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

W y k ł a d y

O objawach nerwowych w gruźlicy utajonej
oraz

o t. zw. reumatyzmie gruźliczym.

Podała

N a ta lja  Z A N D O W A  (W a rsz a w a ).

Zdaw ałoby się, iż światopogląd współczesnego 
lekarza jest tak przepojony podejrzeniam i o gruźlicę, 
że grzeszy raczej nadm iarem  ostrożności w tym kie­
runku, niż jej niedostatecznością. Klinika jednak po­
ucza, że istnieją przypadki chorobowe na podłożu gruź- 
liczem, w których rozpoznanie i leczenie kroczą drogą 
fałszywą wskutek zapoznaw ania przy łóżku chorego 
prawd, uznawanych niestety li tylko teoretycznie, że 
może być cierpienie gruźlicze bez cech gruźlicy kla­
sycznej.

Zacznę od nerwobólów. Już w r. 1902 V  i 1 1 e- 
d i e u napisał pracę o „Nerwobólach natury gruźli­
czej"; każdy z neurologów wie, iż bóle, zwłaszcza u 
osobników młodych, względnie często pojawiają się j a ­
ko wyraz zakażenia gruźliczego, a mimo to do obecnej 
chwili w żadnym  podręczniku nie znajdziem y gruźlicy, 
wymienionej jako ważnego m omentu w etjologji nerwo­
bólów.

W  polskiem piśmiennictwie, dzięki pięknym pra­
com W. J a n o w s k i e g o ,  winna była rozpo­
wszechnić się koncepcja, iż układ nerwowy bywa naj­
czulszą struną, dźwięczącą pod wpływem inwazji gruź­
liczej, zanim o tej ostatniej wie cośkolwiek chory, a 
również i lekarz. A  jednak  ogół lekarzy praw dę tę cał­
kowicie przeoczą.

Dla ilustracji pozwolę sobie przytoczyć następu­
jący przypadek:

19-le tn ia  p a n n a , nieco zbyt o ty ła , po za tem  o w yglądzie 
k w itnącym , zaczęła się sk a rży ć  na  silny ból wzdłuż n e rw u  kul- 
szow ego lew ego.

Poniew aż przy  bad an iu  stw ierdziłam , że n ie ty lk o  ne rw  
kulszow y jes t bo lesny, lecz że rów nież i s taw  b io d row y  p rzy  
ru c h ac h  w yw ołuje bóle, dalej pon iew aż n e rw obó le  u osobników  
m łodych  w zbudzać w inny czu jność  w k ie ru n k u  gruźlicy , za le ­
ciłam  k o n tro lę  c iep ło ty  c ia ła . O k aza ło  się, że je s t o na  wznie-

k l i n i c z n e

Bardzo szczegółow e W ywiady w ykry ły  Uraz staw u b io j 
drow ego  n a  'kilka tygodni p rzed  począ tk iem  ch o ro b y  oraz  silne 
p rzep raco w an ie  w  o sta tn ich  tygodn iach . R tg -g ram  w y kry ł je ­
dynie pow iększenie cieni w nękow ych  w p łucach . Początkow o 
sądziłam , iż u  ch o re j rozw inie się zajęcie staw u  biodrow ego 
n a tu ry  gruźliczej i n ak azałam  pozostaw an ie  w  łóżku  przy  jedno- 
czesnem  w zm ożonem  odżyw ianiu  ch o re j i w eran d o w an iu  ch o ć­
by  w  W arszaw ie.

W  k ró tk im  czasie ból staw ow y znaczn ie  się  zm niejszył, 
R tg -g ram  żadnych  w staw ie n ie  w ykry ł zm ian. Mimo to  ból 
kulszow y trw a ł w  dalszym  c iągu  zwłaszcza p rzy  chodzeniu .

P rzyszłam  do w niosku, że nerw oból kulszow y jes t za­
leżny  od jad ó w  gruźliczych i m etody  po stęp o w an ia  leczniczego 
nie zm ieniłam .

To zapew ne skłoniło  ch o rą  do szukan ia  ra tu n k u  u in ­
n y ch  lekarzy . Nie chcieli oni uznać  m ego stanow iska i p rzy ­
stąp ili do leczenia rw y kulszow ej m etodą  k lasyczną, a w ięc: 
n ag rzew an iam i przy  pom ocy  budek  e lek trycznych , podaw aniem  
śro d k ó w  salicylow ych i t. d.

S tan  ch o re j nie po p raw ia ł się i to zdecydow ało o p o ­
w rocie  do leczenia m etodą, zalecaną  przeze m nie.

W yzdrow ien ie  w ystąp iło  po 2 m iesiącach , przyczem  
ciep ło ta  p ow róciła  do norm y.

Jak widać z powyższego, idea łączenia nerwo­
bólów w przyczynowy związek z gruźlicą nie jest wśród 
lekarzy popularną do chwili obecnej.

Tymczasem już w 1903 r. klinicyści francuscy 
P o n c e t  i M a i l  a n d  („Rheum atism e tubercu- 
leux“ ), powołując się na szereg poprzedników (jak  
V  a 1 1 e i x, B e a u ,  G u b l e r ,  G u e n e a u  d e  
M u s s y ,  L e n d e t ,  J o f f r o y ,  P i e r r e t ,  R a y ­
m o n d ,  P i t r e s  et  V  a i 1 1 a r d,  C a r r i e r e ) ,  
dowodzili, że nerwobóle, jak również zapalenia ner­
wów, mogą być wywoływane przez zaatakowanie pni 
nerwowych jadam i gruźliczemi w okresie choroby płuc­
nej całkowicie utajonej.

Przy odpowiednich badaniach histopatologicz­
nych wykrywano w tych wypadkach zajęcie włókien 
nerwowych o typie zapalenia miąższowego lub łączno- 
tkankowego lub wreszcie o typie li tylko podrażnie- 
niowym.
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kolwiek żaden nerw obwodowy nie jest wolny od m o­
żliwości zachorzenia, to jednak najczęściej ulegają ner­
wy kulszowe oraz trójdzielne.

Nerwobóle u osób ze stanami podgorączkowemi 
są zjawiskiem tak częstem, że niedostrzeżenie ich przez 
klinicystów tłómaczyć można jedynie brakiem nasta­
wienia uwagi w odpowiednim kierunku.

Oprócz nerwobólów cały szereg dolegliwości na­
tury nerwowej wysunąć się może na plan pierwszy 
i przesłonie ooraz rozpoczynającej się gruźlicy płuc: 
student przyszedł do mnie ze skargą na bezsenność.

S tu d en t p,rzy#zedł do m nie ze sk a rg ą  na  bezsenność. 
W yw iady  n ie  pozwoliły usta lić  żadnej p sych icznej p rzyczyny 
tej dolegliw ości, nie tlóm aczy ła  się o n a  rów nież bezsennością  
naw ykow ą. N a tom iast w ygląd  p a c jen ta  m izerny  i w ycieńczo­
ny n asu n ą ł mi przypuszczen ie, iż traw i go jak a ś  ch o ro b a  o rg a ­
niczna, n a jp raw dopodobn iej gruźlica. Mimo p ro tes tó w  p a c je n ­
ta , poddałam  go o ad an iu  w  k ie ru n k u  gruźlicy , a więc m ie ­
rzeniu  ciep ło ty  c ia ła  i b ad an iu  p łuc  w ysluchow o i ren tg e n o lo ­
gicznie. W szystk ie te  badan ia  dały w ynik  d o d a tn i: c iep ło ta  
okaza ła  się p o d gorączkow ą, ro en tg en o g ram  w ykry ł zam glenie 
w ierzchołków , w ysłuchow o było zaostrzen ie  oddechu  bez 
rzężeń.

O dstaw iłam  wszelkie środk i nasenne, k tó rem i ch o ry  był 
ka rm io n y  od tygodn ia , zaleciłam  in tensyw ne odżyw ianie, w e­
randow an ie  i tran . Już  po k ilku  tygodn iach  stan  nerw ow y do­
skonale  popraw ił się, bezsenność ustąp iła , c iep ło ta  cia ła  zaczę­
ła p o w racać  do norm y.

Lodobne ugrupowanie objawów zanotował J a- 
n o w s k i i objął je,nazw ą „postaci rzekomo neura­
stenicznej gruźlicy płucnej"'.

Z.a dowód, że nie m a się tu jedynie do czynienia 
z neurastanją u osobnika gruźliczego, siuzyć może ten 
takt, iż dolegliwości nerwowe ustępują wraz z wyle­
czeniem gruźlicy, nie poddają się natomiast leczeniu 
środkami kojącemi układ nerwowy. Wręcz odwrotnie: 
środki takie, zwłaszcza z grupy narkotyków, są często 
zle tolerowane przez neurasteników rzekomych. z.ie 
również jest znoszony przez nich alkohol: jedna pa
cjentka, doskonale tolerująca go w okresach bezgorącz- 
kowych, po spożyciu kieliszka wina w czasie gorączko­
wania do 3 /,4 , zaalarm owała otoczenie ziem sam opo­
czuciem „jakby  umierała . Chora zeznała, że w kilka­
naście minut po wypiciu wina ogarnęło ją nagłe uczucie 
ogolnego bezwładu oraz bardzo przykre sensacje ser­
cowe, nasuwające jej myśl o grożącej śmierci.

Ualej chorzy tego rodzaju mogą mieć dolegliwo­
ści natury psychicznej, a mianowicie zmienność nastro­
jów. Podniecenie psychiczne, sprawiające, iż myśl ich 
pracuje z większą, niż zazwyczaj intensywnością, ustę­
puje miejsca uczuciu znużenia, wyczerpania, pustki my­
ślowej.

3 5 -le tn i m a js te r  fab ryczny  zgłosił się do m nie ze sk a rg ą , 
iż od dłuższego czasu nie czuje się zdolnym  do p ra c y ; jest 
zn iechęcony , odczuw a z p rzy k ro śc ią  bezu stan n e  w ahan ia  n a ­
stro jó w  duchow ych .

W ygląd  jego  był bardzo  m izerny, p a c jen t w ychudzony . 
Po stw ierdzen iu , lz ch o ry  m a s ta n  podgorączkow y oraz  s ta re  
zm iany p łu cn e , odstaw iłam  w szystkie nervina, zalecane m u bez 
sk u tk u  przez szereg  m iesięcy, i zastosow ałam  leczenie tran em , 
w erandow an iem  i forsow nem  odżyw ianiem . P o p raw a  była szyb­
k a  i w praw iła  w zdum ienie p a c jen ta , k tó ry  uw ażał się d o tąd  za 
nerw ow o chorego .

Chorzy tej kategorji źle znoszą głód, w padają 
z tego powodu w gniew, dostają bólów głowy.

Niemniej dokuczliwe są u nich objawy ze strony 
serca: palpitacja serca samoistna lub wywoływana przez

i lada błahy powód, jak nieco żywszy ruch, zmiana po-
| zycji w łóżku, wzruszenie psychiczne itp. symuluje cięż­

ką nerwicę serca.
Przyśpieszone tętno oraz drżenie całego ciała 

niekiedy niewidoczne nawet d la oka, lecz odczuwane 
przez samego chorego, zbliża nasz zespół rzekomo- 
neurasteniczny do c i e r p i e n i a  B a s e d o w a .

O gruźlicy, symulującej chorobę B a s e d o w a ,  pi­
sano wiele i oddaw na ( W o s k r i e s e n s k i ,  V i t r y 
i G i r a u d ,  B i a ł o k u r  i i n . ). U nas W. J a- 
n o w s k i zagadnieniu temu poświęcił całą pracę w 
roku 1919, zatytułowaną „Tyreotuberkuloza czyli o po­
staci rzekomobasedowicznej gruźlicy płuc".

Zbędne jest opisywać sym ptom atologję podob­
nego zespołu, gdyż powtarza się w nim ze wszelkiemi 
szczegółami obraz, jaki cechuje cierpienie B a s e d o- 
w a istotne.

L.o się tyczy p atogenezy , to szereg autorów  
(P  o n c e t, V i t r y  i u  i r a u d, W e i t z e 1, B i a ­
ł o k u r )  sądzi, ze choroba jest w yw ołan a  przez jady  
gruźlicze, drażniące tarczycę; szereg inny ( t l u t n a g e i ,  
.o a a t h o 1, J a n o w  s k i ) ,  ze  sam  zarazek in cor- 
pore przenika d o  gruczołu tarczow ego.

le n  ostatni zw łaszcza p og ląd  w ydaje się n iem o­
żliw y do przyjęcia, jeśli zw ażyć, że częstosc nipercy- 
reozy jest n iezm iernie duża (J a n o w  s k i oblicza, iż 
istnieje ona w  Z U prawie procentach  p rzypadków  gruź­
licy u stroju), zaś ilość przypadków  ze zm ianam i tarczy­
cy gruzliczem i —  zn ik om o m aia: N. e  h i w ykrył je
za led w ie w  przypadków  sekcyjnych  l.cyt. wg.
o. 3  t e r l i n g  a j .

W chwili obecnej przeważyć musi pogląd S. 
S t e r 1 i n g a oraz Li e r n e r a, którzy rozpatrują 
cały zespól rzekomo-basedowiczny gruźliczy nie pod ką­
tem powikłania obrazu chorobowego przez udział tar­
czycy, lecz odwrotnie, jako czynną obronę ustroju prze­
ciw zakażeniu, obronę, której sprzyja znakomicie nad­
czynność tarczycy, podrażnionej przez nerw wspolczu,- 
ny, którego wzmożone napięcie cechuje okres wstępny 
gruźlicy.

i akie ujęcie sprawy tłómaczy, dlaczego omawia­
ny zespół basedowiczny występuje prawie wyłącznie we 
wczesnych okresach gruźlicy, kiedy ustrój uruchamia 
wszystkie rozporządzalne sposoby walki, znika zaś po 
zaleczeniu gruźlicy lub po przejściu jej w stan rozpa­
dowy.

Nadczynność układu współczulnego, wysuwana 
przez b. b t e r 1 i n g a, tłumaczy doskonale zaburze­
nia naczynio-ruchowe, właściwe temu okresowi gruźli­
cy, a podkreślane od dawna przez W. J a n o w s k i e -  
g o. Chorzy odczuwają przykry chłód w ciele, kończy­
ny ich ziębną z łatwością.

Nie znoszą oni również zbyt ciepłego pomiesz­
czenia, a zwłaszcza przejście z mrozu do pokoju ogrza­
nego wywołuje u nich gwałtowne pocenie się, uczucie 
przykrego gorąca w całem ciele.

Nasuwa się przypuszczenie, że naczynia włoso­
wate skóry u tych chorych utraciły zdolność stopniowe­
go przystosowywania się do zmian tem peratury: są one 
albo zanadto skurczone, pow odując bladość skóry 
i przykre uczucie chłodu, albo wręcz odwrotnie —  za­
nadto rozszerzone, dając wypieki, uczucie zaru i pocenie 
się. Niektórzy chorzy, wiedząc już o tern, że gorąca 
strawa wywołuje u nich dokuczliwe palenie w całem 
ciele, unikają nazbyt ciepłych pokarmów.

Na karb wadliwej gry naczyń krwionośnych skła­
da J a n o w s k i  cały szereg objawów, jak: bóle gło-
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wy, zwłaszcza u młodych kobiet z ciepłotą podgorącz­
kową, zawroty głowy, a nawet om dlenia; zaburzenia 
kiszkowo-żołądkowe itp.

Zaburzenia żołądkow e u tych chorych polegają 
na paleniu, występującem po jedzeniu, na gnieceniu 
w dołku, bólach oraz na wymiotach, które m ają być 
nader częste u wczesnych gruźlików, bo zdarzają się 
aż w 35%  wszystkich zachorzeń gruźliczych, jak  to 
podaje W. J a n o w s k i .

Streszczając, należy podkreślić, iż istnieje szereg 
zespołów klinicznych, symulujących samoistne zacho- 
rzenia układu nerwowego, a  zależnych od zakażenia 
gruźliczego, znajdującego się w stadjum  początkowem. 
Zespoły te nie są dosyć spopularyzowane wśród leka­
rzy i stąd płyną częste błędy lecznicze.

Dla ilustracji pozwolę sobie przytoczyć przypa­
dek, który jednocześnie wprowadzi nas w drugą część 
wykładu o „reum atyzm ie gruźliczym**.

19-letn i m łodzieniec, d o b reg o  odżyw iania, poch o d zący  
z rodziny  o b arczonej g ruźlicą , zaczął się u sk a rżać  n a  ból w  p r a ­
w ym  boku . O ględziny  w skazały , iż m am y doczynien ia  z n e r ­
w obólem  okolicy  lędźw iow ej. P oniew aż n e rw obó le  u osobników  
m łodych  każą  zawsze 'liczyć si|ę z m ożliw ością in to k sy k ac ji 
jad am i gruźliczem i, w d anym  zaś w y padku  p rzypuszczen ie  to 
było tern p raw d o podobn iejsze , iż m łodzieniec osta tn io  p ra c o ­
wał p o n ad  siły, zw róciłam  uw agę n a  c iep ło tę  ciała. O kazało  
się, iż w ykazyw ała  o na  stan y  podgorączkow e. M imo b ra k u  w y­
raźn y ch  zm ian ze s tro n y  płuc, o raz  m im o dobrego  stan u  ogól­
nego  ch orego , n ak aza łam  w yjazd  do O tw o ck a , licząc się z w a­
ru n k am i zdrow otnem i w  rodzin ie, w k tó re j, jak  mi było wia- 
dom em , jed en  stry j zm arł n a  gruźlicę  rozpadow ą, d ru g i zaś do ­
sta ł silnego k rw o to k u  p łu cn eg o  po  poście  ry tu a ln y m  w ciągu 
24 godzin.

Z arządzen ie  m oje  sp o tk a ło  się ze sprzeciw em  i ch o ry  
uda ł się do innego  n eu ro lo g a .

T en  sp raw ę  rozpoznał, ja k o  reum atyzm  m ięśniow y, zba­
gatelizow ał, p rzep isa ł salicyl w  dużych  daw k ach , zalecił n a g rze ­
w an ia  danej okolicy  i p rzy rzek ł w yzdrow ienie po up ływ ie  dni 
trzech . Po ty m  term in ie  jed n a k  zam iast p o p raw y  w ystąp iło  
gw ałtow ne pog o rszen ie : c iep ło ta  podn iosła  się do 3 8 ° , ból stał 
się nie do  zn iesien ia  i rozc iąg n ą ł się na  cały  n e rw  kulszow y 
p raw y .

C h o ry  zw rócił się znow uż do m nie po p o rad ę . R ozpo­
znan ia  nie zm ieniłam , p o p a rła m  żądan ie  w ysłan ia  ch o reg o  do 
O tw o ck a , a n a raz ie  aż do usun ięcia  gw ałtow nych  bó lów  zale­
c iłam  leżenie w łóżku , w e ran d o w an ie  w  W arszaw ie, fo rsow ne 
odżyw ianie i środk i k o jące  ból.

N a n ieszczęście d la ch o reg o  stan  jeg o  już  po 2 tygod­
n iach  p o p raw ił się  ta k  doskonale , że p a c je n t uw ażał się za zd ro ­
w ego. Mimo to  żąd a łam  w ysłan ia  go do O tw ocka. Z  w yjazdem  
zw lekano  z dn ia  n a  dzień, g łów nie ze w zględu na  u roczystość  
rodzinną , w  k tó re j ch o ry  p ra g n ą ł wziąść udział. Isto tn ie  był 
obecny  n a  w eselu  sw ej siostry , czuł się zupełn ie dobrze i sły­
szeć n ie  ch ciał o opuszczen iu  tow arzystw a, p o zosta ł w  n iem  aż 
do ran a . Jed y n a  sk a rg a  by ła  n a  pew ien b ó l  w  k r ę g a c h  
s z y j n y c h ,  co z resz tą  k ład ł n a  k a rb  zbyt d ług iego  leżenia 
w  łóżku przez czas k u rac ji.

Już w k ilka  dni p o tem  ch o ry  poczu ł bóle w rozm aitych  
s taw ach  oraz  w  ro zm aitych  m ie jscach  ciała.

Po ty g o d n iu  obraz zm ienił się do n iep o zn an ia : ch o ry  
jęcza ł z bólu, oba staw y ko lanow e były silnie obrzękłe, w o recz ­
ki staw ow e zaw ierały  p łyn , szczególnie obficie n ag ro m ad zo n y  
w lew em  kolan ie . W ezw any c h iru rg  zaopin jow ał, iż niezbędne 
jes t n ak łu c ie  ko lan a . P łyn  w ydoby ty  był surow iczo - ropny , 
nie zaw ierał d ro b n o u stro jó w ; n ieste ty  nie został zas trzy k n ię ty

św ince m o rsk ie j. C iep ło ta  c ia ła  chorego ' sta le  w ahała  się p o ­
m iędzy 3 7 °  a 3 8 ° .  O gó lny  stan  u lega ł gw ałtow nem u p o g o r­
szeniu, co raz  to  inny  s taw  dokuczał przez  dłuższy lub k ró tszy  
o k res czasu ; n iek tó re  staw y by ły  bo lesne ty lko  w  c iągu  k ilk u ­
n a s tu  godzin, inne —  w c iągu  k ilk u n astu  dni. Jed n e  w idocznie 
obrzm iew ały, in n e  żad nych  w yraźn y ch  zm ian n ie  w ykazyw ały . 
P raw ie  żaden  staw  n ie  został oszczędzony. E pizodycznie rów ­
nież za ję te  były  b łony  surow icze: lew a o p łu cn a  dokuczała  przez 
czas k ró tk i, w ysłuchow o zjaw iło się n ieco  ta rć , do w ysięku n ie  
doszło.

C h o ry  był trak to w a n y  p rzez  lekarzy  ch o ró b  w ew nętrz­
nych , ja k o  do tk n ię ty  reum atyzm em  staw ow ym  i leczony całym  
szeregiem  zastrzyków  (m lek a , o m n ad in y ) , podaw aniem  salicylu, 
n aśw ie tlan iam i lam pkam i e lek trycznem i, nie m ów iąc już  o u n ie ­
ru ch o m ien iu  s taw ów  ko lanow ych  p rzez  zag ipsow anie.

S tan  ch orego  nie p o p raw ia ł się! W ezw ana  n a  n a rad ę , 
dalej p rzy trzy m y w ałam  się ro zpoznan ia  sw ego, iż p ro ces zależy 
od tła  gruźliczego, jakko lw iek  n ie w iedziałam  jeszcze w tedy
0 tern, iż p o d o b n a  p o stać  „ reu m aty zm u  b a c illa rn eg o “  została 
w y o d rębn iona  p rzez  P o n c e t a  w  1907 r. O b ecn y  na  
n a rad z ie  c h iru rg  (d r. S z p e r )  p o p a rł to  rozpoznanie , p o ­
w ołu jąc  się w łaśnie n a  tę  p o n ceto w sk ą  p o stać  c ierp ien ia .

B ezskuteczność do tychczasow ej te ra p ji sk ło n iła  rodziców  
do w yp ró b o w an ia  leczenia k lim a ty czn eg o  i p a c je n t został w y­
w ieziony do O tw ocka. S tan  p a c je n ta  był już  bardzo  ciężki: 
ogó lne w ycieńczenie było znaczne, serce  działało n iesp raw nie
1 w ykazyw ało  tac h y k a rd ję  z c jęstem i p rzerw am i. P o cen ie  silnie 
dokuczało  c h o rem u : n iek iedy  po k ilka  razy w c iągu  nocy  t rz e ­
ba było zm ien iać  bieliznę, p rzep o jo n ą  po tem .

L eczenie k lim atyczne  trw ało  w c iągu  10 m iesięcy. P a ­
c jen t p ow rócił z O tw o ck a  w stan ie  zupełn ie  dobrym , jedynie  
staw y k o lan o w e  w ykazyw ały  pew ien stop ień  ankylozy  tak , iż 
całkow ite  zgięcie, ja k  i  całkow ite  w yprostow yw an ie  sta ło  się 
n iem ożliw em . Jed n ak  m asaże i g im n asty k a  na  a p a ra ta c h  Z an- 
d e ra  i te  b ra k i w yrów nały  w  tak im  stopn iu , że p a c je n t nie od- 
razu  został zdyskw alifikow any na kom isji w ojskow ej.

Przypadek ten jest nader pouczający. Nieznajo­
mość stanu nerwobólów gruźliczych zemściła się na le­
karzu w sposób dotkliwy, albowiem jego rokowanie co 
do wyleczenia w ciągu dni trzech okazało się z gruntu 
mylnem. Gorzej jeszcze powiodło się pacjentowi, gdyż 
m etoda antireumatyczna dała u niego wybitne pogor­
szenie: nagrzewanie budką elektryczną w pokoju prze­
grzanym i dusznym obok stosowania dużych daw ek sa­
licylu wpłynęło bardzo ujemnie na siły odpornościowe 
ustroju i wywołało pogorszenie stanu ogólnego (T °  38) 
oraz stanu miejscowego (rozprzestrzenienie się nerwo­
bólu na cały nerw kulszowy).

Przejście bezpośrednie ze stadjum  nerwobólowe­
go do zajęcia wielostawowego nasuwało nieodparcie 
wniosek, że i to ostatnie cierpienie ma za podstawę 
gruźlicze zakażenie ustroju.

W  1896 r. P o n c e t  obserwował 15-letniego 
chłopca, dotkniętego klasycznem gruźliczem zajęciem 
stawu biodrowego. W kilka dni po przybyciu do szpi­
tala u chorego rozwinął się reumatyzm stawowy w obrę­
bie kolan i stóp. Po upływie kilku tygodni dolegliwość 
ta minęła, by powrócić po pewnym czasie. Przypadek 
ten był punktem  zwrotnym w poglądach autora na reu­
matyzm stawowy i nakazał mu liczyć się z możliwością 
zwykłego ostrego zapalenia stawów na podłożu gruź- 
liczem.

Od tej chwili uwaga napięta w odpowiednim kie­
runku wykryła szereg podobnych przypadków  i pozwo­
liła autorowi wraz z M a i l a n d e m  (w r. 1903)
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opisać „reum atyzm  g r u ź l i c z y ja k o  jednostkę choro- I 
bową, posiadającą odrębne oblicze kliniczne, odrębny I 
przebieg, rokowanie oraz leczenie.

Pod względem klinicznym autorzy odróżniają 
postać przemijającą, wyłącznie bólową (t. zw. artralgje) 
obok postaci ostrej, podostrej i przewlekłej.

Oprócz stawów zajęte mogą być i inne części 
usroju: w obrębie serca znane są stany zapalne gruźli­
cze wsierdzia lub osierdzia.

W  obrębie mózgu zapalenie surowicze opon móz­
gowych było obszernie opisane w l 903 r. przez B o u- 
c 1 i e r a, który zebrał 60 przypadków  wyleczonych. 
W naszem piśmiennictwie postać ta jest dobrze znana, 
dzięki pracom  E. F 1 a t a u a.

W  obrębie nerwów obwodowych reumatyzm 
gruźliczy powoduje nerwobóle, którym  poświęciliśmy 
uwagę na wstępie.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Kliniki Chorób Dziecięcych U niwersytetu W arszaw skiego.

(D y re k to r :  P ro f. D r. M. M i c h a ł o w i c z ) .

Badania nad przemianą wodną i chlorową cukrzycy 
dziecięcej.

Doniesienie I.

Podali 

P . BAU M RITTER, M. BUSSEL i H. K A PL A N O W A  (W arsz a w a).

Zaburzenia w gospodarce wodnej i solnej w prze­
biegu moczówki cukrowej nie przedstawiały naogół 
przedmiotu • większego zainteresowania starszych bad a­
czy. Jakkolwiek podnoszono znaczenie polidypsji i po- 
liurji jako pierwszych charakterystycznych objawów 
cukrzycy, dopatrywano się w znacznem zwiększeniu do­
bowej ilości moczu cechy ciężkiej moczówki i zwracano 
uwagę na zmniejszanie się diurezy w okresie poprawy 
choroby —  tern niemniej nie wyjaśniono wzajemnej za­
leżności zaburzeń w przemianie węglowodanowej i za­
burzeń w gospodarce wodnej i solnej chorych cukrzy­
cowych. Dążenie do zbadania tej zależności zjawiło się 
dopiero później, gdy ustalił się pogląd, iż przemiana 
wodna i solna i w moczówce jest jedynie integralną 
cząstką ogólnej przemiany materji.

Przyczynowy związek wzmożonego pragnienia 
i poliurji nie jest jeszcze wyjaśniony. Zwiększone wy­
dzielanie moczu nie jest stałym objawem cukrzycy. 
Stwierdza się często wzmożoną poliurję przy niewielkiej 
glikozurji, w innych zaś przypadkach cukrzycy dobowa 
ilość moczu nie przekracza normy ( diabełes decipiens)  • 
W zmożone pragnienie jest objawem wtórnym  wyrów­
nawczym wskutek wzmożonej poliurji. Z  innej strony 
podnoszono możliwość bezpośredniego' drażnienia przez 
cukier zakończeń nerwowych jam y ustnej i gardła, co 
powoduje suchość i pragnienie. W tym wypadku poliurja 
przynajmniej częściowo byłaby objawem wtórnym.

