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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  k l i n i c z n e

Z  Kliniki L a ry n g o -O t ja tr y c zn e j  U. W.
(D y r e k to r :  p ro f. F. E r b r i c  h ) .

Kila tchawicy i oskrzeli głównych w świetle 
tracheo-bronchoskopji.

P oda ł

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

W przeciwieństwie do częstego wykrywania 
zmian kiłowych w nosie, gardzieli i krtani zmiany te 
w tchawicy i w oskrzelach głównych rozpoznawane są 
nader rzadko. Na X. Międzynarodowym Zjeździe Le­
karzy w Berlinie w referacie o częstości kiły górnych 
dróg oddechowych podał L. S c h r ó t t e r ,  iż w cią­
gu I 1 lat wśród 1495 chorych swej kliniki stwierdził 
w 16,8% zmiany kiłowe w nosie, gardzieli i krtani; 
zmiany, umiejscowione wyłącznie w krtani, obserwował 
w 6,4%  przypadków i zaledwie w 0,2%  widział zmia­
ny w tchawicy.

J. N. M a e k e n z i e stwierdził zmiany kiło­
we w tchawicy w 1 Y l % przypadków kiły gardzieli 
i krtani.

H a n  s z e 1 obliczył, że zaledwie u 0,2%  syfili- 
tyków stwierdza się izolowane zmiany w tchawicy.

Moreli M a c k e n z i e  podaje, że kiła tchawicy 
jest sprawą nader rzadką, gdyż wśród 1145 chorych, 
dotkniętych zmianami kiłowemi górnych dróg oddecho­
wych, zaledwie w 3 przypadkach (a zatem w 0 ,26% ) 
wykrył kiłę tchawicy.

Powyższe dane statystyczne, dotyczące częstoś­
ci kiły tchawicy i oskrzeli głównych, pochodzą z ubieg­
łego stulecia; podane częściowo w monografjach 
G e r h a r d t a  i S e i f e r t a  są powtórzone w mor 
nografji N i c o 1 a i g o z roku 1919, a i ostatnia pra­
ca G. H o f e r a w obszernym podręczniku D e n- 
k e r a - K a h l e r a  nie dostarcza nowszych danych.

Wszyscy auitorowie rozpoczynają swe publikacje 
od stereotypowego stwierdzenia niezwykłej rzadkości 
kiły tchawicy i oskrzeli. Czy cyfry te mogą być miaro­
dajne dla współczesnej kliniki? Czy nie rozpoznajemy 
obecnie częściej tak rzadkiego dawniej schorzenia tcha­
wicy i oskrzeli?

Pytan ie to w yd a  się uzasadnionem , jeżeli zw ażyć  
jakie p ostęp y  poczyn iła  aj agnostyka k iły  azięk i od czy ­
nom  serologicznym , n ieznanym  w  u oieg lem  stuleciu, 
i uw zględn ić w spam aiy rozwoj nieznanej daw niej m e­
tod y  uracheo - bronenoskopji, um ożliw iającej oglądanie  
tcnaw icy i oskrzeli.

n,. IN i c  o 1 a i zebrał z  p iśm iennictw a w szech ­
św iatow ego do roKu iV i 'i opis j d J  przypadków  kny  
tchaw icy; od  roku I ? i 'i d o  t o k u  I yJ U  zn alazłem  w  d o- 
stępnem  m i piśm iennictw ie puDiikacje, d otyczące n o ­
w ych  Dd przypadków , a w  Kum ce JLaryngo - U tjatrycz- 
nej U. W. od  roku l o o  r. w iącznie m iałem
m ożn ość p oczyn ic ‘i  od nośne ooserw acje, poniżej 
streszczone.

Jeżeli te og łoszon e dotychczas przypadki w  licz­
b ie 4 u o  rozpatrzym y p od  w zg ięd em  cnronoiogicznym , 
to uderzy nas, ze  w  ciągu  ca iego  stulecia, t. j. od  roKu 
I ÓUZ, g a y  a  c  h s e og iosn  pierw szy przypadek sek­

cyjny, do roku iyUU -go znano przypaoici, w  czein  
za led w ie kilka b y ło  rozpoznanych  klinicznie, z natury 
rzeczy z  w ięk szem  I u d  m niejszem  p raw d op od ob ień ­
stw em ; znaczna w iększość przypadków  opierała się na 
danych  sekcyjnych; od  roku IVUU-go, w  którym  
L h i a r i  p o raz pierw szy rozpoznał w  2-ch  p rzypad­
kach dzięki tracheoskopji k iłę tchaw icy i oskrzeia, o o  
roku I yJU -go m ożn a w  piśm iennictw ie naliczyć już I / z 
przypadki. M im o, ze  en d oskopja, jak o  m etod a  now a  
i m ało  ogóln ie znana, była  w  okresie p oczątk ow ego  
sw ego  rozw oju  stosow ana jed yn ie  w  klinikach, znajdu­
jem y  w  tej liczbie opis 0 /  p rzypadków , rozpoznanych  
en d osk op ow o. Rorównam e cyrr, p och odzących  z ubieg­
łego  stulecia, z cytram i, d otyczącem i ubiegłych  lat trzy­
dziestu, nabiera jeszcze w iększej w ym ow y, gd y  zw ażyć, 
jakie p ostęp y  p oczyn iła  h igjena sp ołeczn a w  bieżącem  
stuleciu na polu  w czesn ego  rozpoznaw ania k iły  i w czesn e­
go jej leczenia.

N a zasadzie p ow yższych  w y w o d ó w  w oln o  w yra­
zić przypuszczenie, iż kiła tchaw icy i oskrzeli g łów n ych  
nie jest zg o ła  cierpieniem  tak w yjątk ow o rządkiem , za  
jakie b y ła  i jest uważana. Spopularyzow anie tracheo- 
bronchoskopji, zw łaszcza w śród  lekarzy chorób w ew ­
nętrznych, do których się om aw iana kategorja chorych  
zwraca pnCedewszystkiem  ze w zględu  na charakter ob ja­
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wów (patrz niżej), jako też szersze stosowanie tej 
metody badania zbogaci dotychczasową kazuistykę 
i wyświetli etjologję powikłanego obrazu chorobowego 
dróg oddechowych.

Niewątpliwie jednak przyznać należy, że w sto­
sunku do częstości kiły gardzieli, nosa i krtani —  rzad­
kie umiejscowienie tej sprawy w tchawicy i w oskrze­
lach głównych jest uderzające, co da się jednak, jak 
sądzimy, wytłomaczyć stwierdzonym w syfilidologji 
doświadczalnie prowokującym wpływem podrażnień 
mechanicznych, chemicznych i termicznych na umiej­
scowienie zmian kiłowych drugo- i trzeciorzędowych; 
wymienionym czynnikom drażniącym (kurz, przełyka­
nie, fonacja) bezsprzecznie bardziej podlega nos, gar­
dziel i krtań, niż tchawica i oskrzela. Najczęstsze umiej­
scowienie kiły w tchawicy w okolicy rozwidlenia też da­
je się wytłomaczyć wpływami drażniącemi: okolica ta 
podlega ruchom podczas każdego zgięcia kręgosłupa 
i kaszlu; ma też znaczenie stałe mechaniczne podrażnie­
nie przez rytmiczne tętnienie aorty. Zaobserwowane 
wielokrotnie powstawanie nacieków kiłowych w tcha­
wicy u syfilityków po tracheotomji na poziomie dolne­
go otworu rurki tracheotomijnej jest również wymow­
nym dowodem wpływu podrażnień na lokalizację zmian 
swoistych.

K iła d ru g orzęd ow a  tch a w icy  i o sk rzeli g łó w n y ch .

Stwardnienia pierwotnego w tchawicy ani w 
oskrzelach dotychczas nie spotykano. Natomiast przy­
padki zmian drugorzędowych są opisane. W roku I 
J u r a  s z wyraził pogląd, że zmiany drugorzędowe 
w tchawicy i w oskrzelach są dość częste. Zdanie to 
zostało podzielone przez niektórych klinicystów (C h i a- 
r i), lecz me poparte badaniami. Przeciwnicy tego po­
glądu powoiują się na badania N e i s s e r a ,  który 
we wczesnych okresach kiły doświadczalnej u małp wy­
krywał krętki blade we wszystkich narządach wewnętrz­
nych z wyjątkiem dróg oddechowych (N a t h a n,
Li r o e d e 1).

Zmiany kiłowe drugorzędowe występują w tchawi­
cy i w oskrzelach najczęściej pod postacią rozlanego nie­
żytu mocno przekrwionej, zgrubiałej błony śluzowej, 
pokrytej wydzieliną śluzoworopną i pozbawionej gdzie­
niegdzie nabłonka. Z punktu widzenia klinicznego i ana- 
tomo - patologicznego sprawa ta przedstawia tak mało 
cech charakterystycznych, że można ją właściwie często 
uważać za powikłanie czysto przypadkowe, zależne od 
użycia zalecanych w tych przypadkach dużych dawek 
jodu —  ustępujące wraz z kaszlem i wydzieliną po za­
przestaniu użycia tego środka lub zmniejszeniu jego daw- 
ki ( S o k o ł o w s k i ,  J u r a s z ) .  Kzadko dochodzi 
w tym okresie kiły do ubytków w błonie śluzowej tcna- 
wicy i oskrzeli i tworzenia się powierzchownych blizn. 
Preparat tchawicy z powierzcnowneuii oiiznami pocho- i 
dzenia kiłowego  ̂okresu 11-go) był demonstrowany przez 
ś. p. prot. H o r n o w s k i e g o .

Kilka razy widziano dotychczas w tchawicy ru­
mień sytiiityczny. Z  dotychczasowego piśmiennictwa 
wynika, że najrzadszą postacią kiły drugorzędowej w 
tchawicy i w oskrzelach są lepieże. Odnośnych przypada 
ków opublikowano zaledwie kilka ( M o i s s o n e t ,  
S e i d e l ,  K ó b n e r ,  M.  M a c k e n z i e, H a r ­
r i s  o n, G r i f f i n ,  R a u c h f u s s ) .

Objawy kliniczne kiły drugorzędowej tchawicy 
i oskrzeli są najczęściej tak nikłe i tak mało charaktery­
styczne, że zostają tylko wyjątkowo, czasami przypadkor 
wo rozpoznane. Z powodu omawianych zmian chorzy

w II okresie mają tak nieznaczne dolegliwości, że rzad­
ko zwracają się o poradę, co tłomaczy nieliczne obser­
wacje. Rozlany nieżyt kiłowy tchawicy i oskrzeli głów­
nych daje zwykłe objawy nieswoistego nieżytu. Cza­
sami w plwocinie jest domieszka krwawa, na co ostat­
nio zwrócili uwagę ftizjolodzy francuscy. Lepieże tylko 
wyjątkowo, gdy przez swą wielkość zatykają częściowo 
tchawicę lub oskrzele, mogą dawać objawy zwężenia 
drogi oddechowej, co dotychczas było obserwowane w 
dwuch przypadkach. W nowszem piśmiennictwie zna­
leźliśmy opis dwuch przypadków kiły drugorzędowej, 
przebiegającej wśród objawów astmy oskrzelowej. 
W  jednym, ogłoszonym przez S i e m s a (Congres 
franęais d ‘oto-rhino-laryngologie, Paris 1924) stwier­
dzono endoskopowo: łracheitis syphiliłica eryłhemało- 
SG', w drugim —  (Myerson M. C. „Laryngoscope 
r. 1926, Nr. 3) —  dzięki bronchoskopji wykryto pla- 
ques na błonie śluzowej oskrzeli. Systematycznych ba­
dań tchawicy i oskrzeli w ił okresie kiły dotychczas nie 
przeprowadzono. Z  okresu przedendoskopowego obser­
wacje są skąpe i z natury rzeczy niedokładne. Tracheo- 
bronchoskopja przyczyniła się do poznania omawianych 
zmian w niedostatecznym jeszcze stopniu z powodu zbyt 
rzadkiego stosowania tej metody rozpoznawczej u cho­
rych, zgłaszających się w tym okresie cierpienia naj­
częściej do lekarzy z nieznacznemi dolegliwościami ze 
strony dróg oddechowych. Badanie tizykałne klatki 
piersiowej, badanie plwociny, laryngoskop ja i badanie 
promieniami R o e n t g e n a  nie może wykryć cha­
rakteru cierpienia; badanie serologiczne może skierować 
do pewnego stopnia rozpoznanie na właściwe tory.

Metodą rozstrzygającą, umożliwiającą obejrze­
nie tchawicy i oskrzeli, wykrycie i, określenie charakte­
ru i rozległości zmian —  jest tracheo-bronchoskopja; 
systematyczne jej stosowanie w rozpoznawaniu scho­
rzeń dróg oddechowych pozwoli wszechstronnie poznać 
kiłę drugorzędową tchawicy i oskrzeli.

K iła trzec io rzęd o w a  tc h a w ic y  i o sk rzeli g łó w n y c h .

Najczęstszemi zmianami kiłowemi tchawicy 
i oskrzeli, z jakiemi się spotyka klinicysta i anatomo­
patolog, są zmiany trzeciorzędowe, występujące tu, po­
dobnie jak w krtani, pod postacią rozlanego naciecze- 
nia bądź też, co rzadziej bywa, pod postacią ograniczo­
nego kilaka.

Jeżeli chodzi o umiejscowienie, to z ogłoszonych 
spostrzeżeń wynika, że miejscem najbardziej predyspo- 
nowanem jest rozwidlenie tchawicy, nad czem zastana­
wialiśmy się już we wstępie; kolejno idzie pod wzglę­
dem częstości umiejscowienia —  przestrzeń podgloś- 
niowa, następnie —  cała tchawica; najrzadsze są izo­
lowane zmiany w jednem oskrzelu głównem. W naszych 
przypadkach dwa razy obserwowaliśmy zmiany ogra­
niczone do dolnego odcinka tchawicy, szerzące się na 
oskrzela; w jednym —  zmiany obejmowały całą tcha­
wicę, poczynając od; przestrzeni podgłośniowej; w jed­
nym przypadku mieliśmy do czynienia z rozpadającym 
się izolowanym kilakiem w osKrzelu głównem lewem.

Kilaki w tchawicy i w oskrzelach głównych przed­
stawiają się jako ograniczone twory różnej wielkości, 
bardziej lub mniej wypukłe, bądź o powierzchni gład­
kiej, przekrwionej, bądź też o powierzchni nierównej, 
kalafjorowatej; spoistość ich bywa różna zależnie od 
okresu rozwoju. Najczęściej kiła trzeciorzędowa wystę­
puje w tchawicy i w oskrzelach pod postacią naciecze- 
nia rozlanego, obejmującego większe odcinki jednej 
tylko ściany, bądź też okrężnie, powodując szybko

www.dlibra.wum.edu.pl



21 lipca 1932 W AR SZAW SK IE CZASOPISM O LEKARSKIE —  Nr. 29 673

znaczne zwężenie światła. Nacieczenie występuje nie- 
równomiierme na całej przestrzeni zajętego odcinka 
pod postacią zgrubień, fałdów wystających i guzków, 
zwężających w różnym stopniu wnętrze tchawicy lub 
oskrzela. Naciek powstaje bądź w warstwie podśluzo- 
wej, szerząc się na warstwy głębsze dopiero w dalszym 
rozwoju sprawy, bądź też odrazu zaczyna się w war­
stwach głębszych, czasami odrazu w pierścieniach 
chrzęstnych (J u r a s  z).

Nacieczenia rozlane jak i kilaki w tchawicy
1 oskrzelach cechują się niezawsze jednakową skłon­
nością do zmian rozpadowych; w niektórych obserwa­
cjach odnotowane jest kilkumiesięczne ich istnienie bez 
owrzodzeń; podobnie przebiegał nasz przypadek Nr. 1.:

C h ora  A . P . n iezam ężn a , lat 4 0 , a k u szerk a  (N r. k sięg i  
c h o r y c h  2 0 6 1 /5 5 4 ) ,  z g ło s iła  s ię  d o  A m b u la to rju m  K lin ik i Lar 
r y n g o -o tja tr y czn e j U . W . d n ia  1 9 .IX . 1 9 2 9  r. ze  sk a rg a m i n a  
d u szn o ść  oraz m ęc z ą c y  k asze l, o d p lu w an ie  bardzo sk ą p e , d o ­
m ieszk i k rw aw ej w  p lw o c in ie  n ig d y  n ie  b y ło . O d  4 m ie s ię c y  
sto p n io w o  w zm a g a ją c a  się  d u szn o ść ,, „ g ło śn y  o d d ech " ; p rzed
2 m iesią ca m i ob u d ziła  s ię  w  n o c y  z  u czu c iem  g w a łto w n ej d u sz­
n o śc i i n ie p o k o je m ; o d d ech  b y ł św iszczą c y ; o b ja w y  te  trw a ły  
o k o ło  10 m inu t p o czem  u stą p iły  p o  w yk rztu szen iu  p lw o cin y ;  
d u szn o ść  g w a łto w n a  zm n iejszy ła  się , zw ięk sza ją c  się  jed y n ie  
p od cza s ch o d zen ia . Grwałtowna d u szn o ść  w y stęp o w a ła  n ap ad o-  
w o  n iek ied y  w  n o c y . O b e c n ie  ch o ra  m ę c z y  s ię  bardzo szybk o , 
p o  d o k o n a n iu  k ilk u  k r o k ó w  od czu w a  brak  p ow ietrza , od d ech  
m a św iszczą cy , m usi o d p o c z y w a ć , n ie  m oże p r a co w a ć  od 4 
m ie s ię c y . W  p rzeb iegu  c ierp ien ia  n ie c o  sc h u d ła , n ie  g o rą czk o ­
w a ła . P rzed  5 la ty  p rzeb y ła  p ra w o stro n n e  za p a len ie  o p łu cn y , 
p o za  tern, jak  p o d a je , b y ła  zaw sze  zdrow a. N a sk órze  n ig d y  
ża d n y ch  w y k w itó w  n ie  m ia ła , ch o ró b  w e n e r y c z n y c h  n ie  p rze­
ch od ziła .

S tan  o b e c n y  b e z g o rą cz k o w y . Z w ra ca  u w a g ę  św ist zw ę- 
że n io w y  sły sza ln y  n a w et z o d leg ło śc i k ilk u  k ro k ó w , a w zm a ­
g a ją c y  się  p o  p rzejśc iu  k ilk u  k ro k ó w ; jed n o c ześn ie  w y stęp u je  
s in ica . S ta łe  c h rzą k a n ie  i p o k a sły w a n ie . G łos czy sty . T ę tn o  m ia ­
row e, dobrze w y p e łn io n e , m o c n o  n a p ię te  7 4 ’. B u dow a p ra w id ło ­
w a . W  za k resie  n erw ó w  cza szk o w y ch  zm ian  n iem a. O d ru ch y  
śc ię g n o w e  i sk ó rn e  rów n e, ży w e. R o m  b e r g  u jem n y . O g lą ­
d an ie  k la tk i p iers io w ej:  r u c h o m o ść  jed n a k o w a  po ob u  stro ­
n a ch ; w zm o żo n a  czy n n o ść  m ięśn i p o m o c n ic z y c h  p od czas w d e­
ch u , w c ią g a n ie  s ię  d ń łk ó w  ja rzm o w eg o , nad- i p o d o b o jczy k o -  
w y c h  oraz p rzestrzen i m ięd zy żeb ro w y ch . D rżen ie  g ło so w e  na  
ob u  p o ło w a ch  k la tk i p iers io w ej jed n a k o w e . N a  ca łej p rze­
strze n i p łu c  w y p u k  ja w n y . W y słu c h o w o  stw ierd za  się  w  p łu cu  
p raw em  na ca łej p rzestrzen i zw łaszcza  p od  k ą tem  łop a tk i w  
o k o lic y  p rzy k ręg o słu p o w ej w d ech  z w ęż en io w y  z w yra źn y m  
św istem , w y d ech  s ły sza ln y ; liczn e  rzężen ia  śred n io - i gru b ob ań -
k o w e . N a  p rzestrzen i p łu ca  le w e g o  ----  w d ech  p ęch erzy k o w y
z m n iejszą  d om ieszk ą  św istów . K rtań p o d czas w d ech u  n ie w y ­
k o n y w a  ru ch ó w  ro z leg le jsz y ch  n iż  n o rm aln ie  (o b ja w  G e r- 
h a r d t a —  u je m n y ) . S erce: gran ica  zew n ętrzn a  lew a  p rze ­
su n ię ta  o 2 p a lc e  p o za  lin ję  su tk o w ą  lew ą; to n y  czyste . W  ja ­
m ie  b rzusznej zm ian  n ie  w y k ry to . N o s , n o so gard zie l, jam a u st­
na', gardziel —  b ez zm ian . L a r y n g o sk o p ja : w  krtani zm ian  się  
n ie  w y k ry w a ; w  p ozycji K  i 1 1 i  a  n  a stw ierd za  się  w  głęb i 
tc h a w ic y  na jej ty lnej śc ia n ie  za tarcie  z w y k łe g o  obrazu , zarys
p ierśc ien i jest n iew id o czn y , b ło n a  ś lu zo w a  ----  ży w o  czerw on a .
B ad an ie  p lw o c in y : laseczniików  K o c h a  n iem a; dużo zlusz- 
c zo n y o h  n a b ło n k ó w , c ia łk a  rop n e, p asem k a  śluzu . B adan ie  
r e n tg e n o lo g ic z n e  (I. In stytu t R en tg . U . W .)  : p rzep on a p ra w i­
d ło w o  u sta w io n a  i ru ch om a. K ąty  p r zep o n o w e  - żeb ro w e w o l­
n e . W n ęk i zn aczn ie  rozszerzon e, zw łaszcza  p ra w a . S zczy ty : le ­
w y  ja sn y , p ra w y  n ieco  za c iem n io n y , gorzej w y ja śn ia  s ię  p o d ­
cza s  k aszlu . R y su n ek  p łu c: po stro n ie  lew ej w zm ożon y  n ie ­
zn a czn ie , p o  stro n ie  praw ej ca łe  p o le  p łu cn e  zn aczn ie  m niej

p ow ietrzn e, c iem n iejsze , rysu n ek  p łu cn y  zn a czn ie  w zm ożon y . 
S erce  w  c a ło śc i rozszerzone, zw łaszcza  k o m o ra  lew a . A o rta  
rozszerzon a , zw łaszcza  czę ść  w stęp u ją ca  oraz łuk .

T r a ch eo sk o p ja  g ó rn a  (d n ia  2 3 .X . 1 9 2 9 ) :  b ło n a  ślu zo ­
w a  tch a w icy , p o czą w szy  o d  jej p o ło w y  k u  d o ło w i je st  zn a czn ie  
n a c ieczo n a , zgru b ia ła , c o  p o w o d u je  zw ężen ie  św ia tła  tch a w icy , 
p o w ierzch n ia  ślu zów k i je st  ży w o  - czerw o n a , p o fa łd o w a n a ; za­
rys p ierśc ien i ch rzęstn y ch  zu p e łn ie  za tarty ; k lin  p o d zia ło w y  n ie­
m a zw y k łeg o  ch a ra k tery sty czn eg o  k szta łtu : je st  zn a czn ie  sp łasz­
czo n y ; n a c ie c z e n ie  b ło n y  ślu zow ej szerzy  się  n a  w id o czn ą  część  
le w e g o  o sk rzela  g łó w n eg o . O w rzod zeń  s ię  n ie  stw ierd za . N a  p ra­
w ej b o czn ej śc ia n ie  tcihaw icy n ad  k lin em , p od zia ło w y m  w i­
d o czn e  je st  w y g ó ro w a n ie  o  g ra n ica ch , n iew y ra źn ie  za zn a czo ­
n y ch ; w y g ó ro w a n ie  to  w ie lk o śc i p o ło w y  m and aryn k i p o k ry te  
je st  zm ien ion ą , jak  w  o to czen iu , b ło n ą  ślu zow ą  i zasłan ia  w e j­
śc ie  do osk rzela  g łó w n eg o  p ra w eg o . W ejśc ie  d o  lew eg o  o sk rze­
la g łó w n e g o  je st  zw ężon e , p rzed staw ia  się  o n o  ja k o  o tw ó r  o w a l­
n y  o  śred n icy  o łó w k a . Ł ap k am i B r i i n i n g s a  p ob ra n o  
m a ły  w y c in e k  z n a c ie c z o n e j b ło n y  ślu zow ej k lin a  p o d z ia ło w eg o  
tch a w icy . B adanie h is to  - p a to lo g icz n e  te g o  w y c in k a  (D r . A .  
S i e d l e c k a ) :  W  sk raw k ach  w id zim y  m ik ro sk o p o w o  n a  p o ­
w ierzch n i n ab łonek  w ielo rzęd o w y  w a lco w a ty , w y śc ie ła ją c y  licz­
n e  u ch y łk i. P o d  n ab łon k iem  zn ajdu jem y ziarn in ę, w  k tórej są  
rozrzu co n e  liczn e  k om órk i o lb rzym ie; szczeg ó ln ie  d ook o ła  n a ­
c zy ń  k rw io n o śn y ch  sk u p ia ją  s ię  ob fic ie  k o m ó rk i p lazm a ty czn e . 
W  jed n em  m iejscu  na ob w o d zie  sk raw ka  zn ajdu jem y n iew ie l­
k ie  og n isk o  m artw icy  k a r jo lity czn ej. O brazy  m ik r o sk o p o w e  
p rzem aw iają  za rozp ozn an iem  sp raw y  k iło w ej. (p a trz  ryc.
I i 2 ) .

O d czyn  W  a z k rw i i p łyn u  m ó zg o w o  - rdze­
n io w eg o  dał w yn ik  siln ie  dodatn i ( -|— |— [-) •  (P - Z . H . W a r­
sz a w a ).

W y k ry te  tra ch eo sk o p o w o  ch a ra k tery sty czn e  rozlan e n a ­
c iecze n ie  śc ian  tch a w icy , szerzą ce  się  na osk rzela , p rzem aw ia ło  
za sp raw ą k iłow ą trzec io rzęd o w ą ; p o p a rte  w yn ik iem  od czyn u  
W  a i b adan iem  h isto -p a to lo g iczn em , rozp ozn an ie to zo sta ło  
rów n ież p o tw ierd zon e ex juuantibus. Z a sto so w a n y  d o u stn ie  jod , 
d o m ię śn io w o  b ism u t („ R u b y l" )  i d oży ln ie  ,,N o v a rsen o b en -  
zo l“ d ały  już po 2 ty g o d n ia ch  zn ak om itą  p op raw ę p o d m io to w ą  
(zm n ie jsz en ie  d u szn ości, ła tw iejsze  o d k a s ły w a n ie ) , p o tw ie r ­
dzone bad an iem  p rzed m iotow em . T r a ch eo sk o p ja , d o k on an a  
p o w tó rn ie  dnia 7 .X . 1 9 2 9  r., w yk aza ła : b ło n a  ślu zow a tch a w icy  
zn a czn ie  m niej n a c ieczo n a  i p o fa łd o w a n a ; za ry so w u ją  się  w y ­
raźn ie k o n tu ry  p ierśc ien i; k lin  p o d zia ło w y  m niej n a c ieczo n y ;  
w e jśc ie  do lew eg o  osk rzela  szersze, w e jśc ie  do p ra w eg o  o sk rze­
la jeszcze  za sło n ię te  przez o p isa n e  p ow yżej w y g ó ro w a n ie  na  
praw ej b o czn ej śc ian ie  tc h a w ic y . P o  za sto so w a n iu  6 zastrzyk- 
n ięć  d o ży ln y ch  N ova rsen o b en zo lu  (o g ó łe m  2 ,7 5  g r .) ,  12 za-
strzyk n ięć  b ism utu  i p od aw an iu  d ou stn em  jodu stan  ch orej się  
p op raw ił zn ak om ic ie : d u szn ość  sto p n io w o  zu p ełn ie  u stą p iła  i po  
tej 6 -c io  tygo d n io w ej k u ra cji n ie  w y stęp o w a ła  n a w et p od czas  
ch od zen ia  po sc h o d a ch  i p o  d łu ższych  sp a ce ra ch ; św ist zw ę­
żen io w y  zn ik ł; kaszel zm n iejszy ł się . D o k o n a n a  p o  raz trzeci 
tra ch eo sk o p ja  w yk aza ła  ad  oculos p op ra w ę m ie jsco w ą : b łon a  
ślu zow a  tch a w icy , p o czy n a ją c  od jej p o ło w y  k u  d ołow i, jest  
su ch a , m atow a , jej zgru b ien ia  się  n ie  stw ierdza, św ia tło  tch a w icy  
jest p raw id łow e; p ierśc ien ie  ch rzęstn e  w yraźn ie  zazn aczon e, 
klin  p od zia łow y  szerszy , n iż zw yk le; o tw ó r  lew eg o  o sk rzela  
g łó w n eg o  jest n ieco  zw ęż o n y  p rzez sza ro  różow aw ą ok rężn ą  
blizn ę; w ejśc ie  do p ra w eg o  osk rzela  je st  w id o czn e , zw ężo n e  do 
śr ed n icy  o łów k a  przez zgrub ia łą  w  tern m iejscu  b ło n ę  ślu zow ą;  
w y g ó ro w a n ia  na p raw ej b oczn ej śc ia n ie  tc h a w ic y  się  n ie  s tw ie r ­
dza. D n ia  6 .X I. 1 9 2 9  r. ch o ra  zosta ła  w yp isa n a  w  sta n ie  d o ­
brym . S tan  jej d o ty ch cza s (m a rzec  1931 r .)  jest bardzo dob ry;  
ch o ra  ch od zi dużo, n ie  o d czu w ając d u szn ości an i zm ęczen ia , 
p racu je .
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R y s . N r . 2.

