ił ból w p o ty licy  po 
stron ie  p raw ej i przeszedł n astępn ie  na całą p raw ą połowę 
głow y i tw arzy . Od tygo dn ia  —  dw ojenie. Bóle rozsiane w rę ­
kach , nogach  i w krzyżu .

S t a t u s :  (29 .IV . I 93 1 ) : T w arz n ieco nao liw iona. Zes­
pół podbródkow y dodatn i (z  w y ją tk iem  odruchu rogów kowo- 
podbródkow ego, 3 inne + ) ' .  K ończyny górne norm alne. Koń­
czyny dolne —  pod względem  ruchow ym  i czuciow ym  n or­
m alne. PR i A R  zachow ane. O b jaw  R o s s o l i m o  do­
datn i w lew ym  p aluchu  p rzy pom ocy sposobu J e n d r a s s i -  
k a. N ieznaczna kera to d erm ja  na podeszwach. T° z począt­
ku 3 7 ,5 , później norm alna. C hora źle syp ia  od początku 
choroby.

W  przypadku tym choroba rozpoczęła się od pa- 
restezyj (palenie) w lewej połowie twarzy i czoła. Po 
pewnym czasie wystąpiły bóle w potylicy po stronie 
prawej i wkrótce w całej prawej połowie twarzy i głowy. 
T° ciała z początku 37,5. Chora zaczęła źle sypiać. 
Dwojenie. Objektywnie stwierdzono nieznaczne naoli­
wienie twarzy, keratodermję na powierzchniach po- 
deszwowych stóp, dodatni objaw R o s s o l i m o  
w lewym paluchu.

Jeżeli porównać opisane tutaj przypadki (obser­
wowane u nas w latach 1 929  —  1 931 )  z epidemją 
roku 1928, to uderza naogół jeszcze mniejsza inten­
sywność objawów chorobowych przy zachowanym na­
ogół tym samym klinicznym charakterze cierpienia; 
oprócz tego w tej nowej kazuistyce naszej wysuwały 
się jeszcze bardziej, niż w pierwszej (z pierwszej poło­
wy 1 928 r .), zboczenia czucia. Parestezje te stanowiły 
w niektórych przypadkach główne, czasami prawie w y­
łączne objawy choroby. Jakkolwiek i w tej kazuistyce 
na 1 7 przypadków były aż 2 przypadki śmiertelne 
(w epidemji 1 928  r. na 1 7 przypadków— też 2 przypad­
ki śmierci), to jednak naogół rozwój choroby w ostat­
nich latach był lżejszy. Jest to zjawisko analogiczne do 
epidemji śpiączki, która w pierwszych latach epidemji 
śpiączki w Polsce ( 1 9 1 9  —  1 920)  wykazywała znacz­
nie większą intensywność chorobową, aniżeli w na­
stępnych.

(C. d. n.).
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W sprawie artykułu p. Dr. M. G i r s z o w i c z a  
w Nr. 41 „Warsz. Czasop. Lekarskiego" p. tyt. 
„Przyczynek do leczenia wrzodów martwiczych 

na tle miażdżycy naczyń obwodowych".

Podał

M. LANDSBERG (W arszaw a) .  j

P. Dr. G i r s z  o w i c z opisuje przypadek  
owrzodzenia martwiczego na stopie u osobnika, I 
dotkniętego endarteriitis obliterans w kończynie ' 
dolnej. Owrzodzenie to leczone było skutecznie za 
pomocą lokalnego stosowania insuliny i cukru 
gronowego, przyczem autoi powołuje się na pra­
ce L o w e l l a ,  A d l e r s b e r g a  i innych. 
Chciałbym tylko zwrócić uwagę, iż pierwsze pró­
by miejscowego stosowania insuliny w niegojących  
się owrzodzeniach i ranach u niedjabetyków były j
przeprowadzane przez Dr. K o ł o d z i e j s k i e -  j
g o  i przezemnie w  1 Klinice Chirurg. U, W . 
w roku 1924. W  rok później ukazały się analo- j 
giczne spostrzeżenia z klinik A  m b a r d a (Stras- j
burg) i V  a q u e z a (Paryż), a w  dwa lata póź- j
niej praca A d l e r s b e r g a  i P e r u t z a z  kii' 
niki W  e n c k e b a c h a .  Od tego czasu stoso­
wałem niejednokrotnie insulinę z cukrem lub bez 
cukru i w  wielu przypadkach otrzym ywałem  bar­
dzo dobre wyniki. Nie sądzę, abyśm y w  danym  
przypadku dobroczynny ten w pływ  insuliny mo­
gli uzależnić li tylko od zmienionej wskutek za­
stosowania tego cukrobójczego hormonu przemiany 
węglowodanów. O dgrywają  tutaj raczej rolę mało 
zbadane czynniki troficzne, znajdujące się w  
trzustce, a niezależne od czynników hipoglikemi- 
zujących (Warsz. Czas. Lek. 1930, Nr. 11 : W  spra­
wie własności troficznych wyciągów trzustkowych  
oraz sprawozdanie z mojego odczytu w  Wiedniu, 
L a n d s b e r g ,  Verh. d. . Kongresses f. Stoff- 
wechsel u. Verdauungskrank. W ien , 1925, str. 393, 
oraz Dermatologische Wochenschrift, 1927, Nr. 34, 
str. I 167).

Pomijając sprawę pierszeństwa co do stoso­
wania insuliny w  ranach i owrzodzeniach u nie­
djabetyków, muszę zwrócić uwagę na zgoła nie­
zrozumiałe twierdzenie autora co do mechanizmu  
działania insuliny na gojącą się tkankę. Powołu- j 

jąc się na problematycznej wartości badania  
H a e u s s 1 e r a, nieprawidłowo interpretując do­
niosłe tezy W a r b u r g a ,  autor, jednem, niezu­
pełnie zrozumiałem zdaniem załatwia niezmiernie  
zawiłą sprawę stosunku insuliny do przemiany  
cukru wogóle, a do kwestji rozrostu w szczegól­
ności: „że insulina działa bezpośrednio na tkanki, 
a nie drogą krwi — potwierdza brak hipoglikemji

na użytych do doświadczenia królikach, u których  
wstrzykiw ania  podskórne insuliny nie w pływ ały  
na przebieg gojenia się zadanych im ran".

Bardzo byłbym  wdzięczny za wyjaśnienie  
przytoczonego wyżej twierdzenia. Pozatem po­
zwolę sobie zwrócić uwagę, że angielskie słowo 

brand“ oznacza po polsku ,,znak“, a nie nazwę  
fabrykatu (w danym przypadku insulina A . B.).

Odpowiedź na uwagi D ra L a n d s b e r g  a.
Podał

M. G1RSZOW1CZ (Wilno).

W  związku z uwagami p. D-ra M. L a n d s- 
b e r g a, dotyczącemi mego „Przyczynku do le­
czenia wrzodów martwiczych na tle m iażdżycy  
naczyń obwodowych", w ydrukowanego w  Nr. 41 
„Warsz. Czas. Lek.", niech mi wolno będzie p rzy­
toczyć następujące wyjaśnienia:

1. Nie wspomniałem w moim artykule o 
pierszeństwie osobiście poważanego przezemnie  
kol. M. L a n d s b e r g a  z tej prostej przyczyny,  
iż praca jego o leczeniu wrzodów martwiczych  
insuliną nie była mi znana, ani też nie spotka­
łem powoływania się innych autorów na tę pracę.

2. Niemniej jednak jest faktem, wielce po­
cieszającym, iż Sz. Kol. L a n d s b e r g  i ja  
otrzymaliśmy dobre wyniki, stosując jednę i tę 
samą metodę.

Co do przesłanek teoretycznych, w  których  
zabiera głos Sz. Kol. L., sądzę, iż w  tej samej 
kwestji nie zawsze może panować zgodność po­
glądów poszczególnych autorów. Mojem zdaniem, 
proces gojenia się rany upodabnia się do wzrostu  
tkanki nowotworowej; w  przypadku gojenia się 
wrzodów martwiczych przy zastosowaniu cukru 
i insuliny regenerujące się komórki chciwie wchła  
niają cukier (W  a r b u r g), a insulina działa w 
tym razie jak zaczyn. Że insulina działa tu nie 
drogą krwi, lecz bezpośrednio na tkanki, przeko­
nyw ają  nas o tern doświadczenia na królikach, 
którym po zadaniu rąn ostrożnie wstrzykiwano  
insulinę, dbając przytem, by nie wystąpiła hipo 
glikemja. Rezultaty leczenia ran były  ujemne.

3. W reszcie co do uwagi, dotyczącej samej 
insuliny (Brand?!) pozwolę sobie zauważyć, że 
u nas w  W iln ie*)  zarówno wśród lekarzy, jak i w  
aptekach insulina AB. o której mowa. — figuruje 
pod nazwą insuliny Brand lub angielskiej, nie zaś 
jako insulina AB.

* )  nie w iedziałem, że myln ie .

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Leczenie farmakologiczne cukrzycy.

Podał
Dr. Henryk SZPIDBAUM (W arszaw a) .  

Podstawowem zaburzeniem w c u k r z y c y  —

trouble basal — według C h a b a n i e r a  — jest 
niewątpliwie hipoinsulinemja, pociągająca za 
sobą hiperglikemję i cukromocz. Mechanizm  
powstania hipoinsulinemji jest zapewne rozmaity, 
i stąd próby klasyfikacji cukrzycy na wysep-
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kową, tarczyczną, przysadkową, adrenalinogenną  
i t. p. różnych autorów. C iekawe jest p rzy­
puszczenie, wysunięte przez A . E p s t e i n a, któ­
ry  dowodzi, opierając się na licznych pracach do­
świadczalnych, że przyczyną hipoinsulinemji w  cu­
krzycy — nie jest niedostateczność wydzielania  
wewnętrznego trzustki, lecz zinaktywowanie w y ­
dzielonej insuliny przez trypsynę w korycie krwio  
nośnem.

Zgrubsza więc rzecz biorąc, przyczyną hipoin­
sulinemji cukrzycowej jest, zdaniem badaczy, bądź 
niedostateczność wydzielania wysepek L a n g e r -  
h a n s a, bądź zobojętnienie hormonu trzustkowe­
go przez inne wydzieliny gruczołów dokrewnych,  
działających antagonistycznie, bądź wreszcze, jak  
tego chce E p s t e i n, z inaktywowanie insuliny  
przez trypsynę. Rolę odgrywają i inne jeszcze, 
nieznane lub niedostatecznie uwzględnione mo­
menty, o których wkrótce będziemy mieli okazję  
mówić. I

Odkrycie insuliny, pomimo wielkich nadziei* 
z faktem tym związanych, nie przyczyniło się jed ­
nakże do całkowitego rozwiązania patogenezy cu­
krzycy. Jak w erze przedinsulinowej, tak i obecnie  
walczą z sobą dwa przeciwne poglądy patogene- 
tyczne. W alka nosi tylko obecnie charakter bar­
dziej teoretyczny, gdyż niezależnie od poglądu, 
któremu się hołduje, postępowanie lekarza p rak ty­
ka wobec przypadku cukrzycy jest zawsze jedna­
kowe. Ma on w swym arsenale terapeutycznym do 
dyspozycji dwie potężne bronie: djetę i insulinę.

W  erze przedinsulinowej, gdy wyniki leczenia j 

djetetycznego starano się poprzeć — lub zastąpić  
środkami farmakologicznemi, hołdowanie jednemu J 
lub drugiemu poglądowi patogenetycznemu mogło 
i musiało wywrzeć swój w pływ  na postępowanie  
lecznicze.

Jakież dwie szkoły walczyły z sobą w tej 
mierze?

Reprezentanci pierwszego kierunku twierdzili, 
że w ustroju cukrzycowym przyczyną hiperglikemji 
i następczej glikozurji jest niezdolność do spalania  
cukru, względnie zmniejszone zużycie cukrów przez 
tkanki — przedewszystkiem przez mięśnie dja- 
betyka.

Po raz pierwszy pogląg ten został przyjęty  
przez J. S e e g e n a  dla ciężkich postaci cu krzy­
cy. M e h r i n g  i M i n k o w s k i  po odkryciu  
doświadczalnej cukrzycy trzustkowej przyłączają  
się również do powyższego zapatrywania. W ielkie  
znaczenie dla spopularyzowania i ugruntowania  
teorji niedostatecznego spalania miały prace L e- 
p i n e a, który rzekomo stwierdził we krwi djabe- 
tyków brak fermentu glikolitycznego. W ażkim ar­
gumentem na korzyść teorji niespalania było rów ­
nież znane doświadczenie O. M i n k o w s k i e g o  
z psem djabetycznym, u którego podana glukoza 
zjawiała się całkowicie w moczu.

Zbliżona wielce jest teorja d y s z o a m y l j i  
N a u n y n a, według której przyczyną przecukrze- 
nia krwi jest niezdolność tkanek djabetycznych  
(wątroby i mięśni) polimeryzacji dekstroz> na gli- 
kogen — jedyną postać cukru, mogącą być zużytą  
przez tkanki.

Niesposób wyliczyć wszystkich doświadczeń  
i argumentów, przytaczanych na poparcie teorji 
niespalania cukrów. W spom inamy jedynie, że
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większość nowych autorów francuskich pozostała 
wierna powyższej teorji (M. L a b b e ,  A c h a r d ,  
L o e p e r). Marcel L a b b e  dla wykazania  
„niedomogi glikolitycznej" ustroju cukrzycowego  
zestawia krzywą hiperglikemji i ilość w ydychane­
go dwutlenku węgla po obarczeniu 50 gr. glikozy. 
U osobnika normalnego nadmiar spożytego cukru 
powoduje przejściową hiperglikemję, zostaje bo­
wiem spalony, zwiększając przytem ilość w yd ych a­
nego CO 2. Inaczej sprawa przebiega u djabetyka: 
tutaj hiperglikemja jest wybitna i długotrwała, a ilość 
C O 2 w  powietrzu w ydychanem  nieznacznie tylko  
zostaje zmieniona. Zresztą, pogląd, iż cukrzyca 
jest chorobą, polegającą na zwolnionej przemianie  
materji, na niedostatecznej asymilacji węglowoda­
nów, na przeładowaniu niemi krwi i wydzielaniu  
nadmiaru przez nerki, był propagowany już przez 
B o u c h a r d a ,  który cukrzycę zaliczył do rzędu 
chorób z „ralentissement de la nutrition“. Obecnie 
jednakże autorzy nie mówią już, oczywiście, o b ra­
ku fermentu glikolitycznego, lecz o hipoinsulinemji 
djabetycznej.