Przemiana solna u cukrzycowych, według dawniej­
szych autorów, rzekomo nie odbiega od normy. Ilości 
wydzielanego chlorku sodu zależą tak jak  u osobnika 
normalnego od ilości wprowadzanej do ustroju soli ku­
chennej (S t r ii m p e 1 1). Dopiero nowsze badania wy­
kazały różnicę w wydzielaniu chlorku sodu w zależnoś­
ci od stanu chorego, poziomu cukromoczu i obecności 
ciał ketonowych we krwi.

Również niezupełnie trafnym  wydaje się nam  po­
gląd, iż diureza zmniejsza się równolegle do poprawy 
stanu chorego i zmniejszenia się glikozurji naskutek sto­
sowania odpowiedniej djety leczniczej.

Zaburzenia w gospodarce wodnej u chorych cu­
krzycowych znajdują częściowo swój równoważnik ana­
tomiczny w zmianach patologicznych, stwierdzonych 
podczas autopsji w nerkach. Nie ulega wątpliwości, iż 
zmiany te, stwierdzane sekcyjnie u osobników doro­
słych, mogą być niezależne od cukrzycy, lecz raczej od 
cierpienia podstawowego (stwardnienie naczyń, alko- 

, holizm, k iła). Często stwierdzaną zmianą histologiczną
■ jest wykryte przez E h r 1 i c h a zwyrodnienie glikoge­

nowe w kom órkach pętli H  e n 1 e g o. Być może, iż 
odgrywa ono pewną rolę w powstawaniu zaburzeń gos­
podarki wodnej, w przebiegu cukrzycy dziecięcej, rów­
nolegle do wpływów fizykochemicznych, zachodzących 
w tkankach ustroju chorego.

Nieliczne dotychczas badania doświadczalne nad 
gospodarką wodną w cukrzycy wysunęły niezbite do­
wody, że gospodarka ta szwankuje. Ogólnikowo przy­
stępując do tego zagadnienia, należałoby stan ten uza­
leżnić od zmian w przemianie węglowodanowej. W ęglo­
wodany bowiem, jak twierdzi F i n k e l s t e i n  sta­
nowią tę główną siłę, dzięki której magazynują się w 
tkankach elementy przyciągające wodę; elementy te są 
czynne czy to jako koloidy, zdolne do pęcznienia, czy 
to jako substancje, działające osmotycznie. W ten spo­
sób byłyby zrozumiałe w moczówce zmiany w ciśnieniu 
osmotycznem koloidów tkankowych, tern tłumaczyłyby 
się też zaburzenia w równowadze osmotycznej w orga- 
niźmie z powodu nowego nastawienia się miana soli 
w tkankach, z jednoczesnemi zmianami w ustosunko­
waniu się jonów kwaśnych do zasadowych.

W tern miejscu należy sobie przypomnieć, że w 
cukrzycy wszystkie tkanki gorzej resorbują cukier z krwi, 
do której w ątroba zbyt łatwo wyrzuca cukier. Wysokie 
zaś miano cukru we krwi z czasem drażni nerkę i zmu­
sza ją do wyrzucenia coraz większej ilości wody wraz 
z tym m oczopędnym  środkiem, jakim  wogóle jest cu­
kier —  oczywiście początkowo w stężeniu niewielkiem, 
później coraz wzrastającem. W iadom o także, że wydzie­
lanie wody nigdy nie odbywa się samoistnie, że wiąże 
się zawsze z przem ianą solną wogóle, szczególnie ze 
sprawą wydzielania soli w moczu, tego samego składni­
ka, który zasadniczo zwiększa zdolność tkanek do za­
trzymywania wody w ustroju.

Tu nasuwa się ciekawe zagadnienie: jak  ustosunko­
wuje się sól do cukru przy wydzielaniu się z ustroju. Dla 
odpowiedzi na to pytanie należy się bliżej przyjrzeć 
przemianie solnej w cukrzycy, szczególnie dziecięcej, 
która dotychczas zdaje się nie jest jeszcze wyczerpująco 
ujęta. Nie jest znane, jak  zachowuje się cukrzycowo 
chore dziecko przy djecie mało solnej, jak  reaguje na

www.dlibra.wum.edu.pl



11 sierpn ia  1932 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 3 I - 32 723

obarczenie go solą i to w różnych okresach: w okresie 
bez wydzielania cukru w moczu i w okresie cukromo- 
czu, czy cukromocz podlega wpływom djety, czy dużo 
solnej, czy mało solnej.

Dla rozwiązania zagadnienia ustaliliśmy następu­
jący plan pracy. Określaliśmy stan przemiany wodnej 
w ustroju, korzystając z próby wodnej, z odczynu do- 
skórnego (rzadziej) oraz z codziennego ważenia. Po 
próbie wodnej dokonywaliśmy próby obarczenia solą 
kuchenną podaną doustnie. Badania przeprowadzaliśmy 
w dwu okresach: w okresie bez cukromoczu oraz w okre­
sie wydzielania cukru z moczem.

P rzy p ad ek  I. M ikołaj Sz. N r. księgi 5 6 3 9 . P rzy p ad ek  
p ierw szy  do ty czy  ch ło p ca  d w u n asto le tn iego , w  k tó reg o  rodzi­
n ie  n ik t na  cu k rzy cę  nie ch orow ał. Poza od rą  p rzeb y tą  w  p ią ­
ty m  ro k u  życia zawsze był zdrów . O d m iesiąca  zaczął c h u d n ąć , 
łak n ie n ie  i p ra g n ien ie  m iał p rzy tem  duże: w y p ija ł około  4 li­
tró w  n a  dobę. W  dniu  p rzybycia  do k lin ik i t. j. 15.XII. 1930 
stw ie rd zo n o : stan  ogólny  dość dobry , odżyw ianie dosta teczne , 
w ag a  zbliżona do na leżnej. W  n a rzą d ac h  w ew n ętrzn y ch  b ra k  
zm ian . M ocz w ciągu p ierw szych dw u dni w  ilości 350  —  
4 0 0  cm . na  dobę o cięż. gat. 1031 ---- 38 , 6   1%  c u ­
k ru  = z  21 —  28 gr. na  dobę, bez a ce to n u , bez b iałka,
O sad  O  p rzy  d jecie p ró b n e j W  a g n e r  a 0,3 Si2N, w  tern ilość
w ęg low odanów  odpow iadała  50 g ram o m  bułk i (b ia łk a  20 ,5  gr., 
tłuszczów  80 gr., w ęglow odanów  31,3  gr. —  935 k a lo ry j) .  P o ­
ziom  c u k ru  we k rw i 0 ,1 5 % . W  c iągu  trzecie j doby oddał 1350 
cm 3 m oczu, w  tern 39 g ram ó w  c u k ru  p rzy  poprzedn iej d jecie. 
W  c iąg u  n as tęp n y ch  4-ch dni p rzy  d jecie, zaw iera­
ją c e j  w ęglow odany  w ilości o d pow iadające j 75 gram om , 
a n a s tęp n ie  100 gram om  bu łk i (w ęg low odanów  56 g r .) ,  
z jaw iły  się ślady ace to n u , cu k ie r n a to m ias t zn ik ł z m oczu. 
Ilość m oczu dobow a 1200 —  1300 cm 3. Ilość ch lo rk ó w  w  k rw in ­
k a c h  w ynosiła  6 ,7 , 6 ,2 , 5,7 g ram ów , w  osoczu 4 ,7 , 4 ,2 , 4,4 gr., 
a w ięc w  górn y ch  g ran icach  n o rm y . W  c iągu  n as tęp n y ch  dw u 
ty g o d n i d je tę  rozszerzono do 0,5 Si2N (w  tern w ęglow odanów  
8 0  g ra m ó w ). Mocz bez c u k ru  i a ce to n u . O d  dnia p rzybycia  s t r a ­
c ił na  w adze około 1,5 kg. W  tym  okresie  p rzy  sta łe j d jecie  p rzy  
ilości m oczu w ynoszącej 1300 —  1500 cm .3, bez c u k ru  i a ce ­
to n u , d o k o n an o  szeregu  p rób , w  czasie k tó ry c h  ch o ry  n ie opusz­
cza ł łóżka.

Przebieg próby wodnej ilustruje tabl. I. W  każ­
dej porcji moczu określano zawartość chlorków.

Tabl. I.

Próba wodna po wypiciu 750 gr. wody.

Godzina Ilość
m oczu

Cięż.
gat.

Ilość
chlorków

8 155 cm 3 1008 2,5 gr.

9 200 1004 1,0

10 175 1001 0,75

11 140 1002 0,75

12 60 1005 0.56

3 pop. 70 1008

6 135 1013
7 gr.

9 130 1020

11 rono 70 1018

Po 3 dniach w tych samych warunkach wykonano 
próbę stężeniową przy djecie składającej się z 40 gra­

mów kaszy gryczanej, 30 gramów masła i 100 gramów 
twarogu (patrz tabk II).

Tabl. II. 

Próba stężeniowa.

Godzina Ilość
moczu

Cięż.
gat.

8 14 cm 3 1020

9 12 1025

10 19 1025

11 17 1025

12 26 1020

Ilość chlorków w moczu dobowym, określana kilka­
krotnie, wynosiła 1 2 —  1 8 gramów. Przy poprzednich 
warunkach poza zwykłą djetą obarczono chorego 1 0 gra­
mami soli kuchennej, poczem wydzielił w ciągu doby
24,5 gramów. Obecnie obarczono chorego dodatkowo 
węglowodanami, zwiększając stopniowo ich ilość do rów­
noważnika 1 00 gramów bułki i wykonano po raz drugi 
powyższe próby.

Próbę wodną i stężeniową ilustrują tabl. III i IV. 

Tabl. III.
Próba wodna po obarczeniu.

Godzina Ilość
m oczu

Cięż.
gat.

ilość
chlorków

8 37 cm 3 1015 6.6 gr.

9 240 1008 1.2

10 110 1008 0.3

11 95 1005 0.5

12 150 1005 0.66

3 pop. 110 1008 0.9

6 95 1020 0.5

9 95 1010 0.5

7 rano 500 1010 4.5

Tabl. IV.

P róba stężeniowa po obarczeniu węglowodanami.

Godzina Ilość
moczu

Cięż.
gat.

Ilość
chlorków

8 14 cm 3 1026 0.53 gr'

9 20 1030 0.86

10 24 1032 1.22

11 18 1028 1.0

12 14 1032 1.5

Próba solna: poprzedniej doby wydzielił 13,5 gr., 
po obarczeniu 1 0 gramami soli —  1 6,4 gr,
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P rzy p ad ek  II. Igo r Z. N r. księgi 5 6 4 9 . C hłop iec  s iedm io­
letni, jed y n e  dziecko , rodzice zdrowi. O d  2J/2 m iesięcy bardzo  
dużo p ije , ch udn ie , m izern ie je . B adanie m oczu, w y k o n an e  na  ty ­
dzień p rzed  przybyciem  do klin ik i w ykazało  5%  c u k ru . P rzy ję ty  
do klin ik i dn. 1 8.X II. 1 93 1 r. w  stan ie  dużego w ycieńczenia, a p a ­
tyczny. W zrost znacznie przew yższa n o rm ę, odżyw ianie znacznie 
upośledzone, sk ó ra  sucha , łuszcząca się. W  n a rząd ach  w ew ­
n ę trzn y ch  poza o b jaw am i n ieży tu  oskrzeli in n y ch  zm ian nie 
stw ierdza się. C iep ło ta  ran o  3 6 ,6 , w ieczorem  3 7 ,2 . O ddech  g łę­
boki, n ieco  przysp ieszony , zapach  ace to n u  z ust. B adanie m oczu: 
c iężar g a tu n k o w y  1040, 12% cu k ru , dużo a ce to n u , pozatem  
b ra k  zm ian. W obec obaw y śpiącżki zalecono d je tę  sk ład a jącą  
się z 4 c y try n  z cu krem , 50 gr. ow sianki i 80 jed n o stek  insuliny  
w  c iągu  dnia.

19.X II.Ilość dobow a m oczu 230  cm 3, ilość dobow a w y­
dzielonego c u k ru  15 gr., ace to n  + + .  D je ta : 100 gr. cu k ru , 
50 gr. ow sianki, 4 pom arań cze . Insu liny  80 jed n o stek . D ziecko 
dalej apatyczne . Z aw arto ść  c u k ru  we k rw i 0 ,3 % .

20.X II. Ilość dobow a m oczu 40 0  cm 3, bez c u k ru  i a ce ­
to n u . D je ta : ow sianki 80 gr., m asła  10 g r., p o m arań czy  300  gr. 
Insu liny  35 jed n o s tek  w  3 d aw kach . Po  trzecie j daw ce o 5-ej pp. 
n a s tąp ił w strząs h ipoglikem iczny: tę tn o  d robne , n itkow ate ,
u tra ta  p rzy tom ności, zez zbieżny. Po o trzy m an iu  c u k ru  doustn ie  
i 100 cm 3 10% glukozy z ad ren a lin ą  p odskórn ie , stan  dziecka 
po p raw ił się.

2 1 .XII. M ocz bez c u k ru  i a ce to n u . Insuliny  nie o trzy m u ­
je. S tan  dziecka zadow alający .

22.X 1I.W  m oczu zjaw iły się ślady c u k ru  i ace to n u . D je ta  
bez zm iany. C u k ru  we krw i 0 ,1 6 8 % . Insu liny  dw a razy  po 5 je d ­
n ostek . Po  d rug iej daw ce insu liny  po raz d ru g i w ystąp ił w strząs 
h ipog likem iczny  o m niejszem  natężen iu  niż p ierw szy. Po o trzy ­
m aniu  c u k ru  doustn ie  i g lukozy pod sk ó rn ie  stan  szybko się 
popraw ił.

W  c iągu  n astęp n y ch  k ilk u  dni ilość dobow a rnoczu
zw iększyła się do 200 0  ---- 2 8 0 0  cm 3, cu k ie r  i ace to n  w m oczu
po p a ru  dn iach  znikły. Insuliny  n ie  o trzym yw ał.

3 0 .XII. P ró b n a  d je ta  W  a g n e r a 0,3 Si2N. Poziom  
cu k ru  we krw i 0 ,1 8 7 % . W  ty m  czasie dziecko d o sta je  g rypy , 
k tó ra  trw a  k ilka  dni, n iep o w o d u jąc  po jaw ien ia  się w  m oczu c u ­
k ru  i a ce to n u . O d  te j p o ry  stopniow o rozszerza się d je tę  do 
0,5 Si2N. W ag a  w  tym  okresie  pod lega  m ałym  w ahan iom , og ó ­
łem  p rzy b ra ł 1 kilo.

Przy ustabilizowanej djecie, przy dobowej ilości 
moczu, wynoszącej 1500— 2000 cm3, bez cukru i ace­
tonu, oddając 1 2 —  1 8 gr. chlorków na dobę, poddany 
zostaje próbie wodnej, stężeniowej i chlorkowej, które 
wypadły, jak to wskazują poniższe zestawienia. (Patrz 
tabl. V. i V I.).

Próba solna: poprzednio wydzielał 13 —  17 gr., 
po obarczeniu solą wydzielił 23 gr. chlorku sodu.

Z  przytoczonych protokułów wynikałby bezpo­
średni związek diurezy dobowej ze stanem cukrzycy. 
iW okresie śpiączkowym lub przedśpiączkowym diureza 
zaczyna się zmniejszać i spada do bardzo małych ilości, 
szczególnie jeżeli uprzytomnimy sobie, że ilość płynu 
podawanego w tych stanach powinna być nieograniczo­
na. Być może, tłumaczyłoby się to obrzękami widoczne- 
mi podskórnemi lub wewnętrznemi (tu codzienne lub 
nawet częstsze ważenie pozwoliłoby uchwycić je we 
wczesnym okresie), ewentualnie wzmożeniem perspi- 
racji. Zresztą może wypadnie oskarżyć tu i nerkę, która 
doznaje odwracalnego lecz ciężkiego uszkodzenia czyn­
nościowego.

Próba wodna (podano 750 cm3) wykazuje nam 
w przypadku I, który jest lekkim przypadkiem cu­
krzycy :

w pierwsze 2 godziny 355 cm3 wydalonego moczu
w pierwsze 3 godziny 530 cm3 ,, ,,
po 5 godzinach 730 cm3 ,, ,,

Jeżeli pominąć niewielki brak w diurezie 20 cm3,
należy uznać, że nerka wydziela w odę prawie normalnie.

W  próbie stężenia i rozcieńczenia znajdziemy nor­
m alną rozpiętość ciężarów właściwych— 1001 —  1032, 
co też przemawia za zachowaniem przez nerkę jednej 
z najważniejszych jej czynności.

Odczyn solny w ypada w granicach normy. 
Dobowa ilość chlorków w moczu wynosi:

10— 18— 19— 21 gr. w okresie bez cukromoczu 
13,2 w  okresie z 2%  cukru w moczu
4,5 w pierwsze 5 godzin trwania pró­

by wodnej.

Tabl. V.

Próba wodna przy djecie 0,5 Si2N.

Godzina Ilość
m oczu

Cięż.
gat.

Ilość
chlorków

8

9

10

11

12

.3 pop.

6

9

7 rano 

Próba s tę i

50 cm .3

50

125

150

425

150

350

;400

500

Tabl.

:eniowa p

1C08

1008

1005

1010

1005

1007

1005

1001

1G05

VI.

rzy djecie

0.3 gr. 

0.25 

0.63 

1.2 

2.13 

0.9 

1.75 

0.8 

1.5

0.5 SPN.

G odzina ilość
m oczu

Cięż.
gat.

Ilość
chlorków

8

9

10

11

12

25 cm 3 

25 

50 

160 

245

1008

1010

1010

1005

1005

0.32 gr. 

0.32 

0.6 

1.6 

2.45

Obarczenie 10 gramami soli kuchennej podczas 
próby solnej spowodowało wydzielenie się w dobowej 
ilości moczu ,ca 24 gr. chlorków. Jeżeli porównać tę licz­
bę z danemi powyżej przytoczonemi, wypadłoby uznać 
tę czynność nerki conajmniej za nieco ograniczoną. Jed ­
nakże określenie chlorków w osoczu daje 5,7 —  6,7 
gr., w krwinkach 4,7 —  4,8 gr. Zwraca na siebie uwa­
gę, że wraz z poprawą stanu ogólnego i ustąpieniem cu­
kromoczu następuje zwiększenie wydzielania chlorków.

W  okresie wywołania cukromoczu po obarczeniu 
węglowodanami próba w odna w ypada znacznie niepo- 
myślniej i pod względem powolnego charakteru wydzie­
lania (w pierwsze 3 godziny tylko 380 cm3) i niedosta­
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tecznego wydzielania (w  5 godzin 630 cm3). Zdolność 
rozcieńczenia okazała się bardziej ograniczoną w po­
równaniu z okresem bez cukromoczu (do  1005). Z dol­
ność stężenia nie uległa żadnym  ograniczeniom. Poza 
tern chory wykazał wyraźną tendencję do zatrzymania 
chlorków, gdyż po obarczeniu 1 0 gramami soli kuchen­
nej wydzielił 1 6,4 gr. w przeciągu doby. Nie udało się 
nam natom iast określić, gdzie zostały zatrzym ane chlor­
ki, czy w tkankach czy w płynach ustrojowych.

Spostrzeżenia nasze szłyby w parze z wynikami 
prac ogłoszonemi przez M e y e r a - B i s c h a ,  który 
przeprowadzał u osobników dorosłych, chorych na cu­
krzycę, próbę solną i znalazł znaczne upośledzenie w wy­
dzielaniu chlorków w okresie jednoczesnego obarczenia 
chorego węglowodanami i wywołania u niego cukrom o­
czu. Zdaniem  wspomnianego autora chlorki zostałyby 
odepchnięte przez wydzielający się w nadm iarze cukier 
w moczu. To tłumaczenie ilustruje bardzo wyraźnie 
zdolność tkanek do  zatrzymywania chlorków, chociaż 
jest oparte, zdaniem naszem, na niedowiedzionej hypo- 
tezie. W edług B i s c h a zmniejszenie wydzielania 
chlorków m ożna obserwować w okresie pogarszania się 
stanu chorego, często jest ono pierwszym objawem zbli­
żającej się śpiączki.

W  protokułach drugiego przypadku, dotyczącego 
neuropatycznego dziecka z bardzo chwiejnem mianem 
cukru we krwi i z tendencją do stanów hipoglikemicznych 
zwraca na siebie uwagę szereg następujących ciekawych 
m omentów. Potw ierdza się wypowiedziane wyżej zdanie, 
że wraz z poprawą stanu cukrzycy idzie wyraźne po­
większenie się diurezy. Krzywa wagi w okresie poprawy 
pozostaje bez zm ian; ten stan należy interpretować ra­
czej jako przybytek na wadze przy zwiększonej diurezie 
dobowej. Okres polepszenia wiąże się z coraz zwiększa­
jącą się diurezą chlorkową (z 3,3 gr. do 22,4 gr. w m o­
czu), a miano chlorków w osoczu z 6,3 spadło do 5,8
(co do krwinek b rak  danych).

Przy 6$ cukru w m oczu — 3.3 gr. chlorków w m oczu na dobę
- W  - - 4,5 gr. .
- 2# „ M 6,8 gr. „

Przy d iurezie dobowej 230 cm 3 chlorków na dobę 3,3 gr.
1300 „ „ 4,5 ..

.  • 1700 „ .  6,8 .
2800 .  „ .  22,4 „

Próba solna wypadła normalnie. ,
Natomiast wyraźnie szwankuje próba wodna (dw a 

razy w okresie bez cukromoczu) :
W pierw sze 2 godziny 115 cm 3

3 „ 145 „ (225 cm 3 za drugim  razem )
Po 5 godzinach 355 »
Nerka pracuje ospale, wydziela powoli, po 5 go­

dzinach niedostatecznie.
Upośledzona jest również zdolność stężenia (do 

1 01 0 ) . P róba rozcieńczenia wypadła dodatnio (1 0 0 1 ).

Z  I  oddzia łu  w ewnętrznego S zp ita la  W olskiego w Warszawie 
(K ie ro w n ik : D r. A n astazy  L a n  d a u ) .

Studja kliniczne nad skazą krwotoczną.
P o d a l i

A n astazy  LAND A U  i W łodzim ierz H E JM A N  (W a rsz a w a ) .

(C iąg  dalszy —  p a trz  N r. 30).

Zespół krwotoczny maVopłytkowyl̂ v y stęp o w ać 
może w szeregu rozmaitych chorób (m ałępłytkowość

w tórna). F r a n k  podaje, że krwotoczność m ałopłyt- 
kowa występować może w całym szeregu splenome- 
galij: w zakrzepie żyły śledzionowej, w kala - azar, 
przewlekłej zimnicy i kile, w  chorobie G a u c h e r, 
w chorobie W i l s o n a .  Liczba płytek, przy której 
ujawnia się krwotoczność w splenomegaljach, jest, zda- 
nem F r a n k a ,  nieco wyższa, niż w pierwotnej mało-
płytkowosci (40 .000  —  50.000 w m m 3). F r a n k
tłomaczy to  zaburzeniami krzepliwości wskutek uszko­
dzenia wątroby. M o r a w i t z  8) widział zespół ma- 
łopłytkowy w całym szeregu zakażeń; twierdzi on, że 
m ałopłytkowość wtórna jest daleko częstsza od pier­
wotnej, od której odróżnia się leukopenją, w przeci­
wieństwie do leukocyt ozy. występującej w postaci pier­
wotnej. S e m e r a u  i M i s i e w i c z ó w n a  wi­
dzieli zespół m ałopłytkow y w ostrej białaczce limfa- 
tycznej, w marskości zanikowej wątroby, w raku dróg 
żółciowych z przerzutami w wątrobie oraz w szeregu 
zakażeń (gruźlica, dur brzuszny, posocznica, zim nica). 
W e i l  i L e v  y 19) na podstawie szeregu spostrze­
żeń dochodzą do wniosku, że krwotoki w durzę brzusz­
nym są wynikiem małopłytkowości.

Niedawno mieliśmy możność obserwowania ostrej 
krwotoczności m ałopłytkowej w końcowym okresie obu­
stronnej gruźlicy płuc.

C h o ry  S. S., la t  22 . C h o ru je  od  5 m iesięcy; p o czą tek  c h o ­
roby  dość o stry  z te m p e ra tu rą  w ieczorną  do 3 9 ° , kaszlem  oraz 
k łuciem  w b o k ach  i odp luw an iem  śluzo ropnej p lw ociny . W y ­
w iady w k ie ru n k u  skazy  k rw o to czn e j u jem ne.

O b jek ty w n ie : w zrost średni, budow a praw id łow a, od­
żyw ianie um iark o w an e, pow łoki sk ó rn e  b lade. T ętn o  100/m in., 
m iarow e, dość m iękkie, n ieco  d y k ro ty czn e ; oddechów  3 0 'm in ., 
typ  m ieszany. W  p łu c a c h : stłum ien ie  o p u k u  po s tro n ie  lew ej 
do k ą ta  ło p a tk i, p o  s tro n ie  p raw ej do grzeb ien ia  łopatk i. D o l­
ne g ran ice  p łuc  ---- X I żebro , ru ch o m e ; osłuchow o: po s tron ie
lew ej w  zak resie  stłum ien ia  w dech  i w ydech  oskrzelow y z licz- 
nem i d ro b n o - i średn iobańkow em i rzężeniam i w ilgo tnem i. 
Z  p rzo d u : stłum ienie o p u k u  p o  stro n ie  lew ej do p oprzecznej 1. 
su tkow ej, po  s tro n ie  p raw ej do 2 żeb ra ; osłuchow o: w  zakresie  
stłum ien ia  w dech  i w ydech  oskrzelow y z licznem i d robno- i śred­
n iobańkow em i rzężeniam i w ilgo tnem i, k tó re  pod  lew ym  o b o j­
czykiem  s ta ją  się grubsze i posiad a ją  c h a ra k te r  dźw ięczny. Po- 
zatem  oddech  pęcherzykow y. G ran ice  se rca  bez zm ian ; to n y  
czyste : II to n  n ad  tę tn icą  p łu cn ą  ak cen to w an y , rozdw ojony. 
W ątro b a  i śledziona n iem aca ln a . Ź ren ice  i o d ru ch y  bez zm ian.

W  m oczu n ic  pato log icznego . W  p lw ocin ie : 1 —  3
p rą tk i K o c h a  co 2 —  3 p. w ., po jedyńcze  w łókna sp rę ­
żyste co 8 —  10 p . w. C iśnienie k rw i (R  i v a - R o c c i )
—  8 0 /5 0 .

C h o ry  p rzeby ł w  szpita lu  od dn. 22.11. do dn. 19.V. 
Przez cały  czas po b y tu  w  szp ita lu  go rączk o w ał; te m p e ra tu ra  
o ty p ie  n iereg u la rn y m , dochodząca  w ieczoram i do 3 9 ° , rano  
przew ażnie  n a  poziom ie 3 8 ° .

M imo założenia o b u stro n n e j odm y p rzez  cały  czas tra c i 
na  wadze, kaszle i p lu je . Po  m iesiącu  zan iech an o  dopełn ień  
odm y ze w zględu n a  n iem ożność d o k o n an ia  tego zab iegu  po 
s tro n ie  p raw ej o raz  sta łe  p o g arszan ie  się stan u  p a c jen ta .

D n. 2 6 .IV. w ystąp iło  w yb itne  ta rc ie  osierdziow e i osier- 
dz iow oopłucnow e; stan  co raz  gorszy ; zjaw iły się  silne bó le  
głowy, w olne stolce. Po  stro n ie  p raw ej ob jaw y fizykalne coraz  
rozleglejsze.

Do dn. 1 7.V . bó le  głowy trw a ją  w dalszym  c iąg u ; o b ja ­
w ów  oponow ych  b rak .

Dn. 1 7.V . —  obfity  k rw o to k  z nosa, n ieu s tęp u jący  m i­
mo zastosow ania  tam p o n ad y , zas trzy k iw ań  żelatyny, ch lo rk u  
w apnia, su row icy  i pep to n u .

Dn. 18.V, —  k rw aw ien ie  z nosa trw a ; c h o r”
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blady. Na koń czy n ach  g ó rn y ch , szczególnie p rzed ram io n ach , 
w ystąp iły  obfite  czerw onosine  p lam y, n ie zn ika jące  p rzy  ucisku, 
w ielkości od lep k a  szpilki do z ia rn a  g ro c h u ; p o jedyncze  d ro b ­
ne p lam ki na kończy n ach  do lnych  i tu łow iu ; w okolicy  nak łuć  
(p o  zas trzy k iw an iach ) —  znaczne podb iegn ięcia  k rw aw e.

B adanie k rw i: hem oglob iny  (S  a h  1 i)  ---- 4 0 % ,
cia łek  czerw onych  —  1 .400 .000  w m m 3, wiskaźnik ba rw n y  1,4, 
ciałek b iałych  —  15.000 w m m 3; o b o ję tn o ch ło n n y ch  —  9 1 %
(p a łeczk o w aty ch  —  2 5 % , seg m en tow anych  ---- 6 6 % ) ,  lim foc.
—  5 % , m onoc. i p rzejść . —  2 % , eozynoch łonnych  0, ś r ó d- 
b ł o n k ó w  2 % ;  p ł y t e k  — f 5.0  0 0 w  m m 3, c z a s  
k r w a w i e n i a  —  2 g o d z i n y ,  czas k rzep n ięc ia  —  
6 m in., ob jaw  opaskow y —  w ybitn ie  dodatn i. C iałka czerw one 
w ykazu ją  m ie rn y  sto p ień  anizo- i p o jk ilo cy to zy ; po jedyńcze 
no rm oblasty .