W  p rz y p a d k u  ty m  is tn ie jące  w  ciągu  k ilku  m ie ­
sięcy (o k o ło  ro k u )  nac ieczen ie  sw oiste śc ian  tchaw icy  
nie u leg ło  ro z p a d o w i; częściej je d n a k  z d a rz a  się, że 
zm ian y  nac ieczen iow e dość  szybko  p ro w a d z ą  do  o w rzo ­
dzeń , ja k  to  w idz ie liśm y  w  naszym  p rz y p a d k u  Nr. 2 :

C h o r a  M . B. la/t 25  z a m ę ż n a  (N r . k s . c h o ry c h  
4 4 8 5 /1 5 6 )  zg ło s iła  s ię  cłnia 8 m a r c a  1 930  r. do  K lin ik i L a ry n -  
g o -o t ja try c z n e j  U . W . z p o w o d u  d u sz n o śc i. P rz e d  5 m ie s ią c a m i 
p rz e b y ła  z a p a le n ie  p łu c  p o c z e m  w  c ią g u  m ie s ią c a  c z u ła  się  
d o b rz e , a  n a s tę p n ie  z acz ę ła  o d c z u w a ć  d u sz n o ść , p o c z ą tk o w o  
ty lk o  pod/czas p r a c y  i c h o d z e n ia ;  jed n lo cześn ie  za c z ą ł c h o re j  
d o k u c z a ć  k a s z e l ze s k ą p e m  o d p lu w a n ie m , t r w a ją c y  d o ty c h c z a s ;  
d u sz n o ść  s to p n io w o  w z m a g a ła  s ię , o d  tr z e c h  ty g o d n i c h o ra  s t a ­
le  o d c z u w a  b r a k  p o w ie trz a , ź le sy p ia , n ie  m o że  z u p e łn ie  p r a ­
c o w a ć , a n i  c h o d z ić . W  d z ie c iń s tw ie  o d r a  i  d u r  b rz u sz n y . M ąż 
zd ro w y , m a  d w o je  z d ro w y c h  d ziec i, n ie  ro n iła . Lues negatur.

S ta n  o b e c n y  b e z g o rą c z k o w y , c h o ra  b la d a , w a rg i s in a w e , 
w y ra ź n y  św is t zw ęź en io w y  p o d c z a s  w d e c h u  i w y d e c h u ; z a c ią ­
g a n ie  się  d o łk ó w  n a d - , p o d o b o jo z y k o w y c h , ja rz m o w e g o  i p r z e ­
s trz e n i  m ię d z y ż e b ro w y c h . S e rc e  b e z  z m ia n ; p łu c a :  o p u k o w o  
b ez  z m ia n ; o s łu c h o w o  n a  c a łe j p rz e s trz e n i  św is ty  i  fu rc z e n ia . 
W  n o sie  s tw ie rd z o n o  o b ja w y  p rz e w le k łe g o  n ie ż y tu  z a n ik o w e g o . 
G a rd z ie l b ez  z m ia n . G ło s m o c n y , czy s ty . K r ta ń :  p rz e d s io n e k  
k r ta n i  i s t r u n y  b ez  z m ia n ;  s tw ie rd z a  się  z n a c z n e  zw ęż en ie  p r z e ­
s trz e n i p o d ls tru n o w e j p rz e z  d w a  g ru b e  w a ły  żyw o  c z e rw o n e j

z ia rn in y , p r z e b ie g a ją c e  ró w n o le g le  do  s t r u n  g ło so w y c h . W  n a ­
rz ą d a c h  ja m y  b rz u sz n e j  i w  u k ła d z ie  n e rw o w y m  zm ian  n ie  w y ­
k ry to .  B a d a n ie  re n tg e n o lo g ic z n e  k la tk i  p ie rs io w e j ( I . In s ty tu t  
R e n tg . U . W .)  : ru c h y  o d d e c h o w e  p rz e p o n y  sw o b o d n e , lecz  m a ­
ło  ro z leg łe . K ą ty  p rz e p o n o w o  - ż e b ro w e  w o ln e . C ie n ie  w n ęk  
sz e ro k ie , r y s u n e k  p łu c  w  o k o lic y  w n ę k  w zm o żo n y . O d  w n ę k i 
lew e j w  g ó rn e j  1 /3 z a z n a c z a ją  s ię  le k k ie  p a s m o w a te  z a c ie m n ie ­
n ia , id ą c e  k u  g ó rze . P o la  sz c z y to w e  ja s n e . B a d an ie  p lw o c in y  
la s e c z n ik ó w  K o c h a  n ie  w y k ry ło . 11 m a rc a  1930  r. t r a -  
c h e o to m ja  g ó rn a . P o  o p e ra c j i  n a s tą p iło  o b f ite  o d k a s ły w a n ie  p rz e z  
ru rk ę  s u c h y c h  s t ru p ó w . O d d e c h  n a d a l  św iszczą cy . S k a rg i n a  
d u sz n o ść . 14 m a r c a  1 9 3 0  r. t r a c h e o s k o p ja  d o ln a :  w  o d leg ło ś­
ci 3 cm . o d  o tw o ru  t r a c h e o to m ijn e g o  s tw ie rd z a  się  zw ężen ie 
tc h a w ic y  do  ś re d n ic y  p o p rz e c z n e j  o łó w k a  p rz e z  z ia rn in ę , ro z ­
r a s ta ją c ą  się o k rę ż n ie  w  te rn  m ie js c u ;  p rz e z  m ie jsc e  zw ężone 
w p ro w a d z o n o  c ie n k ą  r u r ę  b ro n c h o s k o p o w ą , a  n a s tę p n ie  r u rę  
N r. 3 ;  tc h a w ic a  je s t  zw ę ż o n a  n a  p r z e s trz e n i  4 c m .;  p o n iże j 
s tw ie rd z a  s ię  n a g ro m a d z e n ie  o b f i te  s t r u p ó w ;  p o  oczy szczen iu  
w id o c z n e  je s t  o k r ę ż n e  o w rz o d z e n ie  s z e ro k o ś c i  o k o ło  3 cm . o 
w a ło w a ty c h  b r z e g a c h  i s z a re m  d n ie ;  p o n iż e j o w rz o d z e n ia  b ło n a  
ślu z o w a  je s t  n a c ie c z o n a , z g ru b ia ła , z a ry s  p ie r ś c ie n i  je s t  n ie w i­
d o c z n y ; z m ia n y  te  s ię g a ją  aż d o  o k o lic y  p o d z ia łu ; k lin  p o d z ia ­
ło w y  i w e jś c ie  d o  o sk rz e li  p o z a  p r z e k rw ie n ie m  b ło n y  śluzow ej 
zm a n  n ie  p r z e d s ta w ia ;  o sk rz e la  n ie z m ie n io n e .

P o  z a s to so w a n iu  10 % ro z c z y n u  k o k a in y  z a d re n a lin ą
i o s tro ż n e m  w y ły ż e c z k o w a n iu  z ia rn in y  w p ro w a d z o n o  sz e ro k ą
r u r k ę  t r a c h e o to m ijn ą ;  c h o r a  o d d y c h a  sw o b o d n ie . 15 m a rc a  
1 9 3 0  p o s ie w  k rw i z  m u sz li n o s a  n a  a g a rz e  la s e c z n ik ó w  
F r  i s c h  a  n ie  d a ł. O d c z y n  B o r d e t - G e n g o u  ze 
sz c z e p a m i tw a rd ż ie li  s tw ie rd z o n e j d a ł  w y n ik  u je m n y . O d czy n  
W  a  z s u ro w ic ą  k rw i d a ł w y n ik  s i ln ie  d o d a tn i  ( -|— (- -} -).
(P . Z . H . W a r s z a w a ) .

Z a s to s o w a n a  k u r a c j a  sw o is ta  p rz e c iw k iło w a  d a ła  z n a c z ­
n ą  p o p ra w ę ;  p o  6 z a s trz y k n ię c ia c h  n o v a rse n o b e n z o lu  (o g ó łe m  
2 ,2 5  g r . )  o r a z  3 6  w c ie rk a c h  r tę c io w y c h  c h o ra  o d d y c h a ła  p rz e z  
r u rk ę  z u p e łn ie  sw o b o d n ie ; św is ty  zw ę ż e n io w e  u s tą p iły , d u sz ­
n o ść  s to p n io w o  z u p e łn ie  u s tą p iła  i n ie  w ra c a ła .  P o p ra w ę  tę  
s tw ie rd z iliśm y  też  o b je k ty w n ie  p rz e z  d o k o n a n ą  d n ia  2 6  k w ie t­
n ia  1 9 3 0  r. t r a d h e o ś k o p ję  d o ln ą , k tó r a  w y k a z a ła :  św ia tło
tc h a w ic y  o  sz e ro k o ś c i p ra w id ło w e j,  b ło n a  ś lu z o w a  z g ru b ia ła , 
s u c h a ,  k o n tu r y  p ie r ś c ie n i  z a ry s o w u ją  się  w y ra ź n ie , s t ru p ó w  
a n i z ia rn in y  n ie m a ;  w  o d le g ło śc i 5 om . o d  o tw o ru  t r a c h e o to m ij ­
n e g o  w id o czn e  je s t  w  b ło n ie  ś lu z o w e j o k rę ż n e  p a s m o  b liz n o ­
w a te  sz e ro k o ś c i o k o ło  3 cm .

U s u n ię c ie  r u rk i  t r a c h e o to m ijn e j  je s t  n ie m o ż liw e  W i-.ec 
zw ę ż e n ia  p r z e s trz e n i  p o d g ło śn io w e j p rz e z  d w a  p a s m a  b liz n o ­
w a te , p rz e b ie g a ją c e  ró w n o le g le  d o  s t r u n  g ło so w y c h . W  c iąg u  
m ie s ią c a  ro z sz e rz a n o  p rz e s tr z e ń  p o d g ło śn io w ą  p rz e z  z a k ła d a ­
n ie  c o d z ie n n e  ro z sz e rz a d e ł S c h r ó t t e r a .  D n ia  2 6  m a ja  
1 9 3 0  r. c h o r a  z o s ta ła  n a  ż ą d a n ie  w ła sn e  w y p isa n a  z r u rk ą  t r a ­
c h e o to m ijn ą  z p o le c e n ie m  c o d z ie n n e g o  z g ła s z a n ia  się do  am b u - 
la to r ju m . P o le c e n ia  te g o  a n i  r a z u  n ie  w y k o n a ła , i da lsze  losy  
p a c je n tk i  są  n a m  n ie z n a n e .

Jeże li nac iek i są  p ły tk ie , o g ra n ic z a ją  się do  błot­
ny  śluzow ej i w ars tw y  p o d ślu zo w ej —  to  p o w sta jące  
o w rzo d zen ia  są rów n ież  p o w ierzch o w n e  i g o ją  się p rzez 
b liz n y  cienkie, śc ięgn isto  - lśn iące, rzad z ie j gw iaździste, 
nie p o w o d u ją c e  zw ężen ia  d ro g i o d d ec h o w e j. Inaczej 
p rze b ieg a  sp raw a , jeże li z ro z p a d u  n ac iek ó w  g łębok ich  
p o w sta ją  o w rz o d ze n ia  g łęb o k ie , cech u jące  się szybko  
d es tru k c ją  tk a n ek , d o p ro w a d z a ją c e  d o  o b n aż en ia  ch rz ą ­
stek , z a p a le n ia  o ch rz ęs tn y  i m a rtw icy  ch rząstek . Blizny, 
p o w sta jąc e  na  m ie jscu  ty ch  zm ian , są b a rd z o  g łębokie, 
zw ęża ją  w  zn aczn y m  s to p n iu  św ia tło  d ro g i o d d ech o w ej, 
czasam i z n iek sz ta łca ją  ca ły  n a rz ąd .

W  jeszcze w iększym  sto p n iu  p o w o d u ją  zw ęże­
n ia  b lizny , p rz e b ie g a ją c e  p o m ię d z y  p rzeciw leg łem i śc ia­
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n am i p o d  p o sta c ią  śc ięgn istych  sm ug  ró żn e j g rubości, 
k rzy ż u jąc y ch  się ze so b ą ; w  o k ac h  ta k  p o w sta łe j łącz- 
n o tk a n k o w e j sieci g ro m a d z i się za sy c h a ją ca  w y d zie li­
na, co  d o p ro w a d z ić  m o że  d o  z u p e łn e g o  z a tk a n ia  d ro g i 
o d d e c h o w e j.

B a rd z o  roz leg łe  b lizny , z a m y k a ją c e  ca łkow ic ie  
o sk rze le  lew e i zw ęża jące  o sk rze le  p raw e , w idzie liśm y  
w  p rz y p  N r. 3, k tó ry  w  streszczen iu  p rz e d s ta w ia  się, ja k  
n a s tę p u je :

C h o ra  M. O . la t  2 7 , n ie z a m ę ż n a , k e ln e r k a  (N r. ks. 
c h o r y c h  4 0 3 0 /8 5 )  z o s ta ła  p r z y ję ta  do  K lin ik i L a ry n g o -o t ja t ry c z -  
n e j U . W . d n ia  4 .11 .1930 . S k a rg i  n a  d u sz n o ść , w z m a g a ją c ą  się  
p o  n a jm n ie js z y m  w y s iłk u . Z a c h o ro w a ła  w  g ru d n iu  I 9 2 4  r. w ś ró d  
o b ja w ó w  b ó lu  w  lew y m  b o k u , w y so k ie j g o rą c z k i i k a sz lu . L e ­
k a r z e  ro z p o z n a li w ó w cza s  le w o s tro n n e  z a p a le n ie  p łu c . G o rą c z ­
k a  t r w a ła  o k o ło  3 m ie s ię c y , c h o ra  sc h u d ła , sp lu w a ła  p rz e z  te n  
c zas  p lw o c in ę  ro p n ą  z d o m ie sz k ą  k r w a w ą ;  w  p rz e b ie g u  te g o  
c ie rp ie n ia  z a c z ę ła  c h o re j  d o le g a ć  d u sz n o ść ; r o z p o z n a n o  w ó w ­
cz a s  w  s z p ita lu  n a  p ro w in c j i  g ru ź lic ę  p łu c ;  le c z o n o  c h o r ą  k li­
m a ty c z n ie . W  m a ju  1925  r. w y k o n a n o  o d c z y n  W a z  s u ro w i­
c ą  k rw i, k tó r y  d a ł w y n ik  d o d a tn i  ( -|— [— ( - ) .  C h o ra  p rz e b y ła  
k u r a c ję  sw o is tą , p o  k tó r e j  d u sz n o ść  z m n ie jsz y ła  s ię  b a rd z o  
n ie z n a c z n ie . W  n a s tę p n y c h  la ta c h  c h o r a  co  k ilk a  m ie s ię c y  p r z e ­
c h o d z iła  k u r a c ję  sw o is tą , p rz e c iw k iło w ą , lecz  b e z  w p ły w u  n a  
d u sz n o ść , s ta le  j ą  t r a p ią c ą .  O p ró c z  te g o  le c z o n o  c h o r ą  k l im a ­
ty c z n ie . W  o s ta tn ic h  m ie s ią c a c h  d u sz n o ść  u n ie m o ż liw ia  c h o re j  
w sz e lk ą  p r a c ą ,  i w y s tę p u je  ju ż  p o  d o k o n a n iu  p rz e z  c h o rą  k ilk u  
k ro k ó w . W  d z ie c iń s tw ie  p rz e b y ła  o d rę ;  w  ro k u  1 9 1 9  in fe k c ja  
k iło w a , n ie  le c z y ła  s ię . O b e c n ie  n ie  k asz le , n ie  sp lu w a , n ie  g o ­
rą c z k u je .  T ę tn o  m ia ro w e , d o b rz e  w y p e łn io n e  8 4 ’ ; b u d o w a  p r a ­
w id ło w a , o d ż y w ia n ie  d o b re . G ło s m a  c h o r a  m o c n y , z u p e łn ie  
c z y s ty . P o  z ro b ie n iu  k ilk u  k ro k ó w  c h o r a  o d c z u w a  b r a k  p o w ie ­
t r z a , św is t zw ęż en io w y  się  w z m a g a , w y s tę p u je  s in ic a  w a rg .

K la tk a  p ie r s io w a : p o d c z a s  g łę b o k ic h  w d e c h ó w  s tw ie rd z a  
s ię  z a c ią g a n ie  d o łk ó w  n a d -  i p o d o b o jc z y k o w y c h  o ra z  p r z e s tr z e ­
n i  m ię d z y ż e b ro w y c h  p o  s t r o n ie  p r a w e j ;  lew a  p o ło w a  k la tk i  
m n ie j ru c h o m a ;  o p u k o w o  s tw ie rd z a  się  z u p e łn e  s tłu m ie n ie  od  
p r z o d u  i o d  ty łu  p o  lew ej s tro n ie  k la tk i  p ie rs io w e j. O s łu c h o w o : 
p o  lew ej s t r o n ie  o d  ty łu  i o d  p rz o d u  o d d e c h  c a łk o w ic ie  z n ie ­
s io n y ;  n a  p ra w e j  p o ło w ie  s ły sz a ln y  je s t  św is t z w ęż en io w y , w y ­
r a ź n y  zw łaszcza  o d  ty łu  w  o k o lic y  p r z y k rę g o s łu p o w e j p o n iż e j 
k ą t a  ło p a tk i .  D rż e n ie  g ło so w e  p o  lew ej s tr o n ie  k la tk i  p ie r s io ­
w ej c a łk o w ic ie  z n ie s io n e .

B a d a n ie  r e n tg e n o lo g ic z n e  (1. In s ty tu t  R e n tg . U . W . ) : 
je d n o s ta jn e ,  b a rd z o  z n a c z n e  z a c ie m n ie n ie  c a łe g o  p o la  p łu c n e g o  
le w e g o  ,z  s iln e m  p rz e m ie sz c z e n ie m  s e rc a  i c a łe g o  ś ró d p ie r s ia  n a

s tro n ę  le w ą ; ru c h y  p rz e p o n y  p o  s tro n ie  p ra w e j sw o b o d n e , p o  
lew ej n ie w id o c z n e  ( p a t r z  ry c . N r. 3 ) .

R ys. N r. 3 .
W  n a rz ą d a c h  ja m y  b rz u sz n e j i w  u k ła d z ie  n e rw o w y m  

zm ia n  n ie  w y k ry to . N os, n o so g a rd z ie l, j a m a  u s tn a , g a rd z ie l  
i k r ta ń  —  bez  zm ian .

D n ia  8 .II. 1 930  r. t r a c h e o -b ro n c h o s k o p ja  g ó rn a :  t c h a ­
w ica  p rz e s u n ię ta  k u  s tro n ie  le w e j; je j  śc ia n y  w  g ó rn y c h  2 /d  
p rz e d s ta w ia ją  się p ra w id ło w o , ' o w y ra ź n ie  z a z n a c z o n y c h  k o n ­
tu r a c h  p ie rśc ie n i  c h rz ę s tn y c h ;  w  d o ln e j 1/3 z a ry s  p ie r ś c ie n i  
n iew id o czn y , b ło n a  ślu z o w a  b liz n o w a to  z m ie n io n a , o  g ła d k ie j  
b ia ła w e j p o w ie rz c h n i. K lin  p o d z ia ło w y  p rz e d s ta w ia  się ja k o  sz e ­
ro k a , p o ły s k u ją c a  śc ię g n is ta  b lizn a , c a łk o w ic ie  z a k ry w a ją c a  
o k o lic ę  w e jś c ia  do  lew eg o  o sk rz e la  g łó w n e g o ; w e jśc ie  do  p r a ­
w eg o  o sk rz e la  je s t  zw ęż o n e  p rzez  o k rę ż n e  sz a ro  - b ia ła w e  
b lizn y  do ś re d n ic y  p r z e k ro ju  o łó w k a , co  u n ie m o ż liw ia  w p r o ­
w a d z e n ie  do  o sk rz e la  n a w e t n a jc ie ń sz e j ru ry  b ro n c h o s k o p o w e j. 
N a z a le c o n ą  d łu ższą  k u r a c ję  sy s te m a ty c z n e g o  ro z sz e rz a n ia  w e j­
śc ia  do  p ra w e g o  o sk rz e la  c h o r a  się n ie  zg o d z iła  i w  dniu. 
10 .11 .1930 r. z o s ta ła  w y p isa n a  w  s ta n ie  b ez  zm ian y .

W  p rz y p a d k u  ty m  zm ian y  k iłow e trze c io rz ęd o w e  
um ie jscow ione  w  d o ln y m  o d c in k u  tchaw icy  i n a  k lin ie  
p o d z ia ło w y m , n ie ro z p o zn a n e  i n ie leczone w e w łaśc i­
w y m  czasie, d o p ro w a d z iły  d o  ro z leg ły ch  o w rzo d zeń , a 
w  nas tęp stw ie  d o  b lizn  zw ęża jący ch  p raw e  osk rze le  
g łó w n e  i zam y k a jąc y ch  ca łkow ic ie  lew e oskrze le  z n a ­
stęp czą  ap n e u m a to z ą  lew ego p łuca. (D o k . n a s t  )

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  I oddziału wewnętrznego S zp ita la  Wolskiego w W arszawie 

( K ie ro w n ik :  D r. A n a s ta z y  L  a  n  d a  u ) .

Studja kliniczne nad skazą krwotoczną.

P o d a l i
A n a s ta z y  L A N D A U  i W ło d z im ie rz  H E JM A N  (W a r s z a w a ) .

P o d  n a z w ą  sk azy  k rw o to cz n e j ro zu m iem y  sk ło n ­
n o ść  u s tro ju  d o  k rw aw ień , w y s tę p u jąc y ch  b ą d ź  to  b ez  
ż a d n e j w id o czn e j p rzy czy n y , b ą d ź  to  w sk u te k  z a d z ia ła ­
n ia b o d ź c ó w  ta k  s łab y ch , że w  n o rm a ln y ch  w a ru n k a c h  
n ie w y w o łu ją  one  ż a d n y c h  zab u rzeń .

D z ie d z in a  skaz k rw o to cz n y ch  jeszcze dzisia j s ta ­
n ow i je d n ę  z c iem n ie jszy ch  d z ied z in  m e d y c y n y ; szcze­
g ó ln ie  w  zak resie  t. zw . p lam ic  d o n ie d a w n a  p a n o w a ł zu ­
p e łn y  chaos. N a jlep ie j z n a n ą  p o sta c ią  ch o ro b o w ą  b y ła

k rw aw iączk a  (h a em o p h ilic t) ', rów n ież  o d d a w n a  w y o d ­
rę b n io n y  je s t gn ilec czyli k rw o to czn o ść  a w itam in o w a ; 
inne p o stac ie  ch o ro b o w e, op isane p rzez  W  e r  1 h  o f a , 
H e n o c h a ,  S c h ó n l e i n a  i in. b y ły  p rzez  d łu g i 
cz as  m ieszane ze sobą , za ró w n o  p o d  w zg lęd em  o b ra z u  
k lin icznego , ja k  i p o d  w zg lęd em  p a to g en ezy . D o p ie ro  
b a d a n ia  o sta tn ich  dziesięcioleci, a  tu  w ym ien ić  n a leż y  
p rac e  H a y e m a ,  D e n y s a ,  W e i l a ,  F r a n k a ,  
G l a n z m a n a  d in. s tw o rzy ły  p o d s ta w ę  do  n o w o ­
czesnego  p o g lą d u  na skazę k rw o to cz n ą ; dziś w iem y, że 
k rw o to czn o ść  m o że  b y ć  w y w o łan a  za ró w n o  p rzez z m ia ­
ny  sam ej krw i, d o ty czące  b ą d ź  to  n a rz ą d u  p ły tk o tw ó r-  
czego, b ą d ź  to  p ro cesó w  krzepliw ości, b ą d ź  w reszcie n a ­
rzą d ó w  krw io tw órczych , ja k  i p rzez  zm ian y  u k ła d u  n a ­
czyn iow ego , a p rzed ew szy stk iem  n aczy ń  w łosow atych .

F r a n k 1 dzieli sk azy  k rw o to czn e  na  1 ) aw itam in o ­
zy  (gn ilec , ch o ro b a  M ó l l e r - B a r l o w a ) ,  2 )  k rw a-
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wiączkę, której zasadniczą cechą jest upośledzenie pro­
cesu krzepnięcia, 3) skazy małopłytkowe i 4) skazy na- 
czyniopochodne, z zatrucia, bądź uszkodzenia śródbłon- 
ków naczyń włosowatych.

Autorowie francuscy ( W e i l ,  L e S o u r d  
i P a g n i e z 2) wyodrębniają również krwawiączkę, 
jako ściśle określony typ skazy krwotocznej; dzielą oni 
plamice na pierwotne i wtórne; wśród postaci pierwot­
nych rozróżniają formy ostre (reumatyczna, infekcyjna, 
piorunująca) —  wszystkie naczyniopochodne, oraz ostrą 
postać choroby W e r 1 h o f a. Wśród postaci 
przewlekłych rozróżniają małopłytkowość samoistną 
przewlekłą ( F r a n k a )  i śledzionopochodną ( K a z -  
n e l s o n a ) ,  pozatem przypadki, odpowiadające po­
jęciu łhrombasłhenia haemort hagica hereditaria 
G l a n z m a n a 3 oraz zespół, nazwany przez 
W e i l a  hemogenie. Do bliższego omówienia tego po­
działu powrócimy w odpowiedniem miejscu.

N a e g e l i 4 w swojej ostatniej monografji pod- J 
kreślą wyraźnie, że dzisiaj niepodobna jeszcze stworzyć 
racjonalnej klasyfikacji skaz krwotocznych; uważa on 
skazę krwotoczną za zespół objawów, nigdy za samo­
dzielną jednostkę chorobową (wyjątek stanowi krwa- 
wiączka) ; ten zespół objawów może być wywołany 
przez rozmaite czynniki (konstytucjonalne, wewnątrz- 
wydzielnicze, infekcyjne, toksyczne itd .) ; tylko dla ła­
twiejszego zanalizowania dzieli N a e g e l i  skazy krwo­
toczne na naczyniopochodne i wywołane uszkodzeniem 
płytek. Do poglądów N a e g e l i e g o  na ujawnianie 
się krwotoczności powrócimy w ostatnim rozdziale tej 1 
pracy.

W piśmiennictwie polskiem swe wzory klasyfika­
cyjne podali T e m p k a 5 oraz S e m e r a u  i M i- 
s i e w i c z ó w n a 6. T e m p k a  rozróżnia skazy angio- 
patyczne, krwawiączkę i plamice krwotoczne (choroba 
W e r 1 h o f a, niedokrewność aplastyczna, thrombasthe- 
nia G l a n z m a n a ) .  Prócz tego oddzielnie omawia 
skazę krwotoczną w przewlekłem zwalniającem zapale­
niu wsierdzia, w chorobie G a u c h e r oraz obfite krwa­
wienia maciczne o podłożu hormonalnem (hyperova- 
rismus ).

Podział S e m e r a u  a i M i s i e w i c z ó w n y  
zbliżony jest do klasyfikacji T e m p k i; różni się od 
niej wyraźnem zaliczeniem skazy krwotocznej, występu­
jącej w przewlekłem, zwalniającem zapaleniu wsierdzia, 
do grupy naczyniopochodnej. W grupie tej S e m e r a u  
i M i s i e w i c z ó w n a ,  wzorując się przeważnie na 
klasyfikacji F r a n k a ,  rozróżniają krwotoczność na- 
czynioporażenną (toksykoza włośniczek F r a n k a ) ,  
naczyniozapalną (endotheliosis H e s s a: w posocznicy I 
i endocarditis lenta) i awitaminową (gnilec, choroba 
M ó l l e r - B a r l o w a ) .