Do roku 1 9 10 N o o r d e n  należy do pow yż­
szego obozu, jednakże od V  go w ydania  swego 
klasycznego już dzieła „Die Zuckerkrankheit und 
ihre Behandlund" staję się najbardziej energicznym  
szermierzem i obrońcą przeciwnej teorji, chronolo­
gicznie zresztą starszej, o zwiększonem w ytw arza­
niu cukru przez wątrobę w cukrzycy. W e Francji 
kierunek ten reprezentuje A lbert  R o b i n  („L'exa- 
geration de la nutrition”). W  obecnej swej postaci 
teorja wzmożonej produkcji cukrów w  cukrzycy, 
w ujęciu N o o r d e n a  przedstawta się następująco:

Chorobowo zwiększona pobudliwość aparatu, 
produkującego cukier, prowadząca do przeładowa­
nia ustroju glukozą, spowodowana jest z n i k n i ę ­
c i e m  n o r m a l n y c h  h a m u l c ó w ,  przeciwsta­
wiających się tworzeniu się cukru z glikogenu  
i tłuszczów. Dołącza się zaburzenie regulacji, która  
przystosowuje produkcję cukru do każdorazowego  
zapotrzebowania tkanek. Natura sjrgnałów, pow ia­
damiających centralę (układ nadnerczowo-trzustko- 
w o-w ątrobow y) o tych potrzebach, jest dotychczas  
mało znana. N o o r d e n  uważa za prawdopodobne, 
że zawartość glikogenu w mięśniach, a przede­
wszystkiem w wątrobie odgryw a pewną rolę; na­
tomiast jesl rzeczą nieprawdopodobną, by choro­
bowa moc lub zmieniona jakość tych sygnałów  
mogła być przyczyną chorobowo wzmożonej pro­
dukcji cukru u djabetyka. N o o r d e n  widzi p r z y ­
czynę raczej w p a t o l o g i c z n i e  z w i ę k s z o n e j  
r e a k c j i  n a  n o r m a l n e  s y g n a ł y  oraz na nne  
normalne pobudki wytwarzania cukru. Chorobowe  
napięcie reakcji uwarunkowane jest chorobowo 
zmienioną czynnością funkcjonalnie związanych  
narządów, przedewszystkiem t ł u m i ą c e g o  d z i a ­
ł a n i a  a p a r a t u  w y s e p k o w e g o  t r z u s t k i .  
N o o r d e n  stwierdza, że nie może być mowy  
o zmniejszonem spalaniu cukrów w  mięśniach d ja ­
betycznych (badania doświadczalne L a n d s b e r g a ,  
S t a r l i n g a  i P a t t e r s o n a ,  P a r n a s  a).

Jeśli pozwoliliśmy sobie, coprawda, na po­
bieżne tylko przytoczenie wytycznych głównych  
poglądów na patogenezę cukrzycy, to stało się to 
jedynie po to, by móc uprzytomnić sobie, w jakim  
kierunku iść musiałby poszukiwania klinicystów,
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chcących przy pomocy środków farmakologicznych  
opanować ob jaw y cukrzycy.

Przystępujemy do przeglądu najważniejszych  
leków, które z tych czy innych pobudek zalecane  
były w leczeniu cukrzycy; starać się będziemy w y ­
kazać ich istotną wartość oraz postacie cukrzycy, 
w których leczeniu powinny być stosowane. Dodać 
musimy natychmiast, że dla większości z nich 
brak, niestety, jedynego właściwego kryterjum, t. j. 
badania ich wpływu na poziom cukru we krwi.

A  1 k a 1 j a.

Dość wcześnie klinicyści spostrzegli dobro­
czynny w pływ  alkaljów  na ob jaw y cukrzycy, lecz 
zależnie od swych poglądów patogenetycznych  
przypisywali związkom alkalizującym przeciwne 
własności.

Zwolennicy poglądu, że cukrzyca jest choro­
bą o zwolnionej przem ianie materji, nie dziwili i 
się skuteczności dwuwęglanu sodu (natrium bicar- 
bonicum), gdyż jest to związek, przyśpieszający  
przemiany chemiczne. Powoływano się na doświad­
czenia M i a 1 h e a, który, dodając natrium bicarbo- 
nicum do soku owocowego, stwierdził znikanie  
cukru.

R o l i  o, badając wpływ tego leku u człowie­
ka, stwierdził równoległe zmniejszenie się mocznika 
i cukru w  moczu.

Istotnie, w praktyce dwuwęglan sodu w pływ a i  
dobroczynnie na wszelkie postacie cukrzycy, nie 
wiemy jednakże, jaki jest mechanizm tego działa­
nia. Dwuwęglan sodu modyfikuje, być może, prze­
miany chemiczne, chociażby przez uniemożliwienie  
przeistoczenia skrobi na cukier; być może iż tak, 
jak  i inne sole alkaliczne, p rzyw raca normalną 
funkcję wątroby, uspakajając ją, gdy jest w stanie 
nadczynności, pobudzając ją, gdy pracuje ospale.

Zalecano 5— 10 gr. dwuwęglanu sodu dzien­
nie. Właśnie, [dzięki zawartości alkaljów, niektóre 
w ody mineralne (Vichy, Karlsbad, Krynica) dobrze 
w pływ ają  na stan pewnych chorych na cukrzycę.

Oczywiście, nie chodzi tutaj o w pływ  a lka l­
jów na stany kwasicowe.

W raz  z dwuwęglanem sodu lub niezależnie  
od niego podawać można natrium benzoicum, na- 
trium citricum, podwójny winian sodu i potasu  
(sól S e i g n e t t e a ) ,  magnesium carbonicum.

L o e p e r gorąco zaleca natrium boricum 
w zastrzykiwaniach dożylnych — związek ten w y ­
wołuje u d jabetyków dość znaczne obniżenie po­
ziomu cukru we krwi. Dowodzą tego krzywe cukru 
we krwi, przytaczane przez L o e p e r a. Chorzy  
jednakże niechętnie poddają się wstrzykiwaniom  
dożylnym, a na drodze doustnej efekt osiągnięty  
być może jedynie po dużych dawkach, źle zno­
szonych przez błonę śluzową żołądka.

A n t y p i r y n ę ,

wprowadzoną do lecznictwa przez G e r m a i n  S e e ,  
stosowało w leczeniu cukrzycy wielu autorów, 
w szczególności H u c h a r d .

Słabą stroną antypiryny są w yw oływ ane przez 
nią oparzenia żołądka, obfite poty i oligurja.

Jest to lek, zmniejszający pobudliwość układu 
nerwowego i zmniejszający spalanie cukrów w ukła­

dzie kapilarnym. Działanie antyp iryny jest więc 
łatwo zrozumiałe z punktu widzenia teorji, repre­
zentowanej przez N o o r d e n a ,  nie da się zaś po­
godzić z ujęciem cukrzycy, jako choroby o zwol­
nionej przemianie materji.

Jak w ynika z badań B i n e t a  i L e o p e r a ,  
antypiryna w ywołuje zmniejszenie am ylazy  w w ą ­
trobie, a w konsekwencji zwalnia przemianę gliko- 
genu w glukozę.

Zwiększa zatem ilość ghkogenu^sfiksowanego  
w wątrobie i z tego chociażby tytułu zasługuje na 
uwagę w leczeniu cukrzycy.

W  dużych dawkach antypiryna w yw iera  je d ­
nakże szkodliwe działanie, zmniejszając wydziel- 
niczą pracę nerek na drodze podwójnego mecha­
nizmu: początkowej hipotensji, rozciągającej się
i na nerki, oraz przez następcze zwężenie naczyń.

Zmniejszenie cukromoczu pod w pływ em  anty­
piryny jest stałe, niezawsze jednakże idzie ono 
w parze z istotną poprawą. Jak w ykazał L o e p e r, 
niekiedy antypiryna w ywołuje zablokowanie nerek, 
na skutek czego zniknięciu cukromoczu i oligurji 
towarzyszy wysoki poziom cukru we krwi. W obec  
tego autor ten radzi podawać wraz z antypiryną  
urotropinę, która skutecznie przeciwdziała zabloko­
waniu nerek. Cukromocz zmniejszą się, być może, 
wolniej, lecz zyskuje się za to stałe obniżenie hi- 
perglikemji. Dodatek dwuwęglanu sodu niweczy  
drażniące działanie antyp iryny na żołądek.

C h i n i n a

jest ulubionym środkiem, stosowanym przez auto­
rów, będących zwolennikami poglądu, że cukrzyca  
jest chorobą o przyśpieszonej przemianie, o wzmo- 
żonem wytwarzaniu cukru. Chinina ma bowiem  
zmniejszać ilość w yda lanych  z moczem substancyj 
azotowych i mocznika, hamować ma procesy utle­
niania w ustroju, zmniejszać moc utleniającą krwi, 
absorbcję tlenu oraz w ydalan ie  C O 2. Dla k lasyków  
chinina jest typowym  lekiem, zw alniającym  prze­
miany chemiczne; B l u m e n t h a l  np. gorąco ją  
zaleca w  cukrzycy. L o e p e r  natomiast, jako prze­
ciwnik pow/ższej teorji, twierdzi, że, jeśli chinina 
w yw iera  dodatni w pływ  na cukrzycę, to jedynie  
jako tonicum i przedewszystkiem jako tonicum ukła­
du nerwowego.

A r s e n

był dawniej chętnie stosowany, bądź to jako lek 
przyśpieszający, bądź to jako zwalniający przemia­
nę materji. W  gruncie rzeczy działa tylko jako  
tonicum, zmniejszające astenję i sprzyjając odkła­
daniu tłuszczu. Jest zatem w skazany u chorych 
osłabionych, wyczerpanych, wychudzonych. Działa 
dobrze na w ysypki skórne, tak częste u chorych 
na cukrzycę- Najlepiej podawać w  postaci acidum 
arsenicosum w dawce od 1—3 miligr. pro die, lub 
jako kalium arsenicosum czyli solutio Fowleri (X  do 
X V  kropel pro dosi, pamiętając, że trzy krople od­
powiadają 1 mlgr.), lub wreszcie jako natrium arse­
nicosum, który jest mniej toksyczny od poprzednie­
go, w ilościach od I — 2 mig.

(Dok. nast ).
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Lecznictwo.

SP1RO i KUNSTLER. W sp raw ie  p rzyczynow ego  lecze­
n ia  ^łśćcow ych m ya lg ij i n eu ra lg ij. (D . m .W . N. 43 1 9 3 1 ) .

P izyczyn a gośćca m ięśniow ego i jego  anatom iczne i f i­
zjo logiczne podłoże jest n ieznane. Podczas gdy jedn i sądzą, że 
bóle w gośćcu m ięśniow ym  zależą od n eu ra lg ji lub też h iper- 
a lgez ji włókien nerw ow ych czuciow ych , inn i w idzą p rzyczynę 
bólów we wzmożonem nap ięciu  w łókien m ięsnych . W ym ien ia ją  
również jako  przyczynę bólów zm ianę w stan ie  ko lo idów : p rze j­
ście z postaci sol w formę gel, p roces k tó ry  jest z jaw isk iem  od- 
w racalnem . Także należy b rać  pod uw agę  o stry  w ysiłek fizyczny, 
przew lekłe przem ęczenia, zabńrzen ia k rążen ia  i p rzem iany ma- 
te r ji, m om enty n a tu ry  a lle rg iczn e j (n a sycen ie  m ięśn i płynem  
obrzękowym , analog iczn ie  do sp raw  tego rodzaju  na błonach 
śluzowych i tkankach  u s tro ju ) . Na potw ierdzen ie  tego  o stat­
niego przypuszczenia p rzytoczyć można sp o tykan ą często eozy- 
nofilję , jako  jedyn e o b jek tyw n e o dch ylen ie  od norm y w  w ie lu  
c ierp ien iach  gośćcow ych. W ychodząc z tego  stan ow iska, le ­
czenie szło w 2 k ie ru n k ach : p rzeciw działan ie  objaw om  zap a­
len ia  i bólom neuralg icznym . J a k  liczne b adan ia  w skazu ją , ból 
zależy od współudziału nerw ów  czuciow ych , jed n ak  bez współ­
udziału zwojów kręgow ych , t. z. ,,axo n re flex” . D latego też sto­
sow ane w tych  p rzypadkach  n ark o tyk i aż do m orfiny w łącznie, 
k tóre działają cen tra ln ie , pozosta ją  bez w pływ u należytego  na 
ten rodzaj odruchu. Przeciw  zap a len iu  s to su jem y : środki po­
chodne grup y  arom atycznej, sa lic y l i jego  pochodne, leczenie 
fizykalne, które przez ciepło i m asaże doprow adza do p rze­
krw ien ia  odpowiednich odcinków  c iała . Na w łaściw e drogi 
wkroczyło leczenie, zdaniem  autorów , z chw ilą  zastosow an ia 
do m asażu m aści zn ieczu la jących . N ajlepszym  środkiem  o ka­
zała się tu ta j pochodna now okainy —  p an th ezyn a , k tó ra  po­
siada  własności pow ierzchownego i głębokiego środka zn ieczu­
la jącego . 5%  m aść zastosow ana była w 120 p rzyp adkach  i ma 
zdaniem  S. i K., w pływ ać na zm nie jszan ie  ob jaw ów  bólow ych 
i działać regu lu jąco  na odczyn tk an ko w y. Jako  główne w ska­
zan ia  do je j stosowania n ad a ją  s ię : s tan y  ostre i podc>3tre 
m ya lg ij i n eu ra lg ij gośćcowego pochodzenia. O w ie le  m n ie j­
szy skutek osiągnięto  w  p rzyp adkach  p rzew lekłych , a jak o  
p rzeciw w skazan ia uw ażać należy  ostre c ie rp ien ia  go rącz ­
kow e stawów. W  80%  przypadków  o trzym ano popraw ę 
w zględn ie w yzdrow ienie. Powyższa m aść była zastosow ana rów ­
n ież z b. dobrym skutk iem  w  pow ierzchow nych  sp raw ach  za ­
p a ln ych  skóry , ja k : od leżyny, o parzen ie  skó ry  p rom ien iam i 
słonecznem i, św ierzb iączka, guzy krw aw n icze , czy rak i.

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

BOTTNER. W sp raw ie  leczen ia  stanów  chroniczno- sep- 
tyczn ych  (ze specjalnem  uw zględn ien iem  rozpuszczalnej w li- 
po idach  ch in in y ) . (D. m. W . N. 42, 1 9 3 1 ) .

Leczenie chroniczno— sep tyczn ych  sp raw  chorobow ych 
ustro ju  należy do jedn ych  z n a jh ard z ie j n iew dzięcznych  rze­
czy, zwłaszcza gdy n ieznane jest ogn isko  sep tyczne. N ajbardziej 
radyka lnem  i najlepszem  leczen iem  jest u sun ięc ie  ch iru rg icz ­
ne tego ogn iska, oczyw iście w  m iarę  m ożliwości. W  p rzec iw ­
nym  w ypadku skazan i jes teśm y na leczen ie  w ew nętrzne, u św iada­
m ia jąc  sobie jednocześnie, że n ie m am y, poza leczen iem  ch iru r- 
gicznem , te rap ji p rzyczynow ej. N ależy przeto  pom agać siłom 
obronnym  organizm u w ich w a lce  z zarazk iem . Jed n ak  i tu n a ­
sze usiłow ania lecznicze p o s iad a ją  określone g ran ice . Z asada 
ni l  n o c e r e  musi być u trzym ana w  całej sw ej rozciągłości, a po­
stępow anie schem atyczne może p rzyn ieść  w ięce j szkody, niż 
pożytku. Jako  ocena naszego postępow ania leczn iczego  służyć 
może: sam opoczucie cho rych , czas opadan ia k rw inek  i zacho­