Dn. 1 9.V . K rw aw ienie z nosa trw a. C h o ry  zm arł w  s ta ­
nie w ybitnego  w ykrw aw ienia .

R ozpoznanie kliniczne: Tbc pulm onum  consum ptiva fibro- 
soulcerocaseosa sin istra  e t caseosa daxtra. P leuropericarditis 
fibrinosa. D iathesis haem orrbagica c. throm bopenia e t endo- 
theliosi. E pistaxis. Tbc miliaris? Anoemia secundaria.

Rozpoznanie anatom opatologiczne (dr. C h o d k o w s k i ) :  
A naem ia organ, perm agna. Coagula sanguinis in cavo naso- 
pharyngeo e t in lum ine tracheae H aem orrhagiae punctatae  
mucusae veniriculi e t duodeni, subpleurales , subpericordiales 
et endocardiales, m uccsae laryngis e t trancbeae, phoryngis e t 
cutis. H aemosiderosis bcpatis levis gradus. Tbc cavernosa lobi 
superioris pulm . utriusąue e t acinonodosa dispersa lobi inferioris  
pulm . utriusąue. Pleuritis sinistra anterior e t pericorditis fibri­
nosa externa. Adboesiones pleurae utriusąue praecipue dextraa. 
Lym pbadenitis caseosa m ediastini postici, peribronchialis e t 
masenterii.

W ystępowanie krwotoczności małopłytkowej w 
gruźlicy znane jest oddaw na; w piśmiennictwie polskiem 
odnośne przypadki opisali —  M a r i s c h l e r ,  K 1 u- 
g e r ,  E r l i c h ó w n a ,  T e n e n b a u m ,  M i s i e -  
w i c z ó w n a  i F r a n k o w s k a ,  S e m e r a u  
i M i s i e w i c z ó w n a .

W przypadku naszym ostra malopłytkowość w y­
stąpiła w końcowym okresie ciężkiej g r u ź lic y  płuc i by­
ła bezpośrednim  powodem  zejścia śmiertelnego. Prócz 
klasycznego zespołu małopłytkowości (czas krwawie­
nia —  2 godz., liczba płytek —  5.000 w mm3) uderza 
dość znaczna leukocytoza z przesunięciem wzoru na le­
wo i obecność śródbłonków we krwi.

W prawdzie w zespole małopłytkowym występu­
je często leukocytoza, ale nigdy nie zjawiają się we krwi 
elementy śródbłonkowe, to też ich obecność musimy 
odnieść do jakiegoś utajonego stanu posoczniczego, wi­
kłającego pierwotną sprawę chorobową. Co było czyn­
nikiem, wywołującym zespół małopłytkowy, czy jad lub 
zarazek gruźliczy, czy wtórna posocznica —  tego usta­
lić nie jesteśmy w stanie.

K l e i n  16) podaje, że zespół małopłytkowy 
występować może w posocznicy, durzę brzusznym, zatru­
ciu benzolem, salwarsanem i wskutek naświetlania p ro­
mieniami X. Te trzy ostatnie czynniki dają zespół m a­
łopłytkowości złośliwej (panmyelophłhisis F r a n k a ) .

Nie będziemy dłużej zatrzymywali się nad sympto- 
m atologją tego zespołu, pod rozmaitemi nazwami zna­
nego oddaw na w piśmiennictwie; charakteryzuje się on, 
jak wiadomo, skazą krwotoczną w postaci plamicy skór­
nej i krwawień ze śluzówek, specjalnie jam y ustnej i gar­
dzieli; prócz skazy krwotocznej charakterystyczna jest 
stale postępująca niedokrewność, małopłytkowość, znacz­
ne zmniejszenie granulocytowych postaci białych cia­
łek krwi, zgorzelinowe zapalenie śluzówki jam y ustnej

i gardzieli i postępujący złośliwy przebieg. Ta sprawa 
chorobowa polega na postępującem, zupełnem zniszcze­
niu wszystkich czynnych elementów szpiku kostnego; 
ogniska krwiotwórcze są zniszczone; anatomopatolog 
stwierdza zupełny brak czerwonego szpiku; jego barwa 
jest żółta lub brudnoszara. Mikroskopowo stwierdza się 
rozległe przeistoczenie tłuszczowe szpiku kostnego, brak 
erytro- i leukoblastycznych elementów, brak megakar- 
jocytów. Również i inne narządy krwiotwórcze są uszko­
dzone. Podług d ‘A  c c o 1 a s regułą jest marskość 
śledziony. Szpik kostny jest zupełnie wyczerpany i nie 
reaguje na żadne bodźce; po zastrzyknięciu adrenaliny 
występuje tylko faza limfocytowa, drugiej —  neutrofi- 
lowej brak.

Etjologja tej sprawy chorobowej jest naogół ciem­
na; zespół powyższy może być wywołany param i ben­
zolu, salwarsanem, naświetlaniem promieniami X. Ist­
nieje jednak szereg przypadków  o nieznanej etjologji; 
F r a n k  mówi wówczas o pierwotnej małopłytkowo­
ści złośliwej. T e m p k a  18) widział przejście pla­
micy małopłytkowej w panmyelophłhisis, K r e t z 8) 
opisuje przypadki, wywołane przez toksyny durowe, 
S c h o u r  i L ó w y  widzieli małopłytkowość zło­
śliwą w przebiegu niedokrewności, wywołanej rakiem.

Z głębokiem uszkodzeniem wszystkich elementów 
szpikowych przebiega ostra białaczka szpikowa, która 
może maskować zespół W  e r 1 h o f a.

P r z y p a d e k  1.
R ozpoznanie k lin iczne : Leukaem ia m yelogenes acuta.

C h o ry  H. T ., la t 27 ; c h o ru je  od 2 tygodn i. Z aczą ł odczuw ać 
ból g a rd ła  i d reszcze; c ie p ło ta  w ynosiła  3 9 ° —  4 0 ° . P rzyw ie­
ziony do szp ita la  w stan ie  bardzo  ciężkim . T ę tn o  120/m in., 
d robne , m iarow e. O d dechów  36 /m in . W y b itn a  b ladość skóry  
i śluzów ek. M igdałki b a rdzo  duże, n a  lew ym  b iały  czop w iel­
kości łep k a  od szpilki, na  p raw y m  ow rzodzenie w ielkości pię- 
ciogroszów ki, dość głębokie, o b rz eg a ch  n ieró w n y ch , p o k ry te  
szarożó łtym  n a lo tem . Po s tro n ie  p raw ej na  szyi p a k ie t g ru ­
czołow y. N arządy  k la tk i p iersiow ej bez zm ian. W ą tro b a  w y­
sta je  n a  3 p a lce , bo lesna, spo istośc i zw iększonej. Ź ren ice  
i o d ru ch y : bez zm ian. C h o ry  p rzeb y ł w  szp ita lu  ty lko  jeden 
dzień (zejśc ie  śm ie rte ln e ). W  c iąg u  tego  dn ia  po raz p ierw ­
szy d osta ł k rw io p lu cia ; odplluł w c iągu  k ilk u n a stu  m inu t / i  
ku fla  k rw i.

B adanie k rw i: hem oglob iny  (S  a h  1 i)  —  7 2 % , ciałek
czerw . —  3 .2 0 0 .0 0 0  w m m 3, w skaźnik  b a rw n y  ---- 1,12, ciałek
b iałych  —  3 4 .0 0 0  w  m m 3; m yelocy tów  oboj. —  3 % , limf. 
—  1 5 % ; m yelob lastów  —  8 2 %  (że były  to  m yelob lasty  wy­
kazało  b ad an ie  n a  en zy m y ). P ły tek  —  9 0 .0 0 0  w m m 3; czas 
k rw aw ien ia  —  3 j/2 m in., czas k rzep n ięc ia  —  2 m in ., objaw  
o paskow y u jem n y .

W  przypadku tym objawy krwotoczne były bar­
dzo dyskretne, liczba płytek stosunkowo niezbyt znacz­
nie obniżona; następny przypadek natom iast przebiegał 
pod postacią ostrej małopłytkowości.

P r z y p a d e k  2.
R ozpoznanie  k lin iczne: Leukaem ia myelogenes acuta. 

C h o ry  J. P ., la t 14. T rzy  ty g o d n ie  tem u  dosta ł nag le  bólu 
ga rd ła , go rączk i 4 0 ° , dreszczy i bó lu  głowy. L ekarz  rozpo­
znał lew o stro n n ą  an g in ę ; po ty godn iu  g o rączk a  spadła. Po 
k ilku  d n iach  znów  dosta ł go rączk i, bólu g a rd ła , obrzm ienia 
i czopów  na  p raw y m  m igdale, po  k ilku  dn iach  zauw ażył obrz­
m ienie dziąseł, k tó re  zaczęły  k rw aw ić; tej sam ej nocy dostał 
k rw o to k u  z n o sa ; po  k ilku  dn iaćh  zauw ażył na  skórze czerwo- 
nop lam istą  w ysypkę  niesw ędzącą.

P rzedm io tow o: w zrost średn i, odżyw ianie m ierne, w y­
b itn a  b ladość sk ó ry  i śluzów ek; na  skórze  k la tk i p iersiow ej, po 
s trp n je  p raw ej w ysy p k ą  k rw o to czn a  p lam isto g ru d k o w a; plam-'
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ki w ielkości od łep k a  szpilk i do z ia rn a  soczew icy, żyw oczerw o- 
ne, n iek tó re  b a rw y  m ied z ian e j; n iek tó re  w y s ta ją  nad  pow ierzch ­
nię, ostro  o d g ran icza ją  się  od o toczen ia , p rzy  uc isku  nie zni­
kają. T akież , dość liczne p lam k i na  obu u d ach , przew ażnie  
dolnej ich połow ie. D ość liczne p o d b ieg n ięc ia  k rw aw e, w ielko­
ści dziesięciogroszów ek, o zab arw ien iu  sinaw em , na  podudziach . 
Foetor ex ore. B łona śluzow a po d n ieb ien ia  m iękk iego  usiana  
krw aw em i w ybroczynam i. Błona śluzow a dziąseł ro zp u lchn iona , 
sinaw ofjo łkow a, k rw aw i p rz y  ucisku . N a ty ln e j śc ian ie  g a r ­
dzieli w idoczna krew , sp ły w a jąc a  z jam y  nosow ogardzie low ej. 
N arządy  k la tk i p iersiow ej 'bez zm ian. W ą tro b a  n iem acalna . Śle- 
dzibna n iem aca ln a ; g ó rn a  g ran ica  —  VIII żebro. Ź ren ice  i od­
ru ch y  bez zm ian.

C iep ło ta  3 8 ,6 ° ;  tę tn o  ---- 1 12 /m in ., m iarow e, słabo w y­
p e łn io n e  i nap ię te . O ddechów  20 /m in . C iśn ien ie  k rw i (R  i- 
v a - R o  c c i )  —  9 0 /5 0 .

M ocz: C. g. —  1.019, ślad b iałka , po jed y n cze  leu k o cy ­
ty w  p o lu  w idzenia. B adanie ikrwi: h em oglob iny  (S a h 1 i)  —  
4 5 % , c ia łek  czerw onych  —  2 .3 0 0 .0 0 0  w m m 3, w skaźnik  b a rw ­
ny ---- 1 .00; ciałek  b iałych  —  160 .000  w m m 3; lim f. ---- 1%»
m yelocy t. oboj. —  2 % , m yelocy t. eozynochł.   1 % , m yelo-
b las tó w  (p o tw ierd zo n y ch  bad an iem  na enzym y) ---- 9 6 % ;
p ł y t e k  —  7.0 0 0 w  m|m3; c z a s  k r w a w i e n i a
—  4 5 m i  n., n iem iaro w y ; czas k rzep n ięc ia  ----  9 m in., objaw
opask o w y  w ybitny. W y raźn a  pojkilocyttoza i an izocy toza, licz­
ne p o lich ro m ato file , po jed y ń cze  k rw ink i z n ak rap ian ie m  bazo- 
filow em , liczne n o rm o b lasty  i m egalob lasty .

Przypadek powyższy stanowi klasyczny zespół 
wtórnej małopłytkowości, maskującej zupełnie właściwą 
sprawę chorobową. Tylko badanie hematologiczne by­
ło w stanie wykryć przyczynę istotną krwotoczności w 
postaci białaczki szpikowej. W ystępowanie zespołu ma- 
lopłytkowego w przebiegu białaczki szpikowej tłóma- 
czy się zniszczeniem elementów szpikowych przez bez­
granicznie bujające komórki macierzyste szpiku.

Również białaczka limfatyczna może przebiegać 
z wtórną małopłytkowością.

P r z y p a d e k  3.

Rozpoznanie kliniczne) Leukaem ia \ym pbotica acutu.
R ozpoznanie anatom opatologiczne (d r. Z a h o r s k i ) :  

o ffa sca tio  parencbym atosa e t in filtro tto  adipoaa m yocardii cum  
dila ta tione consecutiva. A naem ia perm agna unhersa lis . Lym - 
phom ata  m ultiplicia in hepate, liene e t renibus. M edulla ossium  
rubra. Lym pfradenitis universalis.

C h o ry  L. M., lat 30 . C h o ru je  od 4 ty g odn i; nagle  za­
słab ł p rzy  p racy . O d teg o  czasu odczuw a bóle głow y i o słab ie­
nie. O d  tyg o d n ia  obficie k rw aw i z dziąseł. K ilka dni tem u  
zauw ażył liczne, d robne , b ru n a tn e  w ybroczynki n a  skó rze  nóg  
i rąk . O b ecn ie  skarży  się n a  bó le  w obu s taw ach  łokciow ych , 
osłab ien ie, bó le  i zaw ro ty  głowy.

P rzed m io to w o : w zrost średn i, b udow a praw id łow a, sk ó ­
ra i śluzów ki w yb itn ie  blade. N a skórze  kończyn  g ó rn y ch , zw ła­
szcza p rzed ram io n , liczne rozsiane p lam ki w ielkości łep iia  szpil­
ki, b a rw y  cze rw o n o b ru n a tn e j. T ak ie  sam e p lam ki na  koń czy ­
n a ch  do ln y ch , bocznych  p o w ierzchn iach  szyi i k a rk u . Na sk ó ­
rze k la tk i p iersiow ej nieliczne w ybroczyny ; n a  skórze  b rzu ch a  
trzy  p lam k i w ielkości grosza, b ru n a tn aw e . N a p raw em  p rz ed ­
ram ien iu  p lam k a  w ielkości grosza, f jo le tow oczerw ona, z ak o ń ­
czona  czarnym  stru p k iem . G ruczoły  ch ło n n e : k a rk o w e  bardzo  
liczne, w ielkości m ałęgo  o rzecha  w łoskiego, tw arde, n ieoolesne. 
D ziąsła ba rd zo  b lade, k rw aw ią  obficie. Język  p o k ry ty  krw ią. 
N a m ięk k iem  podn ieb ien iu , po  s tro n ie  lew ej, sinaw e w ynaczy- 
n ien ie  w ielkości grosza. N arządy  k la tk i p iersiow ej —  bez zm ian. 
W ą tro b a  w y sta je  z pod  łu k u  żebrow ego na 1 p a lec ; śledziona 
w y sta je  z pod  łu k u  żebrow ego na 3 po p rzeczn e  pa lce, spoistości 
ch rząstk o w e j, n iebo lesna, słabo rudhom a. Ź ren ice  i od ru ch y  
bez- zm ian.

C iep ło ta  3 7 ,6 ° . T ę tn o  90 /m in ., m iarow e. O ddechów  
28/m in . W  m oczu p rócz śladu b ia łka  nic pato log icznego .

B adanie k rw i: hem oglobiny  (S  a h  1 i) —  4 0 % , c ia ­
łek czerw onych  —  1 .990 .000  w m m 3, w skaźnik b a rw n y  —
1.00, c iałek  b ia łych  —  105 .800  w m m 3, lim focytów  i lim fobla- 
stów  —  9 8 % , obo jętn . —  1 % , zasadochł. —  1 %  ; p ł y t e k  
—  1 6.0 0 0 w m m 3, c z a s  k r w a w i e n i a  —  2 5
m  i n ., czas k rzep n ięc ia  —  12 m in., ob jaw  opaskow y —  
w ybitny .

W przypadku powyższym ostra białaczka limfa­
tyczna wywołała w tórny zespół krwotoczności mało- 
płyfikowej.

Z  innych chorób krwi limfogranulomatoza prze­
biega naogół bez skazy krwotocznej. N a e g e l i  uwa­
ża skazę krwotoczną za objaw, przemawiający przeciw­
ko limfogranulomatozie. My również nie stwierdzaliśmy 
w limfogranulomatozie skazy krwotocznej jawnej lub 
utajonej.

W niedokrewności złośliwej skaza krwotoczna 
występuje, według S c h a u m a n a  8 ) , w 20%  przy­
padków. W edług U n g e r a  20) skaza krwotoczna 
występuje nader rzadko. jW niedokrewnościach w tór­
nych objawów krwotocznych brak z reguły.

Badaliśmy elementy skazy krwotocznej w 1 3 przy- 
padkach niedokrewności złośliwej (tablica 2 ) ;  jawne 
objawy krwotoczne wystąpiły wyraźnie w 1 przypadku 
(nr. 4 ) ,  częściowo również w I przypadku (nr. 1 —  
obrzmienie i krwawienie dawnych krwawnic).

Musimy jednak podkreślić, że tylko w 1 przypad­
ku liczba płytek była norm alna (2 /3 .0 0 0  w mm3), w 
pozostałych 12 wahała się od 25.500 do 180.000, 
przyczem w 2 przypadkach była niższa od 40.000. 
Czas krwawienia w 7 przypadkach normalny, w 6 był 
przedłużony, w 4 powyżej 8 minut, w 1 nawet do 23 
minut. Objaw opaskowy w 6 przypadkach był dodatni, 
w 7 ujemny.

Przypadek, w którym  obserwowaliśmy jawną 
krwotoczność, cechował wybitny objaw opaskowy; czas 
krwawienia wynosił 10 minut, liczba płytek —  bO.OOU 
w m m 3. W znacznej większości przypadków stwier­
dzaliśmy daleko idące odchylenia w zachowaniu się cza­
su krwawienia i liczby płytek oraz dodatni objaw opa 
skowy. Przejawianie się krwotoczności nie było pro­
porcjonalne ani do czasu krwawienia, ani do liczby pły­
tek; ani krwotoczność jawna, ani zachowanie się utajo­
nej skazy krwotocznej nie było proporcjonalne do stop­
nia niedokrewności. Zespół, stwierdzany przez nas w 
niedokrewności złośliwej, odpowiadał jawnej lub uta­
jonej małopłytkowości. W jakich warunkach ten ze­
spół małopłytkowy prowadzi w niedokrewności złośli­
wej do jawnej krwotoczności —  pytanie to wymaga dal­
szych obserwacyj.

Na zakończenie musimy jeszcze wspomnieć, że 
istnieją przypadki skazy krwotocznej, które występują 
rodzinnie, zarówno u mężczyzn, jak  i u kobiet, a w któ­
rych prócz złej kurczliwości skrzepu, krew przedstawia 
się normalnie. G l a n z m a n n  3) nazywa ten ze­
spół : thrombasthenia haemorrhagica hereditaria. Uwa­
ża on tę odmianę skazy krwotocznej za dziedziczną, 
przenoszoną przez kobiety na obie płci i charakteryzu­
jącą się brakiem lub upośledzeniem kurczliwości skrze­
pu przy normalnej liczbie płytek i braku zaburzeń krzep­
liwości. G l a n z m a n n  uważa, że w przypadkach 
tych płytki są mniej wartościowe: ich zmiany jakościo­
we przejawiają się megatromlbocytozą, bazofilją, granu- 
lolizą, pyknozą, zmniejszeniem ich odporności i zawar­
tości retraktozymu. M o r a w i t z  i J ii r g e n s 2 1-)
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skonstruowali specjalny przyrząd, nazwany kapillaro- 
trombometrem, za pomocą którego oznaczają czas za­
krzepu (Throm bosezeit). Wynosi on normalnie 3 —  
4 minuty i jest zależny od liczby płytek. Autorzy ci 
odtworzyli, ich zdaniem, stosunki, panujące w ustroju, 
przy tworzeniu się zakrzepu. Otóż istnieją przypadki

z norm alną liczbą płytek, w których M o r a w i t z 
i J ii r g e n  s otrzymywali wybitne przedłużenie czrtsu 
zakrzepu. Uważają, że dowiedli tym  sposobem istnie­
nia trombastenji, polegającej na zmniejszeniu zdolno­
ści zlepnej płytek, obecnych w normalnej ilości we 
krwi.

T a b l i c a  11.

B adan ie  e lem entów  skazy  k rw otocznej w n ied o k rew n o ści złośliw ej.

Nr.
N az­

w isko

H em o 
globi- 
na  w %

L iczba  c ia łek  
czerw onych  

w m m 3

C zas 
k rw aw ie­

n ia  w min.

C zas 
k rzepn . 
w m in.

L iczba 
p ły tek  
w m m 3

O b jaw
o p ask o ­

w y
K rw otoczność jaw na

1 s. w. 40 1.430.000 3 12 25.500 d o d a tn i Krwawienia z d. krwawnic

2 S. B 14 560.000 23 18 32.000 w y b itn y b rak

3 P. K. 24 1.100.000 2ł/ a 4 7 1.000 u jem ny b rak

4 B. R. 20 1.500.000 10 10 60.000 w y b itn y L iczne sińce na p o d u ­
dziach , w yb ro czy n y  na 
po d n ieb ien iu  P ró b a  
K ocha -f-

5 G. M. 23 1.170 000 8 5% 58.500 ujem ny b rak

6 J. D. 25 780.000 2", 9 180.000 ujem ny b rak

7 H. S. 25 l.000.000 3 8 130.000 ujem ny b rak

8 M. D. 38 1.840.000 7 10 140.000 d odatn i b rak

9 B. K. 56 2.050.000 8% 8% 140.000 d o d a tn i b rak

10 H. K. 21 800.000 2% 6% 270.000 u jem ny b ra k

11 M. G. 42 l .400.000 3 15 180.000 u jem ny b rak

12 S. G. 35 l .500.000 1% 7 100.000 d o d a tn i b rak

13 K. K. 22 V2 780.000 Tk 1014 48.000 ślad b rak

» tt 31 970.000 3X/4 10% 51.600 ślad b rak

Z praktyk:
Z dziedziny schorzeń pozapiramidowych wieku 

niemowlęcego.

P o d a ł

S tefan  K RA M SZTY K  ( W a r .z a w a ) .

W wykładzie swoim na zebraniu Niemieckiego 
Tow. Pedjatrycznego w W iesbadenie w r. 1930 , ,0  po­
zapiramidowych schorzeniach wieku niemowlęcego“ po- 
wiedział prof. I b r a h i m, że niektóre z należących 
do tej dziedziny chorób są tak rzadkie, że, jak sam 
przyznaje, nie wszystkie udało mu się widzieć osobiś­
cie. Przytem z drugiej strony są one tak uderzające, że 
się tych obrazów już nie zapomina, a smakosz klinicz­
ny znajduje w nich istotne zadowolenie.

Wiek dziecięcy, przedewszystkiem zaś okres nie­
mowlęcia i noworodka, jest szczególnie wdzięcznem po-

(C. d. n.)

prywatnej
lem dla obserwowania objawów, których podłożem  jest 
t. zw. „układ pozapiram idowo-m otoryczny“ (S p a t z). 
Dzieje się to zaś dlatego, że cała sfera ruchowa nowo­
rodka i wcześniaka prawie całkowicie pozostaje w za­
leżności od wpływów pozapiramidowych, jak  tego do­
wiodły szczególnie badania M o r o  nad pierwszemi 
trzema miesiącami życia dziecka.

Dotychczasowe klasyfikacje, zwłaszcza gdy idzie 
o okres niemowlęctwa i wczesnego dzieciństwa, nie m o­
gą dać ściśle wyodrębnionych, określonych jednostek 
klinicznych, a  dają  tylko zespoły objawów, które często 
przechodzą jeden w drugi; dopiero w wieku później­
szym, w dalszych stadjach rozwoju, schorzenia dają się 
ściślej określić również i na podstawie zmian anato­
micznych w mózgowiu.

Biorąc pod uwagę powyższe okoliczności, I b r a- 
h i m zamiast zwykłego podziału na podstawie zmian
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anatomicznych czy też objawów patofizjologicznych, 
opiera swą klasyfikację na czynniku etjologicznym. Dzie­
li on zatem wszystkie schorzenia pozapiramidowe u 
dzieci na trzy grupy, a mianowicie na takie, które są 
pochodzenia endogennego, na powstające wskutek przy­
czyn zewnętrznych, oraz na należące do okresów koń­
cowych, które dają się podciągnąć pod ogólną nazwę 
porażenia dziecięcego pochodzenia mózgowego (cere- 
brale K inderlahm ung).

Ponieważ poszczególne postaci chorobowe dają 
się często tylko z trudnością wyodrębnić, z punktu wi­
dzenia klinicznego niezmiernie ważną rolę grają tu le 
zespoły objawów, które m ożna obserwować przy uszko­
dzeniach układu pozapiramidowego. Wszystkie te ob ja­
wy odnoszą się do zaburzeń charakteru ruchowego, gdyż 
bezpośredni wpływ ośrodków pozapiramidowych na 
stronę psychiczną i wegetatywną nie jest dowiedziony. 
Zwykle dzieli się zaburzenie ruchowe pozapiramidowe 
na zespoły hipo- i hiperkinetyczne, przyczem pierwsze 
łączy się przeważnie z corpus pallidum, a ostatnie 
z corpus striatum.

Opierając się w ogólnym zarysie na szematach, 
podanych przez C. i O. V  o g t ó w i O. F o e r- 
s t e r a ,  I b r a h i m  rozróżnia zespół hipokinetyczno- 
hipertoniczny, nazywany również zespołem P a r k i n ­
s o n a ,  którego główną cechą charakterystyczną jest 
ubóstwo ruchów, zesztywnienie, i zespoły hiperkine- 
tyczno - dystoniczne, jak  atetozy, będące przeciwień­
stwem P a r k i n s o n a ,  chorea, myoklonja, tiki, oraz 
również osobno zdrętwienie przez wymóżdżenie i napa­
dy ruchowe natury pozapiramidowej (epilepsja pozapi- 
ramidowa S t e r  l i n g a ) .

W etjologicznej klasyfikacji wchodzących w za­
kres pozapiramidowych schorzeń poszczególnych posta­
ci chorobowych, I b r a h i m  do endogennie uwarun­
kowanych zalicza takie, jak  zwyrodnienie hepatolenti- 
kularne (choroba W i l s o n a ,  pseudoskleroza), po­
stępująca obustronna atetoza, chorea H u n t i n g t o -  
n a  i in., do powstałych z przyczyn zewnętrznych za­
licza między innemi zatrucia, zakażenia ( encephalitis 
epidemica), icterus grauis neonatorum , schorzenia za- 
każeniowo - toksyczne ( chorea minor), guzy i t. d., w 
trzeciej grupie —  okresów końcowych rozróżnia I b r a- 
h i m porażenie połowicze i obustronne.

Zważywszy, jak dalece wymienione powyżej 
i inne tu należące postaci chorobowe nie dają się często 
ściśle wyodrębnić, jak powszechne bywają tu i formy 
mieszane, I b r a h i m  jako linję wytyczną ogólną przy 
rozpoznawaniu schorzeń pozapiramidowych uważa brak 
objaw ów  ze strony dróg piramidowych. Jednakże nale­
ży zauważyć, że tak klasyczny dla porażeń charakteru 
piram idowego objaw, jakim  jest odruch B a b i ń s k i e -  
g o, właśnie w wieku niemowlęcym istnieje w stanie 
norm alnym , nosząc nawet nazwę „pseudo - B a b i ń- 
s k i“ czy też „niemowlęcy B a b i ń s k i“ . Nazwę 
„fałszywego odruchu B a b i ń s k i e g o "  wprowadzili 
C. i O. V o g t o w i e dla określenia grzbietowe­
go zginania (flexio dorsalis) palca u nogi, które wy­
stępuje zarówno przy tyipowem drażnieniu stopy, jak 
i przy innych podrażnieniach obwodowych, a także 1 aa- 
m oistnie; autorowie ci ujmują tego rodzaju odruch, jako 
ruch zbliżony do atetozy. Z  badań S c h l e s i n g e r a  
wynika, że objaw B a b i ń s k i e g o  u niemowlęcia 
m ożna wywołać zawsze aż do  pierwszych prób stawania 
i chodzenia; w  tym okresie zginanie grzbietowe prze­
mienia się w zginanie podeszwowe. I b r a h i m  
twierdzi, że ten „pseudo - B a b i ń s k i "  powstaje

nie dzięki wypadnięciu czy niedorozwinięciu dróg pi­
ramidowych, lecz powinien być tłomaczony jako objaw 
ze strony ciała prążkowanego (c. striatum ).