W pracy niniejszej trzymać się będziemy podziału 
S e m e r a u a  i M i s i e w i c z ó w n y ,  wprowadzając 
doń niektóre, zdaniem naszem, niezbędne uzupełnienia. 
Rozumiejąc pod skazą krwotoczną skłonność ustroju do 
'krwawień, musimy w każdej z wyodrębnionych grup 
skazy krwotocznej, czy to niedokrzepliwej, czy wreszcie 
naczyniopochodnej, rozróżniać przypadki z krwotoczno- 
ścią jawną (przejawy krwotoczne skórne, na błonach 
śluzowych lub z narządów miąższowych) i utajoną; tę 
ostatnią stwierdza wyłącznie badanie elementów t. zw. 
skazy krwotocznej. Do kwestji ujawniania się utajonej 
skazy krwotocznej powrócimy w końcowym rozdziale 
pracy niniejszej. W dziedzinie skaz naćzyniopochodnych 
wielką trudność z punktu widzenia klinicznego stanowi 
rozróżnianie skazy naczynioporażennej i naczyniozapal- 
nej. Aczkolwiek mechanizm powstawania tych skaz jest
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inny, to jednak jedyny pewny objaw różniczkowy— wy­
krycie śródbłonków we krwi, jest tak niestały, że wielką 
trudność sprawia zakwalifikowanie poszczególnych przy­
padków do tej lub innej odmiany skazy naczyniopochod­
nej. Ponieważ istotną cechą obu tych postaci jest uszko­
dzenie włośniczek, będziemy rozróżniali tylko skazę 
krwotoczną naczyniopochodną. Do sprawy tej jeszcze 
powrócimy.

W badaniach naszych badaliśmy czas krwawienia 
metodą D u k e a, czas krzepnięcia metoda W r i g h t a 
bądź B ii r k e r a, liczbę płytek obliczaliśmy metodą 
F o n i o ,  objaw opaskowy badaliśmy za pomocą tono- 
metru.

I. S k a z a  k r w o t o c z n a  n i e d o k r z e p l i w a  
( k r w a w i ą c z k a  s a m o i s t n a  i o b j a w o w a ) .

Istotą  k rw aw iączk i są zaburzen ia  p ro cesu  krzepnięcia  
k rw i; w yrazem  ty ch  zaburzeń  jest n ieraz bardzo zn aczn e prze­
d łużen ie czasu  k rzep n ięcia . P ro ces k rzep n ięc ia  p o leg a , jak  w ia­
d om o, na zam ian ie  su b stan cji w łó k n ik o r o d n ej, zaw artej w  oso ­
czu , na n ierozp u szcza ln y  w łó k n ik . W ed łu g  teorji zaczyn ow ej, w  
p ro ces ie  k rzep n ięc ia  b ierze udział k ilk a  czy n n ik ó w : substancja  
w łó k n ik o ro d n a , trom b ogen  i so le  w ap n ia  —  zaw arte w  osoczu, 
oraz trom b ok in aza , p rod u k t tk a n k o w y , k o m ó rk o w y , ob fic ie  za­
w arty  w  p ły tk a ch . W yn ik iem  zadziałan ia  trom b ok in azy  na trom ­
b o g en , w  o b ecn o śc i so li w ap n ia , je st  trom b in a , k tóra  pow oduje  
w y p a d n ięc ie  w łó k n ik a  z su b sta n cji w łó k n ik o ro d n ej. B o r d e t 
rozszerzy ł jeszcze  teo rję  za czy n o w ą ; w y k aza ł on , że serozym  
( tr o m b o g e n )  zn ajdu je się  w  oso czu  w  n ieczy n n ej p osta c i, jako  
t. zw . p roserozym . P o d łu g  B o r d e t a p ro ces  k rzep n ięcia  krwi 
p rzed staw ia  się  n a stęp u ją c o : w  o so c zu  zn ajdu je  się  substancja  
m a cierzysta  serozym u  —  p roserozym , e lem en ty  k o m ó rk o w e za­
w iera ją  cy to zy m  (tro m b o k in a z ę ) ; pod  w p ły w em  zad ziałan ia  cy- 
tozym u  na serozym  p o w sta je  p ro trom b in a , k tóra  w  o b ecn ośc i 
so li w ap n ia  zam ien ia  się  w  Irom binę, ta zaś p o w o d u je  w yp a d n ię­
c ie  w łó k n ik a  z su b sta n cji w łó k n ik o r o d n ej, zaw artej w  osoczu . 
W e krw i zn ajdu ją  się  c ia ła  h a m u ją ce  i p rzy śp iesza ją ce  krzep­
n ięc ie  (sta b iliza to ry  i a k ty w a to ry ) ; stab iliza torem  jest an tytrom - 
bina, p ra w d op od ob n ie  id en ty czn a  z h ep a ry n ą , o trzym an ą  przez 
H  o  w  e 1 1 a z w ą trob y . A r t h u s  i D o y o n 7 podają, 
że u zw ierząt z w y c ię tą  w ątrob ą  też tw orzy  się  an tytrom b ina , 
je st  w ięc  on a  p rod u k tem  n ie ty lk o  w ątrob y , le c z  i in n y ch  tkanek . 
A k ty w a to r e m  jest np . w od n y  w y c ią g  z p ły te k , o trzym an y  przez 
B o  r d e t a, c iep ło ch w ie jn y , k tó ry  n ie  je st  k o n ieczn y  do p ro­
cesu  k rzep n ięcia , lecz  g o  w yb itn ie  p rzyśp iesza .

Nie będziemy tutaj opisywali dobrze znanego 
obrazu klinicznego krwawiączki. Większość autorów stoi 
na stanowisku, że krwawiączka właściwa przenosi się 
przez kobiety (t. zw. konduktorów) na mężczyzn, ci zaś 
krwawiączki na swoje potomstwo nie przenoszą. M o ra -  
w i t z, S a h 1 i, O p i t z, K. B a u e r 8 przeczą istnie­
niu krwawiączki właściwej u kobiet; B u c u r a 8 nato­
miast podaje z dotychczasowej kazuistyki 202 podobne 
przypadki.

1-i.rwawiączkę cechuje przedłużony czas krzepnię­
cia zarówno krwi żylnej —  jak i kapilarnej; upośledzenie 
krzepliwości krwi żylnej jest wybitniejsze; czas krwawie­
nia jest w granicach normy, liczba płytek normalna lub 
zwiększona, objawów naczyniowych naogół brak. Mimo 
to S e m e r a u  i M i s i e w i c z ó w n a  znajdowali 
w krwawiączce przedłużenie czasu krwawienia, dodatni 
objaw opaskowy i odczyn M o r a w i t z - D e n e c k e -  
g o 9, —  a więc objawy skazy naczyniowej.

Patogenezę krwawiączki łączono doniedawna ze 
zmniejszoną ilością trombiny we krwi; S a h 1 i, 
W e i l 10, M o r a w i t z  i L o s s e n  widzieli przy­
czynę krwawiączki w niedostatecznej ilości trombokina-
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zy, S t u b e r  i L a n g  11 w zbyt dużej ilości fluoru 
(3— 4°/00), znajdującego się we krwi hemofilików i ha' 
mującego krzepnięcie, F o n i o  w niedomodze płytek, 
wytwarzających zbyt mało cytozymu. F e i s s 1 y 12 
wykazał, że w krwawiączce przedłużony jest czas akty­
wowania proserozymu; potwierdziły to badania F r a n ­
k a  i H a r  t m a n n a 13. F e i s s 1 y dowiódł, że 
czas przekształcania proserozymu na serozym wynosi 
u człowieka 30 minut; u krwawców jest on wybitnie 
przedłużony. Ilość proserozymu jest w surowicy krwaw­
ców normalna ( F r a n k  i H a r t m a n n ) ;  także w 
samym proserozymie nie leży istota sprawy chorobowej, 
gdyż, jeśli usunąć z normalnej surowicy proserozym i za­
stąpić go proserozymem krwawca —  czas aktywowania 
pozostanie normalny; przeciwnie, jeśli usunąć prosero­
zym z surowicy krwawca i zastąpić go proserozymem 
normalnym, czas aktywowania pozostanie wybitnie prze­
dłużony. Według F e i s s l y e g o ,  F r a n k a  
i H a r  t m a n n a przyczyną krwawiączki jest wybitne 
przedłużenie czasu aktywowania proserozymu. W krwi 
normalnej istnieje równowaga pomiędzy aktywatorami 
i stabilizatorami, u krwawców równowaga ta zachwiana 
jest na korzyść stabilizatorów. Ale zaburzenia krzepliwo­
ści nie są, prawdopodobnie, jedyną przyczyną skazy 
krwotocznej w krwawiączce. Jak już wspominaliśmy, S e- 
m e r a u  i M i s i e w i c z ó w n a  znajdowali w 
krwawiączce objawy skazy naczyniowej, na stan naczyń 
zwracają również uwagę W e i l  i N o 1 f. N a e g e l i  
przyjmuje również istnienie jakiegoś dodatku naczynio­
wego, jego zdaniem, dotąd nieuchwytnego (patrz roz­
dział IV pracy niniejszej). Nie mieliśmy, niestety, moż- 
ndści obserwowania przypadków krwawiączki samoist­
nej ; obserwowaliśmy natomiast szereg przypadków nie- 
dokrzepliwości objawowej.

Oddawna znane jest występowanie skazy krwo­
tocznej w chorobach wątroby, przebiegających z uszko­
dzeniem miąższu wątrobowego. F r a n k  14 podaje 
następujące sprawy chorobowe, przebiegające ze skazą 
krwotoczną: żółty zanik wątroby, marskość przerostowa, 
żółta febra, choroba W e i l a .  E p p i n g e r  8 w swo­
jej statystyce widział objawy krwotoczne w 14% żół­
taczki zastoinowej, spowodowanej nowotworem, w 40%  
ostrego żółtego zaniku wątroby, w 90%  marskości zani­
kowej wątroby, przebiegającej z żółtaczką i w 35 % mar­
skości przerostowej. W żółtaczce miąższowej E p p i n ­
g e r  nie widział nigdy jawnej krwotoczności, że jednak 
żółtaczka miąższowa (dawniej t. zw. nieżytowa) może 
przebiegać z wybitną krwotocznością, świadczy nasze na­
stępujące spostrzeżenie (tablica I nr. 7).

U  oso b n ik a  m ło d eg o  ( la t  2 7 ) ,  k tó ry  trzy ty g o d n ie  przed  
p rzyb yciem  do szp ita la  za ch o ro w a ł na żó łta czk ę  m iąższow ą (d a w ­
n iej t. zw . n ie ż y to w ą ), w y stą p iły  n a g le  ob jaw y  k rw o to czn e  w  p o ­
s ta c i p la m icy  sk órn ej, oraz stw ierd zon o  o b ecn o ść  krw i w  k ale. 
W ątrob a  p o w ięk szo n a  na I p a lec , m in im aln ie  b o lesn a , śledz ion a  
n iep o w ięk szo n a . B adanie e le m e n tó w  sk azy  k rw o to czn ej w y k a ­
za ło : czas k rw aw ien ia  —  I m in ., czas k rzep n ięc ia  (B  ii r k e r)
  15 m in .; liczba p ły tek  ----  2 5 0 .0 0 0  w  m m .3, ob jaw  o p a sk o w y
w y b itn ie  dodatn i. Ilo ść  w a p n ia  w  oso czu  —  1 22  m gr. w  litrze. 
P o  tyg o d n iu  p ob y tu  w  szpita lu  żó łtaczk a  m inę ła , a z n ią rów nież  
ob ja w y  k rw o to czn e , ró w n o cześn ie  badan ie e lem en tó w  sk azy  
k rw otoczn ej w yk a za ło : czas k rw a w ien ia  —  1 m in ., czas k rzep ­
n ięc ia  (B  ii r k e r) —  4J/2 m in ., ilo ść  p ły tek  —  2 7 5 .0 0 0  w  
m m .3, ob jaw  o p a sk o w y  —  ślad.

W  p rzyp ad k u  p o w yższym  w  p rzeb ieg u  żó łtaczk i m ią ższo ­
wej w ystąp iła  n a g le  k r w o to c z n o ść  jaw n a  ty p u  n ied o k rzep liw eg o  
(cza s  k rzep n ięc ia  —  15 m in .)  z d odatn im  ob jaw em  op a sk o w y m ;

że k rw o to czn o ść  ta zależna b y ła  od uszk od zen ia  w ątrob y , św ia d ­
czy  u stąp ien ie  jej w raz z żó łtaczk ą .

B adaliśm y e lem en ty  sk azy  k rw otoczn ej w  35  p rzyp ad ­
k ach  żó łta czek  i ch orób  w ątrob y .

N a I 1 p rzyp ad k ów  żó łta czk i m iąższow ej w  1 w id zie liśm y  
k rw o to czn o ść  jaw n ą  (p rzyp ad ek  w yżej p o d a n y ) ; z 4 p rzyp ad ­
k ó w  żó łteg o  zan iku  w ątrob y  k rw o to czn o ść  w ystąp iła  w  3 p rzy ­
p ad k ach ; w  jed nym  w  p o sta c i p la m icy  sk órn ej, w  drugim  —  w  
p osta c i k rw aw ień  ze ślu zów k i n osa  i gardła, w  trzecim  ----  w  p o ­
staci w y m io tó w  k rw aw ych ; w e w szystk ich  ty ch  trzech  p rzyp ad ­
k ach  stw ierd zon o  se k c y jn ie  o b ecn o ść  liczn y ch  w y b ro czy n  pod- 
ś lu zó w k o w y c h  i p o d su ro w icó w k o w y c h ; k lin iczn ie  stw ierd za liśm y  
p rzed łu żen ie  czasu  k rzep n ięcia  1 raz do 1 7 m inut (w  tym  o sta t­
nim  przypadku  czas k rzep n ięcia  na k ilk a  dni przed  w y stą p ien iem  
o b ja w ó w  n ied o m o g i w ątrob ow ej w y n o sił ty lk o  9 m in u t) ; w  p o ­
zo sta ły ch  p rzyp ad k ach  czas k rzep n ięcia  w y n o sił 9J/2, 10 i 5 m i­
n ut ( te n  ostatn i p rzypadek  —  bez p rzeja w ó w  k r w o to c z n y c h );  
czas k rw aw ien ia  w  2 p rzyp ad k ach  n orm alny  —  w  2 w y n o sił 7 i 9 
m inut, b y ł w ięc  zn aczn ie  p rzed łu żon y; liczba p ły tek  w ah a ła  się  

j  od 1 1 0 .0 0 0  do 1 6 0 .0 0 0  w  m m .3 ; ob jaw  o p a sk o w y  w  1 przypadku
! b y ł u jem n y , w  3 dodatn i.

j  W  p o zo sta ły ch  21 p rzyp ad k ach  żó łta czek  p rzeja w ó w
| k rw o to czn o śc i jaw n ej n ie  b y ło ;  ty lk o  z 7-m iu  p rzyp ad k ów  żó ł-
| taczk i zasto in o w ej, sp ow od ow an ej n o w otw oram i —  w  d w uch  w y ­

stąp iły  k rw a w ien ia  u ta jo n e  w  k ale; rów n ież w  za p a len ia ch  dróg  
żó łc io w y ch  (8  p rz y p a d k ó w ), w  żó łta czk a ch  w sk u tek  p rzew lek łe ­
go  zap a len ia  trzustk i, w  m arsk ości k iłow ej i p rzerostow ej ( 1 p rzy ­
p a d ek ) w ą trob y  —  brak b yło  jaw n ej k rw o to czn o śc i. S p o strzeg a ­
liśm y w ięc  k rw o to czn o ść  jaw n ą  w  3 p rzyp ad k ach  zan ik u  w ą ­
trob y  i w  I przypadku  żó łtaczk i m iąższow ej, poza tem  w  2 p rzy ­
p a d k a ch  żó łtaczk i zasto in ow ej w sk u tek  n ow o tw o ru  stw ierd z iliś­
m y o b ecn o ść  u ta jo n eg o  k rw aw ien ia  w  k a le; w  p o zo sta ły ch  p rzy ­
p ad k ach  k rw o to czn o ść  n ie  u jaw n ia ła  się , ch o c ia ż  b ad an ie  e le ­
m en tó w  skazy k rw otoczn ej w y k a zy w a ło  n ieraz zn aczn e o d c h y le ­
n ia  od n orm y. O d ch y len ia  te  d o ty c zy ły  zarów n o czasu  k rzep n ię­
cia  (d o  12 m in u t) , jak  i zm n iejszen ia  liczby  p ły te k  (d o  7 0 .0 0 0  
w  m m .3) .  K ilk akrotn ie stw ierd zaliśm y ślad ob jaw u  o p a sk o w eg o ,
I raz (przy p a d ek  nr. 2 1 ) b y ł on w yraźn ie  dodatn i. N a o g ó ł w ięc  
w  p rzyp ad k ach  z k rw o to czn o śc ią  u ta jon ą  b ad an ie e lem en tó w  
sk azy  k rw otoczn ej w yk a zy w a ło  typ  n ied ok rzep liw y  z d odatk iem  
m a ło p ły tk o w y m  i ew . n aczy n io w y m .

Większość autorów jest zdania, że skaza krwo­
toczna w chorobach wątroby polega na zaburzeniach 
krzepliwości: F r a n k  mówi o krwawiączce wątrobo­
wej ; H a r t m a n n 14 twierdzi, że mechanizm powsta- 
wania skazy krwotocznej w chorobach wątroby polega, 
tak jak w krwawiączce, na przedłużeniu czasu aktywowa­
nia proserozymu; w chorobach wątroby, połączonych ze 
skazą krwotoczną, czas ten jest przedłużony do podwój- 

j  [nej normy ( H a r t m a n n ) .  Prawdopodobnie wątroba 
wytwarza ciała stabilizujące, które oddaje krwi w zależ- 

| ności o<d potrzeb organizmu; chora wątroba nie jest w
| stanie zatrzymać nadmiaru wytworzonych stabilizatorów,
| które, krążąc we krwi, hamują proces krzepnięcia. Prócz
j  tego F r a n k  podaje i inne przyczyny skazy krwotocz-
i nej, jak zmniejszenie liczby płytek i ich zdolności zlep- 

nej, toksyczne uszkodzenie włośniczek, zmniejszenie ilo­
ści substancji włóknikorodnej we krwi. W e i l  10 poda­
je następujący zespół, określony przez niego jako ,,syn- 
drome de 1‘insuffisance hemocrasique du foie“ : przedłu­
żenie czasu krzepnięcia, szybkie kruszenie się skrzepu 
oraz bezgnilny jego rozpad, zmniejszenie liczby płytek 
nieraz do 100.000 w mm.3, przedłużony czas krwawie­
nia, dodatni objaw opaskowy. F i e s s i n g e r  i D ia -  
c o n e s c u  15 podają, że w krwawiączce wątrobowej 
zawsze spotyka się przedłużenie czasu krzepnięcia; skrzep 
jest źle kurczliwy, objaw opaskowy bardzo często do-
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Badanie elem entów  skazy krwotocznej w chorobach w ątroby i żółtaczkach

Nr.

oJfit/5 Krwotocz-
.2
cOJ

.2
Liczba Objaw

Ż ółtaczka
Ilość bilirubiny we krwi

Rozpoznanie J c C ć płytek  
j w m m 3

‘5N10
Z

ność jawna to 10 "p ; to > £
|u_*  i C

za
s 

kr
ze

p 
w 

m
ii opaskowy Jednostek  

van der 
B e r g h a

mgr. %

1 J. K. l e te rus  parenchom atosus brak 2 \ 21 250.000 ujem ny + 6.25 3.12
2 J. G. » « brak 11 6% 300 000 ślad +  +  + 17 8.5
3 M .C . * brak 4 4 150.000 ujem ny ślad 3.5 1.75
4 J. D. • *» brak 2 7 ujem ny +  +  + 25 12.5
5 J. D. * * br *k 3’/, n 127.000 ujem ny H— I— f- 12 6
6 A. K. brak 3 6 200.000 ujem ny +  +  + 15 7.5
7 J. K. » * obecna 1 15 250.000 Wybitny +  +  + 16 8
• . ustąpiła 1 4% 275.000 ślad
8 L. W. * brak 2 n 280.000 ujem ny +  H— h 10 5
9 K. N. fV •» brak 1 ey2 228.000 ujem ny + 6 3

10 J. K. brak 2 \ 4 240 000 ujem ny +  + 8 4
11 S . C. • brak 5 4% 160.000 ujem ny +  + 7 3.5
12 J. B Atroptjia  bepa tis  ocuta brak 3 5 150.000 dodatni +  +  + 7 3.5
13 S. W ft * 9 brak 3 9 180.000 ślad +  +  + 15 7.5
. w n n m wystąpiła 4 17 160.000 dodatni

1614 S. P. n n n obecna 5 5% 140.000 ujem ny +  +  + 8

m * „ obecna 9 11 110.000 wybitny
15 J. K. A tropb ia  hepatis

% 117.000 śladsubchronica obecna 7 ujem ny 4 2
16 A. K. N eo p la sm a  vasicae f e l lea e krwawienia

utajone  
w kale n 8 ujem ny +  +  + 15 7.5

17 M. W. O bstructio  choled. compl. brak n 11 120.000 ujem ny +  + 5 2.5
18 H. M. m n » brak 4 12 200.000 ujem ny +  +  + 16 8

19 M. F. » » » brak 3 5!4 330.000 ujem ny +  + 9 4.5
20 A. S. * "• • brak 3 7 180.000 ujem ny H— h 12 6
21 C. B. C a  b sp o t i s  cum obstruct.

H— h 4.5
M. W

cboledochi brak 1 6 dodatni 9
22 C a capit .  panceroa t is krwawienia

utajone
+w kale n 3 300.000 ślad 4 2

23 K. K. Tumor ves icae fe l lea e
14

B. B.
{cu? calculosis?) brak 4 8!4 170 000 ujem ny +  d— b 7

24 P ancrea ti t is  cbron;
90.000 2.5

D. T.
obstruct.  cboled. brak 3 n ujem ny + 5

25 Obstr . choled.  (e  calculo?
+  + 8

G. G.
cholangia?puncr .  interst?) brak 3 8 250.000 ujem ny 4

26 Choleli thiasis,  cbolangit .
e t  cholecys t.  acutu.

250.000 +  +  + 12
S. H.

A b scessu s  hep. brak n 10 ujem ny 6
27 Choleli th. Cbolangitis

320.000 41 2.25
K. M.

ocuta brak n 2 \ ujem ny ślad
28 Cholang. o cu ta  cum

ictero parench. brak 21 8 180.000 ślad Śiod 4 O

29 S. K. O bstruct.  cho led  compl.
+  + 3.5

J. G.
a cholangit.  e t  choledocb• brak n 4y2 u em ny 7

30 Cholecyst.  cbo le l i tb .
171.000 + 41 2.25

E. D.
e t  cholang. acuta brak 2 \ 3 ujem ny

31 Cholecyst .  e t  cholang.
240 000 +

F. B.
recid ivans brak 3 8 ujem ny 4 2

32 C b o lecys t .  e t  cbolang.
210.000 6% 3.25

M .K .
acuta brak 21 % ujem ny +  +

33 C bolecys t .  cbolelith. e t
+

P. W.
cbolang acuta  transitor io brak n 21 ujem ny 4 2

34 Cfrrhosis hepatis  luetica 'brak 3 6% 250.000 ślad ślad n 0.75
35 C. G. Cirrhosis sp lenom egolica brak 2 10% 70.000 ujem ny brak 0.8 0.4
36 J* c . Splenitis ,  perisplanitis  e t  

perihepa ti t is  luet.
brak 2 3% 282.000 ujem ny brak 1 0.5
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d a tn i. S e m e r a u  i M i s i e w i c z ó w n a  8 w i­
dzieli w  c h o ro b a c h  w ą tro b y  p rz e ja w y  sk azy  m a ło p ły tk o -  
w ej. S e i f e r t 8 w idzi p rzy czy n ę  k rw aw iączk i w ą tro ­
b o w e j w  u tru d n io n e m  w c h ła n ia n iu  w ita m in y  D  w sku tek  
u p o ś le d zo n e g o  w c h ła n ia n ia  tłuszczów  w  żó łtaczk ach .

W  p rze b ieg u  scho rzeń  w ą tro b y  d o c h o d ź ’ n ieraz  do  
zm n ie jsze n ia  ilości f ib rin o g en u  w e k rw i: F u l i  i L e s ­
t e r  chcą  w idz ieć  zw iązek  p o m ię d z y  ilością su b stan c ji 
w łó k n ik o ro d n e j w e k rw i a s to p n iem  u sz k o d zen ia  w ą tro ­
b y ;  p rze czą  te m u  I s a a c - K r i e g e r  i H e e g e ;  
S c h u l t z  i S c h e f f e r  w y k azy w a li f ib ry n o p e n ję  
w  o s try m  za n ik u  w ą tro b y . Z u p e łn a  a f ib ry n o g e n e m ja  n a ­
leży  d o  w ielk ich  rza d k o śc i; o d p o w ie d n ie  p rz y p a d k i u 
dzieci op isa li: R a a b e  i S a l o m o n  (p a trz  ró w ­
n ież ro zd z ia ł I V ) , O p i t z  i M a g d a  F  r e i, O p i t z  
i S i l b e r b e r g .

W e d łu g  naszych  sp o strzeżeń , w  p rz y p a d k a c h  
sch o rzeń  w ą tro b y  z ja w n ą  k rw o to cz n o śc ią  d o m in o w a ł 
ty p  sk azy  n ie d o k rz e p liw e j; s tw ie rd z o n y  k ilk a k ro tn ie  d o ­
d a tn i  o b ja w  o p ask o w y  k aż e  je d n a k  zw racać  u w agę  na 
d o d a te k  n aczy n io w y ; w  d w u ch  p rz y p a d k a c h  jaw n e j 
k rw o to czn o śc i o b se rw o w aliśm y  zn aczn e  p rze d łu że n ie  
czasu  k rw aw ien ia  (7  i 9 m in u t) ,  co je s t zg o d n e  rów nież 
z p o g lą d a m i W e i l a .  N ie w idzie liśm y  n a to m ia s t, w  
p rzeciw ieństw ie  d o  S e m e r a u  i M i s i e w i c z ó w -  
n y, skazy  ty p u  m a ło p ły tk o w e g o ; w p ra w d z ie  liczba 
p ły te k  b y ła  k ilk a k ro tn ie  zm n ie jszo n a , je d n a k  an i w  je d ­
n y m  p rz y p a d k u  nie w y stą p ił zesp ó ł k rw o to czn o śc i m a ło - 
p ły tk o w e j. N ao g ó ł s tw ie rd za liśm y  skazę  ty p u  m ieszan e­
go  z d o m in u ją c y m  e lem e n te m  n ie d o k rz ep liw y m , z u szk o ­
d zen iem  n aczy ń  (d o d a tn i  o b ja w  o p a sk o w y ) i z p ew n em  
u p o śle d ze n iem  u k ła d u  p ły tk o tw ó rc zeg o .

N a szczegó lną  u w agę  zasłu g u je  nasz p rz y p a d e k  
k rw o to czn o śc i ja w n e j w  p rze b ieg u  żó łtaczk i m iąższow ej, 
g d y ż  w  d o s tę p n e m  d la  n a s  p iśm ienn ictw ie  nie znaleźli^ 
śm y  p o d o b n y c h  sp o s trz e ż e ń ; przeciw nie , n aw e t E  p p  i n- 
g  e r p o d a je , że n ig d y  w  p rzeb ieg u  zw yk łe j żó łtaczk i 
m iąższow ej n ie  w idz ia ł ja w n e j k rw o to czn o śc i. T a b lic a  1.

(C . d. n . ) .

Z  ambulatorium"Gminy W yznaniowej żydow sk ie j w Warszawce 
(K ie ro w n ik :  D r . S. O p p e n h e i  m ) .

Przypadek kombinowanej wady serca u osobnika z cał- 
kowitem odwrotnem położeniem trzew.

P o d a ł

H e n ry k  J. L A N D A U  (W a r s z a w a ) .

C h o ra  la t  4 0  zg ło s iła  się  d o  a m b u la to r ju m  z n ie ty p o -  
w em i s k a rg a m i n a  o s ła b ie n ie  i z łe s a m o p o c z u c ie , b ic ie  s e rc a  
w  c h w ili z d e n e rw o w a n ia ;  d o leg liw o śc i te  d a tu ją  się  od  k ilk u  
m ie s ię c y , m ia n o w ic ie , od  śm ie rc i d z ie c k a , k tó r ą  c h o r a  b a rd z o  się 
p rz e ję ła .  P rz y  b liższem  r o z p a try w a n iu  o k a z u je  się , że  c h o ra  
m ie w a  o d  15 ro k u  ż y c ia  b ic ie  s e rc a  i d u sz n o ść , w y s tę p u ją c e  
p o d c z a s  p r a c y  i p rz y  c h o d z e n iu , zw łaszcza  p rz y  w c h o d z e n iu  
n a  sc h o d y . P rz e d  8 la ty  m ia ła  k rw io p lu c ie . P o d c z a s  o b u  c iąży  
c h o r a  m ie w a ła  d o ść  z n a c z n e  o b rz ę k i. O d  ro k u  c h o ra  k asz le  
i p lu je . M ocz o d d a je  p ra w id ło w o . S to lc e  z a p a r te , ra z  n a  2 dn i, 
tw a rd e . M ie s ią c z k a  o d  13 ro k u  ż y c ia  r e g u la rn ie  co  4 ty g o d n ie , 
t rw a  p o  4 d n i, s k ą p a , n ie b o le sn a . C h o ra  p rz e b y ła  dw ie  c ią ­
ż e :  p ie rw sz a  z a k o ń c z y ła  się  p o ro d e m  p rz e d w c z e s n y m  w 8 m ie s ią ­
c u  (d z ie c k o  p o  3 d n ia c h  z m a r ło ) ,  d ru g a  le k k ie m  p o ro d e m  n a  
cz a s ie  (d z ie c k o  z m a rło  w  c z w a rty m  ro k u  ż y c ia  n a  b ło n ic ę ) .