w an ie  się liczby c iałek b iałych . W  tych  p rzew lek le  sep tycznych  
stan ach , o ile  sp raw a chorobow a n ie trw a  długo, siły obronne 
o rganizm u działa ją  w całej pełni. Pobudzanie ich  zapom ocą 
w szelkich  dostępnych nam  środków  jed yn ie  w tedy jest uzasad ­
nione, gdy czas opadan ia k rw inek  n ie w ykazu je  ten denc ji do 
spadku . N ależy raczej podaw ać dożyln ie p re p a ra ty  brom u 
i w ap n ia ; o ile  c ierp ien ie  trw a dłużej, n astęp u je  pew nego ro ­
dzaju  zatru cie  o rganizm u i w tedy p raca  sił obronnych  ustro ju  
może być  n iew ysta rcz a jąca . W ów czas n a leży  stosować środki, 
k tóre m ogą je  pobudzać. Od dłuższego czasu sto su je  się w  tym  
celu  co llargo l, 2 —  3 —  5 cm 3 2 % roztw oru przez 3 tygodn ie. 
Podobne działan ie m ają  także w strzyk iw an ia  m leka, chociaż 
tu ta j is tn ie je  obaw a an a filak s ji. T ryp aflav in a , a rgo flav in a , ar- 
gochrom  i t. p. dz iała ją  leczniczo, n ie p o s iad a jąc  jed n ak  dzia­
łan ia  pobudzającego . A u to r stosu je  od 2J/2 la t z b. dobrym  w y ­
n ik iem  codzienne w strzyk iw an ia  p reparató w  o rgan iczn ych : 
tryp a f lav in y  i t. p. na zm ianę z tran sp u lm iną o zaw artości 
10%  ch in in y  oraz z dodatkiem  lecy tyn y , k tó re  to połączenie 
zn a jd u je  się w  hand lu  pod nazw ą ,,phosv ich in“ . C h in ina po­
s iad a  h am u jące  działan ie na m akro- i m ikroorgan izm y, le c y ­
tyn a  zaś w pływ a na czynności fiz jo logiczne kom órek ; stw ierdzo­
no także je j dodatn i w pływ  na tw orzenie się k rw i, łakn ien ie , 
p rzyb ytek  na wadze. R ezu lta ty  k lin iczne leczen ia phosvichiną 
były b. pom yślne. A u to r po leca stosow anie p rep ara tu  1 —  2 
razy  dziennie dom ięśniowo po 2 cm 3. D odatek ch in in y  w phos- 
v ich in ie  b. sku teczn ie  działa w  k ie ru n ku  zapob iegan ia  w szel­
kim  kom p likac jom  ze stro n y płuc o charak terze  w tó rnym : 
b r o n c h o v n e u m o n i a ,  zap a len ie  płuc opadow e i t. d. Specyficz­
nego leczen ia  su row icą nie posiadam y. N ajlep iej jeszcze dzia­
ła ją  obfite p rzetaczan ia  k rw i po uprzednim  upuście . W  zw al­
czan iu stanów  sep tycznych  n iezm iern ie  w ażne je s t odtruw anie 
u stro ju  przez w ątrobę, n erk i, je l ita  i skórę . N ależy przeto 
w b. w ie lu  p rzyp adkach  podaw ać dożyln ie insu linę i cuk ier 
gronow y, dbać o regu la rn e  sto lce n ie ty lko  zapom ocą d je ty , 
a le  także podaw ać odpow iednie środki farm ako log iczne. Zmo­
dyfiko w an y  przez au to ra  sposób ułożenia kończyn  dolnych 
pozw ala na usun ięc ie  bębn icy, z ap arc ia  sto lca , przeciw działan ie 
pow staw an iu  zakrzepów  i trzym a w n ap ięc iu  elastycznem  
n aczyn ia  krw ionośne. P rzy n iezbyt w ysok ie j tem peratu rze  c ia ­
ła w skazane je s t w yw ołanie potów  zapom ocą k ąp ie li, zaw ijań , 
h erbatek  i t. p ., zaś p rzy w ysok ie j tem peratu rze  —  podaje  się 
an t i p y r e t i c a .  N erki w inny być  oszczędzane przez odstaw ienie 
a lkoho lu , o strych  korzennych  p rzyp raw ; przez podaw an ie  po­
żyw ien ia  bez soli i m ałej ilo śc i płynów p rzyczyn iam y się także 
do o d truw an ia u stro ju . P iln ie także należy  p rzestrzegać  czy ­
stości jam y  ustn e j. N ależy jeszcze w spom nieć o konieczności 
zw racan ia  uw ag i na sen chorych , k tó ry , ja k  w iadom o, jest 
n ajlepszym  środkiem , w zm acn ia jącym  organizm , oraz na za­
chow anie się narządów  o w ydz ie lan iu  w ew nętrznem , gdzie mo­
gą także w ystąp ić  zaburzen ia czynnościow e. W yżej podane 
sposoby leczen ia  stanów  sep tycznych  oczyw iśc ie  n ie  d a ją  re ­
zu ltatów  dodatn ich w  każdym  p rzyp adku , jed n ak  in d yw id u a l­
ne trak to w an ie  p rzyp adku  może p rzyn ieść  w ie le  korzyśc i.

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

Gruźlica.
Leon BERNARD, MAYER i SAKELLAROPOULOS.

Leczenie p rew en cy jn e  so lam i złota c iężarnych  gruźliczek . 
(P resse  med. Nr. 80. 1 9 3 1 ) .

Z nana je s t ten den c ja  do zaostrzan ia  się sp raw  g ru ź li­
czych  w płucach  w przeb iegu c iąży  i p o s t  p a r t u m .  A utorzy 
podają  w yn ik i p rew en cy jn ego  leczen ia  so lam i złota u 21 ko ­
biet w c iąży . R ezu lta ty  są zach ęca jące . Stosow ali k ryzalb inę 
w zastrzyk iw an iach  dożylnych  raz na tydzień , począw szy od
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0 ,05 , szybko przechodzili do 0 ,1 , następn ie  0 ,25 na in je k c ję ; 
te j daw ki ju ż  nie p rzek racza li. T ylko  u jed n e j p ac jen tk i stw ier­
dzili o b jaw y n ie to leran c ji. Je ś li odrzucić postac ie  gruź licy
płuc (6  p rzyp adków ) —  t b c .  u l c e r o  - f i b r o s a  e v o ! u t i v u  i t b c  
f i b r o s a  i nv o l u t ł va  —  nie m a jące  ten denc ji do pogorszen ia w 
przeb iegu c iąży  i p o s t  p a r t u m  pozostaje 14 p rzypadków  g ruź­
lic y  l i l c e r o - c o s o s a e ,  leczonych  powyższą m etodą. Z tych  n a ­
leży 4 p rzyp adk i od liczyć, gdyż były n iedostatecznie długo le ­
czone; na pozostałe 10 au to rzy  o trzym ali w 8 p rzyp adkach  
popraw ę k lin iczną i ren tgeno graficzn ą, k tó ra  u trzym u je  się 
długi czas po porodzie. A u to rzy  form ułu ją n astęp u jące  w ytycz ­
ne postępow ania lek arsk iego . Je ś li u g ruź liczk i n ie przerw ano 
c iąży  w  c iągu  p ierw szych  czterech  m iesięcy , n ależy  p rzystą ­
p ić do leczen ia  p rew en cy jn ego . W  p rzyp adku  sp raw y wrzo- 
dz ie jąco -serow atej jednostronnej n a leży  założyć odm ę. Gdy 
odm a pozostaje bezskuteczna, n ależy  dołączyć ch ryzo terap ję . 
Jeśli założenie odm y jes t n iem ożliw e (zro sty , obustronność 
zm ian ), n a leży  odrazu p rzystąp ić  do leczen ia  so lam i złota. 
Co się tyczy  p ostac i w rzodzie jąco -w łókn iste j, to ch ryzo terap ja  
jes t, zdaniem  au to rów , w skazan a ze w zględów  ostrożnościo- 
w ych . Z byteczna je s t w postac iach  sk le ro tyczn ych  n ieew olu- 
c y jn ych . H. S z p i d b a u m .

H. G. SCHOLZ. O leczen iu  g ru ź licy  płuc w apniem . 
(B e itr. z. KI. d. Tbk. t. 78, z. 3 ) .

W 80 %  p rzypadków  stw ierdził au to r zm niejszenie ilości 
p lw ociny. W yraźn ego  w pływ u te rap ji w apn iow ej na ciepłotę 
nie stw ierdzono, również nie stw ierdzono w pływ u na odczyn 
opadan ia k rw in ek . R entgeno logiczn ie  n ie stw ierdzono p op ra­
wy w sensie w ykazan ia  zm ian b liznow atych  po k ilk u  tygo ­
dn iach  stosow an ia w apn ia . S ub jek tyw n ie  p ac jen c i jakob y  
stw ierdzali popraw ę sam opoczucia. A u to r starał się zbadać, 
co się dzie je  z dużem i ilo śc iam i w apn ia , w prow adzonem i do 
ustro ju . B adan ia nad  k ró lik am i, k tó rym  w strzyk iw ano  duże 
ilo śc i w apn ia , w ykazały , że w norm alnem  płucu k ró lik a  ilość 
w apn ia n ie u legła zw iększeniu , natom iast zw iększała się  ilość 
C a  w  skórze i n ieznaczn ie w m ięśn iach . Dodatni, w pływ  le ­
czen ia  w apn iem  zależny je s t praw dopodobnie n ie  od bezpośred­
niego odkładan ia się so li w apn iow ych  w schorzałym  narządzie, 
ty lko  od w łasności C a p rzec iw zap alnych  i zagęszcza jących  
śc iany  naczyń , co p rzyczyn ia  się do zaham ow an ia procesów 
w ysiękow ych . Pozatem  n a leży  w ziąć pod uw agę w pływ  C a na 
układ w ege ta tyw n y. W  każdym  raz ie  w  ja k iś  sposób C a w y ­
w iera  w pływ  dodatn i na proces chorobow y. C iekaw em  jest 
spostrzeżenie, że sole C a o dk łada ją  się  w skórze, a  n ie w  płu­
cach . Rzuca to może pew ne św iatło na odm ienne w yn ik i le ­
czenia d je tą  bezsolną H e r r m a n n s d o r f e r a  gruź licy  
płuc i sk ó ry . M. S e g a ł.

A . SATTLER. Śm ierć w sku tek  p rzew lekłe j g ruź licy  płuc. 
(W ien . k l. W och . Nr. 32 . 1 9 3 1 ).

N ajczęstszem  zejśc iem  jest śm ierć sercow a w skutek 
uszkodzenia se rc a  przez to ksyn y  lub staw ian ia  zbyt w ielk ich  
w ym agań  m echan icznych  sercu  (zn iszczenie dużych obszarów 
n aczyn iow ych ,’ o gran iczen ie  oddechow ego rozprężan ia się, 
z ro s ty ) . K lin icznie o b jaw ia  się to drobnem  częstem  tętnem , 
obrzękam i zasto inow em i, pod kon iec życ ia  nagłem  zw oln ie­
n iem  tę tn a  i spadk iem  tem p era tu ry , w niedom odze se rca  p ra ­
wego— bolesnem  obrzm ieniem  w ątroby , w niedom odze lew ego —  
zw iększającem  się rzężeniem  tchaw icow em . Leczen ie polega 
na zastosow aniu we w łaściw ym  czasie n ap arstn icy  i rozm aitych 
p reparató w  kam fory . Śm ierć z uduszen ia je s t uw arunkow ana 
przez nagłe un iem ożliw ien ie oddych an ia  albo przez asp irow aną 
krew  w  dużym  krw otoku płucnym , albo przez ostro rozpoczy­
n a ją c ą  się odmę sam oistną. W  p ierw szym  p rzyp adku  los cho­
rego b yw a p rzyp ieczętow any, je ś li w ystęp u je  s in ica  silnego 
sto pn ia ; w przeciw nym  razie n a leży  czyn ić  p róby z apom or- 
finą, a następn ie  ze środkam i nasercow em i. Odma som oistna
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jest n iebezpieczna, gdy  n astęp u je  po „stron ie  lep szej” . W  w ie ­
lu p rzyp adkach  nad przedn iem i górnem i p artjam i płuc byw a 
słyszalne silne ta rc ie  opłucnowe. Może jed n ak  rów nież p rzy jść  
do szybk iego  grom adzen ia się w c iągu  k ilku  dni dużych  ilości 
płynu w jam ie  opłucnow ej, k tó ry  doprow adza przez uc isk  do 
śm ierci. Podczas gdy  jeszcze w ieczorem  tętno było dobre, 
duszność i  s in ica  n ieznaczne, następnego  dn ia rano  chory 
um iera . W  rzadk ich  p rzyp adkach  n astęp u je  śm ierć w śród o b ja ­
wów postęp u jącego  po rażen ia  m ózgowego, zapew ne w skutek  
toksycznego uszkodzenia ośrodków . N iewolno p rzytem  poda­
w ać s iln ych  środków  u sp o k a ja ją c y ch , an i n asenn ych , w skazana 
jest natom iast lobelina. W reszc ie  część cho rych  um iera  w sku ­
tek w yc ień czen ia  ( inat l i t i o ) ,  któ re  należy  odróżn iać od c h a r ­
łactw a ( c a c h e x i a ) ,  szczegó ln ie w c iężk ie j g ru ź licy  k rtan i w  sta ­
n ie senności z subnorm alną ciepłotą, ledw ie w yczuw alnem  tę t­
nem i słabym  oddechem .

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

D. SZULE. Z naczenie d jagn o styczn e  b adan ia  kału  na 
laseczn ik i g ruź licze . (Z eitsch . f. Tbk. t. 61 , z. 6 ) .

M etodyka b ad an ia : 25— 50 gr. kału  rozciera się  w  5%  
rozczyn ie so li kuch en n ej na zaw iesinę i f iltru je  się przez po­
tró jn ą  gazę. Po w ykłócen iu  z k ilko m a cm 3 benzyny w iru je  się 
p rzesącz z dużą szybkością w c iągu  15 m inut. Na g ran ic y  za ­
w iesin y  i benzyny o trzym u jem y m asę, sk ład a jąc ą  się z b ak te ry j, 
2  k tó re j robim y p re p a ra ty  na szk iełkach  podstaw ow ych  i po 
u trw a len iu  b arw in y  Z i e h l - N e e l s e n e  m. W  gruź licy  
przew odu pokarm ow ego  zawsze zn a jd u jem y  laseczn ik i w k a le .

g ruź licy  płuc bez zm ian chorobow ych przew odu pokarm o ­
w ego  znaleźć m ożem y laseczn ik i w k a le , a le  ty lko  w p rzyp ad ­
kach  g ru ź licy  o tw arte j. Po tw ierdza się to spostrzeżen ie na b a ­
dan iach  n iem ow ląt, u k tó rych  nie zn a jd u jem y  laseczn ików  
w ka le , dopóki proces chorobow y w  płucach  jest zam kn ięty . 
Z chw ilą  gdy  p rzychodzi do rozpadu, zn a jdu jem y laseczn ik i w 
k a le . W  w yn iku  sw ych  badań  au to r stw ierdził, że pom im o b ra ­
k u  laseczn ików  w  p lw ocin ie , znaleziono laseczn ik i w  k a le  —  
u cho rych  bez zm ian chorobow ych przew odu pokarm ow ego  
(w  45 p rzyp adkach  n a  5 1 ) .  P rak tyczn ie  m etoda ta  m a zasto ­
sow an ie szczególn ie u n iem ow ląt, k tó re  p o łyk a ją  p lw ocinę, 
u kobiet, k tó re  często n ie o dp luw ają , a  także w p rzyp adkach  
z k lin iczn ie  stw ierdzoną g ru ź lic ą  z u jem nym  w yn ik iem  badan ia 
p lw ociny . Poza w arto śc ią  d jagn o styczn ą  m a znaczenie zapo 
b iegaw cze, skoro w iem y, że cho ry  może stać  się n iebezpiecz­
nym  d la  o toczenia n ie ty lko  przez p lw ocinę, a le  także przez 
w yd a lin y . M. S c g a  i.

A . KOMIS. P rzypuszczalne p rzyczyn y  k a ta stro fy  w Lu­
bece. (B e itr. z. Kl. d. Tbk. t. 78, z. 1 i 2 ) .