Jak  niełatwem jest orjentowanie się w zespołach 
pozapiramidowych w okresie niemowlęcym oraz stwier­
dzenie istotnej przyczyny wywołującej te objawy —  to 
ilustruje poniżej opisany przypadek. *)

T. G., dziew czynka, b ad an a  2 0 .3 .3 2 , u ro d zo n a  2 2 .8 .3 1 ; 
k a rm io n a  w yłącznie p iers ią . S ta rsze  dziecko w  w ieku 
zdrow e, jed n o  p o ro n ien ie  sztuczne. Rodzice zdrow i. M atka o jca  
m iała  8 dzieci, z ty ch  dw oje b liźn iąt u m arło  p rzy  o b jaw ach  
ciężkiej żó łtaczk i w tydzień  po  u rodzen iu .

D ziecko u rodzone  o 3 tyg o d n ie  zaw cześnie. P o ró d  bez- 
kleszczow y, trw a ł 24 godziny. W  trzy  dni po  u rodzen iu  p o ja ­
wiła się  żó łtaczka, k tó ra  trw a ła  m iesiąc. W k ró tce  m atk a  za­
uw ażyła  opóźniony  rozw ój dziecka, fizyczny i um ysłow y, j ę ­
zyk w ysuw a, głów kę trzy m a sta le  p rzeg ię tą  ku  tyłow i, n ie  m o ­
że siedzieć, zezuje, w y konyw a szczególne ru ch y  lew ą rączką, 
także i p raw ą, nóżki śc iągn ięte , z tru d n o śc ią  d a ją  się w y p ro s to ­
w yw ać; p o c i się obficie.

S ta tu s  praesens. D ziecko dziew ięciom iesięczne robi od- 
razu w rażen ie  n iedorozw in iętego , ciągłe ruchy  ustam i („ K au re -  
flex “ O p p e n h e i m a ) ,  języ k  w ysunięty , n o rm aln e j g ru ­
bości, c iem iączko n o rm aln e , sk ó ra  w ilgotnaw a, strab ism us cors- 
uergens , w ybitne n ap ięcie  koń czy n  d o ln y ch , g łów ka sta le  w y­
g ię ta  k u  tyłow i. O d ru ch y  ścięgnow e nie d a ją  się o trzym ać, od ­
ru c h  brzuszny  w y raźny ; facia lis  słalbo zaznaczony. Ź ren ice  re ­
a g u ją  n a  św ia tło ; ob*>w źren icow y W  e 9 t p  1\ a  1 a  ( Spasw.us 
m obilis  p u p illa ru m ) nie stw ierdża się.

Jasn o  zupełn ie w yrażona  a te to za  w kończy n ach  g ó r­
nych , osobliw ie w lew ej; od czasu do czasu, zwłaszcza p rzy  roz­
d rażn ien iu , dziecko m a w niew ielkim  stopn iu  ku rcze  tOniczne.

B ardzo silnie u w y d a tn io n e  je s t zg inan ie  do rsa ln e  w iel­
kiego  p a lca  u nogi, k tó re  w ystęp u je  zarów no p rzy  w łaściw em  
dla o d ru c h u  B a b i ń s k i e g o  d rażn ien iu  podeszw y, jak  
i w in n y ch  okolicznościach . D aje  się rów nież w yraźn ie  o trzym ać 
op isany  w r. 1929 p rzez  B a b  i k o w a o d ruch , polegając>  
na  zg inan iu  podeszw ow em  ( fłe x io  p la n ta r is ) w szystk ich  p ięciu  
pa lcó w  u nogi p rzy  d rażn ien iu  sk ó ry  kończyny  dolnej w do- 
w olnem  m iejscu  oprócz stopy.

D ziecko nie siedzi, k ręg o słu p  silnie w ygięty  ku  ty łow i; 
b ra k  zębów , bardzo  w rażliw e i trw ożliw e; w o rg a n ac h  w ew nętrz­
n y ch  zm ian  choro b o w y ch  niem a.

Przypadek powyższy godzien jest szczególnej 
uwagi zarówno pod względem objawowym jak i e tjo ­
logicznym. Nie ulega wątpliwości, że mamy tu do czy­
nienia z zespołem o charakterze czysto pozapiramido- 
wym, bez domieszki objawów ze strony dróg piram ido­
wych. Możemy tu więc stwierdzić obecność taKich cha­
rakterystycznych symptomów pozapiramidowych jak 
wybitna atetoza, jak  charakterystyczne atetoidalne ru* 
chy twarzy, objaw  B a b i k o w a, na który już przed­
tem wskazywali B e r n h a r d  i S c h r i j v  e r, 
„Pseudobabiński“ , uznawany przez W o 1 p e r t a, 
S c h w a r t z a  i I b r a h i m a  za objaw ze strony 
ciała prążkowanego, jak  hypertonja mięśni, jak  kurcze 
toniczne, strabismus- Wszystko to razem składa się na 
obraz, jaki według obecnie przyjętej szematycznej kla­
syfikacji podpada pod zespół hiperkinetyczno - dy- 
stoniczny.

Gdzie tkwi przyczyna schorzenia? Czy jest ono 
skutkiem urazu porodowego, czy też pozostaje w związ­
ku genetycznym z przebytą cięższą żółtaczką? Jaki bę­
dzie dalszy przebieg choroby? Co do ostatniego pyta­

* ) P rzy p ad ek  d em onstrow any  na  posiedzeniu  W arsz. 
O ddziału  Po lsk iego  Tow . P ed ja try czn eg o  w d. 1 .6 .1932 .
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nia, to można już obecnie stwierdzić, że w stanie dziec­
ka następuje stała poprawa, zwłaszcza w ciągu ostatnich 
tygodni. Trudno jednakże powiedzieć teraz, że wszyst­
kie objawy znikną z czasem zupełnie. Dziedzina ta b o ­
wiem jest jeszcze w wielu punktach niejasną i niezupeł­
nie dokładnie zbadaną. Jak  wiadomo, końcowy okres 
schorzeń pozapiramidowych stanowi postać chorobowa, 
znana dotychczas pod nazwą porażenia dziecięcego po­
chodzenia mózgowego (cerebrale K inderlahm ung). 
W śród tych dzieci zaburzenia pozapiramidowe, jak 
twierdzi I b r a h i m, spotykają się daleko częściej, 
aniżeli to dawniej przypuszczano, zanim te zespoły zo­
stały dokładniej poznane. Trudność polega na tern, że 
opisy choroby i badanie pacjentów z dawniejszych cza­
sów nie jest dostatecznie ścisłe i nie odpowiada dzisiej­
szym wymaganiom. Podrugie, bardzo często przypadki 
nie są czyste, t. j. zawierają mieszaninę objawów poza­
piramidowych z objawami piramidowemi. Jeżeli przej­
rzeć opisy mózgowych porażeń dziecięcych, podane 
przez I b r a h i m a  w dawniejszych wydaniach 
podręcznika chorób dziecięcych F e e r a, to można 
się łatwo przekonać, jak  wielkie nastąpiły zmiany w 
całem współczesnem ujęciu tego cierpienia; w tedy jesz­
cze sprawa zaburzeń pozapiramidowych zupełnie nie 
była brana pod uwagę.

Sprawa dokładnego, kompletnego poznania ca­
łokształtu choroby daleką jest jeszcze do końca. Jak 
twierdzi I b r a h i m, dla dalszej przyszłości pozosta­
je tu bogate pole do badań; te ostatnie zostały w ostat­
nich latach znacznie posunięte naprzód, dzięki pracom 
H o m b u r g e r a  i J a c o b a ,  którzy obok zabu­
rzeń pochodzenia piramidowego i pozapiramidowego 
uwzględnili t. zw. „infantylizm ruchowy . Należy za­
znaczyć, że według i b r a h i m a  racjonalne ujmowa­
nie patologicznych objawów ruchowych w pierwszym 
roku życia dziecka nie jest łatwe nawet d la wprawnego 
klinicysty, a wyniki, ogłaszane przez mniej wprawnego, 
nie zawsze zasługują na pełne zaufanie.

Sam I b r a h i m  przyznaje, że ma tu do czy­
nienia z trudnościami, których rozwiązać nie dało mu 
możności odnośne piśmiennictwo. Obserwował on m ia­
nowicie przypadki obustronnej atetozy wysokiego stop­
nia, które parę lat przedtem  badał w okresie pierwsze­
go czy drugiego roku życia i w tedy nie przypuszczał, że 
ruchy m ogą się do tego stopnia rozwinąć, gdyż przy­
padki robiły raczej wrażenie atoniczno - astatycznego 
porażenia obustronnego. Nie są to jednak przypadki 
postępujące, a raczej z biegiem czasu skłonne do re­
gresji. 1 b r a h i m z braku dostatecznych spostrzeżeń 
stawia tymczasowo pod wielkim znakiem zapytania 
możliwość występowania obustronnej atetozy zaraz po 
urodzeniu. Przypadki, opisane przez V o g t ó w jako 
wrodzony status marmoratus ciałka prążkowanego, 
objawiały atetozę dopiero w wieku późniejszym. Praw ­
dopodobnie zmiany w mózgowiu następują tu wskutek 
urazu porodowego i dają znać o sobie dopiero po upły­
wie pewnego czasu.

Ze spostrzeżeń H o m b u r g e r a  i J a c o b a  
wynika, że rozwój całej m otoryki u dziecka, którego 
ośrodkowy układ nerwowy uległ schorzeniu, posuwa się 
w tempie silnie zwolnionem, co powinno być wzięte 
również pod uwagę przy rozbiorze powyżej opi­
sanego przypadku. Z.a podstawę anatomopatologiczną 
danego przypadku należy ewentualnie uznać t. zw. 
status marmoratus ciałka prążkowanego. Te zmiany 
anatomiczne zostały wyjaśnione przez C. V  o g t a gdy 
jednocześnie W i l s o n  odkrył postępujące zwyrodnie­

nie soczewkowate, a A l z h e i m e r  wyjaśnił lokali­
zację przewlekle postępującej i ostro - zakaźnej cho- 
rei— fakty te rozpoczęły nowy okres w badaniach zwo­
jów pnia mózgowego. Dla pedjatry szczególne znacze­
nie posiada właśnie ten wyżej wzmiankowany status 
marmoratus corpor. striati, gdyż powoduje on wystę­
pującą u wcześniaków czy po ciężkim lub długim poro­
dzie obustronną atetozę. Należą tu właśnie przypadki, 
znane w piśmiennictwie francuskiem pod nazwą 
„m aladie de M-me Cecile V ogt“ . Klinicznie robią one 
wrażenie ustępującej sztywności bez istotnych porażeń, 
ale połączonej z mniej lub więcej wyrażonemi ruchami
0 charakterze atetozy i chorei.

Pozostaje teraz wyjaśnienie związku, jaki w opi­
sanym przez nas przypadku m ógłby zachodzić między 
zespołem pozapiram idowym  a przebytą długotrwałą 
żółtaczką noworodków.

Należy bowiem zaznaczyć, że obok istniejących 
w powyższym przypadku przedwczesnego urodzenia
1 ciężkiego porodu, również i żółtaczka musi być wzięta 
pod uwagę.

I b r a h i m w swojej przyczynowej klasyfikacji 
schorzeń pozapiram idowych wieku dziecięcego wśród 
przyczyn zewnętrznych na drugiem  miejscu umieszcza 
ciężką żółtaczkę noworodków. W iadomo, że icterus 
grauis neonaiorum wywołuje żółte zabarwienie pod­
stawowych jąder szarych (szczególnie jąd ra  soczew- 
kowatego, corp* Luysi, rogu A  m m o n a, jądra zę­
batego, oliwki i jąder w rdzeniu przedłużonym 1 ; zabar­
wienie to znane jest jako żółtaczka jądrow a (Kernik- 
terus S c h m o r l a j .  Stwierdzano również niejedno­
krotnie w tych przypadkach i martwicę kom órek zwo­
jowych. W zależności od tych zmian anatomicznych 
stawiane są spotykane po ciężkiej żółtaczce noworod­
ków objawy mózgowe, przedewszystkiem oczywiście 
charakteru pozapiramidowego. W wywiadach przy wro­
dzonych samoistnych obustronnych atetozach spotyka 
się tu i tam  dane co do przebytej po urodzeniu ciężkiej 
i długotrwałej żółtaczki. 1 b r a h i m,  który sam po­
dobne przypadki spostrzegał, mowi, że tymczasowo 
czyste przypadki atetozy ikterogennej należy uważać 
raczej za hypotetyczne, aniżeli z całą pewnością stwier­
dzone drogą obserwacji. K l e i n s c h m i d  t docho­
dzi do wniosku, że zapewne wiele dzieci z anomaljami 
mózgowemi przechodziło ciężką żółtaczkę, ale nie na­
leży wyciągać wniosków odwrotnych, że dopiero żół­
taczka pociąga za sobą zmiany mózgowe.

W roku ubiegłym ogłosiłem przypadek ciężkiej 
rodzinnej żółtaczki noworodKÓw, gdzie najdłużej trwa­
jącym objawem byt tężec tylny ( opisthotonos), który 
jednakże stopniowo w ciągu trzech miesięcy ustąpił, 
a żadnych innych objawow ośrodkowych u dziecka 
nie było.

Podobnie, jak  znaczenie żółtaczki dla powsta­
wania zespołu pozapiramidowego, tak i różne jeszcze 
inne okoliczności, a przedewszystkim dalszy przebieg 
i rozwój objawow w miarę wzrostu dziecka —  będą 
jeszcze jakiś czas musiały czekać, zanim ścisłe obserwa­
cje kliniczne i badania anatomiczne pozwolą wytworzyć 
pełny obraz tej interesującej dziedziny schorzeń móz­
gowych.

PIŚM IEN N IC TW O .

Ib ra h im : V e rh an d lu n g en  d e r 41 o rd en tlich en  V ersam -
m lung  der D eu tschen  G esel., f. K in d erh eilk u n d e , W iebaden 
1930. F. L o tm ar —  ibidem . Ib rah im : „L e h rb u ch  der K inder- 
h e ilk u n d e“ F eera , wyd. 4-e, 1917; „ H an d b u ch  der K inderheil- 
k u n d e “ P fa u n d le ra  i Sch lossm ana, wyd. 4-e. V ogt C. i O .: Journ*
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Z  O aaziaiu radjologicznego S zp ita la  U jazdow skiego  / In s ty tu tu  

radjologicznego p rzy  ul. R ysie j N r. J w Warszawie 
(K ie ro w n ik : W ito ld  Z a w a d o w s k i ) .

Radjodjagnostyka układu wydzielania wewnętrznego.

Podał

W itold Z A W A D O W S K I (W arsz a w a).

(C iąg  dalszy —  p a trz  N r. 30).

T arczyca.

Tarczyca jest gruczołem dokrewnym  tak położo­
nym, że jest on dostępny badaniu klinicznemu zapomocą 
oglądania ,i obmacywania. W  większości przypadków 
przeto nie będziem y się uciekali do badania radjolo­
gicznego tarczycy samej w zaburzeniach wydzielania 
wewnętrznego, a natom iast przedmiotem radjodjagnosty- 
ki będzie stan narządów odległych, które ulegają zmia­
nom wtórnie wskutek jej nadczynności lub niedomogi. 
Do takich narządów, które badam y radjologicznie w 
zaburzeniach czynnościowych tarczycy, należeć będzie 
przedewszystkiem serce. Badam y je często w nadtar- 
czyczności, gdyż stan jego m a niejednokrotnie znacze­
nie decydujące co do przebiegu cierpienia. Również 
w nadtarczyczności badam y radjologicznie przewód po­
karmowy, a zwłaszcza grube jelito dla przekonania się
0 jego stanie anatomicznym i czynnościowym.

W  niedomogach czynnościowych tarczycy, tak 
u dzieci, jak i u dorosłych, występujących bądź ende­
micznie, bądź sporadycznie, przedmiotem badania ra­
djologicznego jest kościec, który wykazuje nierówno­
mierne zatrzymania i opóźnienia rozwoju, prowadzące 
do karłowatości i zniekształceń tak nasad kości długich, 
jak  i czaszki, zmian w strukturze i uwapnieniu, których 
opisy spotykam y często w literaturze radjologicznej.

Rozważania wszystkich zmian powyższych za­
prowadziłyby nas zbyt daleko, przeto zatrzym am y się 
nad samym gruczołem tarczykowym i narządami sąsied- 
niemi.

Tarczyca staje się przedmiotem badania radjolo­
gicznego wtedy, gdy ulegnie znaczniejszemu powiększe­
niu, tak, iż uciska na narządy sąsiednie, lub też gdy w |
całości lub częściowo jest przemieszczona i znajduje j
się w nietypowem położeniu, a mianowicie, jest obniżona |
1 wchodzi do klatki piersiowej.

Narządem, który ulega zmianie wskutek powięk- I 
szenia tarczycy, czyli obecności wola, jest tchawica. 
W prawdzie klinika rozporządza bezpośrednią metodą 
badania tchawicy, t. j. tracheoskopją, jednakże b ad a­
nie radjologiczne jest również przydatne, gdyż pozwa­

la ocenić nietylko jej położenie i ewentualne przesunię­
cie, lecz także stan jej pierścieni chrząstkowych, czyli 
stwierdzić obecność i stopień rozmiękczenia tchawicy. 
Jak wiemy, tchawica na poziomie tarczycy leży dokład­
nie w płaszczyźnie środkowej ciała i jest widoczna na 
zdjęciach w postaci ciemnej smugi. W idzimy ją rów­
nież wyraźnie w obrazie ekranowym. Powiększony gru­
czoł tarczykowy może powodować dwojakie zmiany 
tchawicy, t. j. zwężenie szablowate wskutek ucisku oraz 
przesunięcie na bok. Zwężenie tchawicy wskutek ucisku 
polega na spłaszczeniu sztywnych ścian, które prowadzi 
do tego, że przekrój tchawicy przybiera kształt znacz­
nie wydłużonej elipsy. Oś długa tej elipsy niezawsze 
leży w płaszczyźnie strzałkowej, i dlatego musimy prze­
świetlać i robić zdjęcia w rozmaitych kierunkach skoś­
nych, ażeby otrzymać właściwy obraz zwężenia i całą 
jego rozległość (ryc. 7).

Jeżeli powiększenie tarczycy odbywa się jedno­
stronnie i zwiększa się głównie jeden z płatów lub część 
płata, w tedy następuje przesunięcie tchawicy na stronę 
przeciwną zwykle w postaci łuku. Rzadziej widzimy wy­
gięcie esowate, jeśli po jednej stronie powiększa się część 
górna płata zaś po stronie przeciwnej dolna. Szczególnie 
cenny jest objaw przesunięcia i wygięcia łukowatego 
tchawicy w rozpoznaniu wola podmostkowego. Oprócz 
tych zmian możemy dobrze ocenić za pomocą badania 
radjologicznego sztywność i oporność ścian tchawicy 
i wykazać większe lub mniejsze ich rozmiękczenie. Po­
stępujemy w ten sposób, że choremu każemy wykonać 
próbę V  a 1 s a 1 v y, która prowadzi do zwiększenia 
ciśnienia w drogach oddechowych. Pod wpływem tego 
ciśnienia ściana tchawicy wypukła się w miejscu roz­
miękczenia, co występuje jako rozszerzenie się ku jed ­
nej lub ku obu stronom jasnej smugi tchawicznej. Ba­
dania powyższe mogą dać szczegóły rozpoznawcze nie- 
pozbawione wartości i przydatne w rozważaniu wskazań 
do zabiegu operacyjnego.

O ile badanie radjologiczne gruczołu tarczykowe- 
go powiększonego, lecz znajdującego się w położeniu 
prawidłowem, t. j. na szyi, daje na ogół szczegóły 
o znaczeniu drugorzędnem, o tyle znaczenie decydują­
ce w rozpoznaniu daje nam radjodjagnostyka wtedy, gdy 
tarczyca powiększona jest częściowo lub całkowicie prze­
mieszczona ku dołowi. Niezbędnem jest uciekać się do 
niej w każdym przypadku nadtarczyczności bez widocz­
nego powiększenia gruczołu na szyi, oraz tam, gdzie 
m amy objawy kliniczne, wskazujące na ucisk narządów 
śródpiersia górnego (rozszerzenie żył, chrypka, sinica 
twarzy, objawy zwężenia tchawicy i t. p .) . Nierzadko 
wtedy prześwietlenie i zdjęcia wykażą nam obecność 
tworu patologicznego w śródpiersiu, posiadającego ce­
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chy wola podmostkowego (ryc. 8 ). Zajmiemy się nieco 
bliżej cechami rozpoznawczemi tej sprawy chorobowej, 
gdyż wiemy, że nierzadko może ona prowadzić również 
i do z ab ur.zań wewnętrznego wydzielania, mimo że 
początkowo występowała wśród objawów tylko miej­
scowych, analogicznych do objawów wola zwykłego.

Ryc. 7.

Spłaszczen ie  tchawicy leżące w płaszczyźnie skośnej. Aby je 
wykazać badaniem  radjologicznem , należy prześw ietlać wzgl. 

dokonać zdjęcia w tej te  płaszczyźnie.

W edług stopnia zagłębienia się do wnętrza klatki 
piersiowej odróżniamy trzy odmiany wola podm ostko­
wego. iDo pierwszej zaliczamy takie postacie, które 
tylko dolną swą częścią wchodzą pod mostek, do dru­
giej takie, które w większej części, zaś do trzeciej te, 
które całkowicie znajdują się wewnątrz klatki piersio­
wej. Obraz radjologiczny pierwszych dwu odmian po­
lega ma rozszerzeniu górnej części cienia środkowego 
klatki piersiowej, która przedstawia się w postaci puha- 
ra albo w postaci miski, łączącej się z cieniem części 
miękkich szyi. Boczne zarysy cienia, odpowiadającego 
podmostkowej tarczycy, są zupełnie ostre i lekko łuko­
wato wygięte. Mogą one leżeć zupełnie symetrycznie 
i uwypuklać się jednakowo po obu stronach rękojeści 
mostka, albo też być widoczne przeważnie po jednej 
stronie. Jasna smuga, odpowiadająca tchawicy, może 
być zwężona lub przemieszczona na boki, albo też znaj­
dować się w płaszczyźnie strzałkowej.

Uwypuklenie aorty widoczne poniżej lewego 
obojczyka jest przesunięte ku dołowi i wystaje silniej 
na lewo. W ażne jest badanie ruchomości tych cieni. 
Charakterystyczne dla powiększonej tarczycy jest uno­
szenie się do góry w czasie kaszlu i połykania. Objaw 
ten pozwoli nam odróżnić wole podmostkowe od in­
nych tworów chorobowych, mogących znajdować się 
w tern samem miejscu, np. tętniaków łuku aorty i tętni­
cy bezimiennej.

Jeśli powiększona tarczyca leży bardziej bocznie 
poza obojczykiem i poniżej, w tedy mówimy o wolu 
pozaobojczykowem, którego cień zajm uje zwykle część 
pola szczytowego, wychodzi na pole płucne, jest ostro 
i regularnie odgraniczony i posiada łukowaty zarys.

W przypadkach, w których chodzi o wole torbie­
lowate z obecnością jednej wielkiej torbieli, rozpozna­
nie różniczkowe pomiędzy torbielą śródpiersiową jest 
przeważnie radjologicznie niemożliwe. Stwierdzenie czę­

ści kostnych lub zębów wewnątrz torbieli wskazuje na 
torbiel skórzastą.

Przemiana złośliwa wola podmostkowego cechuje 
się tern, że cień, poprzednio ostro odgraniczony i uno­
szący się w czasie połykania, staje się wskutek przera­
stania otoczenia nieruchomy i ma granice nierówne i nie­
ostre. Niekiedy jednakże, mimo stwierdzonej przemia­
ny rakowej, wole podm ostkowe zachowuje swoje ostre 
zarysy. Jeśli w ciągu obserwacji przypadku wola pod­
mostkowego wystąpią bardzo charakterystyczne objawy 
radjologiczne porażenia przepony, musimy to tłumaczyć 
jako przerastanie nowotworem nerwu przeponowego 
i uważać za okoliczność, nasuwającą podejrzenie prze­
miany złośliwej.

Zwapnienia, występujące nierzadko wewnątrz 
powiększonej tarczycy lub też w jej torebce, dają obrazy 
bardzo charakterystyczne na zdjęciach.

G ruczoły  p rzy ta rczy czn e ,

których związek z tężyczką u dorosłych i u dzie­
ci oddaw na uchodzi za niewątpliwy, byw ają w ostatnich 
latach uważane za czynnik, wywołujący pewne zmiany 
chorobowe w układzie kostnym. Stąd też pochodzi 
wielkie zainteresowanie gruczołami temi radjologji i to 
tak w zakresie djagnostyki, jak i terapji. Z  licznych 
prac autorów krajow ych ( M e i s e l s ,  H i l a r o -  
w i c z  i T u m i d a j s k i )  i zagranicznych zdaje 
się wynikać niewątpliwie, że rolę przyczynową w torbie­
lowato- włóknistem zwyrodnieniu kości odgrywa prze­
rost gruczolakowy gruczołów przytarczycznych.

Wielu autorów uważa zwiększenie czynności tych 
gruczołów, połączone ze zwiększonym poziomem wap­
nia we krwi, zwiększonem wydzielaniem tegoż oraz 
zmniejszeniem ilości fosforu w surowicy, za sprawę pier­
wotną. Inni natomiast uważają torbielowato - w łókni­
ste zwyrodnienie kości u ludzi i analogiczne zmiany cho­
robowe u zwierząt (świń) za wynik zawikłanych zabu­
rzeń wielogruczołowych z wybijającym się na plan pierw­
szy gruczolakowatym przerostem przytarczyc.

Że niezawsze gra rolę sama nadczynność przytar­
czyc, o tern świadczą spostrzeżenia T  r a u t m a n n a  
na zwierzętach, który wyleczenie zmian kostnych otrzy­
mywał po przeszczepieniu chorym świniom gruczołów 
przytarczycznych prawidłowych. Słuszniejsza przeto 
wydaje się nazwa przytarczyczność ( parathyreoidismus) 
zamiast hyp er parathyreoidismus.

Zmiany kostne w przytarczyczności, znane pod 
nazwą torbielowo - włóknistego zwyrodnienia czyli 
choroby Re c k l i n g h a u s e n a ,  przedstawiają 
obraz bardzo typowy i charakterystyczny. Daje się 
stwierdzić przedewszystkiem ogólne, choć nie wszędzie 
jednakowo wyrażone zmniejszenie zawartości wapnia w 
kościach, cechujące się wzmożoną ich przejrzy­
stością. Równocześnie ' budow a beleczkowa jest 
rozrzedzona, miejscami zamazana. W arstwa korowa 
ścieńczała. Zmniejszenie odporności kości prowadzi do 
zniekształceń, które najszybciej występują w kręgosłu­
pie w postaci spłaszczenia trzonów kręgowych. Na tle 
tych zmian ogólnych zjawiają się w kościach ostro od­
graniczone ogniska odwapnienia całkowitego w posta­
ci jam, rozrzuconych bezładnie, lecz grupujących się 
głównie w miejscach większego obciążenia, np. w gór­
nej części trzonu kości udowej i w okolicy krętarzy, 
w nasadach i częściach przynasadowych w okolicy ko­
lana. Często ogniska te występują również w górnej czę­
ści trzonu kości ramieniowej, w kości promieniowej, w  
obojczyku, w czaszce i kościach rąk. Ogniska te wystę­

www.dlibra.wum.edu.pl



11 sierpnia 1932 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISMO UEKARSK1E —  Nr. 31 - 3 2 733

Ryc. 8.

Wole podm ostkow e zagłębiające się w w iększej części do w nętrza klatki piersiow ej.

pują grupami, zaś większe z nich powodują rozdęcie 
kości ze znacznem ścieńczeniem warstwy korowej i znie­
kształceniami. W ewnątrz ognisk widoczne są delikatne 
pasemka kostne, jakby przegródki, dzielące jam y na 
części.

Obrazy powyższe ulegają łatwo powikłan;om 
wskutek działania mechanicznego, a więc zgnieceniom 
i złamaniom. Zgniecenie prowadzi do zagęszczenia 
struktury, zaś złamanie jest punktem wyjścia odtw arza­
nia się kości i wytwarzania blizny kostnej, silnie uwap-

nionej. W  ten sposób obraz układu kostnego staje się 
coraz bardziej zawikłany. W idzimy ogólne odwapnie­
nie, jam y z przegródkami, znaczne zniekształcenia i 
wygięcia, rozdęcie poszczególnych kości, a obok te­
go strefy silniejszego uwapnienia. Naogół jednak roz­
poznanie radjologiczne nie spotyka większych trudności. 
Z  łagodnych nowotworów kości należy w rozpoznaniu 
różniczkowem wyłączyć mnogie chrzęstniaki, kt^re spo­
tykamy częściej w 'kościach rąk i stóp, rzadziej w ko­
ściach długich, w tych ostatnich niekiedy pod postacią
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dużych, ostro odgraniczonych ognisk przy nasad owych, 
występujących jednostronnie i połączonych z zaburze­
niami wzrostu (skróceniem kości), jako t. zw. dyschon- 
droplazja czyli choroba O 1 1 i e r a.