Z  c h o ró b  p rz e b y ty c h  p rz y p o m in a  so b ie  o d rę  i z a p a ­
le n ie  u c h a  ś ro d k o w e g o , p o  k tó r e m  p o z o s ta ł je j  ro p n y  w y c iek  
Z u c h a ;  o b ie  s p ra w y  p rz e b y ła  w  d z ie c iń s tw ie . D o  ch w ili za-

m ą ż p ó jś c ia  (p rz e d  8 la ty )  p ra c o w a ła  c iężk o  w  sk le p ie . N ie  
p ije , n ie  p a li, c h o ró b  w e n e ry c z n y c h  m ia ła  n ie  p rz e c h o d z ić . M a t­
k a  z m a r ła  n a  c h o ro b ę  rd z e n ia  ( m le c z a ? ) ,  o jc ie c  z p o w o d u  
u d a r u  a p o p le k ty c z n e g o .

S t a n  o b e c n y .  C h o ra  w z ro s tu  150 c m ., w a g i 
3 6 ,9  k g ., b u d o w y  p ra w id ło w e j, lecz  w ą tłe j. C z a sz k a  b u d o w y  
p ra w id ło w e j, n ie b o le sn a  p rz y  o p u k iw a n iu . S p o jó w k i n a s trz y k -  
n ię te . P o liczk i i ś lu z ó w k i w id o c z n e  z as in io n e . Ję z y k  i g a rd z ie l 
b ez  z m ia n . S zy ja  d o ść  d łu g a  i w ą sk a . T a rc z y c a  n ie p o w ię k sz o -  
n a . G ru c z o ły  c h ło n n e  n ie m a c a ln e . C ie p ło ta  —  3 6 .7 . K la tk a  
p ie rs io w a  d łu g a  i w ą s k a . G ra n ic e  p łu c  z ty łu  X  ż e b ro , ru c h o m e . 
W y p u k  ja w n y . O d d e c h  p ę c h e rz y k o w y  z a o s trz o n y  ze św is ta m i 
i fu rc z e n ia m i. G ra n ic e  p łu c  z p r z o d u :  lew a  —  V I ż e b ro , p r a ­
w a  —  III ż e b ro . W y p u k  i o d d e c h , ja k  z ty łu . S e rc e :  u d e rz e n ie  
k o n iu sz k o w e  ro z la n e , w  V  m ięd zy żeb rzu , o 2 p a lc e  n a z e w n ą trz  
o d  lin ji  ś ro d k o w o  o b o jc z y k o w e j p ra w e j.  G ra n ic e  s e rc a :  p r a w a  
—  o  2 p a lc e  n a z e w n ą trz  od  lin ji ś ro d k o w o  o b o jc z y ­
k o w e j p ra w e j ,  g ó rn a  —  III ż e b ro , lew a  ----  o 2 p a l­
ce  n a le w o  od lew eg o  b rz e g u  m o s tk a . K o n f ig u ra c ja  
s e rc a  m itra ln a . N a k o n iu sz k u  sz m e r  sk u rc z o w y , 1 to n
k ła p ią c y , n a d  tę tn ic ą  p łu c n ą  ---- 2 to n  z a a k c e n to w a n y ;  sz m e r
sk u rc z o w y  s ły sz a ln y  n a d  c a łe m  se rc e m . A k c ja  s e rc a  m ia ro w a , 
lecz  p rz y sp ie sz o n a  ( 9 6  n a  m in u tę ) .  T ę tn ic e  o p rz e b ie g u  p r o ­
s ty m , n ie z g ru b ia łe , tę tn o  s ła b o  w y p e łn io n e , m ia ro w e , 9 6  n a  
m in u tę . R R  =  1 0 0 /6 5 . W ą tr o b a  w y c z u w a  się  p o  s t ro n ie  le ­
w e j o 2 p a lc e  z p o d  łu k u  ż e b ro w e g o , b o le s n a , d o ść  tw a rd a , 
ś le d z io n a  n ie m a c a ln a . B o le sn o ść  w zd łu ż  p rz e b ie g u  c a łe j o k rę ż -  
n ic y . K o ń c z y n y  d o ln e  n ie o b rz ę k łe . U k ła d  n e rw o w y : ź re n ic e  
o k rą g łe , ró w n e , o d p o w ia d a ją  sz y b k o  n a  św ia tło  i z b ieżn o ść , 
o d ru c h y  śc ię g n o w e  i o k o s tn o w e  ży w e, o d ru c h ó w  p a to lo g ic z n y c h  
b ra k .

B a d a n ie  m o c z u : c ię ż a r  w ła śc iw y  —  1 0 3 0 , o d czy n  k w a ś n y , 
b ia łk o  ---- ś la d , u ro b ilin o g e n    n ie c o  zw ięk szo n y , o sa d : licz ­
n e  m o c z a n y  so d u  (sedimentum  laterit iurn),  p o je d y ń c z e  l e u k o ­
c y ty  i n a b ło n k i.

R o z p o z n a n ie  k lin ic z n e  b r z m ia ło :  o d w ro tn e  p o ło ż e n ie  
trz e w , n ie d o m y k a ln o ść  z a s ta w k i d w u d z ie ln e j i  z w ęż en ie  u jś c ia  
ż y ln e g o  lew eg o  w  o k re s ie  n iew y ró w n an ia -, z a s tó j p łu c , w ą t r o ­
b y  i n e r e k . Z  te rn  ro z p o z n a n ie m  s k ie ro w a n o  c h o rą  do  b a d a ­
n ia  re n tg e n o w sk ie g o , k tó r e  d a ło  n a s tę p u ją c e  w y n ik i:  o d w ro tn e  
p o ło ż e n ie  trzew . T y p o w a  m itra ln a  k o n f ig u ra c ja  sy lw e tk i s e r ­
c o w e j z p o w ię k sz e n ie m  w sz y s tk ic h  w y m ia ró w  se rc a  (w e d łu g  
t e le r e n tg e n o g ra m u : M d =  9 ,5 ;  M. s =  5 ,0 ;  T r  1 4 ,5 ; L  =  
1 6 ,6 ) .  Z w ra c a  u w a g ę  s iln e  tę tn ie n ie  p ra w e g o  ś ro d k o w e g o  łu -
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ku  serca , u tw o rzo n eg o  przez tę tn icę  p łu cn ą , nap rzem ian  z g ór­
n ym  od cin k iem  p ra w eg o  d o ln eg o  lu k u  serca , u tw o rzo n eg o  przez  
praw ą  k o m o rę , o  ch a ra k terze  pulsus celer e t a ltu s. P odob n e  
tę tn ien ie  c ien i w n ęk o w y ch . Z n a czn e  rozszerzen ie c ien i w n ęk o ­
w y ch  i w zm ożen ie  rysun k u  p łu cn eg o  p o ch o d zen ia  zasto in o-  
w e g o ¥ ) .

* )  Z a  b ez in tereso w n e p rzep ro w a d zen ie  b adan ia  ren tge­
n o w sk ieg o  p oczu w a m  się  do ob ow iązk u  w y rażen ia  p od zięk o w a ­
n ia  k o l. K a l t m a n o w i .

Badanie rentgenowskie potwierdziło więc w zu­
pełności rozpoznanie kliniczne z tem, że wykazało po- 
zatem pewne objawy niedomykalności zastawek tęt­
nicy płucnej, którą należy uważać za względną, gdyż 
pierwotna niedomykalność zastawek tętnicy płucnej 
jest najczęściej wadą wrodzoną, która uspasabia do gru­
źlicy płuc, tak, że osobnicy, dotknięci tą wadą, umierają 
w młodym wieku najczęściej wskutek zmian gruźliczych 
w płucach.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
p o d  kierunkiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
Z  Oddziału  rad jo log icznago  S zp i ta la  U jazdow sk iego  i In s ty tw u  

rad jo log iczn ego  /  r z y  ul. R ys ie j  Nr.  1 w W arszcw iz  
(K iero w n ik : W ito ld  Z a w a d o w s k i ) .

Radjodjagnostyka układu wydzielania wewnętrznego.

P odał

W ito ld  Z A W A D O W S K I (W a r sz a w a ).

Do układu wewnętrznego wydzielania zaliczamy 
przedewszystkiem te gruczoły dokrewne, których charak­
ter i rola jest, jeśli nie bezsporna, to przecież przez więk­
szość autorów uznawana. Tu należą następujące gruczo­
ły: szyszynka, przysadka, tarczyca, grasica, trzustka, nad­
nercza i gruczoły płciowe. Istnieje pozatem cały szereg 
innych narządów, którym obok funkcyj, ogólnie znanych, 
przypisują niektórzy również znaczenie wewnętrzno- 
wydzielnicze, jak: wątroba, serce, skóra i inne. Te
ostatnie nie wejdą w zakres niniejszego referatu, gdyż 
radjodjagnostyka nie przyczynia się do wyjaśnienia ich 
roli w wewnętrznem wydzielaniu.

W omówieniu poszczególnych gruczołów wew­
nętrznego wydzielania w ściślejszem znaczeniu będę się 
trzymał następującego porządku.

Przedewszystkiem będę się starał nakreślić obraz 
radjoanatomiczny prawidłowy danego gruczołu, o ile 
obraz taki daje się wogóle ustalić za pomocą dostęp­
nych nam obecnie metod badania radjodjagnostyczne- 
go. W zakresie tym będę musiał często uciekać się do 
szczegółów radjoanatomicznych, które pośrednio są w 
związku z pewnym gruczołem dokrewnym, np. omawia­
jąc obraz radjoanatomiczny przysadki, zatrzymam się 
dłużej nad tą częścią kośćca, która z gruczołem tym 
jest w związku, t. zn. nad siodełkiem tureckiem.

Głownem mojem zadaniem będzie, oczywiście, 
zebrać te wiadomości, które radjodjagnostyka posiada 
w zakresie chorób wewnętrznego wydzielania. Zajmu­
jąc się jednak narządami wewnętrzno - wydzielniczemi, 
w pewnych przypadkach nie będę mógł pominąć zmian 
chorobowych tego rodzaju, które dotyczą danego gru­
czołu, a jednak nie przebiegają z zaburzeniami ogólne- 
mi, wywołanemi czynnikami wewnętrznego wydzielania. 
Uczynię to z tego powodu, że wielokrotnie chodzi w tym 
razie o zmiany anatomiczne, występujące dość typowo 
w obrazie radjologicznym i mające nieraz duże znacze­
nie praktyczne.

Układ dokrewny tak w warunkach prawidło­
wych, jak też i w chorobach wydzielania wewnętrzne­
go wywiera wpływ na szereg rozmaitych narządów i wy­

wołuje zmiany, występujące mniej lub więcej typowo 
w obrazie radjologicznym. Zmiany te tylko w pewnym 
zakresie będę mógł włączyć do mego tematu, jak np. 
zmiany w kośćcu, występujące w stanach chorobowych, 
związanych z pewnemi gruczołami wewnętrzno - wy­
dzielniczemi, ponieważ niejednokrotnie przedstawiają 
się one bardzo typowo i charakteryzują całokształt obra­
zu chorobowego. W innych przypadkach natomiast bę­
dę musiał pominąć pewne narządy, biorące udział na­
wet dość wybitny w niektórych chorobach wydzielania 
wewnętrznego, jak np. narząd krążenia w nadtarczycz- 
ności, gdyż odbiegłbym przez to zbyt daleko od tematu 
właściwego.

Omawiając przeto wyliczone na początku gru­
czoły wewnętrzno - wydzielnicze, t. j. szyszynkę, przy­
sadkę, tarczycę, grasicę, trzustkę, nadnercza i gruczoły 
płciowe, będę się starał wyczerpać przynajmniej częś­
ciowo następujące rozdziały w odniesieniu do każdego 
z nich.

I ) Prawidłowy obraz anatomiczny gruczołu, 
ewentualnie jego otoczenia.

2) Zmiany patologiczne w gruczole w stanach 
chorobowych wewnętrznego wydzielania, o ile są one 
dostępne badaniu radjologicznemu.

3) Niektóre bardziej typowe zmiany odległe w 
organizmie, wywołane przez dany gruczoł w pewnych 
postaciach klinicznych zaburzeń wewnętrzno - wy- 
dzielniczych.

4) Zmiany chorobowe, nie połączone z zaburze­
niami wewnętrzno - wydzielniczemi, przynajmniej w 
odniesieniu do niektórych gruczołów.

S zy szyn k a .

Narząd ten przedstawia się u dorosłego jako 
spłaszczony twór długości około l cm i szerokości około 
0.5 cm i znajduje się w płaszczyźnie środkowej po stro­
nie grzbietowej śródmózgowia, przylegając do przed­
nich wyniosłości wzgórków czworaczych.

Ma on znaczenie fizjologiczne głównie we wczes- 
nem dzieciństwie, poczem około 7 r. życia zaczyna ule­
gać zmianom wstecznym, prowadzącym do zjawiania 
się załogów wapiennych w komórkach szyszynkowych, 
t. j. komórkach pochodzenia przybłonkowego z dużemi 
jądrami i obfitą chromatyną.

Złogi te (corpora arenacea, aceruulus) stają się 
z biegiem lat coraz to obfitsze. Mimo to jednak istnieją 
w szyszynce i w późniejszym wieku elementy wydziel­
nicze.

Ze względu na obecność złogów wapniowych szy­

www.dlibra.wum.edu.pl



21 lipca 1932 r. W ARSZAW SK IE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr 29 681

szynka, położona wewnątrz przejrzystej dla promieni X 
zawartości jamy czaszkowej, jest dostępna badaniu ra­
diologicznemu. Sole wapniowe, zawarte w jej komór­
kach, pochłaniają silnie promienie X i występują na zdję­
ciach jako plamka biała rozmaitej wielkości, najczęściej
0 strukturze niejednolitej, złożona z drobnych ziarnistoś­
ci. U dzieci widuje się ją na zdjęciach bocznych czaszki, 
stosunkowo najrzadziej w postaci drobniutkich ziarenek. 
Pochodzi to stąd, że najdrobniejsze złogi, występujące 
bardzo wyraźnie w skrawkach mikroskopowych, dają na 
zdjęciach cienie tak nikłe, że nie można ich zauważyć 
na tle ścian kostnych czaszki. Dlatego też badanie ra- 
djologiczne nie nadaje się do śledzenia powstawania 
zwapnień w pierwszych ich okresach. W latach póź­
niejszych cień szyszynki staje się większy, budowa jego 
bywa często jednolita, zaś niekiedy widzimy postać zło­
gów, występującą jakby w dwu warstwach, pomiędzy 
któremi jest przestrzeń przejrzysta. Ta ostatnia odpowia­
da jamie szyszynki, podczas gdy zwapnienia ułożone są 
w jej ścianach. Niekiedy występuje kilka intensywnych 
bardziej oddalonych od siebie plamek, co odpowiada 
wapnieniu nietylko samej szyszynki, ale i jej otoczenia. 
Szyszynka całkowicie zwapniała występuje na zdjęciach 
bocznych w postaci podłużnej plamki, długości około
1 cm, przebiegającej niekiedy łukowato z uwypukleniem 
ku górze. Częstość zjawiania się szyszynki na zdjęciach 
zależy od ich nienagannej techniki. Muszą one być bardzo 
kontrastowe i o idealnej ostrości rysunku, gdyż inaczej 
drobne plamki zwapnień w szyszynce są nieuchwytne 
i zlewają się z ziarnistościami ścian kostnych czaszki.

Wykonywając stereoskopowe zdjęcia czaszki, 
stwierdzamy cień szyszynki znacznie częściej, niż na 
zdjęciach płaskich. Pochodzi to stąd, że nakładanie się 
na siebie zdjęć w stereoskopie zwiększa wielokrotnie 
subjektywne wrażenie kontrastu. Poza tern widzenie 
przestrzenne szczegółów obrazu pozwala nieraz zauwa­
żyć, że pewne wątpliwe plamki, które na zdjęciu zwyk­
łem nie dały się odosobnić od ścian czaszki, oddzielają 
się od nich w stereoskopie i zajmują położenie typowe 
dla szyszynki.

Badając częstość zjawiania się cienia szyszynki 
na zdjęciach płaskich, B o n n e r znalazł w 30% cień 
wyraźny, zaś w 25.7% cień słabo widoczny. Olbrzymia 
większość cieniów szyszynki przypadała na wiek od 
20 —  60 lat. Ogólna liczba badanych wynosiła 70.

V a s t i n e i K i n n e y ,  obliczając częstość 
z 61 6 przypadków, otrzymali następujące dane:

P ow yżej 20 lat cień  szyszynki w idoczny przeciętn ie  w 59.2$
We w szystkich grupach „ „ .  w 47 9$

u m ężczyzn  ,  w 58 $
u kobiet „ w 46 $

Częstość ,ta dotyczy obrazów, otrzymanych za 
pomocą zdjęć bocznych. Na zdjęciach tylno - przednich 
lub przedhiotylnych widzi się cień szyszynki znacznie 
rzadziej, i to tylko w rzutach tego rodzaju, iż promień 
główny wiązki przebiega w płaszczyźnie podoczodoło- 
wo - usznej lub też tworzy z nią kąt ostry od strony kau- 
dalnej (dla kierunku tylno-przedniego). W  innych rzu­
tach cień szyszynki sumuje się z cieniami, leżącemi w 
środkowej części zatok czołowych, i nie występuje dość 
wyraźnie. Zdjęcia tylno - przednie i przednio - tylne, 
o ile chodzi o ocenę położenia szyszynki, muszą być 
idealnie symetryczne. Jeśli warunek ten jest spełniony, 
wtedy cień szyszynki wypada dokładnie w linji środ­
kowej.

Miejsce zjawiania się zwapnień szyszynki na zdję­
ciu bocznem czaszki było przedmiotem bardzo dokład­
nych studjów. B o n n e r twierdzi, że szyszynka na 
zdjęciu bocznem leży w miejscu przecięcia się linji pro­
stej, stycznej do najwyższego punktu stropów oczodo­
łów, przebiegającej równolegle do płaszczyzny klinowej 
(planum sphenoidale) z linją, przebiegającą prosto­
padle do niej, a przeprowadzoną przez tylny brzeg wy­
rostka sutkowego. Sposób ten określania położenia szy­
szynki jest bardzo mało dokładny. Zdaniem mojem, 
tylko w niewielkiej liczbie przypadków przecięcie po­
przednio wspomnianych linij odpowiada szyszynce. 
Zwykle leży ona niżej, czasami zaś nieco wyżej i bar­
dziej ku przodowi, na linji prostej, przeprowadzonej 
stycznie do tylnego zarysu przewodu słuchowego.

Aby oznaczyć prawidłowe położenie cieniów szy­
szynki, V  a s t i n e i K i n n e y  posługiwali się in­
ną metodą. Autorowie ci określali odległość tego cienia

l ) od najdalszego punktu na blaszce wewnętrz­
nej w okolicy czołowej.

2) od najdalszego punktu na kości potylicznej,
3) od najdalszego punktu na sklepieniu czaszki,
4) od najdalszego punktu na dnie tylnej jamy

czaszkowej.

Ryc. 1.

Sp osób  określania położen ia  szyszynki na zdjęciu profilowem  
czaszk i w edług V a s t i n e a i K i n n e y  a.

Pomierzywszy te odległości, V a s t i n e  i K i n ­
n e y  układają dwa diagramy, z których pierwszy wy­
kreślony jest w ten sposób, że na osi odciętych odmie­
rza się odległość szyszynki od najdalszego punktu na 
blaszce wewnętrznej kości czołowej, zaś na osi rzędnych 
odmierza się wielkość równą sumie odległości szyszynki

W i e k I Liczba badanych W i 'oczn e  
szyszynki

zwapn.
w %

m ężcz. kobiet
i

n.ęzcz. kobiet

P oniżei lat 10 !
i

9 0

1 0 - 2 0  lat i  42
I

32 19 18

20— 30 , 58 63 56 39

3 0 - 4 0  , 67 58 67 44

4 0 - 5 0  „ 88 65 63 57

50— 60 . 53 40 60 52

Pow yżej 60 25 16 80 68
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od najdalszego punkut na kości potylicznej i czołowej 
(wymiar tylno - przedni wewnętrzny czaszki).

Prowidłowe położenie szyszynki, określone punk­
tem na djagramie, którego współrzędne odpowiadają 
odległościom, poprzednio wymienionym, znajdować się 
będzie zawsze pomiędzy linjami a a ‘ i b b \  uwidocz- 
nionemi na djagramie (ryc. 2).
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Ryc. 2.

Djagram do o k reślen ia  p rzem ieszczen ia  szyszynk i ku przodow  
lub ku tyłow i.

Z odległości, wyszczególnionych powyżej pod cy­
frami 3 i 4, ułożyć można znów odpowiedni djagram, 
i znów prawidłowe umiejscowienie szyszynki znajdo­
wać się będzie zawsze pomiędzy linjami c ć  i d  d ‘ 
(ryc. 3).
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Ryc 3.

Djagram do określen ia  p rzem ieszczen ia  szyszynki ku dołowi 
lub ku górze. J eże li punkt odpowiadający po łożen iu  szyszynki 
w ypadnie pow yżej linji c c ’, szyszynka przesunięta została  ku

górze.

Djagramy te mają duże znaczenie rozpoznawcze 
dla umiejscowienia spraw chorobowych wewnątrzczasz- 
kowych, jak o tern wspomnę poniżej.

Jak wiadomo, zwapnienia są wyrazem prawidło­
wej inwolucji tego narządu. Nie wszyscy autorowie są 
jednakże tego zdania. H i r t z twierdzi, że zwapnienia 
dużych rozmiarów są wyrazem stanu zapalnego, który 
z zatoki klinowej drogami chłonnemi szerzy się na pod­
stawę mózgu i śródmóżdże. Według tego autora rów­
nież i pewne nieprawidłowości siodełka tureckiego po­
siadają to samo znaczenie. Sprawa ta wymaga dalszego 
wyjaśnienia, gdyż wiemy o tern, że zwapnienia zjawiać 
się mogą nietylko w samej szyszynce, lecz też w jej oto­
czeniu. Możnaby je, jak się zdaje, słusznie tłumaczyć 
w ten sposób, jak to czyni H i r t z, gdyż wiemy o 
tern, że przewlekłe sprawy zapalne prowadzą nieraz 
do nieprawidłowych zwapnień w oponach.

Zwapnienia w szyszynce należy odróżnić od zwap­
nień wewnątrzmózgowych innego pochodzenia oraz od 
zwapnień w splotach naczyniówkowych trzeciej ko­
mory.

Te ostatnie zjawiają się znacznie rzadziej, niż 
cienie szyszynki, mają kształt podłużny, są mniej in­
tensywne i występują po obu stronach płaszczyzny środ­
kowej, co daje się stwierdzić na zdjęciach, wykona­
nych stereoskopowo.

Czynność wewnątrzwydzielnicza szyszynki jest 
znana niedokładnie. Prawdopodobnie gra ona pewną 
rolę w okresie przed pokwitaniem. M a r b u r g  przyj­
muje, że zanik czynności tego gruczołu powoduje w 
tym okresie nadmierny rozwój płciowy i przedwczesny 
ogólny rozwój ciała. Inni autorowie natomiast uważają 
nadczynność szyszynki za przyczynę tych 
samych zaburzeń. Zmiany chorobowe szyszynki, spo­
strzegane w tych przypadkach, były najczęściej charak­
teru nowotworowego (mięsaki, raki, torbiele, potwor- 
niaki), niekiedy zaś były to sprawy zapalne. Wobec 
rzadkości tych zmian radjodjagnostyka nie zdołała ze­
brać jakichś typowych obrazów, któreby im odpowia­
dały. Prawdopodobnie dadzą się w przypadkach ta­
kich stwierdzić tylko objawy wzmożonego ucisku śród- 
czaszkowego (rozejście się szwów, ścieńczenie kości 
czaszki, ogólne zwiększenie jej wymiarów). W potwor- 
niakach mogą wystąpić pewne nieprawidłowe cienie, jak 
np. cienie zębów. Zmniejszanie się czynności wewnątrz 
wydzielniczej prawidłowej szyszynki z wiekiem idzie 
równolegle z coraz to silniejszem jej zwapnieniem. Dla­
tego też coraz częstsze występowanie cieni szyszynki 
zwapniałej na zdjęciach czaszki i coraz większa ich in­
tensywność, w miarę jak posuwamy się ku starości, jest 
wyrazem tego stanu fizjologicznego. Patologja nat miiast 
wydzielania szyszynki nie ma, jak dotychczas, swych 
odpowiedników w radjologji. Duże znaczenie tego gru­
czołu i zainteresowanie się nim radjodjagnostyki pocho­
dzi stąd, że zwapnienie szyszynki i widoczność jej na 
zdjęciach jest bardzo częsta, i że w rozmaitych stanach 
chorobowych wewnątrzczaszkowych zwapnienie to zo­
staje przemieszczone i przesunięte ze swego prawidło­
wego położenia ku górze, ku dołowi i ku bokom. Ucisk 
rozwijającego się guza przesunie szyszynkę ku stronie 
przeciwnej czaszki, zaś zabliźniające się ognisko zapal­
ne przeciągnie ją na stronę zmiany chorobowej. Na do- 
kładnem i symetrycznem zdjęciu tylno-przedniem prze­
mieszczenie cieniów szyszynki naprawo lub nalewc; daje 
się stwierdzić z największą łatwością.

Przemieszczenie ku dołowi lub ku górze jest zna­
cznie trudniejsze do oceny. W tym zakresie posłużą nam 
najlepiej wykresy V a s t i n e a  i K i n n e y a .  
Z łatwością zrozumiemy, że szyszynka, która na wy­
kresie, przedstawionym na ryc. 2, wypadnie nalewo od
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linji a a \  będzie przemieszczona ku przodowi, czyli bę­
dzie wskazywała na sprawę chorobową, rozwijającą się 
w tylnej jamie czaszkowej. Szyszynka, znajdująca się 
naprawo od linji b b ‘, będzie przemieszczona ku tyło­
wi. Na rycinie 3 potrafimy z łatwością stwierdzić prze­
sunięcie się cienia szyszynki ku dołowi i ku górze i wy­
ciągnąć stąd odpowiednie wnioski. Że wnioski te nie 
są pozbawione znaczenia praktycznego, świadczy o tern 
statystyka V a s t i n e a  i K i n n e y a .  Autorowie 
ci stwierdzili, że w 51%  przypadków glejaków i 57%  
meningiomatów szyszynka przesunięta była ze swego 
prawidłowego położenia. Nerwiaki nerwu słuchowego 
dawały przemieszczenie się szyszynki w 22% , wodogło­
wie w 13% , zaś gruczolaki przysadki tylko w 10% . 
Krwiaki śródmózgowe wywoływały również podobne 
objawy. Dane powyższe opierają się na bardzo dużym 
materjale, obejmującym 268 przypadków guzów móz­
gu, sekcyjnie potwierdzonych. W 1 63 przypadkach cień 
szyszynki był widoczny i wykazywał przemieszczenie w 
poprzednio przytoczonym stosunku odsetkowym.

Pozwalam sobie podać szczegółowo doświadcze­
nia tych autorów amerykańskich, ponieważ sam w kil­
ku przypadkach mogłem się przekonać o dużej warto­
ści przesunięcia zwapnienia szyszynki dla umiejscowie­
nia zmian chorobowych wewnątrzczaszkowvch.

(C. d. n .).

O  gruźlicy jako zakażeniu ogó lnem  i tuberkulo-  
bacillemji.