Na podstaw ie badań  dośw iadczalnych  na zw ierzętach  
au to r w ykazał, ja k ie  n ieob liczalne sk u tk i może m ieć nieznaczne 
w tórne zan ieczyszczen ie hodow li BCG. Istn ie ją  ga tu n k i g rzyb ­
ków , k tó re  pod w zględem  barw liw ości i rozw oju na pożyw ce 
z k a rto fli im itu ją  BCG., tak , że hodow le BCG., zan ieczyszczone 
tem i g rzyb kam i, m ogą u jść  uw adze n a jb ard z ie j dośw iadczonego 
badacza. Również w yg ląd  zaw iesin y , p rzygo tow anej z zan ie­
czyszczonej hodowli BCG., m a w yg ląd  m leczny, podobny do 
czystej BCG. Stw ierdzono , że zw ierzęta dośw iadczalne padały 
nie sku tk iem  g ru ź lic y , lecz dzięk i toksyczności BCG., przyczem  
własności toksyczne zostały n abyte  dzięki sym biozie in v i t r o  
e t  in v i v o  z w spom nianem i g a tu n kam i grzybów . Zw ierzę do­
św iadczalne ginęło w k ró tk im  czasie  po zastrzykn ięc iu . P rze­
m aw ia to za znaczną jado w ito śc ią  w strzykn ię te j zaw iesin y , ale 
z powodu szybk iej śm ierc i n ie mogło p rzy jść  do rozw oju gruź­
lic y . O ile  porów nam y okoliczności k a tastro fy  w Lubece z b a ­
dan iam i ek sp erym en ta ln em i au to ra , to, uw zg lędn ia jąc  m om enty 
k lin iczne i anatom o-pato log iczne, znajdziem y cech y  w spólne:
1) k ró tk i okres czasu m iędzy zaszczepieniem  i śm ierc ią  n ie ­
m ow ląt; 2 ) n iew ie lk ie  zm iany anatom o - pato log iczne, ja -
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k ie  u tych  n iem ow ląt stw ierdzono. D alej au to r zw raca  uw agę, 
że n a jb ard z ie j czynny lasecznik  K o c h a  drogą przew odu p o k ar­
m owego nie jest w stan ie  spowodować śm ierci w kró tk im  cza 
sie, p rzy b raku  ogólnego rozw iniętego obrazu chorobow ego, 
tem bardziej, że chodzi o o rgan izm y młode, w  k tó rych  choroba 
rozw ija się w całej pełni pod postac ią  ogó lnej p rosów ki, albo 
ostrej postępu jące j g ruź licy  płuc. W  ko nk luz ji au to r tw ierdzi, 
że praw dopodobną p rzyczyną śm ierc i n iem ow ląt w  Lubece była 
w tórna in fekc ja  g rzybkam i, k tóre hodowlom BCG nadały  w ła­
sności toksyczne. W  każdym  raz ie  n ie chodzi tu o w tórne z a ­
infekow anie złośliwemi laseczn ikam i K o c h a ,  gdyż za in feko w a­
nie hodowli tbc innem i laseczn ikam i g ruź licy  je s t trudne. N ato­
m iast bardzo łatwe jest za in fekow an ie g rzyb kam i hodowli g ru ź li­
czych na różnych pożyw kach sw o istych , szczególne na k a r ­
toflach . M. S e g  a  I.

Choroby narządów trawienia.

H  Dr. M. G1RSZOW1CZ. Jak  n a leży  odżyw iać się i zacho­
w yw ać w chorobach serca . P o pu larny  szkic z dziedziny h ig je- 
ny z dołączeniem I6 l w skazów ek, do tyczących  rac jon a lnego  
przygotow an ia pokarm ów. W ilno, 1 93 1. K sięgarn ia  K azim ierza 
Rutskiego . str. 88.

W  am bulatoryjnem  leczen iu  lekarz  n ie może udzielić  cho­
rem u w szystkich pożytecznych  w skazów ek, do tyczących  zacho­
w an ia się chorego i d jety . Z pom ocą lekarzow i pow inna p rzy jść  
popularno-naukow a lite ra tu ra  z zakresu  h ig jen y . T aką  w łaśn ie 
książeczką, z aw iera jącą  liczne p rzep isy  i rady , do tyczące cho­
rych  na serce, m a być książeczka ko l. M. G i r s z o w i c z a .  
Podzielił ją  au to r na 6 rozdziałów, z k tó rych  p ierw szy mówi
0 ustosunkow aniu się w zajem nem  lekarza , chorego  i jego  ro ­
dziny; d rugi —  pośw ięcony jest p ato log ji chorób serca , trzec i—  
podaje rady h ig jen iczne d la cho rych  na serce , a reszta rozdzia­
łów całkow icie już jes t pośw ięcona sp raw ie  żyw ien ia  chorych  
na serce . P ierwsze trzy  rozdziały o be jm u ją  30 stron —  reszta 
58 , z czego w idać, że au to r istotn ie n a jw iększą  w agę  p rzyw ią ­
zu je  do rac jonalnego  odżyw ian ia  chorego  na serce . Z nam y ta ­
kich  lekarzy  i tak ich  p acjentów , k tó rzy rozróżn ia ją  b iałko od 
żółtka, chleb od bułki, c ie lęc inę  od w ołow iny, kaszę od ryżu

m artw ią się o to od ran a do w ieczora. Może w  części i słusz­
nie, jeże li obarczanie żołądka tłustem i i p ikan tnem i pokarm am i 
weszło w nałóg całej rodziny. Głowią się jed n ak  o to u nas, 
zwłaszcza w sferze żydow sk ie j, ludzie, k tó rym  zaledw ie na 
skrom ny obiad s ta rczy : m a jąc  raz na tydzień  na ta lerzu  k a w a ­
łek ryb y , m artw ią  się, czy im ona na se rce  n ie zaszkodzi. Zgod­
nie z tak im  poglądem , w ynoszą chorzy z gab inetu  lek arza  łok­
ciow e przep isy d jetetyczne, w k tó rych  w yliczone są dozwolone
1 zabronione p okarm y, podana ich  ilość, sposób p rzygo tow an ia , 
ciepłota i godziny spożycia . O niczem  innem  cho ry  już n ie ma 
czasu m yśleć ; cała uw aga  jego  sk ie ro w an a jest na żołądek i od­
prow adzona od se rca  i tę tn a . Może to i lep ie j. A le  au to r zdaje 
się sam  b rać  sp raw ę na serjo . Z araz na w stęp ie rozdziału IV m ó­
wi o m echan icznem  i chem icznem  oddziaływ an iu pożyw ien ia 
na serce  i n aczyn ia  k rw ionośne; o za tru c iu  je litow em  jak o  je d ­
nej z p rzyczyn  m iażdżycy, o nadciśn ien iu  w skutek  nadużyw an ia  
pokarm ów  m ięsnych , o a rtre tyźm ie , reum atyźm ie , wrzodzie żo­
łądka, nerw obólach na tle p rzek rw ien ia  u stro ju  w skutek  n ad ­
m iernego spożyw an ia p roduktów  zw ierzęcych . Sam  osobiście 
jestem  zw olennikiem  w eg e ta r jan iz m u ; jak że  byłbym  rad , gdyby 
jarstw o  było lekarstw em  na w yliczone tu sk az y ! N iestety, jednak  
tak  n ie jest. Poza tem i ogólnem i uw agam i trzeba jed n ak  p rzy ­
znać, że au to r logiczn ie i um ie jętn ie  opracow ał d je te tyk ę  dla 
chorych  na serce. M am y w ięc d jetę  A  d la cho rych  bez a taków  
duszności i obrzęków  i n ieobciążonych  m iażdżycą; d jetę  B dla 
chorych  z m iażdżycą, rozszerzeniem  ao rty  i nadciśn ien iem . 
Rozdział VI, z a jm u jący  33 stron iczk i, podaje  szczegółowe p rze­
p isy p rzyrządzan ia pokarm ów : m am y tu 23 ga tu n k i zup, 8 g a ­
tunków  p otraw  m ięsnych , 6 —  potraw  ryb nych , 1 2 po traw  ja -

i jeczn ych , 43 po trąw y jarzyn ow e —  dalej po traw y owocowe,
j m leczne, legum iny , sosy ---  oddzieln ie po traw y ja rsk ie , d jety

głodowe, m leczne ( K a r e l i a )  i naw et d je ty  z pokarm ów  
su row ych , k tó re  au to r nazyw a su rów kam i. Ogółem podaje  nam 
au to r 160 p o traw ! Jest w czem w yb ierać , i można się w ie lu  rze­
czy dowiedzieć, jeż e li chodzi o p rzep isy  ku lin arn e  i d jete tykę , 
to w ięcej od książeczk i pop u larn e j żądać  nie można. Przepisy 
h ig jen iczne d la cho rych  na serce , um ieszczone w rozdziale 111, 
są w szystk ie  rac jo n a ln e  i tra f ia ją  do p rzekonan ia . Główny n a ­
cisk au to r kładzie na oszczędzanie się i w ypoczynek . Bez w y ­
pełn ien ia tych  dwuch w arunków  żadna k u ra c ja  na serce nie da 
pożądanego w yn iku . Co się tyczy  k ró tk ich  uw ag , do tyczących  
fiz jo log ji i p ato log ji n arządu  krążen ia , to au to r trzym a się jesz­
cze teo rji H a r v e y a  o pom pie ,,ssąco -tłoczące j“ , o po­
tężnym  m otorze, jak im  jest serce  i o otłuszczeniu se rca  od n ad ­
m iernego pokarm u. A n i jedno an i d rug ie  n ie jest zgodne z rze­
czyw istośc ią. T rudno jed n ak  z tego  robić zarzut autorow i, k ie ­
dy teo rje  tak ie  w ciąż jeszcze są w ygłaszane z k a ted ry . Naogół 

! au to r włożył w ten „szk ic p o p u la rn y” dużo p racy  i sporo swo-
i je j w iedzy ; dał rzecz naogół dobrą i d la cho rych  pożyteczną,
j K ażdy lekarz  śm iało może książeczkę po lecać swoim pacjen tom ;
! p rzestud jow an ie  je j będzie d la n ich z ko rzyśc ią . W  następnych
i w ydan iach  radzę zapew nić sobie ko rek tę  języko w ą w celu usu ­

n ięc ia  n iek tó rych  usterek , ja k :  za w y ją tk iem , sercowo chorzy, 
p rzy chorobach  serca , krążen ie  k rw i b yw a zaburzone, kładnie 
na karb , p rzyjm ow ać k ąp ie le  i t. d. W . K n a p p e.

MAKAREW1C. W  sp raw ie  sek rec ji i o próżn ian ia  żołądka 
w p rzyp adkach  w rzodu. (D. m. W . Nr. 10. 1 9 3 1 ).

W yn ik i b adan ia  czynnościow ego żołądka n ie d a ją  i dziś 
I pew nych  danych  d la u sta len ia  rozpoznania różniczkow ego w ielu 
i - jego  c ierp ień . K w asota ogó lna i ilość kw asu  w olnego n ie może 

służyć jak o  pew ne k ry te r ju m , natom iast należy  dążyć do po- 
] znan ia  poszczegó lnych  składow ych części czynności żołądka,

zarów no pod w zględem  jakościow ym , ja k  i ilościow ym . M etoda 
b adan ia  czynnościow ego żołądka podług L e w i n a  pozwala 
nam  na określen ie  ilości ogólnej soku, kw aso ty , abso lu tnej ilo ­
ści kw asu  so lnego, czasu opróżnian ia się żołądka. Z badano ogó­
łem 39 chorych  z w rzodam i żołądka i dw unastn icy. Porówny- 
w a ją c  zachow an ie się kw aso ty  ogó lnej w stosunku do czasu 
opróżn ian ia  się żołądka, zauważono, że kw aso ta ogó lna była 
w yższa w  p rzyp adkach  przysp ieszonego opróżn ian ia się żołąd­
ka , i odw rotn ie, w łaśn ie w p rzyp adkach  wrzodów w yb itn ie  za- 

j znaczył się w pływ  czynności opróżn ia jące j na kw aso tę . Czyn-
' ność w ydzie ln icza żołądka w ykazyw ała  rów nom ierny przedłużo­

ny p rzeb ieg . K w asota ogólna była naogół w ysoka.
St. L u x e n b u r g .

|

i
J W alter C . ALVAREZ. Jak  w cześnie lekarze  rozpoznają

ra k a  żołądka u sieb ie . (T h e  Jo u rn a l of the A m er. Med. Assoc. 
1 vol. 97, Nr. 2. L ip iec 1 9 3 1 ) .
| Do dziś dn ia rozpoznaje się rak a  żołądka zbyt późno.

W inę ponoszą częściowo lekarze , k tó rzy  nie k ie ru ją  każdego  
chorego pow yżej la t 40 ze św ieżem i do leg liw ościam i żołądko- 

i wcm i do b adan ia  rentgeno log icznego , a częściowo i p rofeso­
row ie, n ie p rzed staw ia jący  na w ykładach  40-letn ich  w dosko- 

| nałym  stan ie  będących  chorych  ze złośliwem owrzodzeniem ,
lecz pacjen tów  w yn iszczonych, osłab ionych, z daleko  posun iętą 
sp raw ą now otw orow ą. Początkow e ob jaw y zależą od w raż li­
wości poszczególnego chorego i od postaci i um iejscow ien ia  
now otw oru: s c i r r h u s  p ozostaw ia jący  nieuszkodzoną błonę ś lu ­
zową nie pow oduje żadnych  objaw ów  n iestraw ności, guzow aty 
now otw ór, usadow iony wzdłuż k rzyw izny w iększej, w yw ołuje 
ty lko  anem ję  i u tra tę  sił, podczas gdy guz w oko licy  odźw ier- 
n ika  s ta je  się szybko p rzyczyną objaw ów  n iedrożności. W  po­
szuk iw an iu  sposobów szybkiego  i w cześn iejszego  rozpoznaw a­
n ia rak a  żołądka au to r sądzi, że h is to rje  chorób lek arzy , u k tó ­
rych  w ystąp ił rak  żołądka, będą pod tym  w zględem  w ielce
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pouczające . Należało oczekiw ać, że lekarze , zawodowo do tego 
p rzyzw yczajen i, u ch w ycą łatw ie j i szybciej ob jaw y ro zw ija ją ­
cego się now otw oru. Naogół trzeba pow iedzieć, że oczekiw an ia 
te zaw iodły. 4 1 p rzypadków  rak a  żołądka u lek a rzy  zostało 
zanalizow anych . W szyscy ci p ac jen c i b y li operow ani w k lin ice  
M a y  o w c iągu  ostatn ich  7 la t. W  dw udziestu p rzypadkach  
ob jaw y trw ały  dość k ró tko , p rzeciętn ie  około dw unastu m ie­
sięcy . W  ośmiu z nich trw ały  5 m iesięcy  ty lko  i m niej. Jeden 
z pacjen tów  przez cały  czas nie m iał do legliw ości żołądkowych. 
Bardzo często poprostu trudno było zrozum ieć, ja k  lekarz  mógł 
przez długi czas n ie poddać się badan iu  rentgeno logicznem u. 
Pod tym  w zględem  znan i i zdolni lekarze  w w ie lk ich  m iastach  
byli rów nie n iedbali ja k  ich ko ledzy z p ro w in cji. W  n iektó rych  
p rzyp adkach  końcow e spustoszenie spowodowane było faktem , 
że p ac jen c i c ie rp ie li z powodu chron icznej n iestraw ności i za­
n iepokoili się dopiero w ów czas, gdy o b jaw y zm ieniły swój cha­
rak te r i stały  się bardzie j dokuczliw e. W  siedm iu p rzypadkach  
jest p raw ie  pew ne, że p rzyczyną p ierw szych  objaw ów  był wrzód. 
W  czternastu  innych  p rzyp adkach  wczesne ob jaw y rak a  były 
m niej lub w ięcej typow e d la wrzodu żołądka. W  czterech  p rzy ­
padkach  rozpoznanie p rzedo peracy jn e  w k lin ice  M a y  o 
brzm iało: wrzód żołądka, w czterech  innych  rozpoznano raka  
na stole o p eracy jn ym . O góln ie okazało się, że w połowie p rzy­
padków  m yln ie  rozpoznano w tym  lub innym  czasie wrzód żo­
łądka —  rozpoznanie to, n ieste ty , zbyt chętn ie  akcep tow ane 
przez p acjen tów  i ich  doradców , doprowadzało do końcow ej ka-
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tastro fy . Dla au to ra  jest rzeczą ja sn ą , że jed yn ą  drogą w y le ­
czenia rak a  żołądka jest o p eracy jn e  usun ięc ie  jego  w  okresie , 
w k tó rym  w yg ląd a  i zachow uje  się ja k  łagodny w rzód. Każde 
zaburzenie traw ien ia , z jaw ia ją c e  się n ag le  w średn ich  łatach 
lub u starszego  osobnika, m usi budzić p odejrzen ie  w tym  k ie ­
runku . H. S z p i d b a u m .