Z nowotworów złośliwych nieco podobne obrazy 
mogą daw ać mnogie szpiczaki (myeloma m ultiplex)  
oraz przerzuty kostne raka. W  przypadkach wątpli­
wych ogólne badanie kliniczne, badanie moczu i dłuż­
sza obserwacja pozwolą dojść do właściwego rozpo­
znania. I

Przytarczyczność z dużemi zmianami w kościach 
pod opisaną poprzednio postacią torbielowato - włókni­
stego zwyrodnienia nie należy do wielkich rzadkości, 
np. B a l l i n  i M o r s e  (D etroit) w ciągu 
ostatniego roku wykonali 5 - krotnie operację wy­
cięcia gruczolaka przytarczycy z powodu tej 
choroby.

Znacznie częstsze są przypadki przytarczyczności

11 sierpnia 1932 r.

mniejszego stopnia, odznaczające się bólami w kościach, 
głównie w kręgosłupie, rozlanem odwapnieniem i nie- 
wielkiem zniekształceniem kręgów przy nieznacznie 
wzmożonej lub naw et prawidłowej zawartości wapnia 
we krwi. Przypadki takie bez zmian torbielowatych 
w kościach miałem kilkakrotnie w swej obserwacji. Do­
datni wynik leczenia, polegającego na napromienianiu 
przytarczyc, przemawia za tłem wewnątrzwydzielniczem 
podobnych stanów.

W  przypadkach ciężkich z rozległemi zmianami 
torbielowatemi i obecnością gruczolaków przytarczycy 
najlepsze wyniki otrzymywano dotąd za pomocą wycię­
cia tych gruczolaków (H  i l a r o w i c z  i T u m i -  
d a j s k  i).

Uzasadnione jest również napromienianie tychże; 
prowadzi ono do wyników zadawalających (M e i- 
s e 1 s).

(D ok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Histologja i Embrjologja.

B. LIPSCHOTZ. S tru k tu ra  k o m ó rk i now otw orow ej.
(W ien . kl. W och . N r. 1, 1 9 3 2 ).

Isto ta  pow staw an ia  now otw orów  leży w sam ej ko m ó rce  
n ow otw orow ej. W  p rzeciw ieństw ie  do p a n u ją cy c h  poglądów  
ją d ru  k o m órkow em u, zdan iem  au to ra , p rzy p ad a  w udziale n ie ­
znaczna  ro la, szczególnie zm iany w ch ro m ozom ach  nie p rzed ­
staw iają  nic specyficznego dla k o m ó rk i rakow ej. B rak  jest j a ­
kiegokolw iek dow odu je j p ie rw o tn e j n a tu ry . R akow acenie  p o ­
lega raczej na  g łęboko s ięg a jącem  sch o rzen iu  pierw oszczy k o ­
m órkow ej i p rzedstaw ia  p roces, k tó ry  się cech u je  obecnością 
o k reślonych  w ew n ątrzkom órkow ych , d a jący ch  się u jąć  m o rfo ­
logicznie, w łaściw ości. Z a  tak ie  uw ażać n a leży  pow sta jący  „o d ­
czyn p las ty n o w y " w sku tek  pow staw an ia  pew nej p las ty n o w atej 
substanc ji, k tó ry  po znikn ięciu  te j substanc ji zostaje  zastąp iony  
przez dużą liczbę m aleń k ich  gęsto obok siebie leżących m o- 
za jk o w ato  u łożonych  c ia łek  z p rzy p o m in ającem i dach tw oram i, 
d la tego  zw anem i ,,stegozom am i“ . O  istocie ty ch  stegozom ów  m o­
że a u to r  ty lko  ty le pow iedzieć, że nie należy  ich uw ażać ani za 
w odniczki, an i też za su b stan c je  lipoidow e.

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

S. JELLIN EK. E lek tryczne  sp ira le  m ięśniow e i ich  h i­
sto log ja . (W ien . kl. W och . N r. 2, 1 9 3 2 ).

B adania h isto log iczne p rzep ro w ad zan e  na  m ięśn iach  
dw uch m ężczyzn, zm arłych  nag le  w sku tek  po rażen ia  p rąd em  
e lek trycznym , w ykazały  p raw id łow ość w  w ytw arzan iu  kształtów , 
p rzy p o m in ający ch  św ider.

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

E. PREISSECKER. O  m ik ro f o to  g raf ji w św ietle podczer- 
w onem . (W ien . kił. W och . N r. 47, 1 9 3 1 ).

A u to r  stosow ał klisze A gfa  „ In fra ro th a r t  7 3 0 “ . M ikro- 
zdjęcia  w  św ietle podczerw onem  m ają  szczególnie w ażne znacze­
nie dla h isto logji. W idzi się szczególnie przy  dużem  pow iększeniu  
szczegóły jąd e r  i zarodzi, k tó ry ch  przy  podm iotow em  oglądan iu  
przez o k u la r nie dostrzega  się; in te rp re ta c ja  obrazów  nasuw a 
z po czą tk u  duże trud n o śc i. Będziem y m usieli się nanow o uczyć, 
aby w łaściw ie tłom aczyć  obrazy, o trzym ane w świetle pod czer­
w onem .

A . N e u m a n n  (Y oslau  - G a in fa rn ),

Djagnostyka.

|  D r. M ax L E FFK O W IT Z . Die B lu tk ó rp ersen k u n g . 
E rfah ru n g e n  un d  B erich t u b e r  die L ite ra tu r  d e r  letz ten  drei 
Ja h re . U rb an  —  S chw arzenberg , B erlin, W ien . 1932, S tron  39 
dużej 8 ° .

Z jaw isko  o p ad an ia  ciałek  k rw i, op isane  po  raz pierw szy 
przez F a h r a e u s a ,  doczekało  się o lbrzym iej l ite ra ­
tu ry . P ierw sza m o n o g rafja , pośw ięcona  tem u  objaw ow i, w y ­
d an a  w  r. 1924 przez  W  e s t e r g r e n a ,  ob e jm u je  324 
p race , o b ecna  m o n o g ra fja  ob e jm u je  p race , w ydane  od r. 1928, 
w liczbie 564. Na zaznaczenie  zasługuje, że w  m on o g rafji czę­
sto  p o w ta rza ją  się p ra ce  polskie, z p odan iem  ich  źródła, np. 
B a l u k i e w i c z ó w n a ,  D a w y d o w ,  R a s z e j a  —  
w szystkie z Pol. Gaz. Lek., W  o j  c i e c h o w s k i  z Pedj. 
P o lsk ., L a  b ę d z i ń s k i  —  z Poznan ia . O p ad an ie  jest od­
czynem  n iespecyficznym ; w każdej ch o ro b ie  o p ad an ie  się zm ienia. 
Na szybkość o p ad an ia  sk łada  się wiele czynników , a m ianow icie: 
w ielkość, liczba i  gęstość  czerw onych  c ia łek , ich  ładunek  
e lek tryczny , rozm aite  w łasności osocza, w zajem ny sto su n ek  ciał 
b iałkow ych , spoistość , nap ięcie  p o w ierzchn iow e, p u n k t izoelek- 
try czny , P h  i zaw arto ść  w  n iej gazów , soli i lipoidów , względnie 
kw asów  żółciow ych. O dczyn  o p ad an ia  n ab ie ra  p rak ty czn eg o  zna­
czenia ty lko  w zestaw ien iu  z resztą ob jaw ów  ch o ro b o w y ch  i po ­
w ta rza n y  w  różnych  fazach ch o ro b y , s ta je  się cennym  środkiem  
pom ocniczym  przy  k lin icznej ocen ie  czynnego  odczynu  u stro ju  
(m ezen ch y m y ). P rzysp ieszen ie  o p ad an ia  oznacza w zm ożenie roz­
p ad u  tk an ek . Jeżeli n iem a w ch łan ian ia  się rozpadu  (n p . w n o ­
w o tw o rach  dobro tliw ych , o to rb io n y ch  w y sięk ach ) n iem a rów ­
nież i zm ian w opad an iu . P o  w yliczeniu  teo ry j o p adan ia , jej 
tech n ik i la b o ra to ry jn e j i sto su n k ó w  n o rm aln y ch  a u to r  opisuje, 
ja k  zachow uje  się odczyn o p ad an ia  w ch o ro b ach  w ew nętrznych  
(n a rz ą d y  k rążen ia , ch o ro b y  krw i, zakaźne, n a rząd ó w  traw ie n ia ) , 
nerw ow ych , k o b iecych  i po łożniczych, ch iru rg iczn y ch , u ro log icz­
n y ch , ocznych, la ry n go log icznych  i sk ó rn y ch . A u to r  wylicza 
w szystkie ch o ro b y  i po d a je , jak ieg o  odczynu należy  się w nich 
spodziew ać: p raw id łow ego  o p ad an ia , przysp ieszonego  czy opóź­
n ionego. Nie to  jed n a k  m a znaczenie zasadnicze, jak iem  jest w 
d anym  m om encie  o p ad an ie , lecz to, czy odchylen ie  ma ten d en ­
cję p o w ro tu  do s tan u  n o rm aln eg o , czy też od n iego się oddala; 
a to  d a je  się ocen ić  ty lko  przez zestaw ienie  ko lejno  w ykonanych  
p ró b  w różnych  o k re sach  cho ro b y . Jednorazow e w ykonanie p ró ­
by  nie m a w arto śc i k lin icznej. B roszura o p raco w an a  jest d o ­
brze  i w ydana  przez firm ę s ta ran n ie .
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(N azw isko B i e r n a c k i e g o  w p ra cy  W  e s t e r -  
g r e n a  nie jes t w spom niane. R e f.) .

W . K n a p p e.

F. B A C H , N. G. HILL. Szybkość o p ad an ia  k rw in ek  w 
p rzeb iegu  ,,rh eu m a tic  fev er“ . (T h e  L an cet N. 2„  1 9 3 2 ).

Jak o  ,,rh eu m a tic  fev er“ a u to rzy  p o jm u ją  szereg  jed n o ­
stek  k lin icznych  o w spólnej e tjo log ji, jak o  to : o stre  zapalen ie  
staw ów , p ląsaw ica, reu m aty czn e  zapalen ia  w sierdzia. A u to rzy  
badali w w ym ien ionych  schorzen iach  szybkość o p ad an ia  k rw inek . 
Szybkość opad an ia  k rw inek  okaza ła  się znacznie p rzysp ieszo­
n a  w  przeb iegu  o strych  sp raw  reu m a ty czn y ch  i stopniow o 
o bn iża ła  się p rzy  przejśc iu  w stan  po d o stry . S top ień  uszko­
dzenia m ięśnia  sercow ego i zastaw ek  nie w pływ a na  in ten ­
syw ność reakc ji. A u to rzy  uw ażają, że ch o rem u  w olno opuścić 
łóżko dop iero  w tedy, k ied y  szybkość o p ad an ia  k rw inek  w róci 
do norm y.

Jak ó b  P  e n s o  n.

SCH UR. W y k ry w an ie  c u k ru  w  m oczu za po m o cą  n a d ­
m an g an ian u  p o tasu . (M iinch . m ed .W och . N r. 17. 1 9 3 2 ).

O góln ie  stosow ane p ró b y  na obecność c u k ru  w m oczu 
w y p ad ają  dodatn io  w razie dom ieszek, jak  b iałko , kw. ch ry - 
zofanow y, a lizaryna, w chodzące w skład  Rad. Rhei, Fol. Sennae. 
O dczyn  N y l a n d e r a  m oże być m askow any  obecnością  
salol u, an ty p iry n y , m ento lu , te rp e n ty n y , su lfonalu , kw . będź- 
w inow ego, kam fory , ch lo ro fo rm u , ba rw n ik ó w  m oczu. O d czy n ­
n iki N y l a n d e r a ,  T r o m m e r a ,  F e h l i n g a  
są d rogie  i w y m agają  zago tow an ia  dla w yw ołan ia  reak c ji. Z  tych  
w szystkich względów lepszą w ydaje  się p ró b a  na cu k ie r z n a d ­
m an g an ian em  po tasu , k tó ra  w y p ad a  dodatn io  ty lko  z cu k rem , 
jest tan ia  i p rak ty czn a , szczególnie na wsi. M etoda po lega na 
red ukow an iu  c u k ru  w roztw orze alkalicznym  w obecności 
K M n 0 4. O dczyn ten  d a je  c h ara k te ry s ty c zn e  czerw one z ab a r­
wienie. Do 3 ---- 5 ccm . p rzesączonego  m oczu należy dodać
2 ccm . 10%  ługu  sodow ego i p łyny  zm ieszać, poczem  wzdłuz 
ściany probów ki n aw ars tw ia  się 3 k ro p le  2 %  n ad m an g an ian u  
po tasu . W  m iejscu  ze tkn ięc ia  p o w sta je  zielone zabarw ien ie , 
p rzechodzące  po k ilku  sek u n d ach  w k o lo r czerw ony. W  m oczu, 
nie zaw ierającym  c u k ru  zabarw ien ie  zielone przechodzi w 

b ru d n o b ru n a tn e . Z ab arw ien ie  czerw one w ypada  ty lko  z c u ­
k rem . (W y p ad a  po zm ieszaniu K M n 0 4 z m oczem  —  uw aga 
re f .) .

F. T u r y n .

N. HENNING, E. BACH . R ozpoznaw cze znaczenie k o m ­
b in o w an y ch  p ró b  czynnościow ych  żo łądka. (K lin. W och . 
Nr. 3. 1 9 3 2 ).

Z w ykłe m etody  b ad an ia  treśc i żołądkow ej po p ró b n em  
śn iad an ia  lub bodźcach  ch em icznych  d a ją  ty lko  jeden  m om ent 
sek rec ji żo łądka. A u to rzy  sto su ją  m etodę kom binow aną. Po 
sondow an iu  (c ien k ą  so n d ą) naczczo, ch o ry  p a trzy  przez  p e ­
w ien czas na  u lub ioną  po traw ę, odpow iednio  p rzy rządzoną , 
poczem  co 10 m inu t a sp iru je  się treść  żo łądka. Po godzinie 
a u to rzy  p o d a ją  roztw ór kofeiny, jak o  bodziec chem iczny, i p o ­
n ow nie  b ad a ją  co pew ien czas tre ść  w ydobytą . S ek rec ja  p sy ­
ch iczna  odbyw a się poprzez k o rę  m ózgu, nerw  b łędny  i k o ­
m ó rk i trzo n u  żo jąd k a; chem iczny na to m ias t bodziec d rażn i ślu ­
zów kę odźw iernika, w y tw arza jąc  w ten  sposób sek re ty n ę , k tó ­
ra  d ro g ą  h u m o ra ln ą  drażni kom órk i dna. T ak  o trzy m an a  k rz y ­
w a k w aso ty  w ykazuje  u zdrow ego dwa w zniesienia, zależne od 
p o d rażn ien ia  gruczo łów  trzo n u  i dna. D otąd  au to rzy  zbadali 
203 p rzy p ad k i i w ykryli 5 typów  p rzeb iegu  krzyw ej sek rec ji 
żo łądka. U  ludzi zdrow ych  ( ty p  I ) oba w zniesienia k rzyw ej 
są w yraźn ie  zaznaczone. W  typ ie  2-im  b ra k  1-go szczytu k rzy ­
w ej, w 3 -im b ra k  2 szczytu, w  4-ym  k rzyw a p rzeb iega  w  postaci 
Jinji p ro ste j, w  typ ie  5 -ym  —  jak o  lin ja  p ro s ta , w yk azu jąca

znaczną nadkw aśność. U  ludzi zdrow ych zawsze w ystępu je  
lub 2 typ  sek rec ji. C h ron iczny  nieżyt żo łądka, w rzód żołądka 
w y k azu ją  zawsze pa to log iczną  k rzyw ą sek rec ji. Na uw agę za­
słu g u je  fak t, że w  2/3 p rzy p ad k ó w  w rzodu dw unastn icy  w ystę­
p u je  krzyw a ty p u  5-go (m ax im ale  D a u e rs e k re tio n ) , co a u ­
to rzy  tłom aczą sta łem  drażn ien iem  okolicy  odźw iernika przez 
w rzód; d rażn ien ie  to  p ow odu je  w zm ożone w ydzielanie sekre- 
tyny , p row adząc do sta łe j h ip e rsek rec ji, nie d a jące j wzniesień 
ani po bodźcu psychicznym , an i chem icznym ; śluzów ka b o ­
wiem  w tych  p rzy p ad k ach  p ra c u je  m aksym aln ie  i n ie może p o ­
w iększyć swej w ydajności. -Pa to log iczne  krzyw e różnią się od 
no rm aln y ch , p rzyczem  w grę  w chodzi raczej c h a ra k te r  i kształt 
k rzyw ych , a nie bezw zględna w ysokość kw aso ty .

Jak ó b  P  e n s o  n.

Lecznictwo.

BURCH ARD. Ą ceta ld eh y d  jak o  środek  p o b udzający  
k rążen ie . (D . m. W . N r. 12, 1 9 3 2 ) .

W  p re p a ra c ie  a ldoc it zna jd u je  się ace ta ld eh y d , środek 
z g ru p y  n asen n y ch . 10%  roz tw ór n a d a je  się do w strzyki- 
w ań ; 2 0 %  do podaw an ia  doustnego . W  p rzy p ad k ach  ostrego  
i p rzew lek łego  zaburzen ia  k rążen ia  u n iem ow ląt w  przeb iegu  
ciężkiego zatru c ia  po k arm o w eg o  oraz  w p rzeb iegu  zapalen ia  
p łuc k rz tuścow ego  i zapa len ia  d ro b n iu tk ich  oskrzelików , śro ­
dek pow yższy okaza ł d obre  działanie. D rgaw ki ustępow ały , 
tę tn o  p o p raw ia ło  się, sin ica ustępow ała . W strzyk iw an ie  do­
m ięśniow e nie da je  nacieków . 'Pobudzające działanie ace ta ld eh y d u  
na ne rw y  n aczyn io ruchow e objaw ia się w  sku rczu  naczyń  k rw io ­
n ośnych  w obręb ie  nerw u  trzew nego  i w  ten  sposób k rew  z ja ­
m y b rzusznej zostaje  p rzem ieszczona do krw iobiegu . C iśnienie 
krw i nie u lega zm ianie, jak  rów nież poziom  cu k ru .

W an d a  F r a n z ó w n a .

E. M. W A L TE R . O  zm niejszeniu  toksyczności insuliny. 
(Ż u rn . po R ann. D zietsk. W ozr. Nr. 1 —  2, 1 9 3 2 ).

Z m niejszen ie  toksycznego  działania insuliny  m ożna 
osiągnąć , m ieszając  ją  z rozczynem  fizjologicznym  soli k u c h e n ­
n e j, z n o rm aln ą  surow icą  i 5 %  zaw iesiną czerw onych  ciałek 
k rw i. N asiln iej w yrażone  w yniki o trzy m u je  się w ad so rbcji in ­
suliny przez czerw one k rążk i (1 godzina s tan ia  w c ie p la rc e ) . 
D la zastosow ania pow yższej m etody  w klin ice osesków  ko n iecz ­
ne jest używ anie surow icy  lub czerw onych  ciałek  człow ieka, 
aby u n ik n ąć  uczu len ia  dziecka na obco g atu n k o w e białko .

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

H A R TM A N , T H O R N , LO C K IE , GREENE i BOW EN.
L eczenie ch o ro b y  A ddisona  w yciąg iem  z k o ry  n ad n erczy . (T h e  
Jo u rn a l of th e  A m er. Med. A ssoc. T . 98 , N. 10, 1 9 3 2 ).

O d  1930 r. au to rzy  w y tw arza ją  stężony w yciąg  k o ry  
n ad n erczy , przy  pom ocy  k tó reg o  u trzy m u ją  p rzy  życiu  przez 
bardzo długi czas ko ty , pozbaw ione nadnerczy . W  powyższej 
p ra cy  p o d a ją  w yniki lecznicze zastosow ania  sw ego w yciągu  
( c o rtin )  u p a c jen tó w  z ch o ro b ą  A d d i s o n a .  Spostrzeżenia  
dotyczą 7 p rzy p ad k ó w  (3  ciężkie, 4 lżejsze postacie  tej c h o ro b y ). 
D aw kow anie  c o rtin y  (p o d sk ó rn ie  lub dożylnie) jest in d y w id u al­
nie. Lepszy efek t uzyskuje  się przy  częstszem  pod aw an iu  m n ie j­
szych daw ek. W e w szystkich p rzy p ad k ach  au to rzy  uzyskiw ali 
cofnięcie  się ob jaw ów  ch o robow ych  —  u tra ty  a p e ty tu , n u d ­
ności, w ym iotów , bólów  m ięśniow ych, kurczów , bezsenności, d e ­
p re s ji  nerw ow ej, osłabienia ---- k tó re  u stępow ały  w  m iarę  p o ­
stęp u  leczenia. P op raw ę  stw ierdzić m ożna było rów nież b a ­
dan iam i p raco w n ian em i; ciśnienie krw i w zrasta ło ; k rzyw a ergo- 
g raficzna  w ykazyw ała p o w ró t praw ie  do no rm y , p rzem ian a  
podstaw ow a (—  10, 2 0 % )  w zrasta ła , w aga rów nież, m ocz­
nik, k tó ry  w n iek tó ry ch  p rzy p ad k ach  p rzek racza ł 100 m ig .%  
w raca ł do norm y, poziom  c u k ru  we k rw i podnosił się. Jest rze­
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czą c iekaw ą, że w  czterech  p rzy p ad k ach  na  7 obserw ow anych 
p raw ie  całkow icie u stąp iła  n ad m ie rn a  p ig m en tac ja  skó ry .

H. S z p i d b a u m .

T. D O N A T H . O w pływ ie p racy , zw iązanej z d iu rezą , na 
uszkodzone serce . (W ien . kl. W och . Nr. 14. 1 9 3 2 ).

O koliczność, że w  następstw ie  obfitego  w ydzielania m o­
czu, k tó re  się stało  możliwe dop iero  dzięki w prow adzonym  przez 
P au la  S a x I a rtęc iow ym  środkom  m oczopędnym , może 
stosunkow o często p row adzić  do osłabienia serca  aż do zejścia 
śm ierte lnego , sk łan ia  a u to ra  do zw rócenia  nanow o uw agi na 
fak t, że przed  każdem  sztucznie w yw ołanem  silnem  w ydzielaniem  
m oczu należy pom yśleć  o w zm ocnieniu  se rca  (n a p a rs tn ic a )  
a lbo  też tam , gdzie to  jest możliwe, p rzed sięb rać  łączenie za- 
strzy k n ięc ia  m oczopędnego  ze s tro fa n ty n ą . Podczas p racy , 

zw iązanej z w ydzielaniem  m oczu, należy m ożliw ie nie pozw alać 
na  żadne wysiłki fizyczne, a n a w et w m iarę  m ożności psych icz­
ne (n a jlep ie j 24-godzinne leżenie w  łó żk u ) . Jeżeli nie jest to  
bezw zględnie konieczne, należy u n ik ać  n ad m iern ie  dużego naraz  
w ydzielania m oczu, a daw ać p ierw szeństw o stopniow em u od­
w adnian iu . W  odpow iednich  p rzy p ad k ach  należy oszczędzać 
sercu  p racy , zw iązanej z w ydzielaniem  dużych ilości m oczu, za- 
p om ocą  stosow ania  m etod  ch iru rg iczn y ch  u suw an ia  obrzęków  
(n ak łu w an ie  p rzesięku  op łucnow ego, w odobrzusza i t. d., d re ­
naż C u  r s c h m a n m a ) .

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

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszów.
i

H  H. H O FFE R  et G. H . PA R R EL. La Iectu re  su r les 
levres chez les sourds. R eeducation  psycho  - visuelle. (Doi-n
G. et Cie, Paris, str. 192, cena 30 f r .) .

G łucho ta  jes t dziedziną, k tó rą  o fic ja lna  o t ja tr ja  niem al 
zupełn ie  zarzuciła, jak o  beznadzie jną  pod w zględem  te rap ji. 
Ż ycie jed n ak  tak ie j rezygnacji uznać nie m oże i szuka wszelkie- 
mi d rogam i k o n tak tu  z o toczeniem . P rzy k ro  p rzyznać  się, że 
dwie dziedziny: ślepo ta  i g łu cho ta  is to tnych , jeżeli nie zbawców, 
to  p rzy n ajm n ie j dobroczyńców , znalazły w śród  laików , nic 
w spólnego nie m ający ch  z w iedzą lek arsk ą . Pism o B r a i 1 1 a 
było w ynalazkiem  ślepca, szkoły dla g łuchon iem ych  w olbrzy­
m iej części zaw dzięczają swój rozw ój b y n a jm n ie j n ie lekarzom .
W  dziedzinie g łucho ty  n ab y te j, późnej, w  o sta tn im  czasie wśród, 
zdaw ałoby się, bezow ocnych  w ysiłków  p rzeb icia  m u ru  zaczęto 
to ro w ać  drogi, k tó re , choć  w  m ałym  stopn iu , jed n ak  d a ją  g łu­
chym  m ożność u trzy m an ia  k o n tak tu  ze św iatem  zew nętrznym .
Do ty ch  d róg  należą przedew szystk iem  system atyczne  wysiłki, 
w  k ie ru n k u  zachow an ia  oraz  reed u k acji słuchu  za pom ocą 
ćw iczeń słuchow ych  oraz  czy tan ia  z w arg . T ej o s ta tn ie j drodze 
o t ja tr ja  do tychczas p raw ie  nie pośw ięcała żadnej uw agi. Nic 
w ięc dziw nego, że chorzy  z tej drogi w cale nie korzystali. W  
osta tn im  czasie pow oli ta  obo jętność  w  o ficjalnej m edycynie za­
czyna ustępow ać, i jak o  ow oc te j zm iany m ożna uw ażać w y­
puszczenie w  św iat wyżej w ym ienionej książki. Czy książka 
ta  odpow iada celow i? T em at ten  naogół nie bardzo n ad aje  się 
do  u jęc ia  podręczn ikow ego . A u to rzy  jed n ak  przezw yciężyli 
tru d n o śc i za p om ocą  licznych bardzo  p o u cza jący ch  ilu stracy j. 
P odręczn ik  p rzeznaczony  jest dla publiczności i d latego  u ję ty  
jest p o p u larn ie . Sądzę jed n ak , że lekarze  specja liści, dla k tó ­
rych  ta  dziedzina jes t zupełn ie now a, znajdą w  n iej dużo c en ­
nych  uw ag  z dziedziny fono  - labio - te rap ji. O brazow ość i ży­
wy, barw n y  w ykład, c ech u jący  n aogó ł podręczn ik i francusk ie , 
czynią książkę tę  bardzo  c iekaw ą i d a ją  dow ód, że n ap o zó r nie- 
pok o n a ln e  tru d n o śc i p rzy  pew nym  w ysiłku d a ją  się w dużym  
sto pn iu  opanow ać.

L. Z.

H . PA A L . O  zan iku  połow iczym  języka. (D tsch . A rch . 
k lin . Med. t. 172, z. 4 ) .

A u to r  po d a je  opis 3 p rzy p ad k ó w  zan iku  połow iczego 
języka. W e w szystk ich  3 p rz y p ad k a ch  chodziło  o  zupełnie ob­
w odow e d o ty k a ją ce  ty lko  gałązek językow ych  schorzenie  n e r­
wu podjęzykow ego  z następczym  zanikiem  połow iczym  języka. 
Z an ik  o b e jm o w a ł p rzew ażnie  p rzed n ią  połow ę języ k a; scho­
rzenie nie zm ieniło  zupełn ie  ruch o m o ści języka  i nie spow odo­
w ało żadnych  podm io tow ych  dolegliw ości. Pobudliw ość była 
w jednym  p rzy p ad k u  w yraźna , w obu p o zosta łych  przypadkach  
ty lko  n ieznacznie obniżona, p rzyczem  b ra k  było odczynu  zwy­
rodn ien ia  w łókien  nerw ow ych , p ochodzących  z gó rn y ch  odcin­
ków  szy jnych , p rzeb ieg a jący ch  w gałęzi z stęp u jące j i gałęzi 
ta rczy kow ognykow ej ne rw u  podjęzykow ego . Nie m ożna było 
w ykazać zaburzeń  zm ysłu sm aku , jak  rów nież in nych  to w arzy ­
szących  zaburzeń  czuciow ych. W e w szystk ich  trzech  p rzy p ad ­
k a ch  p rzyczyną  sch orzen ia  n e rw u  podjęzykow ego były, p raw ­
dopodobnie, d a jące  się  w ykazać zm iany w m igdałkach .

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

S. BELIN OFF. O s tre  ż rące  zap alen ie  p rze ły k u  według 
d a n y ch  k lin ik i. (R evue  de la ryngo log ie , N r. 2, 1 9 3 2 ) .