P odał

Dr. H. H1G1ER (W arszaw a).
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O d 2-3 lat W iedeński Państw ow y Instytut se- 
roterapeutyczny zajęty jest spraw ą poważną, pod­
staw ow ą dla wszelkich specjalności m edycyny te ­
oretycznej i praktycznej, m ianowicie, tuberkulozą 
jako zakażeniem  ogólnem i w tym  kierunku opra­
cowuje tem aty z poszczególnych działów  m edycy­
ny, traktując ciekawe rezultaty jako pojedyńcze 
ogniwa, łączące się w jeden łańcuch gruźlicy, opa­
sujący całą m edycynę stosow aną. W szystkie prace, 
na razie jako doniesienia tym czasowe w W iedeń­
skich Tow arzystw ach Lekarskich wygłaszane, uka­
zują się przew ażnie pod auspicjam i sam ego dy­
rektora Instytutu prof. E. L ó w e n s t e i n a  lub 
jego bliższj'ch współpracowników. A utorzy opiera­
ją się głównie na m aterjale, z Austrji pochodzącym . 
W yniki, nieoczekiw ane tu i owdzie, potw ierdzone 
zostały ostatnio w licznych innych krajach konty­
nentu. Główne z tych prac, w nagłów ku w ym ienio­
ne, w krótkości streścić w ypada, jako mogące za­
interesow ać ogół lekarzy.

Rozsianie prątków  K o c h a  w krążącej krwi 
(tuberkulobacillaemia) okazało się zjaw iskiem  

i względnie częstem. Z a  pomocą specjalnej m etody 
hodow ania L ó w e n s t e i n a  (pożyw ka jajeczno- 
asparaginow a), ostatnio zmodyfikowanej (najszcze- 
gółowszy opis jej znajduje się w Z en tra lb la tt fiir 
Bakteriologie und P arasitenkunde l° 3 l .  T  120.), 
udaje się bez trudności stw ierdzić bacillem ję. H o­
dowla ta stanowi dla m edycyny m etodę pom ocniczą 
bad ania, nie mniej w ażną w gruźlicy, niż m etoda 
hem olityczna W a s s e r m a n n a  w przymiocie.

Należy, zdaniem  L ó w e n s t e i n a ,  nietylko 
w p e w n e j  gruźlicy, ale w k a ż d y m  przypad­
ku szpitalnym , podejrzanym  o gruźlicę, przepro­
wadzić hodowlę, aby ostatecznie ustalić znaczenie 
bacillem ji dla kliniki. Już bowiem w pierwszych 
pracach za pomocą prym itywnej techniki stw ier-
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dzono prątki we krwi krążącej 31 razy na 77 przy­
padków.

M etodzie tej pierw szeństw o się należy w 
djagnostyce i prognostyce przed wszelkiemi in- 
nemi swoistemi, nie w yłączając tuberkulinowej. 
P rątek  potrafi wywołać m etylko specyficzne gru- 
zełki, ale i nieswoiste stany zapalne. Pogląd do­
tychczasowy, że tylko drogą żywych prątków zdo­
byw a się uodpornienie przeciw gruźlicy, nie jest 
uzasadniony, udaje się to i za pomocą tuberkulo- 
toksyn.

T ak  zwane w bakterjologji „Abgleiten der 
Reinfection" jest tylko pozorne, prątk i reinfekcyj- 
ne bowiem  szybko przedostają się do krążenia. 
Przeto też próby szczepienia żywemi prątkam i są 
zbędne.

W łaśnie przez n iew ątpliw e stw ierdzenie 
krążących we krwi prątków  w większości przy­
padków  tuberkulozy stała  się konieczna rewizja 
naszych poglądów dotychczasow ych na klinikę, 
patologję i immunobiologję gruźlicy. Przy pomocy 
licznych badań krwi musi być zdobyta szeroka 
podstaw a dla tego potężnego, dotąd nie dającego 
się objąć zespołu problem ów. M etoda hodow ania 
prątków  ze krwi stoi wyżej od zwykłej bezpośred­
niej m etody m ikroskopowej badan ia  plwociny, m e­
tody serologicznej, tuberkulinow ej, szczepiennej.

M etoda hodow ania prątków  ze krwi daje już 
nieraz po 3-ch tygodniach m ikroskopową odpowiedź 
pozytyw ną, gdy szczepione świnki morskie lub 
zakażone osadem  krwi m uszą się znajdow ać 
w obserw acji bardzo długi czas, a giną nieraz do­
piero w pół roku lub rok po szczepieniu doświad- 
czalnem  od gruźlicy.

Na 40 przypadków  w 26 j e d y n i e  m etoda 
hodowli L ó w e n s t e i n a  w ykryła gruźlicę, w 2-ch 
wyłącznie m etoda szczepienia, a w 13-tu zgodnie 
obie metody. Naogół zdaje się nie ulegać w ątpli­
wości wielorakość prątków  gruźliczych, obok dawno 
znanych 3-ch głównych typów (tuberculosis humana, 
bovina, gallinacea) znajdują się jeszcze liczne inne 
odm iany prątka gruźlicy. G atunki typu ludzkiego 
okazały  się mało patogenne dla kur i królików.

D okładne badan ia  hodowli z krwi krążącej 
dowiodły rozsiania prątków  w tych odm ianach 
gruźlicy i w takich chorobach niegruźliczych, gdzie 
się najm niej tego spodziewano. Stwierdzić należy 
przedewszystkiem , że ani u 3000 zdrowych kontrol­
nych osobników, ani też u bardzo wielu chorych, 
skądinąd gorączkujących, nie udało się stw ier­
dzić m etodą L ó w e n s t e i n a  prątków. Na 47 
przypadków  g r u ź l i c y  p i e r w o t n e j  k r t a - 
n i w różnych jej okresach ustalono prątki drogą 
hodowli i bacillem ję 26 razy, mimo, iż płuca wcale 
albo m inim alnie były dotknięte. — Co się tyczy 
t u b e r k u l o z y  c h i r u r g i c z n e j  to przeko­
nyw ający jest dla djagnozy jedynie w ynik dodat­
ni hodowli, nie wyłącza jej atoli wynik ujemny. 
Gdzie bacillem ja istnieje, tam prognoza jest po­
ważniejsza, gdyż taka gruźlica kości lub stawu by­
wa zazwyczaj natury czynnej, postępującej lub na­
wrotowej.

W g r u ź l i c y  n a r z ą d ó w  m o c z o p ł c i o -  
w y c h  ustalono też bakterjem ję. Jeśli się ją stw ier­

dza we krwi w kilka tygodni po operacji, to to 
dowodzi, że gruźlica drogą operacyjną nie została 
wytępiona, mimo, iż przy zwykłej m etodzie b ad a ­
nia klinicznego mocz okazuje się wolny od prątków.

W  dziedzinie c h o r ó b  s k ó r n y c h  ciemny 
dotąd co do etjologji swej lupus erythematodes 
okazał się ostatecznie drogą badan ia  L ó w e n ­
s t e i n a  cierpieniem  gruźliczopochodnem . W cho­
robach gruźliczych, ograniczonych w yłącznie do 
skóry (lupus vulgaris, erythema induratum, tuber- 
culides cutis), m etoda w ypadła dodatnio.

Póki w ustroju panuje proces czynny, prątki 
krążą we krwi. Jesienią i zimą próba dodatnia wy­
pada nieco rzadziej. W każdym  razie, m etoda ta 
daje w tych przypadkach o wiele więcej od m etody 
w iązania kom plem entów, zlepnej (aglutynacyjnej), 
osadow o-kłaczkow atej (precypitacyjnej), tuberkuli­
nowej, szczepiennej.

W  22 z 27 przypadków  połyarthritis acuta 
udało się stw ierdzić prątki w krążącej kra-i. Innym 
razem  u 6-osobowej rodziny, składającej się z ro­
dziców i 4-ga dziatw y, częściowo dotkniętej wy- 
gasłem i nieżytam i oskrzeli, znalazły  się u matki 
w ciąży podczas ostrego reum atyzm u staw ów  prątki 
we krwi, w pępowinie podczas porodu, zaś u pół­
rocznego oseska w yraźna polyadenitis i pow iększe­
nie gruczołów w nękow ych płuca, coby przem aw iało 
w danym  przypadku za w ew nątrzm acicznem  zaka­
żeniem  gruźlicą od matki, dotkniętej ostrym  gość­
cem wielostawowym .

W o k u l i s t y c e  stw ierdzono drogą wspom ­
nianej hodowli gruźlicę w ciemnej dotąd i niezro­
zum iałej etjologicznie uveitis chronica i niektórych 
innych stanach zapalnych gałki ocznej, jak  irido- 
cyclitis idiopathica senilis.

Z  chorób u k ł a d u  n e r w o w e g o  znajdow ano 
często prątki w pląsawicy, uw ażanej obecnie przez 
w iększość neurologów za cierpienie organiczne, 
w neuritis retrobulbaris, zaliczanej przez licznych 
autorów do wczesnych objaw ów stw ardnienia wielo- 
ogniskowego, w typow ej sclerosis disseminata  i w 
p s y c h o z a c h  s c h i z o f r e n i c z n y c h  (dementia 
praecox), również traktow anych ostatnio jako orga- 
nopatje. Co do szczegółów, to podkreślić w ypada, 
że z 40 przypadków  sclerosis disseminatae wykazało 
prątki wre krwi 17, zaś 24 przypadków  schizofrenji 
9 razy, podczas gdy podejrzenie utajonej gruźlicy 
u tych pacjentów  było tylko w m inim alnym  odsetku.

L ó w e n s t e i n ,  otrzym aw szy częściowo po­
tw ierdzenie swoich wyników z różnych klinik (Pa­
ryża, Londynu, K openhagi, Barcelony, W iednia, 
New-Yorku), prosi lekarzy o przysyłanie mu 
w w ątpliw ych przypadkach  próbek krwi, sprepa­
rowanej cytrynianem  sodu. Najlepiej się nadaje 
w tym celu — do w ydostania szybko krwi żylnej, 
gotowej do hodowli — autom atyczna am pułka za­
strzykow a 5 —10 ctm8 zaw artości, t. z w. H em aut mit 
Z itrat, dostarczana przez Państw ow y Instytut sero­
logiczny w W iedniu (Z im m erm anngasse 3). Nieraz 
już po miesiącu, rzadziej po kw artale otrzym uje się 
definityw ną, jak  dotąd, najbardziej pewną, odpo­
wiedź w wątpliwych etjologicznie przypadkach.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Radjologja.

B  P rof. D r. BERG H a n s H ein r ich . R ó n tg en u n tersu -  
c h u n g e n  am  In n en relief d e s  V erd a u n g sk a n a ls . Stroni drtfku  
2 4 8 , ilu stra cy j 2 4 7 . N ak ład em  G eo rg  T h iem e. L ipsk 1 9 3 1 .

O k res p ó łro czn y  m ięd zy  p ierw szem  a d ru g iem  w yd an iem  
w y k o rzy sta ł a u tor  dla d o k ła d n eg o  o p ra co w a n ia  i k r y ty c z n e g o  
u sto su n k o w a n ia  się  do te g o  n iezb ęd n eg o  o b ecn ie  sp o so b u  b a ­
d an ia  p rzew od u  p o k a rm o w eg o . W z b o g a c o n y  w y n ik a m i op era-  
c y jn e m i, B e r g  o m aw ia  w  d ru g iem  w yd an iu  bardzo szcze­
g ó ło w o  m o żliw o śc i om y łek  rozp ozn aw czych  p rzy  od czy ty w a n iu  
o b ra zó w  ślu zó w k o w y c h . K siążk a  w y p o sa żo n a  jest w  p ierw szo ­
rzęd n y  m a ter ja ł k liszo w y  ren tg en o g ra m ó w  i p rep a ra tó w  a n a ­
to m ic z n y c h . B. K r y ń s k i .

D r. M A R K O V lT S  Em im erich. R ó n tg en d ia g n o stik  der  
E rk ra n k u n g en  in n erer  O rg a n e  z p rzed m ow ą w stęp n ą  p rof. dr. 
G. H o l z k n e c h t a .  S tro n  druku 2 2 3 , ilu stracy j 4 2 9 . W y ­
d an ie d ru gie n ak ładem  G eorg  T h iem e. L ipsk, 1 9 3 1 .

D r u g ie  w y d a n ie  książk i M a r k o v i t s a  o b e jm u je  
c a ły  sz ereg  n o w y ch  sz czeg ó łó w , n ieu w zg lęd n io n y ch  jeszcze  w  
w yd an iu  p op rzed n iem . D o ty c z y  to  p rzed ew szystk iem  tak ich  p od ­
sta w o w y c h  dziedzin , jak  p y e lo g ra fji d oży ln ej i b ad an ia  ślu zów k i 
żo łą d k o w ej. C ały  dzia ł sc h o r zeń  p rzew od u  p o k a rm o w eg o  zn a cz­
n ie  rozszerzon y . O p ra co w a n ie  staran n e. S zk ice  racjon a ln e.

B. K r y ń s k i .

W. B U N G E B E R , J. K R A U T W 1G . O stoso w a n iu  th oro-  
tr a stu  do c e ló w  h ep a to -lien o g ra fji. (K lin . W o ch . Nr. 4 , 1 9 3 2 ) .

O k a  i R a d t  p ierw si dow ied li, że  d o ży ln e  w strzy k ­
n ię c ie  k o lo id a ln eg o  roztw oru  ,,th o r iu m d io x y d so r ‘ czyn i w idzia l­
n ą w ą tro b ę  i  śled z io n ę  na ob razie  R o e n t g e n a .  A u to rzy  p o s łu ­
g iw a li się  p rep aratem  ,,T h o ro tra st“ firm y  H ey d en . A u to rzy  
o p isu ją  p rzyp ad ek , gd zie  za sto so w a li lh o ro tra st  w  p rzyp ad k u  
g u za  śled z io n y ; n a ty c h m ia st po za strzy k n ięc iu  w y stą p ił zakrzep  
ż y ł śle d z io n o w y c h  i k rw a w ien ie  do ja m y  b rzu sznej, co  zo sta ło  
stw ierd zo n e  a u to p sy jn ie . A u to r z y  w y ra ża ją  p og lą d , że środek  
ten  w in ien  b y ć  u su n ię ty  z (kliniki ludzk iej. P o w sta n ie  za k rzep ó w  
tłó m a czą  w  n a stę p u ją c y  sp o só b : w ia d o m o , że tor grom adzi się  
w  u k ła d z ie  sia teczk o w o -śr ó d b ło n k o w y m ; w  p rzyp ad k u  a u to ró w  
s tw ierd zo n o  reł iculoendołheliosis  śledz ion y , a w ięc  sp ra w ę c h o ­
rob ow ą , n iszczącą  ukł. sia teczk . śr ó d b ł.; d o d atk ow e u szk od ze­
n ie  t e g o  uk ładu  p rzez w strzy k n ięc ie  toru  d op row ad ziło  do p o ­
w sta n ia  zak rzep ów . P o za tem  p rzeciw w sk a za n iem  do p o słu g i­
w a n ia  s ię  torem  jest jeg o  ra d jo a k iy w n o ść , co  p o w o d o w a ć  m o ­
że  sz k o d liw e  sk u tk i n a w et w  c ią g u  paru  lat po za sto so w a n iu .

Jakób P  e n  s o n.

G. P. K O W T U N O W IC Z . O a rterjografji. (N o w . C h i­
ru rg . A r c h . Nr. 3 , 1 9 3 2 ) .

L ip jod o lu  ja k o  środk a k o n tra sto w eg o  w  arterjo g ra fji 
n ie  p o w in n o  się  u ży w a ć . Jodku sodu  w  stężen iu  p o w y żej 25  % 
n ie  n a leży  s to so w a ć . G um a arabska jest d osk o n a ły m  środk iem  
d o  ro zp u szczan ia  jodku  sodu , zm n iejsza jącym  w szy stk ie  u je m ­
n e  s tr o n y  h ip er to n icz n e g o  2 5 %  rozczynu  jod k u  so d u . D la  
o trzy m a n ia  zd jęć  n iem a p otrzeb y  w p row ad zan ia  w ięk sz y ch  ilo­
śc i, n iż 10— 2 0  c m .3 rozczynu  jod k u  sod u . W p row a d za n ie  jo d ­
k u  so d u  w  gu m ie  arab sk iej je st  zu p ełn ie  m ożliw e w  zn ie c z u ­
len iu  m ie jsco w em . Badania h isto lo g iczn e  tę tn ic  po w p row ad zen iu  
u ro se lek ta n u  n ie  w yk a zu ją  żad n ych  zm ian . B yć m oże w  uro- 
se le k ta n ie  p o sia d a m y  id ea ln y  środek  k o n tra sto w y  do a rter jo ­
g ra fji. K orzy śc i, w y p ły w a ją ce  dla rozp ozn an ia  i d la leczen ia  
c h iru rg iczn eg o , n ie  u leg a ją  w ą tp liw o śc i, w o b e c  czeg o  m etod a  
za s łu g u je  n a  ro zp o w szech n ien ie . L. H .

Choroby narządów trawienia.

B  D r. K. M A T T ISSO N . D as M a g en g esch w iir . E ine a tio -  
lo g isc h e  und  k lin isch e  U n tersu ch u n g  m it b eso n d erer  BezugW 
n a h m e au f den  w e iteren  V er la u f d er K ran k h eit. Mit 97  T ab ellen  
und 35  A b b ild u n gen  im  T e x t. U rban  & S ch w arzen b erg . B erlin , 
W ien , 1 9 3 1 . S tr o n  3 4 4  dużej 8 ° .

W ie lk a  p raca  sta ty sty czn a , oparta  na m aterja le  k lin icz­
nym , p o ch o d zą cy m  z k lin ik i ch orób  w ew n ętrzn y ch  w  L und, ze  
szp ita la  p o w sz ech n eg o  w  M alm ó i oddziału  ch iru rg iczn eg o  te ­
goż szp ita la  w  o k resie  od  1907  do 1 917  roku. M aterjał o b e j­
m uje  o g ó łem  1631 p rzyp ad k ów , w  tern 6 2 0  m ężczyzn  i 1011  
k ob iet, c h o ry ch  na w rzód  żo łąd k a i d w u n astn icy . Jest to  n a j­
w ięk szy  m aterja ł, jak i k ied y k o lw iek  zosta ł p o d  tym  w zg lęd em  
o p ra co w a n y . A u to r  zabrał się  do tej p ra cy  w  r. 1 9 1 2 ;  w  czasie  
w o jn y  p ra ca  u leg ła  zaw ieszen iu  i, rozp oczęta  n a  n o w o  w  roku  
1 9 1 8 , zosta ła  u k o ń czo n a  w  r. 1 9 3 0 . Z  p od ziw u  god n ą  c ierp li­

w o śc ią  i w y trw a ło śc ią  zgru p ow ał a u tor  ca ły  m aterja ł i o p r a c o ­
w a ł go  s ta ty sty czn ie  i p ro cen to w o  w ed łu g  w szy stk ich , m o g ą ­
cy c h  się  n a stręcz y ć  zagad n ień , p o czy n a ją c  od p łci i w iek u  p a ­
c jen tó w , p o p rzez  w szy stk ie  o b jaw y  ch o ro b y , aż do w y n ik ó w  
rozm aitych  m etod  leczen ia . A  w ię c  o p ra co w a n e  zosta ły : c z ę ­
s to ść  p ow staw an ia  w rzodu  w śród  lu d n o śc i k raju , w p ły w  p ór  
roku n a  w rzód, e tjo lo g ja  i g en eza  w rzodu , d zied ziczn ość, uraz, 
ja k o  p rzy czy n a  w rzodu, c zęsto ść  k rw aw ien ia  ja w n eg o  i u ta jo ­
n e g o  w  p rzeb iegu  w rzodu, s to su n ek  w rzodu  do raka, w yn ik i 
leczen ia  w ew n ętrzn eg o , p rzeb ieg  i rok ow an ie  w rzodu , ze jśc ia  
śm ierte ln e . K ażde za g a d n ien ie  je st  o p ra co w a n e  sz czeg ó ło w o , 
p o d z ie lo n e  na lu d ność  m iejsk ą  i w ie jsk ą , p łeć , w iek  itd. i p o ­
p rzed zon e je st  rysem  h isto ry czn y m , w  k tó ry m  u w zg lęd n io n e  
są  w szy stk ie  sta tystyk i, o g ło sz o n e  od czasu  C r u v e i l h i e r a  
aż do osta tn ich  p u b lik acyj, z k tó r y ch  n a jc zęśc ie j  p o w o łu je  się  
au tor  na osta tn ie  sta ty sty k i B erty  A  s c h n e r 1923 i J. 
B a u e r a  1924  (o  u sp o so b ien iu  k o n sty tu c jo n a ln em  i d zie­
d ziczn ości w r z o d u ) . C o m ają p o ry  roku do w rzodu  żo łąd k a?  
a jed n ak  o k reso w o ść  p o w sta w a n ia  i o b ostrzen ia  się  sp raw y  w e  
w rzodzie n ie  u lega  żadnej w ą tp liw o śc i, tak  sam o, jak  zn an a  
je st  o k reso w o ść  w  b łęd n icy , cu k rzy cy  i k a m icy  żó łc io w ej, c h o ­
c iaż  p rzyczyn a  teg o  zjaw iska je st  d la n as zu p ełn ie  c iem n a. 
C zy w rzód  się  dziedziczy? N a to a u tor  daje o d p ow ied ź, że  d zie­
dziczy  się  n ie  w rzód, lecz  coś , co  p ow o d u je  od czyn  u stro ju  n a  
w p ły w y  ch o ro b o tw ó rcze . T o co ś u jed n e g o  u sp osab ia  do w rzo ­
du, u in n eg o  do in n ych  ch orób  n arząd ów  traw ien ia  —  zaw sze  
jed nak  w  p ew n y m  zd ecy d o w a n y m  k ieru n k u . Są rodziny z u sp o ­
sob ien iem  do w rzodu  żo łąd k a, jak  b y w a ją  rodziny z u sp o so ­
b ien iem  do raka su tka. Z e sta w ien ie  m aterja łu  d ow iod ło , że  
w  rodzinach  osób  z w rzodem  żo łąd k a  n ajczęśc ie j w y stęp u je  
rak żo łąd k a  ( 2 3 9  p rz y p a d k ó w ), n astęp n ie  w rzód  ( 2 0 2  p rzy­
p a d k i) , a w szystk ie  in n e  ch o ro b y  p rzew od u  p o k a rm o w eg o , 
w zięte  razem , sta n o w ią  2 6 0  p rzyp ad k ów . D zied z iczn o ść  n ie  p o ­
w od u je  ch orob y , p o trzeb n y  je st  do te g o  zesp ó ł in n y ch  czy n ­
n ik ó w  c h o ro b o tw ó rczy ch  (n p . stan  w a g o to n ic zn y , ob rażen ia  
u razow e, sp osób  od żyw ian ia  i td .) .  W  d ziale n o zo lo g iczn y m  a u ­
tor p rzed staw ia  sz czeg ó ło w o , jak  z b ieg iem  czasu  rozszerzał się  
zakres rozp ozn an ia  w rzodu: p o czą tk o w o  rozp ozn aw an o w rzód  
ty lko  na p od sta w ie  ja w n e g o  k rw a w ien ia  (w y m io ty  k rw a w e, 
m e la e n a ) , W e b e r  rozszerzy ł zakres przez  w p row ad zen ie  
sw ej m etod y  na k rw a w ien ie  u ta jo n e , n a stęp n ie  d o łączo n o  do 
teg o  w yn ik i b adan ia  zg łęb n ik o w eg o  (n a d k w a śn o ść , za trzy m y ­
w a n ie  z a w a r to śc i) , i w reszcie  o b ecn ie  op iera m y  się  na obrazie  
ren tgen ow sk im , k tó ry  p rzed staw ia  p od  w zg lęd em  doszu k iw an ia  
s ię  w rzodu  ca łą  c iek a w ą  h istorję  m eto d y k i. W szy stk ie  w y w o d y  
au tora  p o p a rte  są n ap rzód  tab licam i cy fro w em i, n a stęp n ie  k rzy -  
w em i i w reszcie  k o lu m n am i i o p arte  są  na śc is ły ch  w y liczen ia ch
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s ta ty sty czn y ch  z zasto so w a n iem  teorji p raw d op od ob ieństw a, 
u w zg lęd n ien ia  m ożliw ych  om y łek , w y liczeń  a lgeb ra iczn ych  i lo ­
g a ry tm icz n y c h , w  czem  p om a g a li au torow i w yb itn i sp ec ja liśc i. 
T a su ch a  i żm udna m a tem atyk a  u ro zm aicon a  jest op isam i k a- 
zuistyczniem i, o św ie tlo n a  w yn ik am i zn an y ch  a u to ró w  i zabar­
w ion a  c iek a w em i rzutam i m yśli sa m eg o  au tora . Jest to , jed nem  
sło w em , podziw u  god n a p raca , do k tórej a u to r  p osiad ał w i­
d o czn ie  w rod zon y  ta len t. N a leży  m u się  za nią w y so k ie  u zn a ­
n ie  n ie ty lk o  g a stro lo g ó w , a le  ca łe g o  św iata  lek a rsk ieg o . W rzód  
żo łąd k a jest b ow iem  dziś ch o rob ą , b ęd ącą  na w ok an d zie  k lin ik , 
to w a rzy stw  lek arsk ich  i zjazd ów  in tern istów , g a stro lo g ó w  i c h i­
ru rgów . Z dan ie M a t t i s s o n a  m usi dziś już b y ć  rozstrzy­
g a ją c e  w  zagad n ien iach , d o ty c zą cy ch  w rzodu  żo łąd k a i d w u ­
n a stn icy . W . K n a p p e.

K A U F F M A N N . L eczen ie  n ieży tu  żo łąd k a  tab letk am i ru ­
m ian k u  i azo tan u  srebra. (D . m . W . Nr. 7. 1 9 3 2 ) .

C h em iczn o  - farm a ceu ty czn a  fabryka  A . G. Bad H om - 
b u rg  w y p u śc iła  tab le tk i ,,K a m illa rg en “ , k tó r e  zaw ierają  p o łą ­
czen ie  rum ianku  i srebra, i gdzie jon  srebra n ie  jest zred u k ow a­
n y  do m eta liczn ej p o sta c i dzięki o ch ro n ie  rum ianku . T rw ałość  
teg o  p o łą czen ia  jest zn aczn a , jak  w y k a za ły  o d n o śn e  badan ia . 
T ab letk i p od aje  się  3 X  d zien n ie n a  / i  god zin y  przed jed ze ­
n iem , n ie  d łużej jed nak  jak  3 —  4 ty g o d n ie  w  ob aw ie przed  
sreb rn icą . Jako sk ładn ik i d zia ła jące  leczn iczo  n a leży  w y m ie ­
n ić  w  tym  w yp ad k u  k w a sy  g arb n ik ow e oraz o lejk i etery czn e . 
P rzeciw zap a ln y  w p ły w  rum ianku  na b ło n y  ślu zow e w  stoma- 
łiłis, colitis jest od daw na zn an y  a zosta ł także p otw ierd zon y  
d ośw iad cza ln ie . A u to r  o s ią g n ą ł b. dobre w yn ik i stosu jąc  od  
l / l  lat k am illargen  w  p rzyp ad k ach  ulcus duodeni et ventricułi, 
k tó ry m  tow arzyszą  o b jaw y  n ieży tu  oraz w  sam ych  n ieży tach . 
D ob  re dzia łan ie teg o  p rep aratu  w e  w rzod ach  n ajp ra w d o p o d o b ­
niej zależy  od  leczn iczeg o  w p ły w u  je g o  na tow a rzy szą cy  n ie ­
żyt. Z n oszen ie  p rep aratu  jest o w ie le  lep sze niż sa m eg o  roz­
tw oru  azo tan u , po k tó r y m  n ie jed n o k ro tn ie  sp o strzeg a n o  b ie ­
gu n k i, siln e odb ijan ia , w zm o żen ie  b ó ló w  i t. p.

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

H . STE1NDL. R ak o d b y tn icy  i n ierozpoznaw arue go  
p rzez lek arza . (W ien . k i. W o ch . N r. 2 . 1 9 3 2 ) .