K. GOETTE i H. PETERS. W  sp raw ie  skłonności do go­
jen ia  się wrzodu dw un astn icy . (D tsch. A rch . Klin. Med. t. 1 7 1, 
z. 5 ) .

W iększą liczbę p ac jen tów  z wrzodem d w un astn icy  pod­
dano badan iu  kontro lnem u po 3, w zględn ie po 5 la tach , aby 
o trzym ać obraz k lin icznej i m orfologiczno —  ren tgeno log icznej 
skłonności do go jen ia  się. Skąpo  czw arta  część tych  chorych  
była od 2 la t w olna od do leg liw ośc i; 2/ 3 znich w ykazyw ało  je sz ­
cze ren tgeno log iczn ie  zm iany opuszki dw unastn iczej. P raw ie  
połowa w szystk ich  chorych  m iała jeszcze po upływ ie tego  cza­
su stan  okresowo w ystęp u jących  bólów głodow ych. Skłonność 
do go jen ia  się jes t zależna od czasu trw an ia  do leg liw ości i od 
rodzaju wrzodu, a n ie od w ieku  p ac jen ta . N ajlepsze w yn ik i 
o trzym uje  się p rzy w cześnie, t. j . w kró tce  po w ystąp ien iu  do­
leg liw ości, rozpoczętem  leczen iu . A u to rzy  p o d k reś la ją  często 
stw ierdzany b rak  zgodności pom iędzy podm iotowem  sam opoczu­
ciem  a w yn ikam i b adan ia  przedm iotow ego.

H en ryk  J. L a n d a u.

W skazówki praktyczne
A . H e n g g l e r  zw raca uw agę na n iebezpieczeństwo 

z a p r a w y  d o  p o d ł ó g ,  m ogącej być  p rzyczyną za tru c ia . Substan ­
c ją  tru ją c ą  jes t czw órch lorek w ęg la , w yd z ie la jąc y  się podczas 
rozgrzew an ia zap raw y w kąp ie li w odnej. O b jaw y za tru c ia : go­
rączka, zam roczenie, rozw oln ien ie, nudności, czkaw ka, b iałko ­
mocz. (Schw eiz . m. W och. 1931 Nr. 10 ).

H. E p p i n g e r  sądzi, że , t~udno g o j ą c e  s i ę  o w r z o d z e ­
nia s k ó r n e  pow inny być uw ażane za ob jaw  m i e j s c o w e g o  o b r z ę ­
ku ś l u z o w e g o  ( m y x o e d e m a ) .  Z uw ag i na to, że n iektó re źle go ­
ją c e  się owrzodzenia skórne u le g a ją  zab liźn ien iu pod wpływem  
stosow an ia ta rczycy , można wnosić, że słaba ten denc ja  tych  
wrzodów do go jen ia  się po lega na utrudn ionym  dowozie do nich 
horm onu ta rczycy . O kazało się, że i opornie go jące  się rany 
uderza jąco  szybko zab liźn ia ją  się po zasyp yw an iu  ich  sprosz­
kow aną su bstan c ją  gruczołu tarczow ego. (K lin . W och. 1931
Nr. 15 ).

Prz e c iwko  n a d m i e r n e m u  p o c e n i u  r i ę  rąk  poleca v o n

H e n c k na św i e t l a n i a  p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a .  Do w yraźnego  
o gran iczen ia  potliw ości w ystarcza  już jed n a  pełna daw ­
ka na każdą dłoń przy rozstaw ionych  i w yprostow anych  
p a lcach  z 4 mm. filtrem  alum in iow ym . (M . m. W . 1931 N. 2 6 ) .

K. O c h s e n i u s  rozpoczyna l e c z e n i e  k rz tu ś c a  od pen- 
dzlowań ty ln e j śc ian y  g ardz ie li 2 —  5 %  roztw orem  azotanu 
sreb ra  —  to już w pływ a dodatnio na częstość napadów . Dalej 
za leca  O. w k rap lan ia  do nosa n astęp u jącego  sk ładu : Col la r go l i ,  
P r o t a r g o l i  aa 0,1; Aq. d e s t ,  a d  10,G oraz w dm uch iw an ia an e­
stezyny i in h a lac je . Jako  środek p rzeciw kurczow y stosu je O. 
cfetoninę. (F o rtsch r. d. T her. 1931 N. 11) .

W t rądz iku i w y p r y s k u  ł o j o t o k o w y m  poleca H. R o c k  
m aść n astęp u jącego  składu : Rp,  Su l f o f o rm .  2,0— 10,0; o l • Ri c ini  
3,0 —  6,0; Aq. r o s a r um  10,0; Euc e r in .  a nh y d r .  40,0; Lanol ini  
ad  100,0■ Mi. exa c t i s s im e .  DS.  M aść. (D erm at. W och. 1930—
15 l is t .) .

Posiedzenia Tow arzystw  Lekarskich
Towarzystwo Okulistów Polskich 

Oddział w arszaw sk i.
(C ią g  dalszy ---  patrz Nr. 4 9 ) .
Posiedzenie z dn ia  2 1 -go m aja .

D -rzy M. F l o k s z t r u m p f ,  S.  G a d e k  i B.  
K a r b o w s k i .  C h o r z y  l e c z e n i  r o d e m  z ( o w o d u  n o w o t w -  
r ó w  p r z y s a dk i  r n ó z g o  • e j .

N aśw ietlan i radem  przez nas chorzy z powodu guzów 
p rzysadk i m ózgowej byli przez długie często la ta  naśw ietlan i for­
sownie prom . R o e n t g e n a .  Do C u rie te rap ji sk ie ro w y­
wano zw yk le  cho rych  dopiero w ówczas, ja k  R en tgen o terap ja  
zaczynała zawodzić. P odkreślam y w ięc to, że za pom ocą radu 
o siąga liśm y w n iek tórych  p rzyp adkach  znaczną popraw ę k li­
n iczną tam , gdzie prom . R o e n t g e n a  nie działały.

C hcieliśm y również zw rócić uw agę i na to, żeśm y w pro­
w adzoną przez H i r s c h a do te rap ji m etodę stosowania 
radu  w guzach  p rzysadk i zupełnie zm ienili. O p iera jąc  się na 
badan iach  R e g a u d ,  P r o u s t a ,  d e  N a b i a s a ,  
o raz w łasnych  naszych  dośw iadczen iach  na zw ierzętach  i obser­
w ac jach  na chorych  now otw orow ych i w pływ ie długiego sto­
sow ania radu na rozwoj guzów  złośliwych i łagodnych , —  po­
stanow iliśm y w prow adzić m ożliw ie długie stosow an ie radu w 
p rzyp adkach  guzów p rzysadk i. O czyw iście, że byliśm y tutaj 
bardzo sk rępow an i b liskością  tk an k i kostne j, a w ięc możliwoś­
c ią  w yw ołan ia m artw icy  kości. M etoda nasza po lega na wpro­
w adzan iu  m ożliw ie b lisko siodła od 1 -go do 2 -ch ap likatorów  
po 10 m lgr. R a. E., f iltr I m lm tr. p la tyn y , oraz 1 m lm tr. kauczu- 
stopniow ego nagrom adzen ia się w u stro ju  dzięk i tem u, że sto­
pień n iszczenia, w zględn ie usuw an ia tych  środków  z ustroju
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ku am eta l. Rad pozostawał na m ie jscu  od 24 do 72 godzin, czy li 
że cho ry  o trzym yw ał za każdym  razem  od 240 do 1440 m ig. 
godzin. D aw ka każdorazow a była zależną od ogólnego stanu 
chorego  oraz m iejscow o od stanu śluzów ki. N aśw ietlan ia  były 
pow tarzane co 2 —  6 m iesięcy.

R easum ując powyższe, uw ażam y za ce low e: w prow adze­
n ie radu do leczn ictw a nowotworów p rzysadk i oraz zbadan ie 
w pływu radu na te now otw ory p rzysadk i, k tó re  jeszcze prom. 
R o e n t g e n a  nie były n aśw ietlan e, gdyż p rzekonan i j e ­
steśm y, że w tych  p rzyp adkach  działan ie radu  na guzy będzie 
znacznie intensyw niejsze. (S treszczen ie  w łasn e).

Doc. M e 1 a n o w s k i podkreśla  konieczność badan ia  
pola w idzenia. Należy zw racać  uw agę n ie ty lko  na b rak i od- 
skroniow e. F a v o r y  zaznaczył, że b rak i pola w idzen ia w 
nowotworach ponadsiodełkow ych bardzo często nie dotyczą po­
łówek odskroniow ych. U o m aw ianych  cho rych  w ystęp u ją  zw y­
k le  b rak i obustronnie np. b rak i w idzen ia środkow ego . O bu­
stronne zwężenie pola w idzen ia k ażą  m yśleć o now otw orze p rzy ­
sadki, tem bardziej, że zd jęc ia  ren tgeno log iczne o ko licy  siodła 
tureck iego  często zawodza.

Prof. K. N o i s z e w s k i o m aw ia jąc  działan ie radu 
oraz prom ieni R o e n t g e n a  podkreślił, że w yn ik i leczen ia 
zależą w znacznym  stopniu od stosow anej tech n ik i oraz daw ­
kow ania.

Dr. M. S t a r o r y p i ń s k a .  Pr z y p ad e k  a l eks j i .
Dr. K. B e i n pokazał p rzy pom ocy stereodrom u 

G a u m o n t a  i stereoskopu Z e i s s a  zbiór typow ych  
obrazów dna oka, o trzym anych  p rzy pom ocy po jedyńczej —  
niestereoskopow ej k am ery  N o r d e n s o n a  (dno norm alne, 
w ady wrodzone, choroby naczyn iów k i, s ia tków k i i nerw u w/ro­
kow ego) .

Dr. K. B o r c z e w s k i .  O ś r o d k a c h  b o j o w y c h ,  w y ­
w o ł u j ą c y c h  łz aw i e n i e

Chemiczne środki bojow e, d z iała jące  d rażn iąco  na oczy, 
zwane także środkam i łzaw iącem i lub lak rym ato ram i, były  uży­
w ane w boju już w czasach  staro ży tnych  i w w iekach  średn ich . 
Dużą w artość bojową, jak o  now y rodzaj broni, o s iąg a ją  te 
środki dopiero w o statn iej w o jn ie  św iatow ej, dzięki n adzw y­
czajnem u postępowi chem ji i techn ik i.

W szystkie w ażn iejsze lak rym a to ry  są zw iązkam i orga- 
nicznemi. W edług budowy chem icznej można je  podzielić na 
następu jące  g ru p y : pochodne w ęglow odanów  tłuszczowych
i arom atycznych  —  ch lo ro p ik ryn a , brom ek benzylu , ch lo rek 
benzylu, jodek benzylu, brom ek k sy ly lu , brom ek k sy ly len u ;
ketony tłuszczowe ---  brom aceton , ch lo raceton , jodaceton ,
bromo m etyloetyloketen  i chloro  m etylo -etylo  ke to n ; ketony 
arom atyczne chloracetofenon , brom aceto fenon ; estery  kw asów
organicznych  ---  brom ooctan e ty lu ; a ld ech yd y  ---  form alina,
ak ro le in a  i a ldechyd krotonow y.

W  zw ykłej tem peraturze są środki łzaw iące c ieczam i, lub 
ciałam i stałemi. W  polu używ a się ich  w  stan ie  rozpy len ia  t. j. 
w postaci chm ur, złożonych z m ałych cząsteczek płynnych  
(m g la )  lub stałych ( k u r z ) . R ozpylen ie to dochodzi do sku tku  
z powodu nagłego w strzym an ia pędu pocisku i jego  w ybuchu.

Środki łzaw iące należą do trucizn  d rażn iących  t. j . dzia­
ła jących  na obwodowe zakończen ia nerw ow e i pow odu jących , 
jak o  efekt m iejscow y, sp ec ja ln e  uczucie, ja k  ból, sw ędzenie, 
palen ie , łaskotanie, m row ienie. Razem  z tem i m iejscow em i uczu­
ciam i w ystępu ją różne odruchy, ja k  zaczerw ien ien ie , sku rcz po­
w iek , łzaw ienie. Stąd środki łzaw iące są truc iznam i odrucho- 
wem i. Działanie ich polega na podrażn ien iu  czułych zakończeń 
nerw ow ych spojów ki i rogów ki. Są m iędzy niem i i tak ie , k tóre 
dz iała ją  także na inne pow ierzchn ie a larm ow e np. na przewód 
oddechow y. W  zależności od tego można lak rym a to ry  podzielić 
na lak rym ato ry  czyste, dz iała jące  ty lko  na oczy, np. ch lo race ­
tofenon i lak rym ato ry  o działan iu ubocznem . T ypow ym  przed­
staw icielem  tych  ostatn ich  jes t ch lo ro p ik ryn a , k tó ra  w  stęże­
n iach  m ałych działa ty lko  drażn iąco  na oczy, w w iększych  zaś 
jes t groźną trucizną płuc. O gólna cecha środków  łzaw iących , 
ja k  i wogóle środków d rażn iących  jes t w ie lka  różnica pom iędzy 
najm niejszem  stężeniem , k tó re  w yw ołu je  już od ruchy, a stę ­
żeniem  w yw ołującem  już uszkodzenia anatom iczne. C echa ta 
po lega na tem że środki te w  w arun kach  is tn ie jących  w  ustro ju  
odznaczają się bardzo dużą stałością i p o s iad a ją  zdolność u su ­
w an ia się z do tkn iętych  tkan ek  bez w yw ołan ia  w  n ich  n ieod­
w raca ln ych  zm ian anatom icznych . Dzięki tem u działan ie środ­
ków łzaw iących  jest działan iem  w yb itn ie  czynnościow em . Z m ia­
ny zapalne w ystęp u ją  ty lko  w tedy, gdy  lak ry m a to ry  dz iała ją  w 
bardzo dużych stężen iach . C h arak terystyczn em  d la  środków 
drażn iących  a w ięc i d la lak rym ato ró w  jest d a le j to, że po­
m iędzy ich zadziałan iem , a p o jaw ien iem  się re ak cy j upływ a 
pewien okres czasu. Jest to t. zw. okres w y lęgan ia , p o lega jący  
na ku lm in acy jnem  działaniu tych  środków , t. j . na zdolności

je s t m n iejszy, niż stopień ich poch łan ian ia  przez pewne sk ład ­
n ik i kom órkow e.

R eakc ja  ze strony oczu na działan ie lak rym ato rów  jest 
tem  szybsza i s iln ie jsza , im w w iększem  stężeniu dan y środek 
na oczy zadziała. To n ajm n ie jsze  stężenie lak rym ato ra  w ota- 
cza jącem  pow ietrzu, któ re  n ie w yw ołu je  jeszcze żadnych  od­
ruchów  ze strony oczu, a zdradza sw ą obecność i swe działanie 
na n erw y czuciow e oka w yw oływ an iem  uczucia  p ieczen ia i szczy­
pan ia , n azyw am y progiem  w yczuw alności. W  m iarę  zw iększa­
n ia daw ki w ystęp u ją  w oczach zm iany czynnościow e a m iano­
w ic ie : m rugan ie , zaczerw ien ien ie , łzaw ien ie. S tężen ie , k tóre
to w yw ołuje, n azyw am y progiem  w rażliw ości. O ile  w m iarę 
zw iększan ia daw ki te zm iany czynnościow e o siągną w iększe n a ­
silen ie  tak , że m rugan ie  prze jdzie  w sku rcz pow iek , un iem ożli­
w ia ją c y  p atrzen ie , łzaw ien ie p rzem ieni się w  obfity łzotok, 
a  łatw e dotąd do zn ies ien ia  p ieczenie w  oczach p rzem ien ia się 
w dotk liw e uczucie p a lącego  bólu, m ów im y o o siągn ięc iu  daw ­
k i, stan ow iące j p róg napastliw ośc i. Jeszcze w iększe daw ki, k tó ­
re w yw ołu ją już w oczach zm iany anatom iczne o charak terze  
zapalnym , n azyw am y progiem  szkodliwości.