O p a rzen ia  p rze ły k u  środkam i ź rącem i zdarza ją  się b. 
często. Zw łaszcza w  okresie  p o w o jen n y m  liczba ich znacznie 
się zw iększyła. Z  k ra jó w  e u ro p e jsk ich  p ierw sze m ie jsce  pod 
tym  w zględem  za jm u ją  W ęgry . C iekaw e, że liczba o p a rzeń  
p rzeły k u  śro d k am i ż rącem i w B ułgarji przew yższa 7 -k ro tn ie  licz­
bę rak ó w  p rzeły k u , podczas gdy w e F ra n c ji o d w ro tn ie  liczba 
rak ó w  jes t 9 -k ro tn ie  w iększa. Śm ierte lność  w  te j sp raw ie  cho­
robow ej w ah a  się w ed ług  ró żnych  d an y ch  od 1 3%  do 3 0 % . 
L eczenie nie jes t tu  u s ta lo n e ; w spółzaw odniczą ze sobą 2 m e­
tody  postęp o w an ia . Jed n a  z n ich , k tó re j zw olennikam i są S a 1- 
z e r ,  H o f f m a n n ,  B o k a y  i E r d e l y i ,  p o lega  na  
cew nikow an iu  p rzeły k u  w czesnem , a m ianow icie  o d  d rug iego  
dnia, zw olennicy  zaś d rug iej m etody  p o w strzy m u ją  się od w p ro ­
w adzania  do p rze ły k u  jak iegoko lw iek  tw ard eg o  p rzy rząd u  do 
czasu u tw orzen ia  się blizny. Jak ko lw iek  n iek tó rzy  in te rw en cjo - 
niści w y k azu ją  duży odsetek  w yleczeń sw ych p rzy p ad k ó w  
(H  o f f m a n n 8 9 % , B o  c k  a y  8 7 ,8 % ) ,  to  jed n a k  m e­
toda ta  n ie  jes t słuszna. R óżne środk i chem iczne w yw ołu ją  o p a ­
rzenia p rzełyku . W ed ług  liczby o p arzeń  rozm aitem i środkam i 
m ożna usta lić  n a s tę p u ją c ą  k o le jn o ść : łu g  sodow y, po tasow y, 
kw as siarkow y, azotow y i solny. W  celu  u s ta len ia  zw iązku p o ­
m iędzy ob jaw am i k lin icznem i a zm ianam i anatom icznem i a u to r  
stosow ał ezo fagoskop ję  w  34 p rzy p ad k ach  o p a rzeń  p rze ły k u . 
P rócz  tego  k o rzy sta ł z w yn ików  sekcyj zwłok w k ilku  p rz y p ad ­
k ach , k tó re  skończy ły  się zejściem  śm ierte lnem . W  rozw oju  
zapalen ia  ż rąceg o  p rz e ły k u  m ożna odróżn ić  4 o k re sy : o k res 
m artw icy  i łuszczenia się śluzów ki, ok res  ow rzodzeń, o k re s 
z ia rn iny  i ok res blizn. P ierw sze 2 o k resy  przechodzą  stopniow o 
jed en  w drug i. Z n am io n u je  je  pod  w zględem  k lin icznym : ból, 
tru d n o śc i po łykow e, w ym ioty , o b jaw y  ogólne. C ew nikow anie  
p rzeły k u  w  tym  o k re s ie  nie je s t sp raw ą  o b o ję tn ą  dla cho reg o . 
D w u k ro tn e  w prow adzan ie  cew nika w  c iągu  dnia na  k ilka  m inu t, 
ja k  to  czyni S a 1 z e r, n ie m oże w yw ierać  dobrego  w pływ u, 
gdyż usuw a łuszczące się części śluzów ki, d rażn i p rzełyk , p o ­
w o du jąc  w tó rn e  sp raw y  zapalne , obrzm ien ie  i naciek i. W  o k re ­
sie z ia rn iny , k tó ry  rozpoczyna się zazw yczaj w 2 tygodn ie  od 
p o czą tk u  c ie rp ien ia , leczenie w inno być bardzie j czynne. Stan 
zapalny  zosta je  już te raz  og ran iczony , zw iększa się o p orność  
ogólna  u s tro ju  w obec ob jaw ów  za tru cia . W  tym  okresie  cew ­
nikow an ie  jes t całkow icie  uspraw ied liw ione i o d d a je  dobre  usłu ­
gi, n ie dopuszcza jąc  do w y tw arzan ia  się następ czy ch  zwężeń. 
N a tom iast w  okresie  I. i 2. należy w prow adzać  do przełyku  
oliw ę, k tó ra  oczyszcza p o w ierzchn ię  śluzów ek, zapobiega s ty k a ­
n iu  się ścian p rzeły k u  i w  sta ły m  sto p n iu  rozszerza św iatło 
p rzełyku .

J. T  e n c e r.

www.dlibra.wum.edu.pl



11 sierpn ia  1932 t. W ARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 3 l - 3 2 737

O. V O SS. W skazan ia , te c h n ik a , w yniki i k ry ty k a  an- 
tro to m ji n ad b ęb en k o w ej. (R evue  de lary n g o lo g ie  etc . N r. 2.
I 932 r . ) .

O p e ra c ja , k tó ra  jes t tu  om aw iana, nosi w p iśm ien n ic t­
wie k ilk a  nazw . Mówi się o  „zachow aw czej o p e rac ji doszczęt- 
n e j“ , a ttik o  - a n tro to m ji zw ykłej i rozszerzonej, w reszcie a u to r  
w prow adził nazw ę a n tro to m ji nadb ęb en k o w ej. W  celu  u sta le ­
n ia  p o jęć  należy  pozostać  p rzy  2 ok reślen iach . A n tro to m ja  
e p ity m p an a ln a  w inna oznaczać w yd łu tow an ie  w y ro s tk a  su tk o ­
w ego, w czasie czego o tw orzony  zosta je  zachy łek  bez u su n ię ­
cia  jeg o  bocznej śc iany  oraz  ty lno  - gó rn e j śc iany  ko stn eg o  p rze ­
w odu słuchow ego, a ttik o  - a n tro to m ja  zaś w inna o k reślać  o p e ­
rac ję  dale j posu n ię tą , przy  k tó re j zosta je  odbita  ty lno- 
g ó rn a  śc ian a  przew odu aż do poziom u zew nętrznego  p rzew odu 
p ó łk u listego . W skazaniem  do a n tro to m ji n ad b ębenkow ej je s t: 
p rzew lek łe  rop ien ie  zach y łk a , rop ien ie  po d o stre  n iepow ik łane  
u c h a  środkow ego, o stre  sp raw y  ro p n e  w ierzchołka  kości skaliste j, 
posoczn ica, za leżn a  od  sp raw y  cho ro b o w ej toczące j się w p rze ­
strzen i nadb ęb en k o w ej, pęk n ięcia  kości sk ron iow ej z zajęciem  
zachy łka , p rzypadk i zajęc ia  b łęd n ik a  lub jam y  w ew nątrzczasz- 
k o w ej, zwłaszcza zapalen ie  opon m ózgow ych, jak o  następstw o 
o strego  zapa len ia  u ch a  środkow ego . W  p rzy p ad k ach  tego  ro ­
dzaju  a u to r  w y k o n a ł a n tro to m ję  nad b ęb en k o w ą z dobrym  w y­
nikiem . O p e rac ja  ta  m a dużą p rzew agę  nad zw ykłem  w ydłu- 
tow an iem  w y ro s tk a  su tkow ego  w zapa len iach  ostry ch , gdyż nie- 
ty lk o  um ożliw ia d ren aż  u ch a  środkow ego, lecz bezpośrednio  
usuw a o gn isko  ch orobow e, zn a jd u jące  się w  zachy łku . W y k o ­
n an ie  ty lko  a n tro to m ji niezaw sze m oże w yleczyć ro p n ą  spraw ę 
u ch a  środkow ego. N ależy się raczej dziwić, że w  tak  dużym  
o dse tku  p rzy p ad k ó w  w ystarcza  zw ykła an tro to m ja . O  ile a n tro ­
to m ja  n ad b ęb en k o w a w  w ielu p rzy p ad k ach  o stry ch  okaza ła  się 
o p e rac ją  n iezbędną, to  w  w iększości p rzy p ad k ó w  zapaleń  p rz e ­
w lek łych  je s t całkow icie  w y s ta rcza jąca . Z aró w n o  w p rz y p ad ­
k ach  o s try c h  jak  i p rzew lek łych  należy  stosow ać tę  sam ą te c h ­
nikę o p e ra c y jn ą . D okonyw an ie  p lastyk i jes t zbędne. A u to r  
uw aża, że o p e rac ja  doszczętna w inna być coraz  rzadziej sto so ­
w ana, i w yraża przypuszczen ie, że w  przyszłości będzie w y k o ­
nyw ana głów nie jak o  w stęp  do lab iryn to tom ji.

J. T  e n c e r.

Choroby serca i naczyń.

E. C Z Y H L A R Z . Jak i w pływ  w yw iera  nadciśn ien ie  na  
p rzew idyw anie  d ługośc i ży cia?  (W ien . kl. W och . N r. 50 . 
193 I ) .

C iśnienie  tę tn icze  k rw i pow yżej 135 m m . H g. w  średnim  
w ieku życia i pow yżej 145 —  150 u s ta rszy ch  ludzi należy 
uw ażać za pato log iczne  nadciśn ien ie . K obiety  n aogó ł w y k azu ­
ją  c iśn ienie  o 10 m m . niższe. O sobnicy , p ochodzący  z D alek ie­
go W schodu  (c h iń scy  s tu d e n c i) , w y k azu ją  ciśn ienie o 20 mm. 
H g. niższe (ro ś lin n a  d je ta ) .  P a c je n to m  z nadciśn ien iem  grozi 
k rw o to k  m ózgow y i nag ła  śm ierć  sercow a. Dla obniżenia c iśn ie­
n ia  w  n aczy n iach  m ózgow ych zaleca a u to r  lekk ie  pe lo ty  na 
tę tn ice  szyjne. C iśnienie  d iasto liczne w ynosi w  przybliżeniu  
ciśn ien ie  systo lićzne -f- 10. C iśnienie d iasto liczne w wy-

2
sokości 95 —  100 m m . H g. i systolićzne 140 —  149 
m m . H g. u ludzi m iędzy 40 a 60 rok iem  życia w ykazu je  n o r­
m alną  śm ierte lność, systo lićzne c iśn ien ie  =  100 m m . H g  w y­
kaza ło  śm ierte lność , o 2 0 %  niższą od p rzec ię tn e j. Systolićzne 
c iśn ien ie  pow yżej 149 m m . H g u ludzi m iędzy 40 a 60 rokiem  
życia w y k azu je  śm ierte lność  o 17 %  wyższą. D je ta  su row a 
(R o h k o s t)  i d je ta  w e g e ta rja ń sk a  m ogą pom yśln ie  w pływ ać na  
n adciśn ien ie .

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

D. SC H ER F. Ja k  rozpoznaw ać o stre  zam knięcie  św iatła 
naczyń  w ieńcow ych  i z czem stan  ten  łatw o pom ylić?  (W ien . 
k lin . W och . N r. 42 , 1 9 3 1 ).

W iadom em  jes t dzisiaj, że zam knięcie  św iatła  naczyń 
w ieńcow ych zdarza  się o  wiele częściej, niż daw niej p rzypusz­
czano. Pochodzi to  stąd , że stw ierdzono, iż k lasyczna duszn i­
ca bo lesna n ie jest p a to gnom oniczna, i że w  e le k tro k a rd jo g ra - 
m ie posiadają  lekarze  często  decy d u jący  środek  pom ocniczy dla 
rozpoznaw ania  tej sp raw y  w n ie jasn y ch  p rzy p ad k ach  (zm iany  
w odcinku  S —  T ) .  Z upełn ie  słusznie uw ażany  jest ból za n a j­
w ażniejszą oznakę zam knięcia  św iatła  naczyń  w ieńcow ych. M o­
że on jed n ak  być bardzo  nieznaczny, może go tak że  zupełnie 
b rak o w ać . Jeśli jes t on obecny , to  czasem  naślad u je  on
om arthritis , reum atyzm  m ięśniow y w m ięśniach k a rk u , z ap a ­
lenie nerw ów  kończyny  g ó rn e j, cho ro b ę  w rzodow ą, kam icę  żół­
ciow ą lub zapalen ie  w oreczka żółciow ego i t. dv O p ró cz  bólu  
stw ierdza się często podniesien ia  c iep ło ty  do i pow yżej 3 9 ° ,  leu- 
kocy to zę , spadek ciśnienia k rw i, od czasu do czasu su b norm alne  
liczby. C zasam i istn ie je  zapalen ie  osierdzia, n iem iarow ość, to ­
ny  sercow e są g łuche, lecz czyste.

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

H . ELIA S. O  leczeniu  w ysiękow ego i z rostow ego  zap a le ­
n ia  osierdzia. (W ien . kl. W och . N r. 45 . 1 9 3 1 ).

W  okresie  począ tkow ym , zanim  w ystąp ią  ob jaw y zasto- 
inow e, p o d a je  się w  w ysiękow em  zapalen iu  osierdzia  p re p a ra ty  
salicylow e, p iram id o n  z ko fe iną , ew en tu a ln ie  k am fo rę . Jeżeli 
jed n ak  już  w ystąp iły  ob jaw y  zasto inow e, d a je  się środk i m o­
czopędne, ew en tua ln ie  w raz  z w śródżylnem i zastrzyk iw aniam i 
osm onu, w  razie p o trzeb y  środk i m oczopędne z g ru p y  rtęc io ­
w ej. N akłucie  osierdzia je s t kon ieczne  jak o  zabieg, ra tu ją c y  
życie, jeżeli w sku tek  ucisku  n a  serce  d iasto liczne w ypełn ien ie  
jes t tak  złe, że u stró j n ie m oże u trzy m ać  na  d osta tecznej w y­
sokości ciśn ien ia  tę tn iczego . M iejscem  w kłucia  jes t oko lica  k o ­
n iuszka sercow ego w m iejscu  zupełnego  stłum ien ia . Z  pow odu 
g roźby  następczego  osłab ien ia  serca  należy się zadow olić w y­
puszczeniem  150 ---- 200 cm 3 w ysięku  i tą  sam ą strzy k aw k ą
zastrzy k n ąć  d o  w o rk a  w sierdziow ego 50 —  75 cm .3 pow ietrza, 
ażeby ciśn ienie tam  nie spadło  za n isko . W  zrostow em  zapalen iu  
osierdzia chodzi o  zastó j dopływ u, d latego  też środki naserco - 
we niew iele p o m ag a ją , w ażne są i tu ta j przedew szystk iem  śro d ­
ki m oczopędne. Z ło m ożna u su n ąć  ty lko  w ten  sposób, że serce  
uw aln ia  się o p e racy jn ie  z jego  obręczy  przez w ycięcie żeber. 
U sunięcie  zrostów  jest n iepew nym  zabiegiem .

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

H . DIBOLD. P rzy p ad ek  w stęp u jąceg o  zak rzepu  żyły 
p ró ż n e j do lnej. (W ien . kl. W och. N r. 42 . 1 9 3 1 ).

Na przykładzie  jednego  p rzy p ad k u  w stęp u jąceg o  zak rze­
pu  żyły p różnej dolnej ro z p a tru je  a u to r  rozpoznanie  różn icz­
kow e i w ykazuje  sku teczność  obok zw ykłego postępow an ia , jak : 
ustaw ien ie  w  spoko ju  i t. d., zastosow anej d je ty  p rzec iw zap al­
nej. Poza d je tą  m ałoso lną (4  —  5 gr. soli k u ch en n e j na  d o b ę ), 
k tó ra  służyła ja k o  podstaw a, w trącan o  dnie spec ja lne , w  k tó ­
rych  d je ta  była bezsolna i beztłuszczow a, uboga w białko  i b o ­
g a ta  w  w ęglow odany. D ziałanie je j polega, zgodnie z dośw iad­
czeniem , na  odw odnieniu , u w aru n k o w an em  przez zwiększenie 
w y dalan ia  soli k u c h en n e j i jednocześn ie  z tern spostrzega  się 
szybkie cofan ie  się w szelkich istn ie jący ch  objaw ów  zap a ln y c1-..

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

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

F. L A SC H . O  p rzy p ad k u  panm yelo ftyzy , zupełn ie  nie 
p o d d a jący m  się leczeniu. (W ien . kl. W och . N r. 14. 1 9 3 2 ).

W  jed n y m  p rzy p ad k u  panm yeloftyzy , to  jes t schorzen ia, 
w k tó rem  cały  uk ład  k rw io tw órczy  jes t c iężko  uszkodzony, nie 
udało  się zupełn ie w p łynąć  an i na  n iedokrew ność , an i za po-
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m ocą p rze taczan ia  krw i, an i za p om ocą  w ątroby , ani żelaza, ani 
też na  n a rzą d  g ran u lo c y ta rn y  za pom ocą  in ten sy w n eg o  leczenia 
ren tgenow sk iego , aczkolw iek zdaw ało się, ze w zględu na czoł­
g a jący  się p oczą tek  ch o ro b y  ii b ra k  burzliw ych  o b jaw ów  ogól­
nych , że p rzypadek  ten  będzie p rzeb iega ł pom yślnie, tem bar- 
dziej, że p rzy  stosunkow o długim  czasie trw an ia  (p o n a d  m ie­
siąc) był od p o czą tk u  leczony in tensyw nie . P rzypadek  sk o ń ­
czył się śm iercią.

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

F. A SZ T A L O S, H. ELIA S i H. K A M EITZ. O braz  krw i 
w p rzy p ad k ach  b ra k u  tlenu . (W ien . kl. W och . N r. 13. 1 9 3 2 ).

W  dłuższym  szeregu b ad ań  nad  p rzem ian ą  m ate rji w 
p rzy p ad k u  b ra k u  tlen u  zw racali au to rzy  uw agę rów nież na  zm ia­
ny  w obrazie  k rw i. Ku w ielkiem u zdziw ieniu stw ierdzono przy- 
tem  we k rw i k rążące j obecność dużych czerw onych  kom órek . 
A by  zjaw isko to  uczynić  w yraźniejszem , p rzep row adzono  do­
św iadczenia z rozrzedzeniem  pow ie trza  (odpow iednio  do 6000 
m. w ysokośc i) ina psach , k ró lik ach , św inkach  m orsk ich , a po- 
części rów nież na  m yszach. Szczególnie na  d ru g i i trzeci, dzień 
dośw iadczenia znajdow ano  w ilości do 3 0 %  now ow ytw orzonych  
c ia łek  k rw i duże b lade k o m órk i, k tó re  były  ubogie  w  h em oglo ­
binę i m niej o d porne . • T rzeciego  dnia u k azu ją  się obok nich 
inne duże k o m órk i, k tó re  jed n ak  zaw ie ra ją  b ardzo  dużo h em o ­
globiny i w edług w szelkich dan y ch  są jeszcze bardziej odporne , |
aniżeli zw ykłe ko m ó rk i. Z d aje  się, że te  o sta tn ie  k o m órk i po- j
chodzą ze szpiku ko stn eg o , na to m iast k om órk i b lade  —  ze śle­
dziony, gdyż, jeżeli trzy m ać  k ró lik i po usu n ięciu  śledziony pod 
zm niejszonem  ciśnieniem , u trzy m u jące  się p rzy  życiu k ró lik i nie 
w sk azu ją  zupełn ie jasn y ch  ubogich  w hem oglobinę k o m ó rek , je ­
żeli zaś fa radyzow ać p rzy  o tw arte j jam ie  brzusznej śledzionę 
zw ierzęcia, k tó re  było użyte  do dośw iadczeń ze zm niejszonem  
ciśnieniem , we krw i żyły śledzionow ej k o m ó rek  tych  b rak .

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

U. STRASSER. W  sp raw ie  p a togenezy  i klin ik i a leuk ji. 
(W ien . kl. W och. Nr. 48. 1 9 3 2 ).

A leu k ja  i ag ran u lo cy to za  nie są jednolitem i obrazam i 
chorobow em i, lecz zespolonem i objaw am i. A gran u lo cy to zę  n a ­
leży w obec jej węższego zak resu  p o d porządkow ać aleuk ji. Jako 
posiad a jące  w ięcej znaczen ia  i bardziej p rzystosow alne  ok reśle ­
nie p ro p o n u je  a u to r  nazw ę m yeloparezy  i to  w  zależności od 
stan u  p rzy p ad k u  z o k reślen iem : e ry tro p en iezn ej, leukopenicz- 
ne j i tro m b o p en iczn ej, w zględnie p anm yeloparezy . C zysta a g ra ­
nu locy toza  odpow iadałaby  leukopen icznej m yeloparezie , a leuk ia  
—  panm yelo p arez ie . P an m y elo p areza  jes t rozpoznaniem  ana- 
tom o - pato log icznem , a le  nie kliniczmem. Ja k o  leczenie zaleca 
a u to r  R o e n t g e n a ,  try p aflaw in ę  i o rg an o  - leczenie.

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

F. S. W O L C ZE N O K . W  spraw ie  k rw i ag o n a ln e j u  dzie­
ci. (K lin. Med. Nr. 3 —  4. 1 9 3 2 ).

N iem a w zoru  k rw i, c h a rak te ry s ty czn eg o  dla każdego 
um iera jąceg o , jest ty lko  zakłócenie  czynności u s tro ju , k tó re  we 
krw i obw odow ej c ech u je  się chao tycznośc ią  obrazu , w ielopo-
staciow ośćią i z jaw ien iem  się w szystk ich  postaci pato log icznych  
tak  b iałych, jak  i czerw onych  ciałek krw i. Z jaw ian ie  się w
pierw szym  rzędzie n o rm ob lastów  m ożnaby w ytłum aczyć w łas­
nością czerw onych  ciałek  adso rbow an ia  tok sy n  i t. d., t. zw. 
zjaw iskiem  e ry tro fag ji, zm ien ia ją  one w pew nym  k ie ru n k u  czyn­
ności uk ład u  siateczkow o - śródb łonkow ego . W e w szystkich 
p rzy p ad k ach  m ożna zauw ażyć f(zakłócenie p ro cesó w  syntezy 
i przew agę p rocesów  zaczynow o - rozkładow ych  i w ytw órczych . 
Bardziej głęboko sięgające  zaburzen ia  w  pośredn iej przem ianie  
m ate rji m ożna zauw ażyć p rzed  sam ą śm iercią, kiedy istn ie je  j 
p rzew aga p ro cesó w  w ytw órczych  n ad  sy n te ty czn em i i zaczyno- j

wo - rozkładow em i. W  p ierw szych  chw ilach  po śm ierci obraz 
krw i jes t zbliżony do agonalnego .

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

Choroby nerwowe i psychiczne.

|  O sk a r SC H W A R Z. U eb er H om o sex u a lita t. G. Th>e- 
m e. L ipsk, 1931.

W  żywo n ap isan em  i c iekaw ie u ję tem  stu d ju m  odróżnia 
a u to r  trzy  postaci h o m o seksualizm u: h o m oseksualizm  k o n s ty tu ­
c jo n a ln y  (e n d o g e n ic z n y ) , hom oseksualizm  rozw ojow y i hom o­
seksualizm  sy tu acy jn y  (e g z o g e n ic z n y ) . C ałe zagadn ien ie  u jęte  
zostało  pod tym  k ą tem  w idzenia, że hom oseksualizm  stanow i 
pew ną odm ianę psych icznego  ob o jn ac tw a, a zatem  zjaw isko 
an a log iczne  do h e rm afro d y ty zm u  cie lesnego, rep rezen tu jąc  
łączn ie  z nim  p rze jaw  pa to log icznej b iseksualności. K ry ty k u jąc  
do tychczasow e te o r je  hom oseksualizm u, n ie  kusi się a u to r  o po­
dan ie  k o n cep c ji w łasnej, chodzi m u raczej o dok ład n e  w yczer­
pan ie  zagadn ien ia  sto su n k u  treśc i do form y. Jak o  o środek  kry- 
s ta lizacy jny  całego  zjaw iska u ję ta  tu  zosta ła  n i e d o j  r ż a ­
ł o  ś ć o sobnika w u sto su n k o w an iu  jego  do św iata, k tó ra  po ­
w staw ać m oże w  sposób ro zm aity : bądź  jak o  is to tn y  in fan ty ­
lizm som atopsych iczny , b ądź  jak o  jak o ścio w a  odm iana  rozw o­
jow a całkow itej osobow ości. W  koń co w y ch  w yw odach  książki 
po d a je  a u to r  in te re su jąc ą  p ró b ę  w yprow adzen ia  s tru k tu ra ln e j 
fo rm uły  an tro p o lo g iczn ej hom oseksualizm u  o raz  w ydobycia  obok 
jego  w pływ ów  d e stru k cy jn y ch  rów nież k o m p o n en tó w  tw órczych .

W ł. S t e r  1 i n  g.

R. DŁM EL. P rzyczynek  do leczen ia  guzów  p rzysadk i, 
ro sn ący ch  w ew nątrzczaszkow o w zględnie n ad  siodłem  tu reck iem .
(A rc h . fu r  k lin ische  C h iru rg ie . T . 106. Z . 1. 86 . 1 9 3 1 ).

A u to r  om aw ia 5 p rzy p ad k ó w  z k lin ik i ch iru rg iczn e j 
E i s e l s b e r g a ,  rad y k aln ie  zo p ero w an y ch . 3 razy guzy 
rosły w ew nątrzczaszkow o, 2 śródb łon iak i pod staw y  czaszki u sa ­
dow iły się obok i n a d  siodłem . Jeden  z etidothelioma durae 
zm arł w  12 godzin po  o p e rac ji w sku tek  ob rzęku  m ózgu, d rug i 
ze struma hypophyseos w 3 dni p o  o p e rac ji w sku tek  o b u s tro n ­
nego zapalen ia  p łuc. T rze j inni pozostali p rzy  życiu i są 
do tąd  w olni od dolegliw ości. Z ab ieg  do b a rdziej c iężkich  n a ­
leży, sto sow any  by ł p rzez V  i n c e n t a i p rzez M a r t  e 1 1 a, 
po leg a  na  założen iu  o tw o ru  osteop lastycznego  w oko licy  czo- 
łow o-ciem ieńiow ej łub do lnej po łow y ciem ienia b lisko  podstaw y 
czaszki. H  i g i e r.

R. DEM EL. O p e rac y jn e  obnażen ie  k ą ta  m ó id ik o w o - 
m ostow ego po  przec ięc iu  n am io tu  m óżdżku. (A rc h . f. k lin . 
C h iru rg ie . T . 169. Z. 3. 41 3 . 1 9 3 2 ).

A u to r  p rzed  5 la ty  op isał w raz  z S c h u l z e m  za­
bieg, w y p róbow any  system atyczn ie  co do tech n ik i na  tru p a c h , 
a um ożliw iający  obnażen ie  k ą ta  rrtóżdżkow o-m ostow ego, gdzie 
u m ie jscaw ia ją  się często guzy i gdzie c h iru rg  zw ykł m an ip u ­
low ać n a  ślepo, trau m a ty z u ją c  tk an k i sąsiednie . N astępn ie  
spraw dzał swój zab ieg  trzy k ro tn ie  na  m ałpach , k tó re  go znio­
sły  dość dobrze. O sta tn io  zastosow ał go 3 razy na  ludziach 
W  k lin ice  ch iru rg iczn e j E i s e l s b e r g a .  G łów ne, na co a u to r 
zw raca uw agę, że on się bez szkody dla ch o reg o  da je  w yk o n ać  u 
ludzi i że po la ta ch  nie d a je  żadnych  p rz y k ry c h  sku tków . 
U  o p ero w an y ch , p rzed  o p e rac ją  p o d e jrzew an y ch  o guz m osto- 
w o-m óżdżkow y, znalazła się in angufi ponło - cerebellari raz t o r ­
biel, pow stała  n a  tle rozpadłego  g le jak a , raz  to rb ie l po roz- 
pad łym  n eu rin o m ac ie , a raz  n ie  znalazło się nic. W szyscy ch o ­
rzy w yzdrow ieli i czu ją  się zupełn ie  dobrze. Szczególnie długo 
zastanaw ia  się a u to r  n ad  1-m spostrzeżen iem , gdzie ciężki obraz 
k lin iczny guza m ostow o-m óżdżkow ego znikł b ezpow ro tn ie  po 
o p e rac ji, podczas k tó re j n ic się n ie stw ierdziło . (Z u p ełn ie  iden ­
tyczny p rzy p ad ek , k tó ry  się stopniow o przez rok  rozw ijał, da-
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jąc  najburzliw sze ob jaw y  ze s tro n y  ty lne j jam y  czaszkow ej, 
m óżdżku, m ostu  i n e rw ó w  w zrokow ych  obserw ow ał re fe ren t 
p rzed  6-ciu laty  i w Tow . N eurol. d em onstrow ał, gdzie p rzy  
o p erac ji, d o k o n an ej p rzez  p ro f. R a d l i ń s k i e g o ,  nic 
się nie znalazło, a m im o to w szystko p raw ie  u stąp iło  i p a c jen t 
d o tąd  jes t z d ró w ). H  i g i e r.

BALO Józef. P rzy czy n a  zapa len ia  nerw ów , to w arzy szą ­
cego n ieraz  w p rzeb iegu  P e ria rte riitis  nodosa. (Z e itsch rif t fiir 
d. g. N euro log ie  und  P sy ch ia trie . T . 134. Z. I— 2. 71. 1 9 3 1 ).