B adan ie p a lcem  p ow in n o  s ię  o d b yw ać w  p o łożen iu  k o-  
la n o w o  - ło k c io w em , p rzyczem  p rzez zw y k łe  w y p ro sto w a n ie  g ó r ­
nej częśc i c ia ła  i s iln e  p arcie  u d ostęp n ia  się d la p a lca  rów nież  
g ó rn e  c z ę śc i o d b ytn icy ; b ad an ie p o w in n o  się  w y k o n y w a ć  przy  
próżn ej o d b ytn icy . B adania n a leży  tam , gdzie n iem a p ew n o śc i, 
p o w ta rza ć  w ie lo k ro tn ie . P rzy  rek to sk o p o w a n iu  na leży  zw racać  
u w a g ę  n a  to , że  m ałe  raki często  u k ryw ają  się  poza  fałdam i 
b ło n y  ślu zow ej, d la tego  w ięc  w sk a za n e  jest d ok ład n e og ląd a n ie  
p od cza s p o w o ln eg o  w y c ią g a n ia  rek tosk op u . P rzy  w y k o n y w a ­
niu  rek tosk op ji trzeba u w zg lęd n ia ć  b ó le , n ie p ow in n o  się  d ążyć  
za w szelk ą  cen ę  d o  o sta teczn eg o  w y k o n a n ia  b adan ia . Jest rze­
czą  o czy w istą , że u jem n y  w yn ik  b adan ia  n ie  w y łą cza  m ożliw o­
śc i istn ien ia  raka. R o e n t g e n  sta n o w i trzecią  m etod ę  
badan ia . P od a w a n ie  b arytu  d o u stn e p o w in n o  się og ra n icza ć  
ty łk o  do p rzyp ad k ów , w  k tó r y ch  n ie  p od ejrzew a  się  zw ężen ia  
(g ro źb a  n ied rożn ośc i j e l i t ! ) ;  w  p rzec iw n y m  przyp ad k u  w sk a ­
zana jest jed y n ie  w lew a n k a  k o n tra sto w a . R ów n ież  u jem n y  w y ­
nik  b adan ia  w y c ię te g o  sk raw ka n ie  je st  b ezw zg lęd n ym  d o w o ­
dem , p rzem aw iającym  p rzeciw k o  rakow i.

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

Choroby serca i naczyń.

EPP1NGER. W  sp ra w ie  ob ja w ó w  d u szn icy  b o le sn e j.  
(D . m . W . Nr. 15. 1 9 3 2 ) .

R o zp ozn an ie  d u szn icy  b o lesn ej jest n iezm iern ie  w a żn e , 
gdyż śc iś le  z tern w iąże  się  sp raw a rolkowania. P osiad am y b. n ie ­
w ie le  p ew n y ch  ob ja w ó w  te g o  c ierp ien ia , na k tó r y ch  m ożem y

się  o p iera ć  i w  w ięk sz o śc i p rzyp ad k ów  g łów n ą  uw agę zw ra ca ­
m y  na lo k a liza cję  b ó ló w . W iem y , że w y stęp o w a n ie  b ó ló w  w  cza ­
sie  w y siłk u  fizy czn eg o , daje p o sta ć  d u szn icy  b o lesn ej o lepszem  
rok o w a n iu  i bardziej p od d ającej się  leczen iu  zap om ocą  środ­
k ó w  rozszerza jących  n a czy n ia , n iż te  form y gdzie objaw y b ó ­
lo w e  w y stęp u ją  i w  sp ok o ju  i gdzie lep sze  w yn ik i lecznicze uda­
je  s ię  o s ią g n ą ć  po p rzep row ad zen iu  leczen ia  n aparstn icą . Z a ­
w sze jed n ak  n ajw ięk szą  u w a g ę  n a leży  p o św ię c ić  pytan iu , w  jak i 
sp osób  p o w sta ją  te  d o leg liw o śc i b ó lo w e. A u to r  przytacza h i-  
sto rję  ch o ro b y  2 -ch  n iezm iern ie  c ie k a w y c h  przypadków , k tó ­
re b y ły  a u to p sy jn ie  sp raw d zon e . W  p ierw szem  przypadku is t ­
n ia ła  p rzep u k lin a  p rzep o n o w a  o k o ło  p rzeły k u , rozpoznana rent­
g en o lo g ic z n ie , do k tórej d o łą czy ły  s ię  p óźn iej ataki b ó ló w  
o ty p ie  d u szn icy  b o lesn ej, p o w o d u ją ce  w reszc ie  zejśc ie  śm ier­
te ln e . W  p rzyp ad k u  d ru gim  sp o str zeg a n o  n iezm iern ie rzadk ie  
zjaw isk o  a m ia n o w ic ie  p ro m ien io w a n ie  b ó ló w  do praw ej k o ń ­
czy n y  g órn ej. B adanie a n a to m o  - p a to lo g icz n e  w y k ry ło  ca łk o­
w ic ie  za ch o w a n y  p ra w y  łu k  aorty . L e w o stro n n e  prom ien iow a­
n ie  b ó ló w  do k o ń czy n y  górn ej t ło m a czy  się , jak  w iad om o, b li-  
sk iem  u łożen iem  w łó k ien  sy m p a ty czn y ch  i d róg  zaop atru ją­
cy ch  o k o lic ę  ło k c io w ą  ręki lew ej. A u to r  sądzi, że  w  tym  przy­
padku m am y do czy n ien ia  rów n ież  z  n iep ra w id ło w em  u łożen iem  
w łók ien  sy m p a ty czn y ch .

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

E. Z A C K . L eczen ie  d y ch a w icy  se rco w ej i sta n ó w  p o­
k rew n y ch . (W ien . k l. W o ch . N r. 4 3 . 1 9 3 1 ) .

N ap ad y  d y ch a w icy  se rco w ej (asthma cardiale) sp ostrze­
ga się  rzadziej u ch o ry ch  z w adam i zasta w k o w em i, n iż w  nad­
c iśn ien iu  sam oistn em , m a rsk o śc i n erek , k iło w y c h  zap a len iach  
tę tn icy  g łów n ej (mesaortitis luetica)  i n ied o m y k a ln o śc i zasta­
w ek  p ó łk s ię ż y c o w y c h  tę tn icy  g łó w n ej na p od ło żu  kiłow em ,. 
a w ięc  w  p rzec ią żen ia ch  lew ej k o m o r y , k tó r y ch  w czesn y m  obja­
w em  jest rytm  w ah a d ło w y , a p ó źn iejszym  —  rytm  cw a ło w y . 
O p ró cz  n ied o m o g i lew ej k o m o r y  rów n ież  ośrodk i n erw o w e  m a­
ją, zdan iem  S. W a s s e r m a n n ,  zn a czen ie  dla p a to g e n e zy  
sch o rzen ia  (o d r u c h  z sinus caroticus) .  V o l h a r d ,  a za  
nim  B r u n n w skazują  na to , że  w  n o c y  w e  śn ie  od b yw a s ię  
d op ływ  p ły n ó w  tk a n k o w y ch  do krw i, b y ć  m oże, jest to  przy­
czy n ą  n o c n e g o  w y stęp o w a n ia  n a p a d ó w  d y ch a w icy  serco w ej.
L eczen ie  p o leg a  na p od aw an iu  m o rfin y  0 ,01  ----  0 ,0 2  w raz
z k o fe in ą  lub k ard iazo lem  i a trop in ą  0 ,0 0 0 5  ----  0 ,0 0 1 ,  u p u śc ie
krw i w  ilo śc i 5 c m 3, na 1 k g . w a g i c ia ła , zastrzyk iw an iach  
o sm on u , o g ra n iczen iu  d ow ozu  p ły n ó w  i so li k u ch en n ej, d n iach  
m leczn y ch  i o w o c o w y c h , p od a w a n iu  n a p arstn icy .

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

BIN G O LD . Z a p a len ie  w sierd zia , w y w o ła n e  przez pacior­
k o w c e  z gru p y  b ez tle n o w c ó w . (D . m . W . N r. 12. 1 9 3 1 ) .

A u to r  o p isu je  5 p rzy p a d k ó w  zap a len ia  w sierdzia , w y ­
w o ła n eg o  p rzez p a c io r k o w c e  z g ru p y  b ez tlen o w có w . W szy stk ie  
sp o str zeg a n e  p rzyp ad k i sk o ń c z y ły  się  ze jśc ie m  śm iertelnam . 
P rzeb ieg  k lin iczn y  o stry  lub p o d o stry  w  p rzec iw ień stw ie  do  
endocarditis lenta, ch a ra k tery zo w a ł się  d reszczam i w strząsa jące­
mu, n ie  w y stęp u ją cem i p rzy  zak ażen iu  p a c io rk o w ca m i z g r u p y  
t len o w có w . R ozp ozn an ie  w  jed n y c h  p rzy p a d k a ch  u sta lan o  na  
zasadzie p osiew u  krw i, w  in n y ch  p rzy p ad k ach  na zasadzie b a ­
dania zak rzep ó w  za sta w k o w y ch . N ajlep szą  p oży w k ą  okazał s ię  
10%  p ep to n  b u ljo n o w y  z k rw ią . P o 2 4  god zin ach  w ydziela  s ię  
przyk ry  zap ach  i gaz. P rzy  tej p o sta c i zak ażen ia  zn a jd u jem y  
przerzuty  jed y n ie  w  p łu ca ch . W rotam i zak ażen ia  są n a rząd y  
p łc io w e  k o b iece , m igda łk i, u ch o  środ k ow e , i p rzew ód  p ok arm o­
w y . S tw ierd zen ie  w  p o siew ie  krw i p a c io r k o w c ó w  z grupy b ez ­
t le n o w c ó w  u p ow ażn ia , w ed łu g  au tora , do rozp ozn an ia  zapalen ia  
w sierdzia  n aw et p rzy braku  ja k ic h k o lw iek  szm eró w  w  se r c u .  
L eczen ie  jest b ezsk u teczn e.

W an d a  F r a n z ó w n a .
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W skazówki praktyczne.
W  trądziku pospolitym  od d aw ała  A . S e e l i g e r o w i  

•dobre u słu g i m aść  Aulinogen za w iera ją ca  siark ę organ iczn ą . 
C ien iu tk ą  w arstw ę tej m a śc i n ak ład a  się  raz d zien n ie, u n ik ając  
w ciera n ia  i w g n ia ta n ia . (M . m . W . 1 9 3 2  N r. 2 3 ) .

 o------

R. A u g s b u r g  stw ierd ził p o m y śln e  dzia łan ie  
Allonalu w chorobie morskiej. N a w et już po w y stą p ien iu  w y ­
m io tó w  ob jaw y c h o ro b o w e  u stęp o w a ły  p o  zażyciu  2 -c h  ta b le ­
tek  3 razy d z ien n ie . Z a p o b ieg a w cz o  w y sta rcza ły  2 tab le tk i 2 ra- 
zjy d zien n ie . (D . p rak t. A rzt. 1 9 3 1 . N r. 5 ) .

 o------

W  dychawicy sercowej  w  p rzerw ach  p om ięd zy  n a p a ­
d am i sto su je  L. M e r k i n n a stęp u ją cą  m ieszan k ę: Rp. Tct. 
Valerian. 5 ,0 ;  kal. brom. 4 ,0 ;  Natr. brom. Ammon b'om. aa

3 ,0 ;  Coff.  natr. benz. 3,0;Theobr. natr. salic. 6 ,0 ;  Natr. jodati 
3 ,0 ;  Syr. spl. 3 0 ,0 ;  Aq. dest. ad 2 0 0 .0  M. D. S. 3 razy d z ien ­
n ie  po ły żce  sto ło w ej p o  jed zen iu . (D . prakt. A rzt. 1 932  
N r. 1 0 ) .

P rzeciw k o  nerwicom serca, zdaniem  P . S c h n y d e r a ,  
d obrze działa Adouern , ,R o c h e “ . 15 —  2 0  k rop el 3 razy d zien ­
n ie u su w a  szybk o k o ła ta n ie  serca , u su w a  śc isk a n ie , k łu c ie  w  
o k o lic y  serca  i ary tm ję. (S c h w . m . W . 1 9 3 1 . N r. 2 0 ) .

M. S a e g e s s e r  p o leca  p rzeciw k o  oparzeniom 
m aść garb n ik ow ą: Rp. Ac. tannici 5 ,0 ;  Lanol., Vaselin. aa ad 
5 0 .0 . P o oczy szczen iu  tkan ek  o ta cza ją cy ch  i u su n ięc iu  p ę c h e ­
rzy p o k ry ć  m aścią , na  to k ilk a  turów  bandaża. P o  4 d n iach  
zm iana  op atrun k u  bez m aści. (D . prakt. A rzt. 1 9 3 2 . Nr. 1 0 ) .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
P o sied zen ie  z  dn . 2 1  sty czn ia  1 9 3 2  r.

P rzew o d n iczą cy  D r. St. K o p c z y ń s k i ,  S ek retarz  
 dr. M i k l a s z e w s k a .  O só b  o b e c n y c h  —  5 9 .

P ro to k ó ł p o sied ze n ia  p o p rzed n ieg o  od czy ta n o  i p rzy jęto .
P rzed  p orząd k iem  d zien n ym  dr. J. M i s i e w i c z ó  w- 

n  a zw róc iła  s ię  do o b e c n y c h  z p ro p o zy c ją , by zech c ie li k iero ­
w a ć  do p rzy ch o d n i p rzeciw gru ź liczej u czn ió w  8-ej k lasy , gdzie  
p o d  k ieru n k iem  dr. M i s i e w i c z ó w n y  zostan ą  podda­
n i p rześw ietle n iu  p ro m ien ia m i R o e n t g e n a  oraz c a łk o w i­
tem u  bad an iu  p od  w zg lęd em  zak ażen ia  gru ź liczeg o  (b ad an ie  
p łu c , b ad an ie  krw i, p lw o c in y  i t. p . ) .  C el badania  n a u k o w y  
i p ra k ty czn y .

W ięk szość  o b e c n y c h  za p isa ła  się na listę  zg łoszeń  w  celu  
u sta len ia  godzin  p rzy jęć .

P  r z e w o d n i c z ą c y  zaw iad om ił o w y jśc iu  I z e ­
sz y tu  d ru g iego  w yd a n ia  ,,H igjen'y S zk o ln ej"  i z a ch ęca ł K o le­
g ó w  do p o p a rc ia  w yd a w n ictw a .

D r. W . P i o t r  o  w  s k a w y g ło siła  o d czy t p. t.: 
„ Poradnie wychowawcze a szkoła“ (n a  p o d sta w ie  w izy ta c ji p o - 
radni w y c h o w a w c z y c h  ty p u  A d l e r a  w  W ie d n iu ).

R efera t u w zg lęd n ił w y łą czn ie  p o rad n ie  w y ch o w a w cz e , 
o p a r te  na p sy c h o lo g j i in d yw id u a ln ej A d l e r a .

W  pierw szej częśc i referatu  p re leg en tk a  w y ło ży ła  zarys  
tw o rzen ia  się  o so b o w o śc i d zieck a  w  u ję c iu  p sy c h o lo g ji in d y ­
w id u a lnej.

P o d k reśliła  m o m en t d yn am ik i p sy ch icz n e j, k tórą  jest  
b io p sy ch iczn e  d ążen ie  d o  sk o m p en so w a n ia  w ro d zo n eg o , is tn ie ­
j ą c e g o  sta le  w  d zieck u  p o c z u c ia  p o d św ia d o m eg o  w łasn ej m ało- 
w a rto śc io w o śc i.

K om p en sata  ta  d o k o n y w a  s ię  m ocą  2 p o d sta w o w y ch  
p o p ę d ó w  w ro d zo n y ch , p o p ęd u  m o c y  —  e g o c e n tr y c z n e g o  i p o ­
p ę d u  sp o łec zn o  - a ltru isty czn eg o .

M ożn ość  w d ro żen ia  d z ieck a  w  k u ltu rę , u ła tw ien ie  m u  
rozw iązyw an ia  zad ań  ży c ia  je st  za leżn a  od  h arm o n ji d w u ch  w y ­
m ie n io n y c h  p o p ęd ó w , k tórą  m oże z a k łó c ić  s to p ień  n asilen ia  p od ­
św ia d o m e g o  p o czu c ia  m a ło w a rto śc io w o śc i.

W y c h o w a n ie  d o m o w e , jeże li je st  b łęd n e, n ad er często  
stw a r z a  w  d zieck u  w ad liw ą  p o d sta w ę ż y c io w ą  p rzez w zm ożen ie  
p o c z u c ia  m a ło w a rto śc io w o śc i, a przez  to sam o o słab ien ie  p o ­
p ę d u  sp o łe c z n e g o . W y n ik a ją ce  stąd  o d ch y len ia  w  u k szta łto ­
w a n iu  o so b o w o śc i d zieck a  stw arzają  n erw o w o ść  d zieck a  i szereg  
tru d n o śc i w  w y ch o w a n iu  i n au czan iu .

U su n ię c ie  b łęd ó w  w y c h o w a w c z y c h , sh a rm o n izo w a n ie  za ­
sa d n iczy c h  p o p ę d ó w  ----  o to  zad an ie  p orad n i w y ch o w a w cz y ch .

W  drugiej czę śc i refera tu  p re leg en tk a  p od a ła  sp osób  
p r a c y  w  p orad n i, gd zie s ię  d o k o n y w a  an aliza  stop n ia  n asilen ia  
p o c z u c ia  m a ło w a rto śc io w o śc i i szuk a  się  je g o  p rzyczy n . R oz­
m o w y  z d z ieck iem , je g o  w y ch o w a w ca m i p row a d zo n e  są  na p o d ­
sta w ie  k w estjo n a rju sza , w y d a n eg o  p rzez M ięd zyn arod ow y Z w ią ­
zek  p sy c h o lo g ji in d yw id u a ln ej. C zęść  tera p eu ty c zn ą  stan ow i:  
u św ia d o m ien ie  d zieck a  w  n ajd o stęp n iejszej m u form ie  p o c h o ­

d zenia  je g o  b łędu, w zm o cn ien ie  je g o  sa m o p o czu cia  p rzez od ­
p o w ied n ie  od w ołan ie  s ię  do sa m eg o  d zieck a , w y zn a czen ie  o d ­
p ow ied n iej k o n tro low an ej p rzez p o ra d n ie  za p raw y . W  ce la ch  
tera p eu ty c zn y ch  p o słu g u ją  się  p orad n ie  p ow ierzen iem  d zieck a  
sp ec ja ln ie  w yszk o lon ej o p iek u n c e , od w ied zającej go  w  dom u  
i p ozosta ją cej z  n iem  dłużej d la w y w iera n ia  d o d atn iego  w p ływ u  
w y ch o w a w cz eg o , w reszcie  u m ieszczen iem  d zieck a  w  o d p o w ied ­
n iej św ie tlicy , m ającej za zad an ie w zm o żen ie  sa m o p o czu c .a  
dzieck a  i  rozw ój p o p ęd u  sp o łec zn eg o .

P orad n ie  w y ch o w a w cz e  m ają d o n iosłe  zn aczen ie  dla szk o ­
ły* gd yż tru d n ości w d rożen ia  d z ieck a  w  ob ow iązk i sz k o ln e  w y ­
n ik ają  n ajczęśc ie j z w a d liw y ch , a k o ry g o w a n y c h  p rzez p o rad ­
n ie p o d sta w  ży c io w y ch .

W y n ik i p ra cy  porad n i A d l e r o w s k i e j  (w  W ied ­
n iu  je st  ich  2 9 )  są  bard zo  za d aw ala jące . Wred łu g  m niem ań  
p sy c h o lo g ó w  w ied eń sk ich  są  on'e sk u teczn e  ■—  w  8 0  —  9 0 %  
p rzyp ad k ów . Jako w n iosk i z  referatu  p re leg en tk a  p od aje: w z ię ­
c ie  p rzez se k c ję  h ig je n y  szk o ln ej M in isterstw a O św ie cen ia  in i­
c ja ty w y  za zn ajom ien ia  sz erszych  k ó ł p ed a g o g iczn o  - lek arsk ich  
z A d lery zm em  przez sp row a d za n ie  o d n o śn eg o  p iśm ien n ictw a , 
urząd zan ie cy k ló w  o d n o śn y ch  refera tów , w reszc ie  przez w y ­
s ła n ie  d e leg a cji do W ied n ia  c e le m  za p o zn an ia  się  na m iejscu  
z n o w o p o w sta łą , op artą  na A d lery zm ie  szkołą .

W  d ysk u sji dr. R a s c h p i c h l e r  p y ta  o  tech n ik ę  
p ro w ad zen ia  badań.

D r. B o g d a n o w i c z  p y ta , czy  p o słu g u ją  się  b a ­
d acze w  porad n i testam i.

D r. S z o k a l s k i  in teresu je  się  w yn ik am i k on -  
k retn em i u d zie lan ych  porad , p o d k reśla , że  często  ch od zi tu  
o u su w an ie  ob ja w ó w  p sy eh o p a to lo g iczn y ch , w  czem  dużą rolę  
o d eg ra ć  m oże su g g estja .

D r. F r ii h  a u f żąda w c ią g n ię c ia  d o  tej ak cji n a ­
u czy c ie ls tw a , za in tereso w a n ia  go  tem i sp raw am i.

R eferen tk a  udziela  w y ja śn ień  co  do tech n ik i p row ad ze­
nia poradn i.

P r z e w o d n i c z ą c y  p o d n o si d o n io sło ść  za g a d n ie­
nia, p rzyp om in a  o w ch o d zą cy ch  sto p n io w o  w  ży c ie  p sy c h o lo ­
gach  szk o ln y ch , o d o k szta łcen iu  p sy ch o lo g iczn em  n o w y ch  n a u ­
czy c ie li na różn ych  k u rsach , p o św ię c o n y c h  sp raw om  w y c h o ­
w aw czym . P o g łęb ia n iem  teg o  zagad n ien ia  w in n y  się za jąć  p rze­
d ew szystk iem  różne k o ła , p o św ię c a ją c e  się  p sy ch o lo g ji w y c h o ­
w aw czej.

P osied zen ie  zam k n ięto  o godz. 2 2 .1 5 .

P osied zen ie  z dn ia  18.11. 3 2  r.

P rzew o d n iczą cy  —  D r. S tan is ła w  K o p c z y ń s k i ,  
Sek retarz  —  D r. W ła d y sła w  N  i e  w  i ń s k i, O só b  o b e c ­
n y c h  —  74 .

1) P o  o d czy tan iu  p ro to k ó łu  o sta tn ie g o  p osied zen ia  i w  
zw iązk u  z tym  p ro to k u łem  D r. P i o t r o w s k a  prosi p rze ­
w o d n iczą ceg o  o u m o ż liw ien ie  jej na jed nem  z n ajb liższych  p o ­
sied zeń  o m ów ien ia  k azu istyk i ad leryzm u  (p sy c h o lo g ja  indyw i­
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d u a ln a ) ; p rzew o d n iczą cy  zgadza się w ró c ić  jeszcze  do tej spraw y,
0 ile czas p ozw o li.

2 )  P rzew o d n iczą cy  p o d a je  d o  w iad o m o śc i zebranym  p o ­
d zięk o w a n ie  p. W icem in istra , z ło ż o n e  za p ośred n ictw em  K ura- 
to r jó w  tym  lek arzom  szk o ln ym , k tó r zy  p om im o ich  zred u k o­
w an ia  p racow ali w  p o w ierzo n y ch  im  szk o łach  w  c ią g u  sześcią  
m iesięcy  b ez in teresow n ie .

3 )  D y rek to r  D ep artam en tu  S zk o ln ictw a  O g ó ln eg o  M i­
n isterstw a  W R . i O P . p. D r. M ichał M e n d y  s w y g ło sił  
referat p. t. , ,Ustrój szkolnictwa według projektu ustawy" z d e­
m on stracją  w yikresu.

P re leg en t p rzed staw ia  i an a lizu je szczeg ó ło w o  p ro jek ­
tow an ą  reform ę u stro ju  sz k o ln ic tw a : om aw ia  trzy  szczeb le
szk o ły  p o w szech n ej, cz tero le tn ie  g im nazjum , d w u letn ie  liceum
1 w zajem n y  sto su n ek  szk ó ł p o w sz ech n y ch  i śred n ich  do szk ó ł 
za w o d o w y ch , p od k reśla ją c  w a żn o ść  w yb oru  różn ych  ty p ó w  
szk ó ł za w o d o w y ch  o różnym  p oziom ie . N a stęp n ie  p re leg en t roz­
patrzy ł różne ty p y  liceó w , d a ją cy ch  w stęp  do Z ak ład ów  A k a ­
d em ick ich . D alej rozp atrzy ł sp o so b y  o rgan izacji o św ia ty  p oza­
szkoln ej.

W  k o ń cu  p od k reślił za le ty  reform y, u ła tw ien ie  u czn iow i 
p rzech o d zen ia  z n iższego  p oziom u  szk o ln ictw a  do w yższeg o  i roz­
b u d ow ę szk o ln ic tw a  za w o d o w eg o .

K sz ta łcen ie  n a u czy c ie li do szkół p o w sz ech n y ch  od b yw ać  
się m a w  g im nazjach  i w  licea ch  p ed a g o g iczn y ch .

P o  referacie  w yw iąza ła  się  oży w io n a  d ysk u sja , w  której 
zabrało g ło s k ilk un astu  lek arzy  sz k o ln y ch .

D r. B a b s k i  za p y tu je  p re leg en ta  -----  na jakiej
p o d sta w ie  p rzech od zić  będą u czn iow ie  ze  stop n i n iższych  na  
w yższe , —  egzam iriów  czy  św iad ectw , oraz  czy  sz k o ły  typ u  l i­
ce a ln e g o  d ają  w stęp  do szk ó ł za w o d o w y ch .

D r. R a d z i s z e w s k i  ----  zap atru je się  d o ść  p e sy ­
m istyczn ie  n a  m o żn o ść  realizacji tak  szerok o  zak reślo n eg o  pro­
gram u, a to ze w zg lęd u  n a  nastró j p rzy g n ęb ien ia  w śród  n a u ­
czy c ie li szk ó ł p o w sz ech n y ch  w  n a stęp stw ie  c iężk ich  o b ecn y ch  
w a ru n k ó w  ich  p ra cy  i eg zy sten c ji;  odbiło się  to  już o b ecn ie  
u jem n ie  na p o z io m ie  u czn ió w , k o ń c z ą c y c h  szk o łę  p ow szech n ą , 
do czeg o  p rzyczy n ia  się  ta k ż e  n ied o sta teczn a  se le k c ja  u czn iów  
i nazb yt o g ra n iczo n e  k iero w a n ie  u czn ió w  o ob n iżon ym  p o z io ­
m ie in te lig en c ji d o  szk ó ł sp ec ja ln y ch .

D r. S o b o l e s k a  ----  ob aw ia  się , że  u czn iow ie  ze
w si, k o ń c z ą c y  szk o łę  p o w szech n ą  l-g o  i 2 -g o  rzędu, będą m ieli 
u n iem o ż liw io n y  d o stęp  do g im nazju m , sk o ro  b ęd zie się za czy ­
n a ło  od dzisiejszej 3-ej k lasy , oraz zap ytu je , czy  i jak  m oże  
d ostać  się do U n iw ersy tetu  np. na w yd zia ł p raw n y  u czeń  szk o ­
ły  zaw od ow ej.

D r. F e d e r m a n  przyp u szcza , że  sk ró c en ie  lat 
n au k i jest sp o w o d o w a n e  w zg lęd am i b u d żetow em i, jako  w yraz  
k ryzysu  ek o n o m ic zn eg o , co  stw ierd zon o  rów n ież i w  p ań stw ach  
zach od n io  - eu ro p ejsk ich .

D r. B o r o w s k a  ob aw ia  się , że tru d n o  będzie p rzy­
w y k n ą ć  do cz tero sto p n io w ej organ izacji szk ó ł (p o w szech n a , 
g im nazjum , liceu m , w y ż s z e ) .

D r. K o  r s a k ó w n a  obaw ia się , czy  ilo ść  sił 
n a u czy c ie la ch  sp rosta  różn orod n ośc i ty p ó w  szkół, i czy  star­
czy  lok a li na  ich  rozm ieszczen ie .

D r. S z w a r c m a n  uw aża za n ieek o n o m icz n e  p o­
św ię cen ie  aż sześc iu  lat w  szk o le  p ow szech n ej na p rzy g o to w a ­
nie do k la sy  3 -e j, gd y  sz k o ły  p ryw atn e c zy n ią  to przez lat c z te ­
ry (k l. p od w stęp n a , w stęp n a , I i II ) .

D r. C i e s z y ń s k i  sądzi, że  p o k o n a n ie  przeszkód  
w  w y p a d k ach  p rzech o d zen ia  do szkół o d m ie n n eg o  ty p u  m oże  
b y ć  u ła tw io n e , tak  jak  to  i dotąd  b y w a ło , przy p o m o c y  sty -  
p en d jów , i  n ie  p od zie la  zastrzeżeń  jed n e g o  z p rzed m ów ców , 
o w ia n y ch  p esym izm em , w y n ik a ją cy c h  z  d ep resji og ó ln ej na tle  
k ryzysu  g o sp o d a rczeg o , oraz prosi o w y ja śn ien ie  różn icy  m ię­
dzy liceu m  p ed a g o g iczn em  a P ed a g o g ju m  (s to p ie ń  w y ż sz y ).

D r. Z b o r o w s k i  n iep o k o i się lo sem  czn iów , zm u ­
szo n y ch  p ow tarzać kurs danej k la sy  (d r u g o r o c z n y c h ) .

D r. P a w ł o w s k i  zap ytu je , czy  licea  m ają m ieć  
ustrój roczn y  czy  sem estra ln y .

P rzew o d n iczą cy  D r. K o p c z y ń s k i  ----  n ie  w idzi
w  w y k resie  u w zg lęd n ien ia  szk ó ł sp e c ja ln y c h  dla d zieci u m y sło ­
w o u p o śled zo n y ch , g łu ch o n iem y ch , ś lep y ch  i t. p .