W artość  środków  łzaw iących  p o lega  przedew szystkiem  
na ich n adzw yczajn ej napastliw ośc i, t. zn. że a ta k u ją  one oczy 
już w tedy, k iedy  zaw arto ść ich w o tacza jącem  pow ietrzu jest 
n iew iarogodn ie m ałą. 1 tak  b rom o-fenylo -aceton itry l, czy li ka- 
m it, jes t w yczuw aln y w stężeniu 2 dziesięciom iljonow ych  częś­
c iach  g ram a na litr  pow ietrza (0 ,0 0 0 0 0 0 0 2  gr. 1 ) , zaś w  stę ­
żen iu 25 dziesięciom iljonow ych  części g ram a na litr 
(0 ,0 0 0 0 0 0 2 5  gr. 1) tak  siln ie  a ta k u je  oczy, że patrzen ie  jest 
n iem ożliwe. D rugim  z ko le i pod w zględem  n apastliw ości jest 
ch lo raceto fenon ; jego  próg w yczuw alności w ynosi 0 ,0 0 0 0 0 0 0 4  
gr. I, w rażliw ości 0 ,0 0 0 0 0 0 2  gr. 1 zaś napastliw ości 
0 ,00 0 0 0 0 5  gr. 1. Inne środki łzaw iące dz iała ją  słab iej, jednak  
ich daw ki napastliw e nie p rzek racza ją  stu tysięcznych  ułam ków 
gram a na litr  pow ietrza.

W  stężeniach  n ap astliw ych  lak rym ato ry  dz iała ją  n a ty ch ­
m iast, albow iem  w spom niany w yżej okres w y lęgan ia  zaznacza­
ją c y  się w yraźn ie  w ko n cen trac jach  słabych , sk raca  się w  m ia­
rę zw iększan ia  daw ki, aż w reszcie w stężen iach  napastliw ych  
sta je  się p raw ie  rów ny 0. To natychm iastow e i b ru ta lne  dzia­
łan ie lak rym ato ró w  sp raw ia  -----  że zapom ocą odpow iedniej
ilo ści pocisków  można łatwo w ytw orzyć  tak ie  stężenie środka 
łzaw iącego  w  o tacza jącem  pow ietrzu, że patrzen ie  bez sprzętu, 
o słan ia jącego  oczy, s ta je  się n iem ożliwe.

O chrona przed środkam i łzaw iącem i jest łatw a, gdyż 
działan ie ich  po lega na bezpośredniem  podrażn ien iu  zakończeń 
nerw ow ych  spo jów ek i rogów ek oczu, zaś d ro gą odruchow ą 
z błony śluzowej nosa lak rym a to ry  na oczy nie dz iała ją . Stąd  
osłonięcie oczu szczelnem i o ku la ram i lub zw itkam i w aty  za ­
bezpiecza zupełnie przed środkam i łzaw iącem i; zabezpieczenie 
tak ie  d a ją  tem bardziej używ ane w arm jach  m aski gazowe.

Z adrażn ien ia  oczu —  pow stałe pod wpływem  lak ry m a ­
torów w stężen iach , używ an ych  w  polu, p o lega ją  na zm ianach  
w yłączn ie czynnościow ych  i jak o  tak ie  szybko p rzem ija ją  n a ­
w et bez zab iegów  leczn iczych . W ysta rczy  usunąć się z atm osfe­
ry  zagazow anej na św ieże pow ietrze, ab y  pozbyć się sku tków  
zadziałan ia lak rym ato ru  na oczy. Po n iek tó rych  ty lko  środkach  
łzaw iących , np. po kam ic ie , ból w oczach u trzym u je  się n ieco 
dłużej i może w ym agać  p rzem ycia  oczu rozczynem  sody, k w a ­
su bornego i t. p. i zastosow ania środka zn ieczu la jącego . Po­
n iew aż środki łzaw iące nie sp row adzają  w stężeniach , w jak ich  
m ogą być w  polu zastosow ane, pow ażnych  i n iebezpiecznych  
d la  życ ia  uszkodzeń —  są n a jh um an itarn ie jszem i truciznam i 
bojow em i. A by stać  się n iebezpiecznem i m usiały by być  sto­
sow ane w stężen iach  n ie m n iejszych , niż 0 ,002  gr. na litr, 
a tak ie  stężen ia w w arun kach  w a lk i chem icznej są trudne do 
o siągn ięc ia .

Ze w zględu na łatwość ochrony przed środkam i łzaw ią­
cem i i na ch a rak te r  zm ian , p ow sta jących  w  oczach pod w pły­
wem  ich działan ia, m usi się je  za liczyć  do pom ocniczych che­
m icznych  środków  bo jow ych , zapom ocą k tó rych  można było 
w  pew nych  w arun kach  o siągać  w praw dzie k ró tko trw ale , lecz 
skuteczne w yn ik i. Moment zaskoczen ia o dgryw a tu n a jw ażn ie j­
szą rolę, zwłaszcza wobec p rzec iw n ika  zaopatrzonego w sprzęt 
ochronny i dyscyp linow anego  gazowo.

Posiedzenie z dn ia  22-go  październ ika
poświęcono pam ięci zm arłych  profesorów  K azim ierza 

N o i s z e w s k i e g o  i E m anuela M a c h e k a. Pam ięć 
zm arłych  uczczono przez pow stan ie, poczem przem ów ien ia w y ­
głosili Dr. J . M a t u s z e w i c z ó w n a  i Doc. W . M e- 
1 a  n o w s k i. (P rzem ów ien ia  w ydrukow ano  w  Klin. O cznej 
1930 r . ) .  (D ok. n a s t .) .
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k i e r u n k i e m  M. K R C PR Z flK R

Z oddz iału  S t a t y s t y c z n o - e p i d a m j o l o g i c z n e g o  P a ń s t w o w e j  
Szkoły  H i g j e n y

(Kierownik: Dr. M. K a c p r z a k )

Z epidemjołogji ospy.

Podał

Tadeusz  SPORZYNSK1 (W arszaw a) .

Racjonalna w alka  z ospą trwa juz niemal pół­
tora wieku. W  walce tej ludzkość wyposażona jest 
w broń niezwykle skuteczną i w ypróbowaną; nad­
to przeciw żadnej chorobie zakaźnej nie posiada­
my tak bogatego ustawodawstwa sanitarnego, któ­
re stale jest uzupełniane i ulepszane. Czem się 
więc tłumaczy, że wysiłki te, aczkolwiek przyno­
szące obfite owoce, nie zostały dotychczas uwień­
czone spodziewanym ostatecznym wynikiem?

Minęły już, coprawda, czasy, gdy ospa pu­
stoszyła całe kraje, ale nie przestaje ona być groź­
na. W ystarczy wspomnieć ogromne nasilenie tej 
choroby w okresie wielkiej wojny. Jeszcze w roku 
1922 zarejestrowano w 22 państwach Europy 
167.700 przypadków ospy. Częściowo tłumaczy się 
to w yjątkow em i warunkami: wielkie przegrupowa­
nia wojsk i wędrówki ludności, mieszanie się ludzi, 
pochodzących z krajów o różnych warunkach sa ­
nitarnych, wszystko to niewątpliwie bardzo sprzy­
jało szerzeniu się tej choroby. Niemniej jednak  
zdaje się nie ulegać wątpliwości, że stopień uod­
pornienia ludności musiał być niedostateczny, sko­
ro żadne prawie państwo nie zostało w tym okre­
sie oszczędzone. Obecnie zupełne prawie w ygaś­
nięcie ospy w większości krajów europejskich jest 
zjawiskiem pocieszającem, ale stałe utrzymywanie  
się jej na wysokim poziomie w niektórych krajach  
i wielkie epidemje, zjawiające się od czasu do cza­
su na terenach, gdzie ospa, jak  się zdawało, zu­
pełnie została zwalczona (Szwajcarja, Holandja), 
świadczą, że nie uwolniliśmy się jeszcze od tej 
choroby, która zdaje się czyhać tylko na sposob­
ność, aby wybuchnąć z daw ną siłą. Przyczyną te­
go stanu rzeczy może być albo niedostateczna sku­
teczność szczepień ochronnych, albo też stosowa­
nie ich na zbyt małą skalę i niedość regularnie. 
Dla w yjaśnienia tego konieczne jest z jednej stro­
ny zorjentowanie się co do zapadalności na ospę w  
różnych krajach, z drugiej rozpatrzenie, jaki jest  
w tych krajach stan szczepień. Zadanie  to jest o tyle 
ułatwione, że zgłaszanie zachorowań i zgonów na 
ospę jest obowiązujące we wszystkich państwach  
świata i statystyka ospy jest jedną z najdokład­
niejszych.

R o z p o w s z e c h n i e n i e  o s p y  w  E u r o p i e .
Po przejściowem ogromnem nasileniu w  okre­

sie wojennym, a zwłaszcza w pierwszych latach  
po wojnie (1919, 1920) w znacznej większości kra­
jów europejskich nastąpił w ybitny spadek, prow a­
dzący w wielu z nich do zupełnego lub prawie  
całkowitego wygaśnięcia tej choroby/ Dla ilustracji 
tego niech wystarczy kilka poniższych liczb:

Liczba przypadków ospy w roku
1919 1930

W łochy 24365 2
Rumunja 20523 4
Czechosłowacja 11209 0
Niemcy 5012 2
Finlandja 1759 1

W  niektórych krajach, jak  Austrja , Danja, 
Szwecja, Norwegja, Bułgarja już od szeregu lat nie 
zarejestrowano ani jednego zachorowania na ospę, 
w  wielu innych po kilka zaledwie przypadków  

| rocznie (Belgja, Niemcy, Finlandja, Estonja, Łot-
! w a Litwa, Węgry, Czechosłowacja, Jugosławja, Ru­

munja, Szwajcarja, W łochy). W  P o l s c e  również  
ospa niemal wygasła. W  r. 1921, kiedy epidemja  
osiągnęła u nas maximumt zarejestrowano 5078  
przypadków, podczas gdy w r. 1928 tylko 23; w  
1929— 12, w 1 9 3 0 - 2 2 .

W e  F r  a n c j i  zapadalność jest w iększa (217 
przyp w r. 1930), co zcleży, zdaniem m iarodaj­
nych czynników, nietyle od niskiego stanu uod­
pornienia ludności, ile od bliskiego kontaktu z ko- 
lonjami północnej A fry k i  i niedostatecznego nad­
zoru nad imigrantami. Ogniska epidemiczne są tu 
dość liczne, ale drobne i dające się łatwo tłumić, 
tak, że ospa nie stanowi we Francji żadnego n ie­
bezpieczeństwa (C a m u s).

Na czele krajów, gdzie ospa stale się utrzy­
muje na bardzo wysokim  poziomie, nie w ykazując  
żadnej tendencji do spadku, stoi A n g l j a .  W p ra ­
wdzie i tu był okres, kiedy sądzono, ’że ospa zu­
pełnie zniknie, i nastąpiło to właśnie w  czasie 
wojny, kiedy w innych krajach obserwowano z ja­
wisko odwrotne (w 1 9 17 r. zanotowano w  Anglji  
zaledwie 7 zachorowań). Potem jednak rozpoczął 
się gw ałtow ny wzrost i od kilku już lat roczna 
liczba zachorowań przekracza 10 tysięcy. W  ubie­
głym roku było tu 11865 przypadków, czyli prze­
szło 2/ z zachorowań w całej Europie przypada na 
samą Anglję!

W  liczbie krajów, w których ospa ciągle je ­
szcze grasuje i to w  ciężkiej postaci, należy w y ­
mienić P o r t u g a l j ę  i H i s z p a n  ję .  Ta ostatnia 
w ykazuje  zresztą w ostatnich paru latach pewną  
poprawę.

R o s j a  S o w i e c k a ,  która przed niedawnym  
stosunkowo czasem była największem endemicznem  
ogniskiem ospy w Europie (186,755 przypadków w 
1919 roku), dzięki p lanowej i prowadzonej na o- 
gromną skalę akcji zapobiegawczej, zdołała już ob­
niżyć liczbę zachorowań do kilku tysięcy rocznie, 
co jest wynikiem  imponującym, skoro się uwzględ­
ni obszar tego kraju i niski poziom kulturalny  
ludności. Zapadalność jest tu obecnie znacznie niż­
sza, niż w Anglji.

S t a n  s z c z e p i e ń  p r z e c i w o s p o w y c h  
w p a ń s t w a c h  e u r o p e j s k i c h .

W b re w  dość rozpowszechnionemu mniemaniu  
szczepienie obowiązkowe w całem tego słowa zna­
czeniu istnieje w niewielu stosunkowo krajach. Trze­
ba tu podkreślić wysoce znamienny fakt, że nie-
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które państwa cywilizowane, gdzie szczepienie b y­
ło obowiązujące w ciągu całego X IX  stulecia, znio­
sły lub ograniczyły ten przymus w wieku X X -ym ,  
co jest wynikiem zawziętej propagandy przeciw- 
szczepiennej, zyskującej znowu na sile mimo tylu  
dowodów jej bezpodstawności i szkodliwości. 
Stwierdzić jednak należy, że w większości krajów, 
nawet tam, gdzie niema przymusowych szczepień, 
są one stosowane praktycznie na dość szeroką  
skalę. Mieszkańcy tych krajów często nawet nie 
wiedzą, czy szczepienie jest u nich obowiązujące, 
czy nie, i zgłaszają się do tego zabiegu częściowo  
z przyzwyczajenia, częściowo rozmyślnie, zdając  
sobie sprawę z jego pożytku.

O właściwem szczepieniu obowiązkowem mo­
żna mówić tylko wtedy, gdy ustawa przewiduje  
również przymusową rewakcynację. Ta ostatnia, 
jeśli ma być utrzymany dostateczny stopień od­
porności, jest równie nieodzowna, jak  pierwsze  
szczepienie. Do k r a jó w ,  które tak ujmują tę kwe-  
stję w swych ustawach, należą: Niemcy, Francja,
Włochy, Polska, Jugosławja, Z.S.S.R., Irlandja, Ło­
twa. W  większości innych państw, posiadających  
t. zw. „szczepienie przymusowe", o rewakcynacji  
najczęściej niema mowy, lub przewiduje się jej 
przymusowe stosowanie tylko u pewnych kate- 
goryj ludności (np. wojsko, personel sanitarny).

Ustawy poszczególnych krajów przedstawiają  
dość znaczne różnice, np. co do wieku, w  którym  
ma być dokonane pierwsze szczepienie. Jedne prze­
pisy nakazują przeprowadzić je w ciągu p ierw ­
szych 3 miesięcy życia (Irlandja), inne — 6 mies. 
(Hiszpanja), jeszcze inne przed upływem 1 roku 
(Francja, Polska, Z.S.S.R.), 6 lat (Szwecja), a n a ­
wet 7 (Danja). Powtórne szczepienie w —g w ięk­
szości ustaw obowiązuje w 7—8 roku życia, 
względnie przed przyjęciem dziecka do szkoły. 
Trzecie szczepienie dotyczy prawie wszędzie jedynie  
odbywających służbę wojskową. Pozatem wiele ustaw  
przewiduje przymusową rewakcynację całej ludno­
ści w razie wybuchu epidemji ospy. Przepisy, nor­
mujące technikę szczepienia (miejsce i liczba na­
cięć, ich długość), istnieją tylko w  nielicznych pań­
stwach.