Periarteriitis nodosa czyli ch o ro b a  K u s s m  a u ł- 
M a i e r  a  w ikła  się czasem  zapalen iem  nerw ó w  obw odow ych. 
Je st to  p ow ik łan ie  n ies ta łe  i n ieczęste  ani w ostre j ani w  c h ro ­
n icznej p o staci. Poniew aż na jczęściej się sp o ty k a  tę k o m p lik a ­
c ję  w  p rzy p ad k ach , gdzie  liczne w ęzełki naczyn iow e (noduli

periwasalesj u sadaw iają  się w  trzu stce , w yw ołu jąc  w  niej in- 
far.kty, to  a u to r  p rzypuszcza, że ta  polyneuritis toxica zaw dzię­
cza swe pochodzen ie  nie podstaw ow ej chorobie , lecz tru ją cy m  
w ydzielinom  schorzałej w tórn ie  trzustk i. H  i g i e r.

ILLING E rn st. Psychozy  w  an em ji złośliwej. (M onat- 
sch rift fu r  P sy ch ia trie  und  N eurologie. T . 78. 295 . 1 9 3 1 ).

Psychozy  w k ilku  p rz y p ad k a ch  złośliwej anem ji a u to r 
po dok ładnej analizie obrazu, p rzeb iegu  i zejśc ia  nie wiąże 
przyczynow o z ch o ro b ą  krw i, t r a k tu ją c  w szystko jak o  p rz y p ad ­
kow e w spółistn ienie obu zachorzeń . (D ow odzenia  a u to ra  są 
m ało  p rzek o n y w ające, tem lbardziej, że i liczne m yelozy, to w a ­
rzyszące an em ji złośliwej, zw ykły w ystępow ać w p rzeb iegu  tej 
ch o roby  lub naw et poprzedzać  ją  o k ilka  lat, będąc zależne od 
tejże toksyny , k tó ra  niszczy krew . R e f.) . H  i g i e  r.

W skazówki
L. V e i l c h e n b l a u  radzi, w razie p o d e jrzen ia  

złamania żebra, przy  b ra k u  w yczuw alnej k re p itac ji, w ysłuchi­
wanie przy  pomocy stetoskopu. (M . m. W . 1932, N r. 2 5 ) .

U h 1 m  a n n  sto su je  zam iast su p ra ren in y  lub e feton iny  
taniną w  dychaw icy oskrzelow ej, nieżycie siennym , pokrzywce, 
zapaleniu je lita  grubego pochodzenia nerwowego i we wrzodzie 
Żołądka. W y raźn e  działanie w ystęp u je  już n a  d ru g i dzień. (M ed. 
W elt, 1932, N r. 1 8 ).

D. R o t h s c h i l d  po leca  w dychawicy oskrzelow ej 
Q uotientin, p rz e tw ó r o lekk iem  działaniu  ad renalinow em  i m oc- 
n iejszem  p rzy ta rczy czn em . Ś rodek  ten  zw alcza b rak  w apn ia  przez 
d o sta rczen ie  w apn ia  tk an k o w eg o  na m iejsce, gdzie w ap ń  jest 
p o trzeb n y . D aw ka 1.1 ctm . sz. trzy  razy  dziennie. Rów nież w

praktyczne
pokrzyw ce, ob rzęku  Q u i n c k e g o i go rączce siennej p rze ­
tw ó r ten  działa pom yślnie. (M ed. W elt, 1932, N r. 8 ) .

Euphylin  - Calcium  (B yk - G uldenw erke, B erlin) sto su je
F. S c h e i t z  w stanach zastoinowych, jeżeli z pow odu sch o ­
rzen ia  n e rek  środk i m oczopędne z g ru p y  rtęciow ej nie m ogą 
być użyte. D ziałanie m oczopędne jes t bardzo  zadaw ala jące, a  
p ró cz  n iego o siąg n ąć  się d a je  działanie p rzec iw kurczow e w  s ta ­
n ach  b ro n ch o - i an g iospastycznych . S tosu je  się w  p o staci za- 
strzy k iw ań  dożylnych, w czopkach  i p asty lk ach . (M . m. W . 
1932, N r. 2 2 ) .

D ijodthyrosin  stosu je  v. N o o r d e n  w leczeniu 
choroby Basedowa i w  tyreotoksykozach. P rzem iana  podstaw ow a 
zazw yczaj opada, w yniki jed n ak  są  ty lk o  przejśc iow e tak , że le­
czenie w ypada  od czasu d o  czasu  p o w ta rzać. (W . m. W . 1932,

| N r* , 9 )*

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

D oro czn e  w ałne zeb ran ie  w d ru g im  te rm in ie  d. 2 4  m arca  19 3 2  r.

O b ecnych  52. P rzew odniczy ł D r. S z w a j c e r ;  aseso ­
ram i byli: D r. N a r k i e w i c z  i D r. Z  a  n d o w  a. Se­
k re ta rzo w ał D r. P io tr  R o g o z i ń s k i .

O d c z y t .  P ro f. W . S z e n a j c h .  0  kobiecie 
i m iłości w m edycynie.

Przytoczyw szy na w stępie a fo ryzm y B i e g a ń s k i e ­
g o  o kobiecie - lek a rce , p re leg en t stw ierdza, że kobiety  nie 
zaw iodły  nadziei, k tó rą  po k ład a ł w  n ich  B i e g a ń s k i .  
K o b ie ty  w niosły do naszej p ra cy  p ie rw iastek  słuŻDy o fia rn e j, 
p ie rw iastek  w spółczucia, k tó reg o  b rak  n ieraz  uczuw ać się daje  
w śród  m ężczyzn; w noszą do swego zaw odu wiele serca , sum ien­
ności, uczciw ości i sz lachetności, co odoija  się m iędzy innem i 
w sposób  do d a tn i na  s to su n k ach  zaw odow ych i koleżeńskich , 
zw łaszcza w śród ty ch  g ru p  lekarzy  ( ja k  np . p e d ja tró w ) , gdzie 
le k a rk i stanow ią  już dzisiaj duży odsetek . 1 jeżeli obecne  i n a ­
s tę p n e  pok o len ia  k o b ie t-lek arek  b ędą  szły śladam i tak ich  sw oich 
przodow niczek , ja k :  T ere sa  C i s z k i e w i c z o w a  i M arja
R  a t y ń  s  k a  ---- podniosą  e tykę i e ste tykę  w  m edycynie  na
w ysoki poziom .

P rzy  łóżku ch o reg o  i w  p ra cy  naukow ej d a je  się w śród 
le k a re k  m oże częściej, niż w śród  lekarzy , stw ierdzić n ieu m ie ję t­
ne, n ieodpow iednie  „w zięcie się do c h o reg o " , b ra k  należy tego  
n au k o w eg o  zain tereso w an ia  się ch o ry m  i uczenie  się po ucz- 
n io w sk u  zam iast uczenia  się przez sam odzielne bad an ie  i do­
c iek an ie . W ogóle  o c h a ra k te rze  p ra c y  k o b ie t-lek a rek  nic s ta ­
now czego pow iedzieć nie m ożna, gdyż d o tąd  n iem a w  tej kwe- 
s tji odpow iednich  badań . P o w in n a  się znaleźć lek a rk a , k tó rab y

u ję ła  p ra cę  ko b ie t-lek arek  pod  w zględem  psychologicznym , 
e tycznym , estetycznym , naukow ym , społecznym  i życiow ym .

K obieta m oże w nieść do naszej p ra cy  coś now ego, m oże 
n iek tó re  cechy  sztuki lek a rsk ie j bardziej uw ydatn ić , inne —  
osłabić, lecz zarów no kob ieta , ja k  i m ężczyzna, aby  być p ra w ­
dziw ym i lekarzam i, m uszą m ieć w spólne obow iązki, w ypływ a­
jąc e  z najw yższego celu  naszego zaw odu, k tó ry m  jest o ch ro n a  
zdrow ia i p o m agan ie  w chorob ie , m uszą postępow ać zgodnie 
z e ty k ą  i e ste tyką  lekarską , a n a tch n ien ie  do swej p ra cy  czer­
p ać  z Miłości. „K to  bow iem  p rze ję ty  jes t m iłością dla ludzi, 
ten rów nież i dla swej sztuki g o rącą  m iłością p ło n ie" . T y lko  
w tedy m edycyna czegoś pożytecznego  i pew nego  d o k onać  m o­
że, jeżeli każdy, k to  jej się oddaje , jest do tej p ra cy  należycie 
uzdoln iony  i p rzy g o to w an y  i odczuw a czynną m iłość bliźniego 
nie jak o  n ak az  zew nętrzny , lecz jak o  w łasne najg łębsze p rz e ­
ko n an ie , jak o  kon ieczną  po trzebę  m o ralną. T ylko  lekarz, ob­
d arzony  zdolnością m iłow ania b liźn ich  i doskonały  pod w zglę­
dem  fachow ym , będzie się uw ażał za skrom nego , lecz poży tecz­
nego p raco w n ik a  społecznego, a nie za k ap łan a , o fiarn ika, k tó ­
rem u należą się jak ieś  sp ec ja ln e  względy, hołd i przyw ileje.
L ekarz  m oże być albo „człow iekiem  służby spo łeczn ej" , albo 
„h an d larzem  wzniosłym  to w arem ". (S treszczen ie  w ła sn e ).

R o z p r a w a .
Z  a n d o w  a. Synteza lek ark i jest obecn ie  nie

do usta len ia, albow iem  pod  tym  w zględem  n iem a różnic i zależ­
ności od płci.. K obietę cech u je  g łów nie w ybu ja łość  uczuć,
i ty lko  pod  tym  względem! m oże być różnica. Nie zgadza się 
z K o r y c k ą ,  k tó ra  jak o b y  zaprzeczyła istn ieniu  p rzy jaźn i 
u kobiet.

A b r a m o w i c z  tw ierdzi, że, gdy k o b ieta
za jm u je  wyższe stanow isko, da je  się we znaki podw ładnym  
m ężczyznom .

K  n a p  p  e tw ierdzi, że m edycyna w spółczesna je s t
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oschła i bezduszna. Jeżeliby lek a rk a  spóbow ała  w nieść do szp i­
ta la  p rom ień  m iłości do ch o ry ch , to  zostałaby  rych ło  osadzona 
przez lekarzy . L e k a rk a  je s t oschła  i bezduszna pod w pływ em  
lekarzy , k tó rzy  są całkow icie odpow iedzialni za ten  k ie ru n ek . 
LeKarze są oschli na  w szystkich s tanow iskach , zarów no  w 8ZP|" 
ta lu , jak  w w ojsku i w w ięziennictw ie. C zęsto za ich stosunek  
do ch orego  należałoby się wstydzić. M ówca p rzy tacza  p rzy k ła ­
dy z życia. K oro n ą  w szystkiego jed n a k  jes t w iw isekcja, ta  p la ­
m a m edycyny  w spółczesnej, k tó rą  w ytępić  należy. M ówca za­
pow iada  odczyt, w k tó ry m  odsłoni zb rodnie  i b a rb arzy ń stw a , 
p opełn iane  przez lekarzy  na zw ierzętach . P rzy tacza  dla p rz y ­
k ładu  p ro f. P a w ł o w a ,  k tó ry  w sw ojem  lab o ra to rju m  k a ­
zał śc iany  w ybić m ate racam i, żeoy jęk i m o rdow anych  psów  
nie w ydostaw ały  się nazew nątrz . M ów ca odsłan ia  p ra k ty k i la ­
b o ra to rju m  biologicznego w Tow . N aukow em  na Śniadeckich  
i z oburzen iem  podnosi, że w Szpita lu  Dz. Jezus w  k lin ikach  
lekarze  w y konyw ują  ohydne  p ra k ty k i na  zw ierzętach , k tó re  
spow odow ały  już sk a rg i ch o ry ch  do m ag istra tu . Po tak  po jęte j 
m edycynie  m iłości do ch o reg o  spodziew ać się nie m ożna. 
(S treszczen ie  w ła sn e ).

Z  a n  d o w a p ro s tu je , że genialny  pro f. P a w ł ó w  
k aza ł w ybić w ojłokiem  ściany  lab o ra to rjó w  nie w tym  celu, 
żeby nie rozlegały  się jęk i zw ierząt na  zew nątrz, lecz naodw rót, 
żeby dźwięki zzewtnątrz nie dochodziły  do lab o ra to rju m , co m o­
głoby n iepoko ić  dośw iadczalne zw ierzęta. Jeżeli p ró b a  m a się 
udać, to  w  lab o ra to rju m  pow inien  p an o w ać  abso lu tny  spokój.

W  spraw ie .nowelizacji s ta tu tu  Po lsk iego  lo w arzy stw a  
M edycyny Społecznej zabierali głos: S r e b r n y ,  N a r -
k i e w i c z ,  K n a p p e ,  K o r a l ,  S t e r l i n g  W ł., C h o -  
r ą ż y c k i ,  O s t r o m ę c k i  i S z o k a l s k i .  U chw a­
lono pozostaw ić a r ty k u ł p ierw szy  s ta tu tu  w  poprzedniem  
brzm ieniu .

Posiedzenie plenarne z dnia 2 8  kwietnia 1932  roku.
O b ecn y ch  26.
O d c z y t .  Doc. D r. m ed. i fil. P io tr  S ł o n i m s k i .  

Nowsze zdobycze biołogji i ich znaczenie dia m edycyny. (Będzie 
d ru k o w an e  w „W arsz . Czas. L ek .“ ) .

R o z p  r a w a .
S.  K r a m s z t y k  zap y tu je , czy z om ów ionych 

przez  p re leg en ta  w yników  p ra c  dośw iadczalnych  em brjologicz- 
nych , do tyczących  sposobu  p o w staw an ia  czerw onych  ciałek 
krw i, m ożna w nioskow ać coś niecoś o p rzy czy n ach , k tó re  dzia­
ła ją  w leczeniu n iedokrew nośc i tem i czy innem i obecnie  stoso- 
w anem i środkam i. Jak  w iadom o, w  n iedokrew ności s to su je  się 
obecnie  i w ą trobę, i kw asy  am inow e ( try p to fa n , h is ty d y n ę ), 
i ciężkie m etale , ja k  np . m iedź. W  szczególności co do tej o s ta t­
n iej okazało  się, że, o ile da je  bardzo  dobre  w yniki w leczeniu 
t. zw. n iedokrew nośc i p o k a rm o w e j u osesków , o ty le zawodzi 
w n iedokrew ności w cześniaków . Czy ten  fak t, k tó reg o  k lin ika  
nie p o tra fiła  ob jaśn ić , nie da się do pew nego  sto p n ia  w y tłu ­
m aczyć przez  badan ie  em brjo log iczne.

G r y n k r a u t  om aw ia w pływ  p o jęć  filozoficz­
nych  danej epok i na  w yniki b a d ań  b io log icznych . Jak o  p rzy ­
kład  p rzy tacza  dośw iadczen ia  H a r t w i g a ,  k tó re  m iały wy­
k azać  b ra k  w szelkiego determ in izm u  w budow ie ja ja  g o ­
tow ego do dalszego rozw oju . W  tym  celu  a u to r  ten
niszczy za pom ocą  ro zpalonego  żelaza połow ę ja ja  
w s tad ju m  jego  dzielenia się ,na cztery  segm enty  i w y­
k azu je , że d ru g a  po łow a, pozosta ła  p rzy  życiu, jest 
w stan ie  w ytw orzyć  ca łkow ity  o rg an izm  w raz ze wszyst-
k iem i o rganam i, a le  ten  o rgan izm  jes t o połow ę m niejszy od 
o rgan izm u  o trzy m an eg o  z ja ja  całkow itego . D ośw iadczenia, 
k tó re  p rzy tacza  p re le g en t, dow odzą n a o d w r ó t ,  że istn ieje  
de te rm in izm  plazm y zarodkow ej w ja ju , a niszczenie pew nych 
części tegoż za ro d k a  niw eczy nazaw sze m ożliwość rozw oju  np. 
n a rząd ó w  płciow ych  lub też czerw o n y ch  ciałek  krw i. Jest to 
znów  potw ierdzen ie  te o r ji m ozajkow ej B r a s c h e t a ,  k tó ra  
p rzy p o m in a  s ta rą  teo rję  H a l l e r a .  W edług  H a l l e r a ,  
w  ja ju  istn ie je  już gotow y o rgan izm , albo też w szystkie o rgany  
zn a jd u ją  się w zarodku , czego dow odem  jes t dalszy rozwój o r ­
ganizm u. K o nsekw encją  tego  d e te rm in izm u  jest dualistyczne 
po jm ow an ie  rozw oju  jednostki.. K ażda jed n o s tk a  jest zarazem  
w ieczna i znikom a. W ieczna jes t plazm a, zn a jd u jąca  się w  n a ­
rządach  p łciow ych, p rzech o d ząca  n icią  poprzez indyw idua, 
k tó re  po sobie n a s tęp u ją , a znikom e jest sam o indyw iduum  
czyli soma. T en  dualizm  został o ry g in a ln ie  u ję ty  przez prof. 
P o r c h e r  w  teo rję  sym biotów , k tó ra  u znaje , że dla życia 
k o m órk i jes t w p ro st kon iecznością  istn ien ie  e lem entów  n ie­
zm iernie d robnych , ży jący ch  w sym biozie z ikom órką-gospoda- 
rzem . Czy te  sym bio ty  m ają  coś w spólnego  z naszą częścią lep ­
szą czy też znikom ą, oto p y tan ie , na  k tó re  tru d n o  jest jeszcze 
odpow iedzieć.

P r e l e g e n t  odpow iada.

Sekcja kliniczna.
CLI posiedzenie z dnia 6 lutego 1932  r.

P rzew odniczy ł S z y m a n o w s k i .
1 ) M .  L a n d s b e r g .  O brakach terapji insulinowej 

(by ło  d ru k o w an e  w „W arszaw sk iem  C zasopiśm ie L ek a rsk iem -’) .
2 ) P. B a u m r i t t e r .  Z k lin ik i cukrzycy dziecięcej.
Liczba ży jący ch  dzieci ch o ry ch  na  cu k rzy cę  dzięki s to ­

sow an iu  insu liny  sta le  w zrasta . Jednocześn ie  w zras ta  liczba za- 
cho  row ań na cu krzycę, jednakże  w zrost ten  jes t m niejszy, niż 
w zrost liczby zach o ro w ań  osobników  dorosłych .

K lin ika cu k rzy cy  dziecięcej c h a ra k te ry z u je  się w ybitną 
sk łonnośc ią  do śpiączki z jednej s tro n y , z d ru g ie j zaś —  czę­
stośc ią  w strząsów  h ipog likem icznych . Poza tern należy zawsze 
m ieć  na  uw adze, iż n aw et n o rm aln y  u stró j cech u je  się z jednej 
s tro n y  sk łonnośc ią  dio ace to n em ji, z d ru g ie j zaś s tro n y  jako 
o rg an izm  ro sn ący  w ym aga znaczn ie  obfitszego odżyw ienia wę­
g low odanam i o raz  b iałk iem , niż o sobn ik  dorosły .

Pow yższe w łasności, c h a ra k te ry z u ją c e  o d ręb n o ść  cu ­
k rzycy  dziecięcej, są n iezm iern ie  w ażne jak o  w ytyczne dla po­
stęp o w an ia  leczniczego. W  w ieku dziecięcym  d je ta  uboga w 
białko  i w ęglow odany jes t p rzec iw w skazana . N ajw łaściw sze jest 
stosow an ie  d je ty  nap rzem ien n ej (o k reso w e  po d aw an ie  d jety  
bogate j w  w ęglow odany  lub z ich o g ra n ic ze n iem ), k tó ra  do ­
da tn io  w pływ a na p o p raw ę  to le ran c ji, a  jednocześn ie  dzięki 
u rozm aicen iu  p o traw  nie je s t p rz y k ra  dla m ałego  p a c jen ta .

S tosow anie  in su liny  je s t w skazane w razie uporczyw ie 
p o jaw ia jące j się a ce to n u rji lub w razie zah am o w an ia  wagi 
i w zrostu  dziecka. Insulinę zazw yczaj w strzy k u jem y  w  2 lub 3 
daw kach , u n ik a jąc  p o jedyńczych  dużych  daw ek w obaw ie przed 
w strząsem  h ipoglikem icznym . P o stac i o p o rn y ch  na  insu linę  w 
w ieku dziecięcym  nao g ó ł mie stw ierdza  się, conajw yżej k ró tk o ­
trw a łe  fazy niew rażliw ości. Rozwój fizyczny i p sych iczny  dzieci 
cukrzyczych , leczonych  d je te ty czn ie  p rzy  pom ocy  insuliny, 
jes t zupełnie do b ry . Ś m ierte lność z pow odu  cu k rzy cy  w erze 
insulinow ej w ybitn ie zm niejszyła się. N a 27 p rzypadków , o b se r­
w ow anych  przez p re leg en ta , zm arło  9. Śm ierte lność  w śród 
dzieci m łodych nie je s t w iększa od śm ierte lności dzieci s ta r ­
szych. P rzy p ad k i śm ierte lne  do ty czą  p rzew ażnie  dzieci, k tó ry ch  
k o n ta k t z k lin iką  był bardzo  luźny.

Z ag ad n ien ie  leczenia cu k rzy cy  dziecięcej łączy się ści­
śle z o p ieką  spo łeczną (p o rad n ie  dla cukrzyczych , w yw iady d o ­
m ow e, bezp łatne  zao p a try w an ie  w  in su lin ę ) . (S treszczen ie  
w ła sn e ) .

W  d y s k  u s j i zaznacza S z p e r, że, nie będąc 
sp ec ja lis tą  i n ie w iedząc, z jak iem i n iebezp ieczeństw am i jest 
zw iązane stosow anie  in su liny , sto su je  ją  dość często jak o  p rzy ­
go tow anie  do zab iegu  o p e racy jn eg o . Używ a, za p rzyk ładem  
fran c u z ó w , m ałych  daw ek insu liny  (4  jed n o stk i k lin iczn e ), p o ­
d a jąc  jednocześn ie  c u k ie r g ronow y. D zięki tej m etodzie m ógł 
w ykonyw ać o p e rac je  u osób sta rszy ch , n aw et 7 0 -le tn ich  z n a d ­
ciśn ieniem . S tosu je  poza tern insulinę  w  ch o ro b ac h  sk ó rn y ch , 
sw ędzeniu skó ry , zw łaszcza na  tle sch o rzeń  w ą tro b y . C y tu je  
p rzy p ad ek  ostrego  zap a len ia  w y ro s tk a  robaczkow ego, k tó ry  
był o p ero w an y  w trzecie j dobie n a p a d u ; po  o p e rac ji pow sta ły  
zm iany w skórze, k tó re  u jm u je  nazw ą cellulitis gangraenosa, 
w obec czego zaczął zas trzy k iw ać  c h o rem u  2 razy dziennie po 
10 jed n o stek  insu liny ; ra n a  się św ietn ie zagoiła. D obre  w y ­
n iki o trzy m u je  się za p o m o cą  insu liny  rów nież w ra k u  głow y 
trzustk i. W  ra k u  ogona  trzu s tk i, k tó reg o  ro zpoznan ie  u łatw ia  
zniekszta łcen ie  k o n fig u rac ji nadbrzusza , w p rz y p ad k a ch , p rz e ­
b ieg a jący ch  z n ap ad am i typow ej h ipog likem ji (o m d le w a n ia ), 
sto su ją  A m ery k an ie  z doskonałem i w ynikam i zastrzyk iw an ia  
c u k ru  gronow ego.

S r e b r n y  zap y tu je , czy p rzed m ó w ca  stosow ał insu linę  
w źle g o jący ch  się ra n ac h  ty lko  p o d skórn ie , i p o d k re śla  dobre  
w yniki, o trzym yw ane za p o m o cą  m iejscow ego zew nętrznego  
stosow an ia  insuliny.

S z p e r zaznacza, że B u j w i d  stw ierdzał w  s ta ­
rych  ra n ac h  zakw aszenie, w obec czego w skazane jes t u n ich 
s tosow anie  insuliny , k tó ra  p rzesu w a  odczyn w stro n ę  zasadow ą.

K n a p p e  uw aża, że stosow anie  insu liny  pow innoby 
się odbić w  sposób ko rzy stn y  na  s ta ty s ty ce  śm ierte lności z mo- 
czówki cu k row ej. W  rzeczyw istości jed n a k  tak  nie je s t: jak  
w ynika z rozległych s ta ty s ty k  n iem ieck ich , ang ie lsk ich  i am e­
ry k ań sk ich , o sta tn io  po w ojn ie  śm ierte ln o ść  z cuk rzy cy  w zrosła 
w sposób zastrasza jący . Jak ie  są p raw dziw e p rzyczyny  tego 
fak tu , tru d n o  odpow iedzieć: nie są n iem i w każdym  razie ani 
zw iększone spożycie cu k ru , ani też zm artw ien ia  i k ło p o ty  ludz­
kości (p rzem aw ia  przec iw ko  tem u  fak t, że kobiet u m iera  w ię­
cej, niż m ężczyzn). P rzeciw nicy  in su lin y  je j p rzy p isu ją  w zrost 
śm ierte lności z cukrzycy . W  każdym  razie nie w olno zapom i­
nać, że p rz y ję ta  sw ego czasu  en tu z jasty czn ie  sy n ta lin a  należy 
już  dziś, zaledw ie po 6 la tach , do h isto rji.
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A. L a n d a  u uważa* że, m ów iąc o insulinie, nie 
m ożna się d ek la ro w ać  jak o  je j p rzec iw n ik , ani zw olennik, gdyż 
fak ty  m ów ią za siebie. Insu lina  da ła  bardzo  w iele, ale nie spe ł­
n iła w szystkich p o k ład an y ch  w niej nadziei. Z daw ałoby  się, że 
z odkryc iem  insu liny  p oznam y isto tę  cu krzycy  i m echanizm  
działania insuliny . W m echanizm ie, reg u lu jący m  przem ianę 
w ęglow odanow ą, odrożniiam y trzy  ogniw a: I ) UKiaa w egeta­
tyw ny, Z j g ruczo ły  d o k rew n e: trzu s tk a , nad n ercza , tarczyca , 
p rzy sad k a  m ózgow a, 3 )  n a rząd y  w ykonaw cze: trzu s tk a  i w ą­
tro b a . O d  daw na śc ie ra ją  się ze sobą dw a poglądy , s ta ra jąc e  
się u jąć  isto tę  i p a to g en ezę  cu k rzy cy : jed en  u p a tru je  źródło 
zaburzeń  p rzem ian y  w ęglow odanow ej w zm niejszeniu  się zdol­
ności g lik o g en o p ek ty czn y ch  w ą troby , d ru g i —  w upośledzonem  
spa lan iu  się c u k ru  w tk an k a ch , zw łaszcza w m ięśn iach . Z ba- 
a a ń  dośw iadcza lnych  w iadom o, że insu lina  zw iększa g likogeno- 
p ek sję  w ątro b y , n a to m ias t n ierozw iązane pozostało  zagadnienie, 
ja k  działa in su lina  n a  spa lan ie  się c u k ru  na obw oazie. Z asad ­
niczy w ięc sp ó r co do is to ty  cu k rzy cy  pozostał n iero zstrzy ­
gn ięty . Insulina  je s t środk iem  w eg etacy jn y m , a działanie w szyst­
k ich  śro d k ó w  tej g ru p y  zależy od dan eg o  oso b n ik a  i jego  n a ­
s taw ien ia  w eg etacy jnego . Z  tego  w y n ik a ją  św ia tła  i cienie 
sto sow an ia  insu liny . N ie w iem y n ap rzy k ład  zgóry , ile należy 
zas trzy k n ąć  insu liny  w zależności o d  cu k ro m o czu : ilość in su ­
liny w a h a  się od  1>— 4 jed n o s tek  k lin icznych , licząc n a  1 g ram  
c u k ru  w m oczu. U każdego osobn ika  należy  w ięc ok reślać  zdol­
ność  opan o w an ia  cu krom oczu  przez insulinę. A le  n aw et u te ­
go sam ego osoonika zm ienia się ta  ilość insu liny  w zaieżności 
od m om entu . Nie znam y więc uok ładm e m ecnam zm u działania 
insu liny , ale z tego  b y najm niej nie w ynika, by insu lina  była 
z łym  środkiem . Leczenie insu liną  jes t leczeniem  su b sty tu cy j- 
nem , a  nie p rzyczynow em . Z. tego  w y n ik a , że insulinę  trzeba  
stosow ać  sta le . S tosow anie  insu liny  posiada  pew ne u jem ne  s tro ­
ny, ale nie m ożna insulin ie p rzyp isyw ać u jem n y ch  SKutkow 
w sensie zw iększenia się śm ierte lności z cukrzycy . O  zw iększe­
n iu  się śm ierte lności z cu k rzy cy  m ożnaby było m ów ić ty lko  w 
tym  p rzy p ad k u , gdyby się zw iększyła liczba p rzy p ad k ó w  śm ierci 
ze śp iączki cukrzyczej. U tó ż  p o d  tym  w zględem  w szystkie s ta ­
ty sty k i zgodnie tw ierdzą, że śm ierte lność  ze śp iączk i cukrzyczej 
og ro m n ie  się zm niejszyła od czasu w prow adzenia  insu liny ; 
szczególnie ja sk raw o  rzuca  się to  w oczy u dzieci, jak  to  już  
po d k reślił jed en  z p re leg en tó w . W erze p rzedinsulinow ej każda 
p raw ie  śp iączka  oznaczała  śm ierć, jeśli nie bezpośredn ią , to 
w  bardzo k ró tk im  czasie. O becn ie  p raw ie  u każdego ch orego  
m ożna opan o w ać  za po m o cą  insu liny  h ip erg lik em ję  i kw asicę; 
śm ierć  n as tęp u je  zaledw ie w 2 3 — j 0 %  p rzy p ad k ó w  i to me 
z pow odu kw asicy, lecz w sku tek  n ieo d w racaln y ch  zm ian w m ię­
śn iu  sercow ym  i n e rk ac h  (p o d o b n y ch  do zm ian po try p a tla -  
w inie bez w yraźn y ch  ob jaw ów  k lin ic zn y c h ), w yw ołanych  przez 
kw asicę. K w asica p o w odu je  rów nież zabu rzen ia  w  uk iadzie w e­
g e tacy jn y m , rządzącym  k rążen iem  obw odow em . 1 ych  n iep o ­
w odzeń nie m ożna k łaść n a  k a rb  insuliny , a p iz y p a d k ó w  tak ich  
uw ażać  za in su lin o o d p o rn e . Bezw zględna o d p o rn o ść  p rzy p ad k ó w  
m oczów ki cu krow ej na  insu linę  nie istn ie je , są ty lko  p rzypadk i 
chw ilow o lub pozo rn ie  in su lin o o d p o rn e . P am ię tać  wszak n a le ­
ży, że m iareczkow anie  insu liny  odbyw a się d ro g ą  fizjologiczną, 
jed n o stk i klin iczne nie są w ięc w ielkościam i bezw zględnem i. 
C y tu je  p rzy p ad ek , w k tó ry m  olbrzym ie daw ki insu liny , p o c h o ­
dzącej z jednej serji, pozostaw ały  bez żadnego  w pływ u; w y s ta r­
czyło jed n ak  p odać  insu linę  innego  pochodzen ia , aby ten  p o ­
zo rn ie  in su lin o o d p o rn y  p rzy p ad ek  p rzesta ł nim  być. la k  sam o 
M. L a b b e jest zdan ia, że n iem a o d p o rnośc i na  insulinę. 
Nie w y starcza  jed n ak  jed n o  lub d w u k ro tn e  b ad an ie  zaw artośc i 
c u k ru  we krw i po  zastrzykn ięc iu  insuliny , aby rozpoznać in- 
su iin o o d p o rn o ść ; k rzyw ą glikem iczną należy  prow adzić  przez 
3 godzin po zastrzykn ięc iu  insuliny  i, jeśli w tym  całym  czasie 
nie stw ierdzi się znaczn iejszego  obniżen ia  się poziom u cu k ru  
we krw i, d o p iero  w tedy w olno tw ierdzić, że d any  p rzy p ad ek  
je s t in su lin o o d p o rn y . M echanizm  ty ch  cu krzyc  in su linoodpor- 
n y ch  m usi być inny , niż cuk rzy cy  w ysepkow ej. N ależą tu ta j 
cu k ro m o cze  n erkow e, n o rm og likem iczne  (u  dzieci cu k ie r łatw iej 
przechodzi do m oczu, gdyż p ró g  przepuszczalności n e rek  dla 
c u k ru  jes t n isk i; d latego  też do odcu k rzen ia  dzieci z m oczów ką 
w y sta rcza ją  m ałe daw ki in su lin y ) , dale j cukro m o cze  w eg eta ­
cy jne , p rzysadkow e, n ad nerczynow e. Z a tak iem  pochodzen iem  
p ew n y ch  cu k rom oczów  p rzem aw ia ją  k lasyczne dośw iadczenia 
C laude  B e r n a r d a  z n ak łuc iem  dna IV k o m o ry ; m obi­
lizacja  cu k ru , p ro w ad ząca  do cuk ro m o czu , p rzeb iega  w  tern 
dośw iadczen iu  przez ne rw  w spółczulny, n ad n ercza , sp lo t w ą­
tro b o w y . C u krom ocze  c iężarnych  nie są rów nież pochodzen ia  
w ysepkow ego . T arczy ca , p rzysadka  m ózgow a, n ad n ercza  są z 
jed n e j s tro n y  zw iązane z uk ładem  w spółczulnym , z d rug ie j zaś 
są  an tag o n istam i. A k ro m e g a lja  i zespół F r ó h  1 i c n  a  ( dys - 
trophia adiposo-genitalis) , pow ik łane cu k rzy cą , są bardzo  k a ­
p ry śn e  w sto su n k u  do in su liny : k rzyw a g likem iczną po za­