P re leg en t, zazn acza jąc , że k ró tk o ść  czasu  n ie  pozw oliła  
m u na sz czeg ó ło w e  o m ó w ien ie  n iek tó r y ch  p u n k tó w , stw ierdza, 
że p om in ię ta  przez n ieg o  sp raw a szkół sp e c ja ln y c h  w ejd zie  jed ­
nak w  sc h e m a t o rgan izacji bez reszty m ia n o w ic ie  na p oziom ie  
szkół p o w sz ech n y ch  i śred n ich , a ty lk o  przew iduje się  dla tych  
szkół d łuższy czas trw an ia  niż d la  n o rm aln ych .

K w e s tja  se le k c ji  n ie  je s t  s p r a w ą  u s tro jo w ą , lecz  p r o ­
g ra m o w ą  i d la te g o  s fo rm u ło w a n ia  w  o m a w ia n iu  o rg a n iz a c ji  
n ie  zn a laz ł (w  m o ty w a c h  je s t  o m ó w io n a ) .  S e le k c ja  o p aT ta  b ę ­

dzie n ie ty le  na egzam in ach , c o  n a  ob serw acji u czn iów  w  k o n ­
ta k c ie  z rodzicam i. O b serw acja  ta p rzy p op arciu  n o w o czesn y ch  
m etod  badań p ozw oli racjon a ln ie j k iero w a ć  dalszem  k sz ta łce ­
n iem  u czn iów . Z d an iem  p re leg en ta  egzam in y  w stęp n e i m atu ­
ralne istn ieć  b ęd ą , sp raw a m atu ry  jest o b ecn ie  w łaśn ie przed­
m io tem  badań  i rozw ażań. C o  do zm ian  w  k ierunku  studjów , 
to , rzecz o czy w ista , że  d an y  k a n d yd at zaw sze będzie m usiał w y ­
k aza ć , że  u zu p ełn ił stu d ja  w  od p o w ied n im  k ierunku, np. p rzy­
sw o jen iem  sob ie  ła c in y  i t. p.

S zk o ły  sto p n ia  lic e a ln e g o  dają w stęp  do w szystk ich  ty ­
p ó w  szk ó ł w y ższy ch , a le  n ie  z rów ną sw obod ą, co  w yn ika z is to ­
ty  rzeczy  np . jabsolw ent liceu m  te c h n ic z n e g o  nie będzie  

m ó g ł b y ć  p rzy jęty  np . na te o lo g ję  bez w yk azan ia  zna­
jo m o śc i ła c in y .

P r e leg en t sądzi, że  z n ie c h ę c e n ie  n a u czy c ie li n ie m oże  
b y ć  m o ty w em  do za n iech a n ia  lub k ry ty k o w a n ia  reform y; jeśli 
je st  ź le , to  tem bardziej n a leży  sta ra ć  się  w e jść  na dobrą drogę, 
bo za w sze  w o b e c  zła n a leży  u sto su n k o w a ć  s ię  aktyw nie, 
i p rzy tacza  p rzyk ład y  jak  w  im ię  dob ra  sp raw y m ożna zw al­
cza ć  tru d n ości.

M łodzież z zap ad łych  m ie jsco w o śc i np . w  górach  lub 
na P o lesiu  zaw sze d ługo  jeszc ze  m ieć  będzie  u trud n ion y  dostęp  
do n a u k i, bo w  ty c h  m ie jsco w o śc ia ch  m o ż liw e  są ty lk o  szkoły  
p o w sz e c h n e  l-g o  con ajm n iej 2 -g o  rzędu.

C o się  ty c z y  p o m y łek  w  ob iorze  k ieru n k u , w  którym  
u czeń  s ię  k szta łc i, to , o czy w ista , p om yłk i p o m y łk o m  nie są 
rów n e, i n iem o żliw o śc ią  je st  o b m y śleć  tak i ty p  o rg a n iza c ji szkół, 
ab y  w sze lk ie  m o żliw o śc i przew id zia ła .

P re leg en t n ie sądzi, ab y  p rzy zw y c za jen ie  o g ó łu  do tró j­
sto p n io w eg o  u stroju  sz k o ln eg o  -było racjo n a ln ą  przeszkodą  do 
w p row ad zan ia  cz tero sto p n io w eg o .

Stw ierdza, że 4 -ro  letn ie  p rzy g o to w a n ie  do trzeciej kla­
sy  g im nazja ln ej jest w  o b ecn y m  u stroju  raczej w y ją tk iem , niż 
zasadą.

A b so lw e n c i sz k ó ł z a w o d o w y ch  na p o z io m ie  licea ln ym  
m ają  m o żn o ść  stu d jó w  na p o litec h n ice , w y d zia łach  p rzyrod n i­
czy ch  i ro ln ictw ie .

P ow ta rza n ie  k lasy  jest b o lą czk ą , k tóra  b ęd zie  zaw sze  
istn ia ła , n a leży  ty lk o  sta ra ć  się  o g r a n ic z y ć  ją do minimum.

P re leg en t w y ja śn ia  sz ereg  tru d n iejszy ch  do d oraźn ego  
zrozu m ien ia  detali w y k resu  oraz stw ierd za , że sz ereg  p ytań  
ze s tro n y  zeb ra n y ch  n ie o d n osi się do sp raw y  org a n iza cji szkół, 
a raczej d o ty c zy  zaga d n ień  p ro g ra m o w y ch , k tó r y ch  o m ó w ie ­
n ie  n ie  b y ło  zad an iem  referatu .

P o sied zen ie  za m k n ię to  o godz. 23  w.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p osied zen iu  Z w iązku  L ekarzy  w e F ran kfu rcie  nad  
M enem  z dnia I lu teg o  I9 3 2  r. (K lin . W sch r . Nr. 17, 1 9 3 2 )  m ó­
w ił O . D  a v i d o rentgenologicznej ocenie czynności serca. 
R e n tg e n o lo g ic z n e  m eto d y  o zn aczan ia  w ie lk o śc i posiad ają  ty lko  
o g ra n iczo n ą  w a rtość . W  d łu g o trw a ły c h  d ośw ia d czen ia ch  na ma- 
ter ja ln e  k lin iczn y m  p re leg en t zają ł s ię  sz c z e g ó ło w o  zm ianam i le ­
w ej k o m o ry . O k aza ło  się , że  p od cza s ob n iżan ia  się p rzep on y  
lew a  k o m o ra  o s iln ym  m ięśn iu  p ozw ala  na zn aczn e p o w ięk sze ­
n ie  lew eg o  k ąta  p rzep o n o w o  - se r c o w e g o , p rzyczem  punkt 
w ierzc h o łk o w y  te g o  kąta  p rzesu w a  się w  k ieru n k u  p io n o w y m ;  
w  p rzyp ad k ach  z łe g o  m ięśn ia  w ie lk o ść  kąta  p raw ie s ię  n ie  zm ie­
n ia  (k ą t  b yw a  przew ażn ie  r o z w a r ty ) , a p u n k t w ierzch o łk o w y  
przesu w a  się  w  k ieru n k u  boczniym . T e  zm ian y  w  w ie lk o śc i k ą ­
ta m ożn a o zn a czy ć  n a  ek ran ie  za p o m o c ą  o d p o w ied n ich  p rzy­
rządów  do p om iarów . Bardzo isto tn y  dla o c e n y  siły  m ięśn iow ej  
je st  za b ieg  V  a l s a l v y .  S zczeg ó ln ie  c e n n y  jest d aw k ow an y  
V  a 1 s a 1 v a (P  o n g o ) ,  k tó r eg o  w ie lk o ść  n a jlep iej ozn a­
cza ć  w  c iem n o śc ia ch  p o k o ju  r en tg en o w sk ieg o  za p o m o c ą  b a­
rom etru  m a k sy m a ln eg o . P od czas gd y  w  zd row em  sercu  przy  
siln em  w ew n ątrzp iers iow em  d od atn iem  c iśn ien iu  ca ła  sy lw etk a  
se rco w a  rów n om iern ie  zm n iejsza  się , p o w sta ją  w  lew ej k o m o ­
rze o słab ym  m ięśn iu  ch a ra k tery sty czn e  u m ie jsco w io n e  zm iany . 
M ożna przytem  od ró żn ić  2 ty p y . W  p o je d y ń cz y ch  przyp ad k ach  
w g łęb ia  się  ty lk o  górn a  czę ść  lew ej k o m o ry , p o d czas gd y  w  in­
n y ch  w yp u k ła  k rzyw izn a  ca łej lew ej k o m o r y  zam ien ia  się  w  
lin ję  p rostą . W yn ik i b ad an ia  r e n tg en o w sk ieg o  p o zo sta ją  w  zu­
p ełn ej zgod zie  z in n em i k lin iczn em i p rób am i czy n n o śc io w ein i 
(e lek tro k a rd jo g ra m , p rób y  p r a c y )  i m ają  d ecy d u ją ce  zn aczen ie  
dla o c e n y  siły  rezerw ow ej. D alszy  rozw ój m etod y  jest zadan iem  
k in em a to g ra fji.

N a  p osied zen iu  T o w a rzy stw a  L ek a rsk ieg o  w  W iedn iu  
z dn ia  8 styczn ia  193 2  r. (K lin . W sch r . Nr. 17, 1 9 3 2 )  m ów ił 
L. A d l e r  o leczeniu raka szyi macicznej operacyjnem 
i naświetlaniem. S ta ty sty k a  w yk a zu je , że  liczba p rzyp ad k ów
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śm ierc i wslcutelc raka m a c icy  sta le  s ię  w  \^ ie d m u  zw ięk sza . 
P r e le g e n t  o p eru je  p o ch w o w ą  m eto d ą  S c h a u t y . N a m ate- 
rja le  6 0 0 0  p rzy p a d k ó w  o k a zu je  się , że  w y n ik i z p ięc io lec ia  
n a  p ię c io le c ie  p op raw ia ją  się . P rzy  p rzec ię tn em  n ad aw an iu  się  
do o p era cji 5 2 ,7 %  przeciętnfa śm ierte ln o ść  w y n o siła  6 ,1 % ,  
a o sta tn io  n aw et ty lk o  3 ,5 % . W zg lęd n e  w y le c z e n ie  p od n io sło  się
z  3 4 ,6 %  na 5 0 % , b ezw zg lęd n e  ----  z 1 6 ,6 %  na 3 1 ,8 % . Z nacz-
n ą  p o p ra w ę w y n ik ó w  n a leży  p o ło ż y ć  na karb p rzep row ad zan ego

przez p re leg en ta  p o o p era cy jn eg o  n aśw ietla n ia  radem  i p ro m ie­
n iam i R o e n t g e n a .  P o ró w n a n ie  z 1 0 0 0  p rzyp ad k ów , o p e ­
row a n y ch  m etodą W  e r t h e i m a  per laparatomiam, w y k a ­
zu je, że trw ałe w yn ik i rozszerzonej p o ch w o w ej o p era cji raka są  
n ieco  lep sze, a śm ier te ln o ść  lap aratom ji p rzek racza  przeszło  
trzyk rotn ie  śm ierte ln o ść  o p eracji p o ch w o w ej. P o d aw an e w  p iś­
m ien n ictw ie  św ia to w em  trw ałe  w yn ik i w y łą c z n e g o  leczen ia  n a ­
św ietlan iam i u stęp u ją  w y n ik o m  p re leg en ta .

O d e

Dr. Stanisław Morawski (1802— 1853) i jego poglądy 
na wody mineralne naturalne i sztuczne.

P o d a ł  
S tefan  K R A M SZ T Y K  (W a r sz a w a ).

Ogłoszone w ciągu ostatnich kilku lat trzy tomy 
wspomnień doktora Stanisława M o r a w s k i e g o  
odkryły ogółowi polskiemu tego dotychczas tylko bar­
dzo mało znanego pamiętnikarza. Poszczególne ustępy 
z pamiętników lub pojedyncze utwory drukowane były 
już poprzednio w drugiej połowie ubiegłego wieku w 
,,Tece Wileńskiej** (1858), w warszawskiem „Atene- 
um “ (1 898) i w „Kraju** petersburskim (1890). Ale 
dopiero obecnie starannie wydane tomy pozwoliły w 
pełni poznać jednego z najwybitniejszych pamiętnika- 
rzy polskich, obdarzonego nieprzeciętnym umysłem 
i wyraźnym, o dużej skali talentem literackim. Los dał 
możność M o r a w s k i e m u  przeżyć studja uniwer­
syteckie w Wilnie w epoce najbujniejszego tam rozkwitu 
życia kulturalnego oraz zetknięcia się bliskiego w tern 
mieście, a potem w Petersburgu ze wszystkimi wybitny­
mi ludźmi tego czasu z Adamem Mickiewiczem na czele.

Był bowiem Stanisław M o r a w s k i ,  urodzo­
ny d. 22 lipca 1802 r. w Mickunach pod Wilnem, sy­
nem Apolinarego, szambelana Stanisława Augusta, czło­
wieka bardzo zamożnego, wysoko skoligaconego i usto- 
sunkowego. Urodziwy i bardzo zdolny, otrzymał nie­
zmiernie staranne na owe czasy wychowanie i wykształ­
cenie, z początku w domu rodzicielskim przez guwer­
nerów, a później w słynnej wówczas szkole powiatowej 
kowieńskiej, która ukończył w r. 1818 na rok przed 
przyjazdem tam w charakterze nauczyciela Adama Mic­
kiewicza.

I oto ten szesnastoletni chłopiec, pochodzący z 
najzamożniejszej sfery ziemiańskiej, spokrewniony z 
magnackiemi rodami litewskiemi, poddając się woli des­
potycznego ojca, wstępuje na wydział lekarski Uniwer­
sytetu Wileńskiego. Był to w tych czasach wypadek wy­
jątkowy, by młodzieniec z tej sfery poświęcał się medy­
cynie. „Takie to były uprzedzenia czasu! —  pisze w 
swych wspomnieniach M o r a w s k i  —  uprzedzenia 
konającej już falangi starych Polaków z końca przeszłe­
go wieku. Nie pojmowali oni lekarza, jak tylko w osobie 
Francuza, Niemca, Węgrzyna lub Włocha. Trwać i do­
tąd poniekąd musi to uprzedzenie, bo mi się nie zda­
rzyło tu słyszeć, żeby mój przykład miał naśladowców**. 
„Pamiętam, jak stary Z a l e s k i ,  starosta szwentow- 
ski, przyjaciel ojca mojego, który się sam sobie nigdy 
nie dziwił, że był jurystą, interpelował mnie raz w po­
koju synów swoich, jak to być może, żebym ja, karma­
zynowy szlachcic i posesjonat, uczył się medycyny 1“

Jakie były zapatrywania szlacheckie na studjowa- 
nie medycyny —  o tern między innemi świadczą przy­
toczone przez C z a r t k o w s k i e g o  i M o ś c i c ­
k i e g o  w przypisach do Wspomnień M o r a w s k i e -

i n e k
g o następujące zdania z rękopisu M. C z a r n o c k i  e- 
g o „Krótka wiadomość o Towarzystwie uczniów Uni­
wersytetu Wileńskiego**: „Odrazę do medycyny w Li­
twie podtrzymywał jeszcze przesąd narodowy: że żaden 
szlachcic, czyli dobrze urodzony (bene natus et possesio- 
natus) trudnić się nie mógł łokciem, kwartą i doktor- 
stwem, jako wyłącznie należącem do Żydów i Niem- 
ców“. „Morawski to pierwszy panicz, oddający się ści­
słym naukom, mającym widoczne zastosowanie, pomię­
dzy któremi pierwsze miejsce trzymała medycyna —  i to 
zwróciło nań uwagę pierwszego przewodniczącego „Mi­
łośników nauki**. (Uwaga Tomasza Z a n a  na margi­
nesie wspomnianego rękopisu C z a r n o c k i e g o ) .

„Przyzwyczajony od dzieciństwa do zatrudnień 
i pracy, wpojoną już mając żądzę gruntownego naby­
cia wiadomości, w ciągu la’t kilku skończyłem zaszczyt­
nie kursy moje szkolne i w piętnastym roku życia zdol­
ny już byłem do słuchania nauk w uniwersytecie... t^idy 
po dokładnem rozważaniu, jakiej się wyłącznie stoso­
wanej nauce poświęcić powinienem, największą do hi- 
storji naturalnej i medycyny okazywałem ochotę, a w 
Wilnie był podówczas jeden z najsławniejszych w Eu­
ropie uniwersytetów i szczególniej się lekarskim oddzia­
łem odznaczał, rodzice moi, korzystając z podwójnego 
zysku —  oddania mnie opiece i dozorowi krewnycn 
i zapewnienia dla mnie większych w nauce pożytków, 
sami mnie tam odwieźli“. („Pierwsze półrocze lekar­
skiego życia", wydane w tomie wspomnień M o r a  w- 
s k i e g o p. t. „W  Peterburku** przez C z a r t k o w ­
s k i e g o  i M o ś c i c k i e g o ,  Poznań 1928). Ja­
ko uczeń Uniwersytetu w wydziale lekarskim „znajomy 
był z konduity i pilności w naukach". „Żyjąc i starając 
się żyć zawsze z starszymi odemnie ludźmi, żeby od 
nich czegoś nabywać, wiele starców było mi i duszą i ser­
cem oddanych i ci wszędzie o mnie ledwie że nie z unie­
sieniem mówili... Nakoniec genjalny, szanowny, zacny, 
kochający wszystko, co dobre i piękne, i unoszący się 
nad wszystkiem, co dobre, Józef F r a n k ,  od lat dwu­
dziestu w tylu codzień bywający domach, a w przychyl­
ności swojej wielkie i nieuiszczone o mnie tworzący na­
dzieje, wszędzie Litwie winszował, że pilnością, trafno­
ścią rzutu oka i dobrą miarą odznaczający się człowiek 
będzie niedługo polskim B u f f o n e m ,  R e a u m u -  
r e m. Myślał poczciwy Niemiec, że ja się na całe życie 
po niemiecku w uczoności zakopię! A ja i wtedy już 
niczegom się tak w duszy nie lękał, jak być literatem 
albo uczonym!" („Kilka lat młodości mojej w Wilnie", 
wyd. C z a r t k o w s k i  i M o ś c i c k i ,  Warszawa,
1924).

Uczonym, coprawda, M o r a w s k i  nie został, 
również i praktyka lekarska, której i ojciec dla niego 
nie chciał, nie wypełniła mu lat, ale, wbrew wyrażanym 

1 w młodości przypuszczeniom i obawom, w ostatnim okre­
sie życia całkowicie opanował go drzemiący w nim po' 
pęd do pióra.
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O ile, dzięki wydaniu najważniejszych części spu­
ścizny rękopiśmiennej M o r a w s k i e g o  przez 
C z a r t k o w s k i e g o  i M o ś c i c k i e g o ,  został 
on udostępniony i spopularyzowany jako pamiętnikarz,
0 tyle do dziś dnia nie została poznana działalność jego 
jako lekarza, który, bądź co bądź, zasługuje na to, by 
pozostać w pamięci medycyny polskiej. Dotychczasowe 
wiadomości o Stanisławie M o r a w s k i m  są tutaj 
bardzo skąpe. W słowniku K o ś m i ń s k i e g o  znajdu­
je się tylko bardzo krótka wzmianka z podaniem tytułu 
łacińskiego jego rozprawy doktorskiej; w Wielkiej En- 
cyklopedji Powszechnej Ilustrowanej (tom 47— 48) 
umieszczony jest życiorys pióra J. P e s z k e g o ,  do­
słownie prawie zaczerpnięty z J. B i e l i ń s k i e g o :  
„Stan nauk lekarskich za czasów Akademji med.-chirurg. 
Wileńskiej“ str. 2 6 1 i 806. Otóż w życiorysie tym po­
dane jest, że M o r a w s k i  po ukończeniu uniwersy­
tetu osiadł w Kownie i oddał się wykonawstwu lekar­
skiemu, że „jako człowiek gładki, miły, wykształcony
1 wychowany osiągnął niezwykłe p o w o d z e n ieP o w ie ­
dziane tam jest dalej, że w r. I 830— 35 pełnił obowiąz­
ki urzędnika do zleceń szczególnych przy cywilnym ge- 
nerał-gubernatorze w Kownie, podróżował po Europie 
i odegrał rolę swata A. M i c k i e w i c z a ;  po roku 
l 850 -m osiadł w swym majątku Ustronie, zerwawszy ze 
światem. Co do prac M o r a w s k i e g o ,  to życiorys 
wspomina o współpracownictwie jego w wydawanym w 
Wilnie „Pamiętniku magnetycznym** i pozostałym w 
zbiorach Wileńskiego Towarzystwa Lekarskiego rękopi­
sie „Zasady fizjonomistyki kobiet cywilizowanych poi- 
skich“.

Jedyna zatem wiadomość, jaka się o M o r a w- 
s k i m z dawniejszych czasów w piśmiennictwie prze­
chowała, jest i zupełnie niedostateczna i zgoła błędna. 
Dopiero dzięki pracy C z a r t k o w s k i e g o  i M o ­
ś c i c k i e g o  zostało umożliwione istotnie prawdziwe 
poznanie kolei życia i działalności Stanisława M o r a  w- 
s k i e g o. Po pilnych i starannych studjach uzyskuje 
on w dniu 24 czerwca 1823 r. stopień doktora medycy­
ny na podstawie rozprawy p. t. „Dissertatio inauguralis 
medico-practica casum Diabetis melliti cum epicrisi exhi- 
bens“ (Vilnae. Typis Josephi Zawadzki Universiti typo- 
graphi). „Zdałem szczegółowo ścisłe egzamina, examen 
rigorosum zwane, odbywałem tak zwane inclusum —  pi­
sze M o r a w s k i  —  gdzie mnie, zamkniętemu na za­
mek ze wszystkich stron i zewsząd ścisłą otoczonemu 
strażą, na trzy losem wyciągnięte pytania bez żadnej 
pomocy, bez książki w zaspakajającym sposobie i po 
łacinie odpisać obszernie należało. Uznano mnie god­
nym stopnia doktora. Napisałem dysertację, podałem 
mistrzom moim tak nazwane Theses, to jest pewniki 
moje, których w czasie ceremonji bronić przeciwko 
wszelkim zarzutom miałem, i sam się, jak kapucyn, mię­
dzy czterema ścianami w kolegjum pijarskiem dla przy­
gotowania się do tej obrony na dzień i na noc zamkną­
łem... Bo też ówczasowy obrządek doktoryzacji był coś 
prawdziwie wspaniałego i zostawiającego pamiątkę na 
całe życie. Dziś —  to tylko brednie**.

Następne kilka lat spędza M o r a w s k i  czę­
ściowo w Wilnie, częściowo w majątku rodzinnym Ustro­
nie, ale naskutek złych stosunków z ojcem przeniósł się 
w r. I 829 do Petersburga, by praktyką lekarską zdobyć 
sobie tam byt i stanowisko. Wielkie powodzenie roku­
jąca praktyka została jednak już po roku przerwana, 
gdyż M o r a w s k i ,  zapewne naskutek intryg, został 
mianowany członkiem komisji do zwalczania cholery 
w gubernjach nadwołżańskich. Wróciwszy po roku do

Petersburga, otrzymuje stanowisko urzędnika do szcze­
gólnych poleceń przy cywilnym generał-sztab doktorze 
czyli dyrektorze departamentu medycznego i wogóle w 
dalszym ciągu oddaje się w zupełności kar jerze urzędo­
wej, czy to jako lekarz Sekretarjatu Stanu dla Króle­
stwa Polskiego od r. I 833 do 1835, czy też, zerwawszy 
zupełnie z medycyną, jako urzędnik komisji prawodaw­
czej, opracowując przekład „Zbioru praw“ z rosyjskiego 
na polski. W r. I 838 osiadł w odziedziczonym po śmier­
ci ojca majątku Ustronie w pow. trockim i tam umarł 
w r. I 853. Ostatnie kilkanaście lat życia przebył M o- 
r a w s k i  w zupełnem odosobnieniu, zajmując się obok 
gospodarstwa przedewszystkiem pisaniem swych wspom­
nień, a poczęści hipnotyzmem.

Pozostawił też po sobie bardzo obfity spadek rę­
kopiśmienny, obejmujący kilkadziesiąt tomów i zeszytów 
rękopisów, a znajdujący się obecnie w zbiorach Bibljo- 
teki Ordynacji Krasińskich. Wśród rękopisów tych znaj­
dują się, obok wspomnień z czasów wileńskich i peters- 

! burskich, przypowiastki i anegdoty, opisy miejscowo­
ści, zbiory pieśni ludowych, a nawet utwory poetyckie 
i sceniczne. W tych wszystkich płodach literackich odbiły 
się cechy umysłowości ich autora, łatwość pisania, dar 
obserwacyjny, a przytem rozgoryczenie do ludzi i spo­
łeczeństwa.

„Mało znakomitych ludzi mojego czasu czy w 
Litwie, czy w Polsce, czy w Rosji pokażesz, z którymi- 
bym się w życiu choć łokciem przynajmniej nie otarł. 
A i cudzoziemców za granicą poznawałem wielu** — 
pisze M o r a w s k i  w przedmowie do „Wspomnień 
pustelnika** o czasach petersburskich, i że dla siebie sa­
mego zbiera i zapisuje to tylko, co albo ma jakąkolwiek 
styczność ze stosunkami, w jakich był z nimi, albo na 
co własnem okiem patrzył, albo co własnem uchem w 
owym czasie słyszał.