Zazwyczaj dzieli się wszystkie kraje na ta­
kie, w których szczepienie ochronne przeciw ospie 
jest przymusowe, i takie, gdzie jest ono nieobo­
wiązkowe. Podział ten jest niezupełnie ścisły, gdyż  
właściwie wszystkie państwa posiadają ustawy  
o szczepieniu; w niektórych jednak są one zreda­
gowane w sposób, pozwalający na bardzo liczne 
wy;ątki, które sprawiają, że przymus ten stał się 
tam iluzoryczny. Rozpatrzmy nieco szczegółowiej 
ustawodawstwo tych państw.

Specjalnie zajmująca jest historja szczepień  
w ich ojczyźnie, A  n g 1 j i. Ustawodawstwo przeciw- 
ospowe podlegało tu licznym modyfikacjom, od- 
źwierciadlając wszystkie etapy kampanji przeciw- 
szczepiennej, która się rozpoczęła jeszcze w  czasie 
działalności J e n n e r a  i nietylko nie traci na si­
le, ale nawet w  ostatnich latach w yraźnie się 
wzmaga. Ciekawe jest spostrzeżenie, że krzywa  
zachorowań na ospę w A nglji  dokładnie odpowia­
da wahaniom ustawodawstwa. Pierwsza ustawa  
o przymusowem szczepieniu została w A nglji ogło­
szona dopiero w % wieku po odkryciu J e n n e r a ,  
w 1848 r.; dotyczyła ona zresztą tylko wojska.
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W  pięć lat później rozszerzono przymus szcze­
pienia i na dzieci. Zasadniczą ustawą, na 
której do dziś dnia opiera się angielskie 
ustawodawstwo przeciwospowe jest „Vaccina- 
tion A c t“ z 1867 r. Zawarte  tam przepisy odpo­
w iadają  mniej więcej istniejącym w innych kra­
jach, jednak rozporządzenia uzupełniające i po­
prawki, wprowadzone w późniejszych latach, tak  
dalece wypaczyły  tendencje tej ustawy i osłabiły 
jej skuteczność, że obecnie o przymusowem szcze­
pieniu w Anglji niema mowy. Głównym  sukcesem, 
odniesionym przez przeciwników szczepień, jest 
osławiona „klauzula sumienia*' (conscientious 
objection clause), wprowadzona w  r. 1898, zw al­
niająca rodziców od płacenia kary za nieszczepie- 
nie dziecka, jeśli okażą świadectwo lekarskie, 
stwierdzające, że zabieg ten mógłby zaszkodzić  
jego zdrowiu. To uchylanie się od szczepień zo­
stało jeszcze znakomicie ułatwione przez ustawę  
z r. 1907, która nie w ym aga już świadectwa le k a r­
skiego, głosząc, że wystarcza oświadczenie ojca, 
względnie opiekuna, iż według jego sumienia i 
przekonania szczepienie mogłoby zaszkodzić zdro­
wiu dziecka. Jest to swoją drogą ciekawy przy­
kład, jak się pojmuje w niektórych krajach niety­
kalność przekonań osobistych obywateli.

Skutki takiego stanu rzeczy nie dały na sie­
bie długo czekać. Liczba szczepień gwałtownie  
zmalała i w parę lat później wybuchły wielkie 
epidemje ospy, trapiące Anglję  do dnia dzisiej­
szego.

„Sukces* ten odbił się głośnem echem zagra­
nicą, zachęcając przeciwników szczepień do tern 
intensywniejszej propagandy i rzeczywiście wkrótce  
potem niektóre państwa zniosły u siebie przymu­
sowe szczepienia we właściwem znaczeniu, łago­
dząc dawne ustawy szeregiem zastrzeżeń, w zoro­
w anych naogół na angielskiej „klauzuli sumienia".

Historja szczepień w  S z w a  j c a r  j i p rze­
chodziła podobne koleje, jak  w  Anglji . W łaśc iw y  
przymus szczepienia tu nie istnieje, jednak osiem 
kantonów (przeważnie romańskich) nie pozwala  
na przyjęcie do szkół publicznych lub prywatnych  
dzieci nieszczepionych, tak, że, praktycznie bio­
rąc, cała ludność tam jest uodporniona. Bardzo 
ciekawem odźwierciedleniem stosunków w Szwaj- 
carji była epidemja ospy z lat 1921 — 1925, do­
tknęła ona bowiem niemal wyłącznie kantony  

i „niemieckie", gdzie tego rodzaju przepisy nie obo- 
j wiązuią.

W  H o l  a n d j i ustawodawstwo przewidy-  
! wało dawniej obowiązkowe szczepienie nauczycieli 

i dzieci, uczęszczających do szkół publicznych. 
W  roku 1924 w  następstwie ukazania się przypad­
ków zapalenia mózgu, przypisywanych szczepie­
niom, parlament uchwalił czasowe zawieszenie  
tej ustawy. Holandja od szeregu lat uchodziła za 
kraj, gdzie ospa zupełnie wygasła. Tymczasem  

i epidemja ospy (oficjalnie „alastrim") w  r. 1929, 
szerząca się głównie wśród nieszczepionych,

■ względnie dawno szczepionych, była dotkliwem  
| przypomnieniem, że niebezpieczeństwo, choćby 

długo utajone, stale istnieje; dość poważne roz- 
| miary tej epidemji stoją niewątpliwie w związku  

ze spadkiem liczby szczepień wskutek zniesienia  
przymusu.

W  B e l  g j i szczepienie przymusowe istnieje
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tylko w niektórych prowincjach, a na pozostałym  
terenie kraju stosuje się tylko względem pewnych 
kategoryj ludności (żołnierze, niektórzy robotnicy). 
Władze zresztą wszelkiemi środkami popierają  
szczepienia, przyznając np. zapomogi ubogim, 
zgłaszającym się do szczepień, udzielając premij 
gminom i osobom, które się odznaczyły gorliwo­
ścią w  akcji rozpowszechniania szczepień. Dzięki 
tym wysiłkom stan uodpornienia ludności jest 
dobry.

Ciekawie ułożyły się stosunki w N o r w e- 
g j i. Stan szczepień jest tu w  poszczególnych  
okolicach bardzo różny, zależnie od panujących  
w nich uprzedzeń natury religijnej i przesądów. 
Zwłaszcza na południu Norwegji liczne sekty reli­
gijne prowadzą ożywioną propagandę przeciwszcze- 
pienną, w czem znajdują w ydatne poparcie ze stro­
ny homeopatów i znachorów. Trzeba tu zwrócić 
uwagę na niezwykle charakterystyczne zjawisko, że 
obowiązek sprawdzania świadectw szczepienia os­
py jest tu powierzony pastorom, , którzy odbierają  
je od dzieci w  dniu konfirmacji i według swego 
uznania mogą udzielać dyspensy od szczepienia, 
z którego to uprawnienia, mówiąc nawiasem, ko­
rzystają bardzo często.

W  dawnej monarchji a u s t r o-w ę g i e r s k i e j 
liczba ustaw, dotyczących ospy, była niezwykle 
obfita. Jeszcze w r. 1812 został ogłoszony w Austrji 
dekret, zalecający szczepienia ochronne, a odtąd 
ukazyw ały się co kilka lat nowe przepisy w tej 
sprawie. Niemniej jednak dotychczas szczepienia 
nie są obowiązkowe. W  związku z panującą w cza­
sie wielkiej w ojny  ciężką epidemją ospy władze  
przeprowadziły masowe uodparnianie ludności, 
przyczem z górą 5 miljonów osób było zaszczepio­
nych, a w r. 1923 złożono w parlamencie austrjac- 
kim projekt ustawy o przym usowem szczepieniu. 
Ustawa ta jednak nie została uchwalona. Trzeba  
zresztą stwierdzić, że w chwili obecnej stan szcze­
pień w  Austrji mimo braku przymusu jest bardzo 
dobry.

G r e c j a  również należy do krajów, w któ" 
rych szczepienie prawnie nie obowiązuje, ale wła

dze sanitarne są tu upoważnione w razie z jawie­
nia się przypadków  ospy do przeprowadzania przy­
musowego uodparniania ludności w danym okręgu. 
Dzięki temu Grecja, która była do niedawna jednem  
z większych ognisk ospy w  Europie, zwłaszcza 
podczas w ojny bałkańskiej i w okresie repatrjacji 
z A z ji  Mniejszej i Konstantynopola, uwolniła 
się dziś od tej plagi niemal całkowicie.

Na zakończenie powyższego przeglądu dodać  
należy, że sankcje karne, przewidziane za niesto­
sowanie się do ustaw o przymusowem szczepieniu, 
są naogół bardzo nieznaczne, co ogromnie utrud­
nia dokładne ich przeprowadzenie. Niejednokrot­
nie koszty, związane z dochodzeniem sądoweni w 
celu ukarania winnych, są tak znaczne, iż władze  
sanitarne nie mogą wykorzystać przysługujących  
im uprawnień, jak  to np. zdarzyło się kilka lat te­
mu w Durham w Anglji , gdzie wobec ogromnej 
liczby uchylających |się od szczepień koszty do­
chodzenia musiałyby wynieść około 100 tysięcy fun­
tów szterlingów. W yk o n yw an ie  lub n iew yk o n yw a­
nie ustaw zależy znacznie bardziej od dobrej woli 
i uświadomienia obywateli, niż od przymusu. Do­
wodem tego jest choćby często podkreślany fakt, 
że niektóre państwa, nie mające obowiązkowych  
szczepień, w ykazu ją  większe ich rozpowszechnienie, 
niż inne kraje, gdzie ten przymus istnieje.

W yszczególnione wyżej braki ustaw odaw stw a  
wielu państw w yjaśniają, dlaczego ospa dotychczas 
utrzymuje się w  Europie. W iększe epidemje jednak  
zdarzają się obecnie rzadko, są zazwyczaj lokalnie  
ograniczone i szybko wygasają . Tłomaczy się to ist­
nieniem znacznej liczby państw, gdzie szczepienie 
jest przymusowe i dokładnie przeprowadzane, tak, 
że kraje, będące endemicznem ogniskiem ospy, są 
otoczone przez kraje, mające ludność dobrze za­
bezpieczoną, dzięki czemu istnieje silna barjera, 
chroniąca przed rozszerzaniem się tej choroby. Do­
dajm y jeszcze, że z chwilą wybuchu epidemji 
wszelkie „zastrzeżenia sumienia* i przesądy za­
zwyczaj znikają, i ludność masowo zgłasza się do 
szczepień.

(Dok. nast.)

W iadomości bieżące
—  Dnia 15 styczn ia  1932 roku rozpoczyna P a ń s t w o ­

w y  Z a k ł a d  H i g j e n y  t r z y m i e s i ę c z n y  
w y ż s z y  k u r s  b a k t e r j o l o g j i ,  p a r a z y t o -  
l o g j i  i n a u k i  o o d p o r n o ś c i .

Z a jęc ia  p rak tyczn e  na ku rs ie  odbyw ać się będą codzien­
nie z w y ją tk iem  św iąt od godz. 9-ej rano do 1-ej pp., a  w yk ła ­
dy od 1-ej do 3 -e j.

Poszczególne działy w yłożą: doc. A n i g s t e i n ,  prof. 
B a s s a 1 i k , dr. B r o k m a n, prof. B u j w i d ,  dr.  
E i s e n b e r g ,  dr.  F e j g i n ó w n a ,  prof. H i r s z f e l d ,  
prof. G ą s i o r o w s k i ,  prof. G i e s z c z y k i e w i c z ,  
doc. G ó r e c k i ,  dr.  K a r ł o w s k i ,  doc. K a r w a c k i ,  
doc. K a p u ś c i ń s k i ,  doc. Ł a w r y n o w i c z ,  prof. 
N i t s c h ,  doc. O w c z a r e w i c z ,  prof. P a d l e w s k i ,  
dr.  P a l e s t e r ,  doc. P r z e s m y c k i ,  doc. R a a b e ,  
dr.  S a s k i ,  doc. S i e r a k o w s k i ,  doc. S p a  r r o w, 
prof. S z e n a j c h ,  inż. S z n i o l i s ,  doc. S z u l c ,  
prof. S z y m a n o w s k i ,  prof. W  e i g 1, dr. Z d a ­
n o w i c z .

K ierow nik iem  kursu  je s t doc. dr. H. S p a  r r o w.
U częszczać na w yk ład y  może każdy in te re su ją c y  się 

b ak te r jo lo g ją  i n au k ą  o odporności.
Udział w za jęc iach  p rak tyczn ych  i m ie jsce  w p racow n i 

o trzym ać m ogą ty lko  osoby, p o s iad a jące  stu d ja  w yższe: le ­
k a rsk ie , farm aceu tyczn e , chem iczne i p rzyrodn icze , lub osoby, 
k tó re  m ogą się w ykazać  w iększem  dośw iadczeniem  w  dziedzi­
nie b ak te r jo lo g ji.

Osobom, k tó re  w całości odbędą z a ję c ia  p rak tyczn e , mo­
że być  w ydane odpow iednie zaśw iadczenie.

O płata w yn o si: 150 złotych za w ykłady i 200  za udział 
w ćw iczen iach . Należność w płacona b yć  może w  2-ch  ra tach .

Zgłoszenia k ierow ać  n a leży  najpóźn ie j do dn ia 15 g ru d ­
n ia pod ad resem : P aństw ow y Zakład H ig jen y, C hocim ska 24, 
W arszaw a, K ierow nictw o K ursu.

K andydaci proszeni są o n adesłan ie : 1) podan ia, 2 )  od­
pisu dyplom u, 3 )  ew . św iadectw a z odbytej p rak tyk i.

Do dn ia I styczn ia  1932 roku Państw ow y Zakład H i­
g jen y  prześle zaw iadom ien ie , czy kan d yd at został p rzy ję ty .
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—  Dnia 28 listopada r. b. w P a ń s t w o w e j  | 
S z k o l e  H i g j e n y  o d b y ł o  s i ę  z a m k n i ę c i e  
V ll-g  o k u r s u  t r a c h o m a t o l o g j i  d l a  l e k a r z y .

Na kurs zgłoszonych było 69 kan dydató w : ukończyło
ku rs 50-c iu  lek arzy  ze w szystk ich  w ojewództw  Po lsk i, p rzy ­
czem 20-tu  lek arzy  otrzym ało z D epartam entu Służby Zdrow ia 
M. S. W ew n. zasiłki na odbycie ku rsu .

Ponieważ w  poprzednich ku rsach  brało udział 323 słu­
chaczy, ogółem zatem  przeszkolen ie z tego zakresu  otrzym ało 
w Państw . Szkole H ig jen y  373 lek a rzy .

Po spraw ozdan iu  z p rzeb iegu  ku rsu  D -ra M. Z acherta , 
jako  k iero w n ika  ku rsu , p rzem aw ia li: w im ien iu  Dep. Służby 
Zdrow ia M. S. W ew n. —  Dr. H. P a leste r, N aczelnik W ydziału 
Chorób zakaźnych , podnosząc znaczenie tych  kursó w  w o rg a ­
n izacji w a lk i z ja g lic ą , w im ien iu  p re legen tów  ---  Doc. Dr. W .
H. M e l a n o w s k i ,  w im ien iu  W ydziału  Z drow ia M ag istra ­
tu m. st. W arszaw y— Dr. S. S t y p u ł k o w s k i ,  k tó ry  podkreślił 
zadan ie  i p racę  lek a rzy  w  p rzychodn iach  p rzec iw jag liczych ; 
w im ien iu  słuchaczy przem aw iał Dr. S t e n z e 1, d z ięku jąc  
K ierow nictw u Państw . Szkoły H ig jen y, D epart. Służby Zdrow ia 
i k ierow n ikow i, d -row i Z a c h e r t o w i ,  za o rgan izac ję  ku rsu .
W  końcu przem ów ien iem  zamlknął k u rs  [jD yrektor Państw .
Szkoły, Dr. W . C h o d ź k o ,  poczem rozdane zostały zaśw iad- ) 
czenia z w ysłuchan ia  k u rsu .