A więc w opowiadaniach o młodości swojej w 
Wilnie daje świetny i barwny obraz ówczesnego życia 
uniwersyteckiego i towarzyskiego, rysuje typy profeso­
rów, kolegów i osobistości ze sfery ziemiańskiej i arysto­
kratycznej, dotyka również i ruchu filareckiego, w któ­
rym wybitny brał udział, w związku z którym podczas 

| pamiętnych prześladowań N o w o s i l c o w a  badany 
był przez komisję. We wspomnieniach z okresu peters­
burskiego daje sylwetki malarzy O r ł o w s k i e g o  
i O l e s z k i e w i c z a ,  słynnej pianistki Marji S z y ­
m a n o w s k i e j ,  matki Celiny M i c k i e w i c z o ­
we j ,  opisuje śniadanie wydane przez Adama M i c k i e ­
w i c z a  dla P u s z k i n a  i innych pisarzy rosyj­
skich, w którem brał udział, podaje różne drobiazgi hi­
storyczne. Należy zauważyć, że M o r a w s k i  naogół 
zdołał silnie zżyć się z ówczesną Rosją, że, jak widać 
z rękopisów, doskonale władał językiem rosyjskim i na­
wet pod względem politycznym wyznawał poglądy dość 
ugodowe. Tak np., opowiadając o pobycie w Wilnie 
i okolicy w r. 1822 ówczesnych wielkich książąt Miko­
łaja i Michała z gwardją rosyjską, pisze z oburzeniem, 
że młodzież polska wzbraniała się oddawać Mikołajowi 
„hołd należny w tych powierzchownych znakach usza­
nowania, do jakiego i z urodzenia i z pozycji swojej nie- 
zaprzeczenie od całego narodu miał prawo! Ta nieda- 
rowana niedelikatność i gburostwo były tak wielkie, że 
brat cesarski, czy jadąc, czy idąc, zaledwie gdzie spotkał 
takiego młokosa, coby przed nim odkrył swą błazeńską 
głowę i przyzwoitym uczcił pokłonem**. Z powodu dzia­
łalności wileńskiej komisji śledczej w r. 1823 M o r a w -  
s k i wypowiada następujące zdania: „Jakiekolwiek być 
mogą i za i przeciw istniejącym w kraju przepisom i pra­
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w om  mołiua , n ie n a leż ą  o n e  je d n a k  do  sam o w o ln eg o  
i o p o zy c y jn e g o  ż a d n e j k la sy  lu d u  ro zb io ru  w o b ec  w ła ­
dzy, k tó ra  życ iem  k ra ju  k ie ru ie . P o słu szeń stw o  tym  
D raw om  ko n ieczn ie  d la  p o rz ą d k u , sp o k o jn o śc i, szczę­
ścia n a ro d u , h o n o ru  k ra ju , ro zw ija n ia  się sztuk, nauk , 
p rze m y słu  i b o g a c tw a  k ra jo w e g o  je s t p o trz e b n e . U ch y ­
lan ie  się od  teg o , ja k k o lw ie k  sk ry te , zaw sze  iest o rze- 
stęD stw em , a czasem  n aw e t w y stę o k iem  i z b ro d n ia . P o d  
tv m  w zg lę d em  T o w a rz y s tw o  jaw n e , z w o li w yższm  w ła ­
d zy  czy  sp raw ied liw ie , cz y  n iesp raw ied liw ie  zam k n ię te . 
T o w arzy s tw o  P ro m ien is ty ch  ro ze iść  się b y ło  rzeczvw i- 
śr.ie n a ty ch m ias t p o w in n o , ia k  to  d la  o k a  ty lk o  zro b iło ... 
K a ż d y  za tem , co  rew ers  ta k o w y  w y d a ł, jeśli rz a d  oszu­
k a ł, s ta ł sie p rzec iw k o  n iem u  p rze s tęp n y m . Z  tego  o u u k - 
tu  rzecz b io rąc , T o w arzy s tw o  F ila re tó w , ia k k o lw iek  z 
n iew innym , a  n aw e t p o ch w a ln y m  ce lem  p o w sta ło , p rzez  
to  sam o, że eg zy sto w a ło  czas ja k iś  po  d a ^ e m  z a ręcz e ­
niu. c rv n iło  cz ło n k ó w  sw oich  w y s tę n n v m i“ . W  ] r» n 
zaś m ieżscu p isze : „ O to  trz e b a  b y ło . że b v  nas i rod-ric®. 
7 Qr,ntYi«iaw szv  d aw n v c h  au g u sto w sk ich  i s tan isł^w ow - 
skicl' d rw inek . w ysy ła li n a s  w cześn ie  d o  P e te rsb u rg a , 
d o  M oskw y, d o  R osji, je d n e m  słow em , d la  o b zn a im ie -  
n ia  się z w y o b ra że n iam i n a ro d u , —  co chcesz sob ie  
d a i ,  —  n iezao rzeczen ie  p an u iąc en o  n a d  nam i. iak  kie- 
d v ś  B a tv  n a d  n iem i p a n o w a ł...  W y p a d e k  p o k az a ł, że 
pie-Jń Indu  n ie zaw sze w ieszczym  g ło sem  b y w a !  R o z sa ­
d e k  i d o b r r e z ro z u m ian y  w łasn y  in te res  w ieczn ie  śp ie­
w ać  w  k a ż d y m  p rz y p a d k u  ra d z ił:  , .N a  czy im  w ó zk u  i«- 
dziesz . te ^ o  p io sn k ę  śp iew ai. i n iech  się dz ie ie  
b o ż a ! “  W sD o m in aiac  w  je d n e m  m ie jscu  (z  p o w 0 du  
p rze p isy w an ia  d la  K o n s ta n teg o  p am ię tn ik ó w  S tan is ław y  
A u g u s ta )  rew o lu c ie  F s to o ad o w a , pisze, że „w śró d  łm -un  
w  W arszaw ie  w  1 8 3 0  ro k u  czy h a iące  n a  w olnoś~  W ie l­
k iego  K sięcia tłu m y  w d a r ły  sie d o  jego  belwederski<~h 
p o k o jó w ” . T a k ie  i ty m  n o d o b n e  p o g lą d y  przyczynił'"’ 
s ’*e n iew ątp liw ie  d o  tego , że M o r a w s k i  m ó d  tak  
zżvć sie z P e te rsb u rg ie m , k tó^v  n az y w ał n aszą  s to lic a ”  
i że ła tw o  o s ią g n ą ł w y so k a  k a r ie rę  u rzęd o w ą , ^ o  też, 
b e d a c  w  sp raw ac h  sp a d k o w y c h  w  r. 1 8 3 3  w  P yrvżu , 
p isa ł s ta m tą d  d o  m in is tra  T u r k u ł ł a : , .  ... W s ty d  mi, 
lecz m uszę w yznać , że się za cz y n am  nu d zić  —  w  P a ­
ryżu ! Z re sz tą  p ro szę  zw ażyć m o je  p o ło żen ie . R o s ia n  
w  P a ry żu  n iem a, nie m o g ę  i n ie chcę zaw iązy w ać  z n a ­
jo m o śc i z m o im i ro d a k a m i, a F ran cu z i są z b y t za jęc i 
so b ą  i z b y t zm ęczen i o b co k ra jo w cam i, b y  chcieli z a ­
w iera ć  z n im i s to sunk i to w a rz y sk ie ...”  (n o r . P rzy p isy  
C z a r t k o w s k i e g o  i M o ś c i c k i e g o  do  
„ K ilk u  la t m ło d o śc i m o je j w  W iln ie ” ) .

Praktyką lekarską zajmował się M o r a w s k i  
tylko w pewnych okresach życia i to przeważnie doryw­
czo. Mimo to o tej iego działalności znajdujemy w jego 
wspomnieniach dość liczne wzmianki, a dwie przypo­
wieści, ogłoszone w tomie wspomnień p. t. „W  Peter- 
burku”, osnute są bez wątpienia na wrażeniach z wła­
snych przeżyć lekarskich.

Pisząc w Ustroniu swe wspomnienia i opowiada­
jąc o ówczesnej swej samotności, tak charakteryzuje on 
swój stosunek do ludzi: „Człowiek, co lat tyle w zupeł- 
nem odosobnieniu mógł przeżyć, a źle nikomu nie zrobił, 
owszem, człowiek, co przez ten czas niejednemu może 
zrobił i dobrze; człowiek, co nie stetryczał, nie zdziczał, 
nie zdziwaczał..., człowiek, któremu zawsze każdy dzień 
jest za krótki, co lubi kwiaty, ptaki, muszki i motyle i co 
w momenty, wolne od umysłowej pracy, bawi się z nie­
mi, jak dziecko; człowiek taki musiał z sobą, jak Bóg 
żywy, unieść w sercu ze świata wielką jeszcze dozę mi­
łości i miłości dla ludzi... Do ówczesnych uczuć i peł­

ności serca mojego dodać potrzeba i tę jeszcze pochleb­
ną pewność, że w mojej nauce i wrodzonej obserwacyj­
nej zdolności miałem niewyczerpane źródło czynienia 
dobrze bliźnim moim. Ratowałem ich zdrowie prosto 
z miłości do nich, bez materjalnego wynagrodzenia. 
Owszem dawałem im darmo własnym kosztem kupo­
wane lekarstwa, na co mnie pełen miłosierdzia ojciec 
co rok jakąś przeznaczał kwotę. Co ze mną przez te 
lat pięć wyrabiali, to Bogu jednemu wiadomo. Dzień 
i noc chwytany, a jak na wsi, wożony o mil kilka, kilka­
naście, czasem na prostym chłopskim wozie, źdźbłem 
jakiem podrzuconej słomy zmiękczonym; Żyd, Cygan, 
chłop, szlachcic, ksiądz, obywatel, wszystko to, co na­
około tu żyło, doświadczyło mojej pomocy, ratunku. 
Wieleż to razy to poświęcenie własnem okupiłem zdro­
wiem. Wieleż to razy po trzy dni i trzy noce leżałem 
nieruchomy, bezsenny przy łożu ciężkiej boleści tam, 
gdzie się już ani maż, ani ojciec, ani matka, ani babka 
utrzymać na nogach i dosiedzieć nie mogli. Wieleż to 
było takich z siebie ofiar, żadnego nie wyłączając sta­
nu...” („Młodość moja w Wilnie” ).

Podczas działalności lekarskiej w Petersburgu 
M o r a w s k i ,  dzięki swym warunkom osobistym, 
miał możność stykania się i z wysokiemi sferami stolicy. 
Z tego to czasu pochodzi prawdopodobnie zdarzenie, 
które stało się przedmiotem opowieści p. t. „Zemsta 
doktora”, opisuiące zetknięcie się doktora L e b e n s- 
h e 1 f e r a z księżną X., którą przyszło mu leczyć na 
„spazmy” . O leczeniu „spazmów” wypowiada tu M o- 
r a w s k i  nasteoujace uwagi: „Uważałem zawsze spaz­
my za poezje chorób, za poemat sztuki lekarskiej. la 
nienawidzę chorób w ogólności. Bo kiedy każda z nich, 
najmniejsza nawet, była i jest zawsze gotowa orawd-d. 
wie smutnym uwieńczyć się końcem, snazmv przeciw­
nie orzy wszystkich najbardziej przerażających ziaw?- 
skach, kończ» się zawsze wesoło, pogodnie i ledw'V nie 
uśmiechem. Dusza wiec lekarza o główny wypadek, o 
życie bliźniego sookoiną być musi... Powiedziałem, że 
spazmy umieją wszystkie, a wszystkie naśladować cho­
roby. I w tern właśnie cała ich potęga. Na to mi kto po­
wie: „Także doiść do ich poznania?” Znajomość świata, 
bystrość oka, duch obserwacyjny, zimna krew, czysty 
rozsądek, wiadomość domowych stosunków, wstręt do 
wleczenia się niewolniczo za jakimkolwiek lekarskim sv- 
stematem —  oto są criteria na takie licho. Lekarz na 
wszystko wszędzie umieietnie patrzeć obiemi oczyma 
i wszystko, co widzi, zgłębiać powinien, ale nigdy, że 
to rozumie, nie ma pokazać...”

Z dość licznych wzmianek o lekarzach, z którvmi 
mu się przyszło stykać, widać, że M o r a w s k i  wysoko 
cenił intuicię lekarską. Tak np. o słynnym wówczas le­
karzu Józefie L e j b o s z y c u  tak się wyraża: „po­
znałem L i e b o s c h i i t z a  albo L e j b o s z y c a .  
iak go powszechnie u ludu nazywano, podówczas już 
ślepego, ale genjalnego, prawdziwie niepospolitego 
i szczególnym lekarskim węchem obdarzonego człowie­
ka, o którym mówili wszyscy: „Deus et Tudeus” . To 
samo o L e j b o s z y c u  pisze w swoim „Pamiętniku” 
Gabrjela z G i i n t h e r ó w  P u z y n i n a  (wyd. 
Wilno, 1928, str. 25) : „Doktór L e j b o s z y c. **■•»-
rozakonny, wierny swej wierze, bo w niei dotrwał do 
późnej starości, ubierał się jednak po niemiecku, we 
frak niebieski, w pończochy i trzewiki, golił brodę, a 
swej łysej głowie nie nosił jarmułki. Słusznei urodv, 
otyły, z twarzą białą o znaczących rysach, oprócz akcen­
tu, zdradzającego pochodzenie, wyglądał po naszemu.
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Wielki praktyk, chociaż może mniej uczony od F r a n ­
k o w i ,  Ś n i a d e c k i e g o ,  szczęśliwszym i trafniej­
szym był od nich w kuracjach...

Doktór L e j b o s z y c  był lekarzem najpierw-

szych w Litwie rodzin, które bez kochanego L e j b u- 
n i a nie umiały chorować, a przynajmniej nie potrafiły- 
ozdrowieć“.

(Dok. nast.).

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Wąglik jako choroba zawodowa w Polsce.

P odali

D r. B runon  N O W A K O W S K I i D r. M arja B O G U SZ E W SK A  

(W a r sz a w a ) .

Wobec złożenia w sejmie projektu ustawy o ubez­
pieczeniu społecznem, wprowadzającym ubezpieczenie 
od chorób zawodowych, zyskuje na aktualności SDrawa 
wąglika, jako jednej z trzech chorób, których ofiarom 
mają być przyznane świadczenia analogiczne, jak oso­
bom poszkodowanym przez nieszczęśliwe wypadki. 
Ubezpieczenie od chorób zawodowych jest nawet za­
granicą sprawą stosunkowo nową, my zaś żadnego do­
tąd doświadczenia /w tej inaterji nie posiadamy. Jest to 
jedna z przyczyn, dlaczego u nas dość długo wahano się 
Z wprowadzeniem tego ubezpieczenia i dlaczego ogra­
niczono się ściśle do tych trzech chorób —  prócz wągli­
ka uwzględniono zatrucia zawodowe ołowiem i rtęcią, 
które zawarte są w projekcie konwencji, uchwalonej 
przez konferencję ogólną Międzynarodowej Organizaci: 
Pracy Ligi Narodów już w r. 1925. Widać stąd, jakie 
doniosłe znaczenie praktyczne posiadają dane, które 
pozwoliłyby zorjentować się choćby tylko w rozmia­
rach zagadnienia chorób zawodowych w Polsce. Co 
prawda, powinniśmy dziś już posiadać dane, dotyczące 
kilkunastu chorób zawodowych, podlegających od r. 
1929 obowiązkowemu zgłaszaniu na podstawie rozpo­
rządzenia wykonawczego do dekretu o zapobieganiu cho- 
robom'zawodowym i ich zwalczaniu (Dz. Ust. 5/1929). 
Jednak porównanie wyników tych zgłoszeń za lata 
1929/30, zawartych w sprawozdaniu Głównego Inspek­
tora Pracy ( 1 ), z wynikami ankiet dotyczących samej 
tylko ołowićy, przeprowadzonych przez oddział higjeny 
pracy Państwowej Szkoły Higjeny wśród drukarzy i w 
przemyśle akumulatorowym (2, 3 ), zmusza do stwier­
dzenia,' że, jak dotąd, zgłoszenia te nie odzwierciadlają 
stanu faktycznego. Tylko co do wąglika rozporządzamy 
już dzisiaj materjałem dostatecznie zbliżonym do rze­
czywistości, albowiem jako choroba zakaźna podlega on 
zgłaszaniu z tytułu postanowień ustawy w przedmiocie 
zwalczania chorób zakaźnych z r. 1919, a pozatem po­
cząwszy od r. 1923 wyniki dochodzeń epidemiologicz­
nych w przypadkach wąglika, dokonywanych przez le­
karzy powiatowych, są rejestrowane według specjalnego 
wzoru, który uwzględnia również dane dotyczące możli­
wości zakażenia zawodowego. Na zasadzie tych mate­
riałów dostarczonych nam przez Departament Służby 
Zdrowia M. S. Wewn., można było ustalić dla wąglika 
ogólną liczbę zachorowań i zorjentować się w przybli­
żeniu co do podziału na przypadki zawodowe i pozaza- 
wodowe.

Wobec tego, że dostarczone nam karty rejestra­
cyjne, pozwalające ina szczegółowszą analizę, nie obej­
mują wszystkich przypadków zgłaszanych, musimy dla 
wyjaśnienia niektórych pytań trzymać się ogólnej liczby 
przypadków. Przedewszystkiem interesuje pytanie, ile

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZHKR

mamy wąglika w JPolsce, i jakie są jego tendencje roz­
wojowe? Odpowiedź daje tablica 1. zestawiona według-

T ab lica  1.

Liczba złgoszonych przypadków  wąglika

r o k zachorow ań zgonów

1919 6 1
1920 37 10
1921 66 10
1922 56 10
1923 58 11
1924 69 17
1925 75 11
1926 58 10
1927 62 10
1928 81 11
1929 58 7
1930 59 8
1931 85 9

1921—31 727 l 14

średnio
rocznie 66.1 10.4

danych, dostarczonych nam przez oddział statystyki 
i epidemjologji Państwowej Szkoły Higjeny. Liczby za 
lata 1919 i 1920 należy najprawdopodniej uznać za 
niemiarodajne. Pominąwszy je, otrzymujemy przecięt­
nie rocznie: zachorowań 66.1, zgonów 10.4, więc tyle, 
ile zgłoszono w r. 1921. Można więc przyjąć, że w tym­
że roku osiągnięto sprawność zgłaszania, nie różniącą 
się poważniej od obecnej. W jakim stopniu liczba zgło­
szonych przypadków odpowiada rzeczywistej liczbie 
osób dotkniętych wąglikiem, trudno jest powiedzieć 
z pewnością. Jak wynika ze szczegółowszej analizy —  
o czem będzie jeszcze mowa —  przeważa u nas wąglik 
rolniczy nad przemysłowym, innemi słowy, najczęst- 
szem źródłem zakażenia jest zwierzę zakażone, i choruje 
najwięcej ludność wiejska. Ten moment mógłby wzbu­
dzić poważne wątpliwości co do ścisłości otrzymanych 
liczb. To też niewątpliwie nie wszystkie przypadki wąg­
lika bywają zgłaszane. Jednak działają tu również sprzy­
jające czynniki, szczególnie odszkodowania pieniężne, 
wypłacane za padłe lub dobite zwierzęta, chore na wąg­
lik, pod warunkiem zachowania przepisów ustawy o 
zwalczaniu chorób zakaźnych u zwierząt (Dz. Ust. 77, 
r. 1927) —  w przeciwnym razie grożą kary. Dzięki te­
mu wykrycie —  i unieszkodliwienie —  najważniejszego
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u nas źródła zakażenia jest ułatwione, co powinno spTzy- 
ja ć  również wykryciu wąglika ludzkiego. Śmiertelność 
wąglika ludzkiego według zgłoszeń, obliczona na pod- 
statwie doświadczenia l l lat, od 1921 —  31, wyniosła 
15.7% , w Niemczech (4 ) na zasadzie zgłoszeń za la­
ta 1910 —  21 wypada 15.8% , w Anglji (5 ) dla wąg­
lika skórnego, —  który przeważa i u nas, —  15.5% 
(lata niepodane). Ta zgodność naszej liczby z liczbami 
dla Niemiec i Anglji, których statystyka nie budzi na- 
ogół zastrzeżeń, świadczy korzystnie o wiarogodnośoi na­
szych danych. Statystyka nasza dotycząca wąglika wy­
daje się więc być podobnie dokładna, jak niemiecka 
lub angielska. Bez popełnienia większego błędu można 
wobec tego przyjąć, że u nas liczba zakażeń wąglikiem 
u ludzi rocznie nie przekracza setki. Nie widać, jak do­
tąd, określonej tendencji do wzrostu tej liczby. Co praw­
da, przeciętna roczna za ostatnie pięciolecie, 1927— 31, 
wynosi 69.0 wobec 63.7 za poprzednie sześciolecie, 
1921 —  26, lecz przy tak niedużych liczbach absolut­
nych mogą to być różnice przypadkowe. Może tu rów­
nież odgrywać rolę stopniowa poprawa sprawności 
zgłaszania choroby. Wreszcie, gdyby uwzględnić tak 
znaczny u nas przyrost ludności, to różnica ta stanie się 
znikoma. Szczególnie stałe są liczby zgonów w poszcze­
gólnych latach. W yjątek stanowi r. 1924. Na rok ten 
przypada jedno masowe zakażenie pokarmowe z 3 zgo­
nami, które w pewnym stopniu tłomaczy to odchylenie. 
Jeżeli porównać śmiertelność ostatniego pięciolecia 
z poprzedzającym sześcioleciem, to zaznaczył się spa­
dek z 1 8,1 % do 1 3 .0% . Fakt ten godny jest zanotowa­
nia, choć wobec małych liczb absolutnych zawcześnie 
byłoby wyciągać z tego dalej idące wnioski co do po­
prawy skuteczności leczenia.

Ogólnie można powiedzieć, że w czasach powo­
jennych u nas liczba zakażeń wąglikiem, zawodowych 
i pozazawodowych, nie przekracza rocznie 1 00 z śmier­
telnością około 16% , mającej tendencję do obniżenia 
się. Dla porównania w tablicy 2. przedstawione są dane 
z kilku krajów europejskich (5 ).

T a b l i c a  2.

Zachorow ania na wąglik.

Kraj 1913 1919 1920 1921 1922

Anglja 96 63 61 25 45

N iem cy 224 18 35 80 118

W łochy 1609 1498 1712 1295 2029

Jak widać z tego zestawienia, są kraje europej­
skie, w których wąglik jest zagadnieniem znacznie po­
ważniej szem, niż u nas, jak np. Włochy. Czasy kryzysu 
gospodarczego, związanego z wojną i jej następstwami, 
wydobyły na powierzchnię ciekawą różnicę w przebie­
gu wąglika w krajach wysoce przemysłowych w porów­
naniu z krajami rolniczemi, różnicę, która pozwala zor- 
jentować się co do tego, czy wąglik w danym kraju jest 
importowany, czy rodzimy, przemysłowy, czy rolniczy. 
W tablicy 2 różnica ta występuje najwyraźniej przy po­
równaniu liczb dla Niemiec i Włoch.

W obydwu krajach widzimy z roku na rok wa­
hania tych liczb. W Niemczech wahania te mają określo­
ny kierunek, zależny od momentów gospodarczych: 
z przeszło 200 przypadków r. 1913 spada ta liczba 
gwałtownie, by się począwszy od r. 1920, stale zwięk­

szać. Przyczyną spadku było zamkniecie dowozu surow­
ców zwierzęcych podczas wojny, przyczyną wzrostu 
jest podjęcie nanowo importu— głównie skór. We W ło­
szech natomiast wahania bywały również znaczne, ale 
brak im wyraźnego kierunku, oscylują perjódycznie oko­
ło przeciętnej, niezależnie od zmiennych konjunktur gos­
podarczych. W Anglji widzimy naogół spadek, wyraża­
jący nam zależność wąglika w tym kraju przedewszyst­
kiem od importu wełny. Kryzys ugodził szczególnie silnie 
właśnie w przemysł włókienniczy angielski, poza tern do 
spadku tego przyczyniła się racjonalna organizacja de­
zynfekcji wełny importowanej, której pierwsi anglicy 
dokonali. Tak więc już liczby ogólne pozwalają stwier­
dzić, że w Anglji i Niemczech wąglik jest przeważnie 
przemysłowy i importowany, we Włoszech zaś rodzimy 
i przeważnie rolniczy. Przebieg wąglika w Polsce jest 
podobny do tego, co widzimy we Włoszech, stąd wnio­
sek, że i u nas jest on przedewszystkiem rodzimy i rol­
niczy.

Drugie pytanie, które się nasuwa, to rozmieszcze­
nie wąglika w Polsce. Przy, tej okazji próbowaliśmy 
uzyskać dodatkową wskazówkę co do miejsca pocho­
dzenia i charakteru —  rolniczego, czy przemysłowe­
go —  naszego wąglika, porównywając geografję wągli­
ka ludzkiego z geografją wąglika zwierzęcego. Wąglik, 
rolniczy, jako zależny od styczności ze zwierzęciem cho­
rem lub padłem, winien tu dać korelację dodatnią, gdy 
wąglik przemysłowy, jako zależny od1 surowców, zaka­
żonych zarodnikami, może być niezależny od miejsca 
epizootji.

Dane, posiadane przez nas, pozwoliły przepro­
wadzić takie porównanie tylko za trzy lata, 1925---
27. (6 ). Dla otrzymania większych liczb podzieliliśmy 
województwa na trzy grupy (patrz tablica 3).

T a b l i c a  3.

Rozm ieszczenie w ąglika zwierzęcego i ludzkiego 
w latach  1925 — 27.

G r u p y  w o j e w ó d z t w

zagrody za ­
pow ietrzone wąglik ludzki

L. abs. % L. abs. %

P o lesie , Wołyń, Lwów, Tarnopol, 
Stanisław ów  (5 ) 1900 67.0 96 49.0

K ielce, Lublin, B iałystok, 
W arszawa, m. i w., Łódź (6 ) 648 23.0 60 31.0

Kraków, Śląsk, Poznań, Pom orze, 
N ow ogródek , Wilno (6> 277 10.0 40 20.0

O g ó ł e m 2825 100.0 196 100.0

Grupa 5 województw wschodnich, od Polesia na 
południe aż do Stanisławowa, dała prawie połowę 
wszystkich przypadków wąglika, mając 2/3 wszystkich 
zapowietrzonych zagród. Druga połowa przypadków 
wąglika rozkłada się na pozostałe 1 2 województw, obej­
mujących 1/3 zapowietrzonych zagród. Zarówno zwie­
rzęcy, jak ludzki wąglik, występuje szczególnie silnie na 
południowym wschodzie, aczkolwiek żadne wojewódz­
two nie jest odeń wolne. Najwięcej daje województwo 
lwowskie, najmniej śląskie, i to u ludzi i zwierząt. Bar­
dzo mało dają rolnicze województwa wileńskie i nowo­
grodzkie, również zgodnie u ludzi i zwierząt. Względnie
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dużo ludzkiego wąglika w stosunku do zwierzęcego da­
ją województwa białostockie i pomorskie. Przyczyny 
tych różnic nie dały się wszędzie ustalić, o czem będzie 
jeszcze mowa, natomiast zgodność, choć nieabsolutna, 
pomiędzy rozmieszczeniem wąglika ludzkiego i zwierzę­
cego przemawia również za tezą, że wąglik nasz jest 
przeważnie rodzimy i rolniczy.

Dalsza analiza oparta jest na kartach rejestracyj­
nych, przesyłanych od r. 1923 przez lekarzy powiato­
wych do centrali Służby Zdrowia. Niestety, nie wszyst­
kie przypadki, zgłoszone jako choroba zakaźna, zostały 
w ten sposób bliżej opisane. Karty te obejmują 278 
przypadków, gdy zgłoszeń za ten czas do r. 1 93 1 włącz-

W i a d o m o ś
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  

W e w n ę t r z n y c h  do P a n ó w  W o jew o d ó w : w  W arszaw ie, 
L odzi, K ie lca ch , L ublin ie, B ia łym stok u , B rześciu  n /B ., L u ck u , 
W iln ie  i N ow o g ró d k u , i P ana  K om isarza R ządu m . st. W a r­
szaw y.

C elem  u ła tw ien ia  p ra k ty k a n to m  d rog istow sk im , k tórzy  
odb yli p ra k ty k ę , u zysk iw an ia  św ia d ec tw  zd o ln o śc i n a  m aterja -  
listę , zarządzam , aby w  im yśl p rzep isó w  §§ 1 i 3 u staw y  dla
m ater ja listó w  z 184 4  r. w  m ie jsc e  p o w o ły w a n ej d o tych czas  
K om isji E gzam in acyjn ej w  m . st. W arszaw ie  eg zam in y  dla tych  
p ra k ty k a n tó w  od b yw ały  się  w e w ła śc iw y ch  U rzędach  W o je ­
w ód zk ich .

E gzam in y  p rzep row ad zać będ ą  in sp ek to rzy  fa rm a c eu ty cz­
ni w  zak resie , u sta lon ym  p rzep isam i art. 3 w yżej w ym ien io n e j  
u staw y  z 184 4  roku.

W o b ec  teg o , że p rzew id zian a  p rzep isa m i tej ustaw y  
i u p raw n ion a  do w yd an ia  św ia d ec tw  zd o ln ości na m aterja listę  
,,R ada L ek a rsk a ” n ie  istn ie je , up ow ażn iam  P an a  W o jew o d ę  do  
w yd aw an ia  ty c h  św iad ectw .

J ed n ocześn ie  zaznaczam , że  do egzam in u  m o g ą  b y ć  d o ­
p u szczen i ty lk o  ci p ra k ty k a n ci, k tórzy  w y k a żą  się św ia d ec tw a ­
m i z p rak ty k i, odbytej w  m y śl p rzep isó w  rozp orząd zenia  z dnia  
8 p aźd ziern ik a  1921 r. (D z. U . R . P . N r. 87  p oz. 6 4 1 )  i o k ó l­
n ika  N r. 14 z dnia 15 s ty czn ia  1 9 2 9  r. N r. Z . F. 3 5 9 2 /2 8  (Z b . 
Z arządzeń  str. 2 9 0  poz. 3 ) .

—  D o w o d y  f o t o g r a f i c z n e ,  k i n e m a ­
t o g r a f i c z n e  i  r a d j o g r a f i c z n e  w  n a u k a c h  
l e k a r s k i c h .

D r. C 1 a o u e i pan  Jan P  a i n  1 e v e w y g ło szą  
w  czasie  od 10 do 15 p aźd ziern ik a  r. b. sz ereg  o d czy tó w  w raz 
z p ok azam i p rak tyczn em i, k tó ry ch  ce le m  m a b y ć  u sta len ie  w y ­
ty czn y ch  n iezb ęd n y ch  do otrzym ania  n a u k o w y ch  d o w od ów  fo to ­

nie było 605. Mamy więc bliższe dane o 46% przypad­
ków zgłoszonych. Jednak liczba absolutna jest dość du­
ża, by stąd wysnuć pewne wnioski, tembardziej, że nie­
ma żadnych podstaw do przypuszczenia, iżby wypełnie­
nie karty rejestracyjnej lub niewypełnienie jej zależało 
od istotnych cech przypadku zachorowania. Niedokład­
ności rejestracji spotykamy zarówno na wschodzie, jak 
na zachodzie, w okręgach rolniczych, jak i w przemysło­
wych. Sądzimy więc, że te 278 kart reprezentują mniej 
więcej średnią próbę całości. Odtąd; o ile nie jest ina­
czej zaznaczone, opieramy się na danych, czerpanych 
z tych kart.

(C. d. n.)

c i  b i e ż ą c e
g ra ficzn y ch  w  o g ó ln o śc i, a w  oto  - ryno  - la ry n g o lo g ji oraz w  chi- 
rurgji p la sty czn ej i k o sm ety czn ej w  sz c z e g ó ln o śc i. P relegenci 
p rzed staw ią  sw o je  w ła sn e  m eto d y  i sp o so b y  p o stęp o w a n ia . In- 
form acyj ud ziela : D r. C laou e, I rue S in ger , P aris 16.
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