—  Nr. 10 m iesięczn ika ,,W 'iedza i Ż ycie"  z aw iera :
A . B. D o b r o w o l s k i .  K ra je  p o larne . Jan  D e m-
b o w  s k i. Z agadn ien ie  śm ierte lności zw ierząt. Dr. S ta- !
n isław  L e n k o w s k i .  P rzechadzk i po Pom pei. Józef |
G ó r s k i .  P raw o paten tow e. J. B a r s k i .  Z zagadn ień  I
p o lityk i p ien iężnej. Je rz y  K a n t o r o w i e  z. G ustaw  W  y- i
n e k e n i „K u ltu ra  m łodzieży". (G ) P sycho techn ika  na j
usługach  ko le jn ic tw a . —  Z szerokiego  św iata . —  Śród książek .

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY
18/X -
24/X

25/X— 
31 X

1 /XI — 
7 'Xl

8 XI— 
15 XI

D ż u m a ................................ 0 0 0 0
O s p a ..................................... 0 1 (0 ) 0 1 1 (0)
C h o l e r a ............................... 0 0 0 0
Dur b rzuszny . . . 408 (25) *) 355 (32) 268 (27) 305 (25)
Dur rzekom y . . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy . . . 2 (0) 0 : 6 (2) 6 (0)
Dur powrotny . . . 0 o o 0
Czerw onka  . . . . 12 ( 0i  i 16 (1) 8 (2) 7 ( 0)
P ł o n i c a ............................... 551 H5) 547 (23) 476 (11) 519 (18)
Błonica ............................... 441 ( 2 3 ) 1 453 ( 2 2 ) ; 449 (20) 440 (27)
Zapal. op. mózg. . . 10 (4 ) 10 (5) 9 (1t 5 (D
O d r a ............................... . 326 (0) 402 (3) 389 (1) 491 (1)
R ó ż a ..................................... j 100 (7 )  | 108 (7) 93 (5 ) 84 (3)
Krztusiec ......................... 109 (3 )  | 126 (4) 146 (5) 96 (4)
Malar ja  . . . . 2 ( 0) 0 13 ( 0) 1 ( 0)
Posoczn. połog. . . 21 (6 ) 27 (9 ) 32 <6) 21 (4)
T r ą d ............................... 0 0 0 0
J a g l i c a ......................... 367 (0) 430 (0 ) 525 (0 ) 419 (0)
W ą g l i k ......................... 1 (0 ) 2 (0) 5 (0» 0
N o s a c i z n a ......................... 0 0 0 0
W ł o ś n i c a ......................... 0 1 (0) 0 0
W śc iek l izna  . . . . 0 ( 1)  I o 0 0
Zatr.  j ad .  kiełb. , . o ! 3 (o )  ; 1 (0 ) 0
Chor. Heine-M edina . ! 2 (1 )  j 1 (0 )  | 0 1 (0)
T w a r d z i e l ......................... o 0 ! 0 0
Inne choroby zak aźne 93 (2 )  || 143 (3 )  ; 127 (5 ) 113 (3 )

* )  L iczby w n aw iasach  o zn acza ją  zgony

SKRZYNKA ZAPYTAŃ.

P Y T A N I E .
Jakie są wskazania i przeciwwskazania do stosowania 

proteinoterapji w ostrym gośćcu  staw ow ym ?

O D P O W I E D Ź .

Od czasu w prow adzen ia do leczn ictw a kw asu sa lic y lo ­
wego (1 8 7 6 )  posiadam y w nim  niezaw odny środek na ostry  
gościec staw ow y. Skuteczność jego  jes t tak  p rzeko n yw u jąca , 
że uchodzi w prost za cechę ostrego gośćca staw ow ego ( dia gno - 
StS e x  ju u an tib u s) ,  a stosow anie innych  p reparató w  w  tej 
chorobie może być  poczytyw ane zupełnie słusznie za błąd 
lek a rsk i, poniew aż n araża  się w ten sposób chorego  na p rze­
dłużanie c ierp ień  i na poważne pow ikłan ia ze stro n y se rca , 
na któ re  już sa lic y l n ie pom aga. Na m iejsce kw asu  sa lic y lo ­
wego w prow adził S e n a t o r  sa licy lan  sodu, niczem  n ie  
u s tęp u jący  w działan iu kw asow i sa licy low em u. W szystk ie  in ­
ne p rep a ra ty  dz iała ją  o ty le , o ile  zaw iera ją  sa licy l, oczyw iście , 
stosunkowo słab iej, ja k  a sp iryn a , salo l, sa lip iryn a , salo fen , di- 
p losal, lub jeszcze słab iej, jeże li sa licy lu  nie z aw iera ją  w cale , 
ja k  an typ iryn a , an ty feb ryn a , m elub ryna, p iram idon , atofan , 
now atofan.

Stosow anie p ro te ino terap ji w ostrym  gośćcu staw ow ym  
po lega na fałszywem  po jęc iu  o roli te j m etody i błędnem w y ­
prow adzan iu  an a lo g ji ze stosow an ia je j  w gośćcu staw ow ym  
przew lekłym .

P ro te in o terap ja , p o lega jąca  na pozajelitow em  (p aren te- 
ra ln em ) w prow adzan iu  do ustro ju  b iałka jedno lub różnoga- 
tunkow ego środskórn ie, podskórnie , śródm ięśniow o lub dożyl­
n ie, jest jednym  z działów t. zw. te rap ji bodźcow ej, k tó ra  obej­
m uje , prócz p ro te in o terap ji, jeszcze h id ro terap ję , fo to terap ję , 
leczen ie kolo idam i m etali i s ia rk i oraz h iperton icznem i rozczy- 
nam i soli, szczepionkam i i surow icam i, o ile  ab strah u je  się od 
zaw artych  w nich lub m a jących  pod ich wpływem  pow stać 
w ustro ju  ciał odpornościow ych.

W edług W e i c h a r d t a  działan ie pozajelitow o 
wprow adzonego b iałka na ustró j odbija się na stan ie  jego  ko ­
m órek, pobudzając całe n arządy do in tensyw nej czynności; 
n azyw a on to aktyw ow an iem  zarodzi kom órek. W yrazem  tej 
wzmożonej p racy  jest podn iesienie c iepłoty w m niejszym  lub 
w iększym  stopniu w skutek pobudzenia ośrodka ciepłoty, zm ia­
na składu krw i pod w zględem  m orfo logicznym  (wzm ożenie 
liczby płytek , p rzesun ięcie  wzoru ciałek b ia ły c h ) , ja k  i humo- 
ra lnym  (w zm ożenie norm aln ie  we k rw i zaw artych  ag lu tyn in  
i zaczyn ów ). W  ustro ju  chorym  w pływ  p ro te ino terap ji uw idacz­
n ia się naw et ja sk raw ie j w skutek zadziałan ia na różne ogn iska 
choroby, a zwłaszcza na ogn iska zapalne. D latego też w ustro ­
ju  chorym  rozróżniam y dw a odczyny : ogó lny i m ie jscow y.

Odczyn ogó lny jest odczynem  gorączkow ym  i w yraża  się 
podniesieniem  ciepłoty, bezpośrednio po w strzykn ięc iu  b iałka 
lub po dłuższym czasie, w raz z dreszczam i, b iciem  serca , dusz­
nością i t. p. m niej lub w ięcej silnem i ob jaw am i ogólnem i, 
k tó re  trw a ją  od 1 do 2 godzin, rzadziej dłużej, poczem ciepło­
ta spada do stanu poprzedniego. U chorych  go rączku jących  
n ieraz spostrzega się odw rotne z jaw isko , m ianow icie, spadek 
gorączk i po zastrzykn ięc iu  b iałka.

Odczyn m ie jscow y, t. zw. odczyn ogn iskow y, u jaw n ia  się 
w m ie jscu  choroby, t. j . w chorym  narządzie  i cech u je  się dwo­
m a fazam i, m ianow icie : naprzód w ystęp u je  w ogn isku choroby 
wzmożenie objaw ów  zap a lnych  i bólu ( c a ło r  e t  d o lo r ) ,  a n a ­
stępn ie  osłabienie lub całkow ite ustąp ien ie  objaw ów .

W skazan iem  dla p ro te ino terap ji jes t przedew szystkiem  
dział chorób staw ow ych . Jest ona tu w ażnym  i w artościow ym  
środkiem , a le  ty lko  pom ocniczym . Za pom ocą p ro te ino terap ji 
można w yw ołać odczyn ogn iskow y w staw ach  opornych  na 
działan ie sa licy lu  i spowodować p rzestro jen ie, po którem  sa ­
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lic y l może już w yw rzeć cudow ny efekt. Chodzi tu głównie
0 zap a len ia  jednostaw ow e z go rączką , dużym  w ysięk iem  i s il­
nym  bólem (m on a r th r i t i s  ex su da tiva  a c u ta j  pochodzenia gość­
cow ego, oporne na działan ie sa licy lu .

Postępow anie może być w tedy d w o jak ie : przez un ikan ie  
silnego  odczynu t. zw. zadziałan ie bodźcowe pogran iczne. 
( S ch w e l len re iz łh e ra p ie  Z i m m e r a )  lub odw rotne: przez 
energ iczne w yw oływ an ie re ak c ji go rączkow ej i ogn iskow ej. 
K tórą z tych  dróg należy  obrać zależy to od decyz ji lekarza
1 w ym aga  dużego dośw iadczen ia k lin icznego  i um ie jętności 
ścisłego indyw idualizow an ia p rzypadków . Tu nadm ien ić należy , 
że d la dobrego w yn iku  niezaw sze je s t konieczna silna re ak c ja .

S top ień  re ak c ji zależy p rzedew szystk iem  od sposobu 
w prow adzan ia b iałka , a w m niejszej m ierze od rodzaju  p rep a ­
ra tu . N ajostrzej działa w prow adzan ie dożylne, słab iej śród- 
m ięśn iow e, n a jłago dn ie j podskórne i doskórne.

Z p reparató w  n a jłago dn ie j dz iała ją  p rep a ra ty  m leczne: 
m leko, ao lan  (m leko  odtłuszczone), caseosan  (b iałko  m leczne), 
y a tren  - case in ; na drugiem  m iejscu  s to ją : now oprotin (b iałko  
rozpuszczalne), ph logetan  (p rodu k t rozpadu b ia łk a ) , kw as 
nuk leinow y, pepton, że la tyn a , su row ica obca, k rew  i su row ica 
w łasna; d a le j: w szelk ie szczepionki, v accin eu rin , om nadin.

S ia rk a  i terp en tyn a  za licza ją  się do środków  proteino- 
te rap eu tyczn ych , chociaż n ie zaw iera ją  b iałka , a to z tego  po­
wodu, że pow odują po w prow adzen iu do ustro ju  rozpad b iałka, 
a  p ro dukty  rozpadu działa ją  już  jak o  ciało obce ( te rp ic h in ) . 
To sam o robią w ysoko nasycone roztw ory soli (ch lo rek  sodu, 
ch lo rek w ap n ia ) i cu k ie r  gronow y.

P rak tyczn ie  w yko n yw a się to w ten sposób, że w prow a­
dza się od 3 do 5 cm. sześć, m leka przegotow anego w probówce 
z jednoczesnem  stosow aniem  sa licy lan u  sodu doustnie po 4 ,0 —  
6,0 p r o  dic.  Jeżeli cho ry  sa licy lu  nie znosi, radzą daw ać atop- 
h an y l dożyln ie lub śródm ięśniow o po 5 —  10 cm 3. N astępne 
zastrzykn ięc ie  d a je  się po całkow item  ustąp ien iu  odczynu m ięś­
n iow ego. Z w ykle pow tarza się zastrzyk iw an ie  3 razy. Jeżeli 
po 2 —  3 w strzykn ięc iach  n iem a w idocznej popraw y, to for­
sow ać tej m etody nie należy .

M u n k stosu je  l   3 dożylne w strzykn iąc ia  5 °/c k w a­
su nukleinow ego  ( l ---  3--cm 3) lub ja k ą ś  szczepionkę (vacc i-
neurin  —  śródm ięśn iow o), a jednocześnie jak o  analge ticum '  
ani ipyr- .ni  0 ,5 , phenacetin i  0 ,25 , c o f h i n i  n. bcnz  0,1 —  w prosz­
ku (p rzec iw  bólom g ło w y).

10 g rudn ia  1931 r.

Szczepionki P o n n d o r f a  l ub P a u l a  n ie posia­
d a ją  żadnej w yższości nad  innem i p rep ara tam i p ro te ino tera- 
peutycznem i.

P r z e c i w w s k a z a n i e m  dla p ro te in o terap ji są : 
c iężk ie zachorzenia sercow e i n aczyn iow e, zaaw an so w an a lub 
p o stęp u jąca  g ruź lica  płuc i c iąża . Zwłaszcza n a leży  być ostroż­
nym  ze stosow aniem  zastrzyk iw ań  dożylnych  w obec d rastyczn e ­
go ich dz iałan ia i silnego  odczynu ogólnego i m ie jscow ego  (p łu ­
c a ! ) .  A n a f ilak s ji n a leży  się ty lko  obaw iać p rzy  stosow aniu 
su ro w icy  obcej. W . K n a p p e.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

1 1 .XII. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.
1. M e i s e l s  E.  G.  H o l z k n e c h t ,  jego  działa l­

ność n aukow a i pedagogiczna. 2. G r y n k r a u t  B. Rola 
„czyn n ika  czasu“ w ren tgen o terap ji i cu r ie te rap ji now otw orów  
złośliwych. 3. O m ówienie p ro gram u p rac y  nauko w ej n a  rok 
1932. 4. R y t e l  A.  i K o n a r s k a  1. P rzypadek  dextro- 
positio  i situs inversus. 5. K o c h a n o w s k i  J . Z ka- 
zu is tyk i w ad rozw ojow ych kręgosłupa. 6. W e r k e n t h i -  
n ó w n a M. O znaczeniu rozpoznawczem  w yp ełn ian ia  sie 
dróg żółciowych zaw ies iną kontrastow ą w czasie b ad an ia  p rze­
wodu pokarm ow ego. 7. W ybór zastępcy p rzew odn iczącego  
W arszaw sk iego  Koła.

1 1 .  XII. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.
1) K om unikaty P rezyd jum . 2 ) Cz. W  r o c z y ń s k i .  

Streszcz. ref. Dra W . A  1 t e r a o ro li n eu ro lo g ji i p sy ch ja tr ji 
w szp italu  ogó lnym . 3. D yskusja . 4. W olne w nioski.

12 .XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Sekcja kliniczna.

! .  E. H e r m a n .  T echn ika w ydo b yw an ia  płynu móz- 
gow ordzeniow ego (n ak łu c ie  kom orow e; nakłuc ie  podpotyliczne, 
nakłuc ie  lędźw io w e). 2. F. B a u - P r u s s a k o w a. Chcm izm  
płynu mózgowo rdzeniow ego. 3. P. S z p i l m a n - N e u d i n -  
g o w a. Z naczenie d jagn o styczn e b ad an ia  płynu mózgowo- 
rdzeniow ego.

17.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
M. Z a c h c r t. Z agadn ien ie  ja g lic y  u nas i z ag ran icą .
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(Dok). — E. FLATAU. O epidemji  zapa len ia  rozs ianego  układu nerwow ego  w Po lsce  (1929—1931). Doniesien ie  iI. (C . d.). —
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pół str. zł. 160.—, ćwierć zł. 90. —
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