strzykn ięciu  insu liny  raz przeb iega p łasko , to znów  w ykazuje  
s tro m e  spadki. To sam o widzi się w chorob ie  B a s e d o w a ;  
rzadko w ikła ona cukrzycę, ale cech u je  się k a p ry śn ą  g likoregu- 
lac ją. C horzy  tacy  w ykazu ją  k ap ry śn o ść  i w innych  p rzejaw ach , 
nap rzy k ład  w przeb iegu  ciepło ty . O d p o rn o ść  na insulinę w go­
rączce tłum aczy  się tern, że insu lina  u lega rozpadow i pod  w pły­
w em  fe rm en tó w  traw ien n y ch . G o rączk a  działa rów nież źle na 
czynność  a p a ra tu  w ysepkow ego. L ozatem  czasem  w gorączce 
zm ienia się m echanizm  działan ia  insuliny. C u k rzy ca  zawsze p o ­
garsza  gruźlicę, na  swój ko losalny  m a te rja ł zna ty lko  jeden  
w y ją tek  z tej reguły . G ruźlica, p o w ik łan a  cu k rzy cą, p rzeb iega 
jak o  se row ato -rozpadow a i prow adzi do szybkiej śm ierci. G ru ź­
lica w ięc, pow ik łana  cukrzy cą , m a p rzeb ieg  ciężki. Jeśli g ru ź ­
lica  je s t jed n o s tro n n a , należy  za w szelką cenę i w szelkiem i sp o ­
sobam i, nie ża łu jąc  insuliny , dążyć do zup ełn eg o  odcukrzen ia  
ch orego  w jak n a jk ró tszy m  czasie, aby m óc n astęp n ie  założyć 
odm ę. C y tu je  p rzy p ad ek  gruźlicy , pow ik łanej cu krzycą, k tó ry  
przybył na  oddział w stan ie  śp iączk i; do odcu .trzen ia  tego  ch o ­
rego trzeba  było zużyć dziennie 500 —  800 jed n o stek  insuliny. 
P o  odcukrzen iu  założono ch o rem u  odm ę; po odm ie do o dcu­
k rzen ia  ch o reg o  w ystarcza ło  50 —  100 jed n o stek  insuliny
dziennie. W  o b u stro n n e j gruźlicy , pow ik łanej cu krzycą, m ożna 
w w y ją tkow ych  w yp ad k ach  zak ład ać  o b u stro n n ą  odm ę, ale ty l­
ko  u osób m łodych. Insulina nigdy nie da je  w  gruźlicy  złych 
w yników . Insulinę s to su je  się jak o  środek  rozszerzający  n a ­
czynia. C horzy  z dusznością bolesną i zm ianam i m iażdżycow e- 
mi w n aczyn iach  są  bardziej wrażliw i na  insulinę, ale n iem a 
p raw ie  tak ich , co najw yżej n ieznaczny  o d se tek , k tó rzyby  zu­
pełnie nie znosili insuliny. M ożna w ięc tak im  ch orym  podaw ać 
insulinę, ale należy to  czynić bardzo ostrożn ie  pod k o n tro lą  
m oczu. C u krzyca  prow adzi do zm ian a te ro m aty czn y ch  w n a ­
czyniach  w ieńcow ych naw et u osób m łodych, a  tu ta j nie m ożna 
p rzecież  zarzucać  stosow ania  insuliny . W strząsow i hipoglike- 
m icznem u m oże zapobiec podan ie  we w łaściw ym  czasie m ałej 
ilości w ęglow odanów , n ap rzy k ład  pół pom arań czy . Czasem  n a ­
su w ają  się tru d n o śc i w różn iczkow aniu  coma diabeticum  od 
coma hypog.ycaemicum. W pierw szej w y stęp u ją  objaw y hipo- 
te rm ji, Kończyny są zim ne, w d rug iej na  p lan  pierw szy w ystę­
p u ją  ob jaw y rozszerzenia naczyń  (.chorzy są czerw oni, pocą 
s ię ) . Czasem  w ystarcza  d o tk n ąć  się nosa  cho reg o , aby  odróżnić 
śp iączkę cukrzyczą  od h ip o g lik em iczn e j; w  pierw szej nos jes t 
zim ny, w drug iej ---- g o rący . S tanów  h ipoglikem icznych  nie n a ­
leży się n adm iern ie  obaw iać. Na zanik  m iejscow y tłuszczu w 
m ie jscach  zastrzykn ięć  insuliny  niem a rad y ; zależy on  raczej 
od sam ej insuliny, aniżeli od  dom ieszki fenolów . W  innych  
zaburzen iach  sk ó rn y ch  należy  p ró b o w ać  zm iany m ark i in su ­
liny, choć czasem  w yw ołuje je  in su lina  w szystkich m arek . C y­
tu je  p rzy p ad ek , w k tó ry m  po d  w pływ em  insu liny  w ystąp iła  
poiym yosiłis (u w ażan a  przez n eu ro lo g a  za p o lyneuritis) . N a­
leży p am ię tać , że w prow adzenie  insu liny  do lecznictw a b y n a j­
m niej n ie  zm niejszyło znaczenie leczenia d je te tycznego  cu k rzy ­
cy. N ależy kroczyć  obu d rogam i: d je te ty czn ą  i fa rm ako log icz­
n ą  ( in su lin ą ) ; dzięki tem u u d a je  się zm niejszyć ilość kw asic do 
m inim um , a naw et doprow adzić  do tego, że po  szp ita lach  nie 
w idu je  się ich  w cale. Z asad a  leczenia d je te tycznego  cukrzycy  
p o lega  na  n iedożyw ian iu : o trzy m u ją  oni ty le  ka lo ry j, ile w y­
nosi ich p rzem ian a  podstaw ow a, t. j. p rzec ię tn ie  po 25— 30 
k a lo ry j na  k ilog ram  wagi, p rzyczem  ilość tę  p o k ry w a  się roz- 
m aitem i sk ładn ikam i pożyw ien ia  w ten  sposób, że p o d a je  się 
I g ram  b iałka  na  k ilog ram  w agi, a resztę p o k ry w a  się w ęglo­
w odanam i i tłuszczam i w ten  sposób, że na  2— 3 k a lo rje , do­
s ta rczone  przez  węglowodany,, p rzy p ad a  1 k a lo rja , d o sta rczona  
przez tłuszcze. Jeśli d je ta  ta  nie w ystarcza  do odkw aszenia 
u stro ju , należy stosow ać .insulinę. O bfitsze pożyw ienie (do  50 
k a lo ry j i w ięcej na k ilog ram  w agi) sto su je  się jedyn ie  u g ru ź ­
lików . S ta tystyk i, cy tow ane  p rzez  K n a p p e g o ,  dow odzą 
jed y n ie  ty lko  zw iększenia się liczby p rzy p ad k ó w  cuk rzy cy  po 
w ojnie.

J e l e n k i e w i c z  uw aża, że głów ne znaczenie in ­
suliny po lega  na  jej roli odkw aszające j, a nie o d cu k rza jące j. 
G łów nem i sdcodliw ościam i, w ynika jącem i dla u s tro ju  z c u k rzy ­
cy, są : p rzecu k rzen ie  krw i i zakw aszenie u stro ju . W erze p rzed ­
insulinow ej zw alczaliśm y kw asicę, o g ran icza jąc  ilość p o d aw a­
nego  b ia łka  i tłuszczów . C iała  k a tonow e, będące  p rzyczyną 
kw asicy, pow sta ją  w skutek  głodu w ęglow odanow ego u stro ju , 
gdyż b ia łka  i tłuszcze sp a la ją  się całkow icie, w edług ob razo ­
w ego w yrażen ia, w ogniu  w ęglow odanow ym . D aw niej nie um ie­
liśm y zw alczać głodu w ęglow odanow ego u stro ju , dzisiaj dzięki 
insulin ie m ożem y to czynić. Dzięki insulin ie  m ożem y podaw ać  
jednocześn ie  w ęglow odany, k tó re  o g ran icza ją  w y tw arzan ie  ciał 
k e tonow ych . U dzieci dzięki tem u  jednoczesnem u stosow aniu  
in su liny  i w ęglow odanów  osiąga się na jlep sze  w yniki. S łuszność 
więc m ają  k lin ik i, zw alcza jące  śpiączkę cukrzyczą  insu liną  
i podaw an iem  dużej ilości w ęglow odanów , a nie sam ą insu liną .
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Z ap y tu je , czy leczenie su b s ty tu cy jn e  insu liną  p row adzi do wy­
poczęcia  czy też do rozlen iw ien ia  a p a ra tu  w ysepkow ego.

K a p ł a  n uw aża, że w ystępow an ie  n ap ad ó w  hipogli- 
kem icznych  n ie  zależy od bezw zględnej zaw artośc i c u k ru  we 
krw i. Jest tego  zdania, że celem  un ik n ięc ia  ty ch  w strząsów  le­
p iej je s t p o d aw ać  insu linę  w  częstych , a m ałych  daw kach . 
Z  rozpoznaw aniem  p rzy p ad k ó w  insu lin o o d p o rn y ch  należy  być 
bardzo  ostrożnym . O sobiście n ie  w idział nigdy u jem nego  w pły­
w u insu liny  n a  p rzeb ieg  gruźlicy . C y tu je  p rzypadek , w k tó rym  
w ystąp iła  śp iączka jednocześn ie  z w ytw orzen iem  się wczesnego 
n ac iek u  gruźliczego. D jetę , sto sow aną  n a  k lin ice w rocław skiej, 
uw aża za najw łaściw szą, jak o  na jb a rd zie j fizjologiczną. Śm ier­
telność  z cukrzycy  zw iększyła się po w ojnie, gdyż w zrosła w 
bardzo  znaczny sposób liczba zach o ro w ań  na  cukrzycę. N a­
ogół p rzy  okresow em  stosow aniu  insuliny  to le ran c ja  w ęglow o­
danow a p o p raw ia  się.

W  odpow iedzi zaznacza L a n d s b e r g ,  że m a­
łe  daw ki insu liny  (4  ---- 5 jed nostek  k lin iczn y ch ) m ożna
stosow ać bez na jm niejszej obaw y. Z w raca ł uw agę n a  pew ne 
u jem n e  stro n y  i n iebezp ieczeństw a insu liny  nie po  to , aby  od­
s traszy ć  o d  stosow an ia  insuliny , lecz w celu  p rzy p o m n ien ia  
ty ch  m ożliw ości, k tó ry m  m ożna zapobiec , jeśli odpow iednio  
p o stęp o w ać. Z w iększenie się śm ierte lności z g ruźlicy  tłum aczy  
•ię  tern, że zw iększyła się  p o  w ojnie morbiditas, a  nie z pow odu 
in su liny  —  m ortalitas. D ziałan ie  insu liny  zależy n ie ty lko  od  
czy nn ików  egzogennych , lecz i en dogennych . Do rozpoczęcia 
sto sow an ia  insu liny  nie jes t zbyt p o ch o p n y , gdyż poza p rzy ­
p a d k am i zapuszczonem i in su lin a  nie d a je  rzeczyw istej p o p ra ­
wy to le ran c ji. Insu lina  rozleniw ia a p a ra t  w ysepkow y, nie n a ­
leży się więc zbytnio  spieszyć z rozpoczęciem  sto so w an ia  jej.

B a u m r i t t e r  zaznacza w  odpow iedzi, że śpiączkę 
cu krzyczą  w dom u n a jlep ie j jes t leczyć insu liną  i podaw aniem  
glukozy, w  k lin ice m ożna się og ran iczy ć  do sam ej insuliny .

CLII posiedzenie z dn ia  27 lu tego  1932  r.

Przew odniczył K a c p r z a k .
Pokazy :
I ) U. H  e 1 1 i n. Z p rak tyk i operacyj kosm etycz­

nych nosa.
1 rudność  o p eracy j k o sm etycznych  nosa  p o lega  na  c a ­

łym  szeregu  przyczyn, t^rzedew szystkiem  nie  m ożna zabiegów  
ty ch  w ykonyw ać w edług  sta łego  sch em atu , gdyż budow a części 
sk ładow ych  n osa  n p . tk an k i ch rzęstn e j, je s t rozm aita  u  rozm ai­
ty ch  osób. T o  w ięc, co się d a je  z rob ić  u  jed n eg o  p ew n ą  m e­
to d ą , nie d a je  się u sk u teczn ić  tą  sam ą m etodą  u inn y ch . G ra ją  
tu  ro lę n ie ty lk o  urazy , lecz i dziedziczność. D ru g i szkopuł —  
to znieczulenie. S k u tk i u śp ien ia  ogó lnego  by łyby  n iew spółm ier­
ne z dolegliw ością, zn ieczulenie zaś m iejscow e tak  zm ienia p o ­
s ta ć  no sa , że, gdyby  nie rob ić  p rzed tem  p lan u  o p e rac ji i gdyby 
nie m ieć p rzed  sobą fo to g rafji, by łoby  się  zupełn ie  zdezorjen- 
to w anym  w czasie o p e rac ji. T rzeciąf tru d n o śc ią  je s t ta  okolicz­
ność, że chodzi tu ta j o m ilim etry , w y k o n an ie  zabiegu m usi więc 
b yć  bardzo  p recy zy jn e . P rzy tem  trzeb a  obliczyć, w  jak im  s to p ­
niu  b lizna w płyn ie  ma zm niejszenie w ym iarów , trzeb a  w ięc to
zgóry  zdyskon tow ać. C zw arta  p rzy czy n a  ---- to  n iezbędność
w yszkolenia  zarów no ch iru rg iczn eg o , ja k  i rynolog icznego .

W reszcie  trzeb a  p osiadać  zm ysł a rch itek to n iczn y , bo 
nie każdy nos, n aw et p raw idłow y, p a su je  do danej tw arzy .

P o n ad to  dochodzą  tu  pow ik łan ia  w  czasie o p e rac ji. Np. 
gdy sk racam y  nos zbyt d ługi i usuw am y w ten  sposób jedno  
zn iekszta łcen ie, nos w  ok o licy  sk rzydełek  s ta je  się za szeroki, 
tw orzy  się w ięc w  ten  sposób now e zn iekszta łcen ie, k tó re  n a ­
leży jednocześn ie  usu n ąć . Rów nież po  u su n ięciu  g a rb u  k o s tn e ­
go n os s ta je  się n iek iedy  zbyt szerok i w  części k o stn e j, znow u 
w ięc tw orzy się d ru g ie  zn iekszta łcen ie  zam iast pierw otnego', 
trzeb a  więc w ykonać  resek c ję  'kości w łaściw ych  nosa , aby  je  
zm obilizow ać, ścisnąć i w ten  sposób zwęzić za szerok i nos. 
P rzy  usuw an iu  ch rząstek  sk rzydełek  odległość pom iędzy czub­
kiem  nosa a nozdrzem  s ta je  się niekiedy zbyt duża; i w takim  
razie znow u trzeb a  m iejsce to  zwęzić. W reszcie p o p raw ić  n a ­
leży z jaw ia jącą  się n iek iedy  w czasie o p e rac ji a sy m etrję  nozdrzy 
lub skrzyw ienie p rzeg ró d k i b łon iaste j.

G arb y  urazow e w części k o s tn e j n o sa  są często  z rośn ię­
te  w skutek  u razu  zapom ocą  tk an k i łącznej z ch rzą s tk ą  czw oro­
k ą tn ą , to  też p o  usunięciu  ga rb u  tak iego  nos często zapada  się 
w części leżącej poniżej garb u , i w tedy trzeb a  podłożyć kość 
usu n ię tą  z g arbu  pod  zapadłe  m iejsce. 1 tu ta j p o w sta je  dy lem at: 
garb  ko stn y  należy u su n ąć  bez ok o stn e j, na to m iast kość, k tó rą  
się  wszczepia, p o w inna  aby być odżyw ianą, posiadać  okostnę . 
(W  p rzy p ad k ach  n o sa  siodełkow atego  i w ogóle p rzed  wszelką 
o p e rac ją  kosm etyczną  nosa należy  zbadać k rew  n a  odczyn 
W a s s e r m a n n a  i w ykonać  o p e rac ję  ty łko  w razie od­
czy n u  u jem n e g o ).

Po przeszczep ien iu  kości z jaw ia  się n iekiedy ropienie, 
nie należy jed n a k  w  ty ch  p rz y p ad k a ch  usuw ać zbyt pośpiesznie 
kość  p rzeszczep ioną, albow iem  z o k o stne j w y tw arza  się now a 
kość tak , ja k  w  zastrzale  nie n a leży  usu w ać  zaraz  zropiałej 
kości, ab y  dać  czas oko stn e j do w ytw orzen ia  now ej kości.

D o ty ch czas n iem a ścisłego ro zg ran iczen ia  co do m ater- 
ja łu , jak i należy  w szczepić, a  w ięc czy m a to  być kość  w łasna 
c h o reg o , czy ch rzą stk a , czy m a te rja ł m artw y , ja k :  kość słonio­
wa, k au czuk , k o rek  i t. p.

P okaz  p rzezroczy  (z fo tog rafij n ie re tu szo w an y ch ) do­
tyczył o p eracy j z w łasnej p rak ty k i. W szystk ie  o p e rac je  w yko­
n an e  zostały  przez jam ę  nosow ą, bez cięć zew n ętrznych . P o k a ­
zane zostały  p rzy p ad k i: I )  sk ró cen ia  nosa , 2 ) nosów  g a rb a ­
tych , 3 )  nosów  w klęsłych  (s io d e łk o w aty ch ) —  w y rów nanych  
d ro g ą  p rzeszczep ien ia  kości z go len i lub  z w y ro stk ó w  czoło­
w ych szczęki gó rn e j lub  w szczepienia  kości słoniow ej, 4 )  no­
sów  zbyt szerok ich  z a ró w n o  w  częśc i k o s tn e j, ja k  i w części 
do lnej, 5 )  nosów  sk rzyw ionych , 6 )  nosów  o w y s ta jący ch  czub­
k ach , 7 ) zby t w ysokich , 8 )  k o m b in ac ji pow yższych postaci 
i 9 )  po w ik łan ia  z ozeną. (S treszczen ie  w ła sn e ).

D yskusji n ie  było.
2 )  J . T y p o g r a f  i A.  S t e f a n o w s k i .  

P rzypadek sepsis oralis.
C h o ry  V ., lat 33 , u rzędnik . W  lipcu  ro k u  ubiegłego 

zapadł nagle  na  ciężką ch o ro b ę  ga rd ła , ro zpoznaną  jak o  an g i­
na. G orączka  dochodziła  do 4 0 ° . Po up ływ ie  ty g o d n ia  go rączk a  
spad ła , lecz n iezupełn ie, gdyż pozosta ły  stan y  p o dgorączkow e. 
P o  k ilku  dn iach  c h o ry  zaczął się sk a rży ć  na b ardzo  dokuczliw y 
ból zęba, u k ry teg o  pod  na łożoną przed 2 laty  k o ro n ą . D en ty sta  
zd ją ł k o ro n ę  i u su n ą ł tkw iącą  w zębie plom bę. Nie spraw iło  to 
jed n ak  ch o rem u  żadnej ulgi. W ów czas p o stanow iono  u sunąć  
ząb, k tó ry  uw ażano  za jed y n y  pow ód w szystkiego złego. Lecz 
i usun ięcie  zęba, p o  k tó rem  spodziew ano się w reszcie ra d y k a l­
nej pop raw y , nie w płynęło  w cale na  p rzeb ieg  sp raw y  c h o ro ­
bow ej: zarów no  bóle, ja k  i g o rączk a  trw a ły  nadal. O d po czą tk u  
an g iny  m inęły  już 4 tygodn ie . S tan  ogólny  p a c je n ta  p o g arsza ł 
się co raz  b a rdzie j. G o rączk a  dochodziła  do 3 9 ° .  D o k o n an e  do ­
p iero  w tedy zdjęcie ren tg en o w sk ie  o d razu  w yjaśn iło  całą  sp ra ­
w ę: m iało  się tu ta j do czynien ia  z zapalen iem  szp iku  ko stn eg o  
do lnej gałęzi lew ej szczęki. C h o reg o  przew ieziono do zak ładu  
ch iru rg iczn eg o  i tam  d o k o n an o  o p e rac ji, p o leg a jące j n a  p rz e ­
p row ad zen iu  g łębokiego c ięcia wzdłuż b rzegu  szczęki do lnej. 
Z ab ieg  m iał na  celu  um ożliw ienie odpływ u ro p y . Lecz i ta  in ­
te rw en c ja  o k aza ła  się zupełn ie  n iedosta teczna . G o rączk a  w a­
h a ła  się| s ta le  około  3 9 ° ,  w  m oczu było b iałko , k rw in k i i w a­
łeczki. T ę tn o  140. Posiew  krw i w ykazał obecność  p a c io rk o w ca  
hem olitycznego . Jednem  słow em  typ o w y  obraz  zakażen ia  k rw i.

C h o reg o  leczono w strzyk iw aniam i ch in in y  w  u re ta n ie , 
o raz  o trzy m ał o n  dw a zas trzy k n ięc ia  su row icy  p rzec iw p ac io r- 
kow cow ej, po k tó ry c h  w ystąp iły  b a rdzo  burzliw e o b jaw y  c h o ­
roby  posurow icze j. N adom iar złego, w ytw orzy ł się jeszcze za­
k rzep  w p ra w ej żyle b io d ro w ej, k tó ry  w yw ołał o lb rzym i obrzęk  
całej kończyny . C h o ry  p raw ie  zupełn ie  n iep rzy to m n y , k ra ń ­
cow o w yniszczony, w cale n ie m oże się ruszać  o w łasnych  si­
łach . P a c je n t robił w rażen ie  człow ieka  u m ie ra jąceg o .

W  do tychczasow em  p o stęp o w an iu  leczniczem  b y ł zasad ­
niczy b łąd : m iało się tu ta j do czynien ia  z typow ym  przy p ad k iem  
sepsis oralis ze stosunkow o łatw o d o stęp n em  ognisk iem , k tó re  
było źród łem  zakażen ia. T ym czasem  zarów no  c h iru rg , ja k  i in­
te rn is ta  o g ran iczy li się do p o stęp o w an ia  w yłącznie ob jaw ow ego . 
C h iru rg , zam iast u su n ąć  'rad y k aln ie  źród ło  ch o ro b y , ogran iczy ł 
się  do nac ięc ia ; po stęp o w an ie  zaś in te rn is ty  rów nież zg ó ry  sk a ­
zane  było na  niepow odzenie, gdyż usiłow ał on leczyć zakażen ie  
p rzy  trw an iu  n ad al w  u s tro ju  ogniska , skąd  zarazk i n iep rz e r­
w anie  p rzen ik a ły  do k rążen ia .

G dy p re leg en c i widzieli clhorego po  raz p ierw szy, stan  
jego  był rozpaczliw y. N a  n a rad z ie  zdecydow ali jed n ak , że je ­
dynym  sposobem , k tó ry b y  daw ał nadzieję  u trzy m an ia  p a c je n ­
ta  p rzy  życiu, je s t o p e rac ja , m a ją ca  n a  celu  doszczętne u su n ię ­
cie źródła  ch oroby . Z e w zględu na  ciężki stan  p a c jen ta , z n a j­
d u jącego  się p raw ie  in extrem is, ryzyko było tu ta j  bardzo  duże, 
lecz dla p re leg en tó w  nie u legało  w ątp liw ości, że bez o p erac ji 
ch o ry  w ciągu najb liższych dni z pew nością  zginie. O p e rac ję  
w ykonał p rof. M e i s s n e r ,  k tó ry  w  uśp ien iu  e terow em  
u su n ą ł cały  zniszczony odcinek  szczęki do lnej. W ynik  zabiegu 
o k aza ł się nadspodziew anie pom yślny . Już po upływ ie 3 dni go­
rączk a  spad ła  do 3 7 ,2 ° . T ę tn o  82, m iarow e. D o k o n an e  p o  ty ­
godniu  badan ie  m oczu nie w ykazało  już  w cale b iałka , an i k rw i­
nek. C h o ry  m ajaczy ł co raz  m niej, zaczął się odżyw iać, sam o p o ­
czucie p o p raw iło  się znakom icie. Po 10 dn iach  m ożna już  było 
uw ażać ch o reg o  za u ra to w an eg o . Po d ług im  o k resie  rek o n w a­
lescencji ch o rem u  w ykonano  p ro tezę  szczęki, i  obecn ie  jes t on  
zupełn ie  zdrów . www.dlibra.wum.edu.pl
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Przy p ad ek  ten  w y d a je  się p re leg en to m  b ardzo  p o u cza ją ­
cy  z teg o  w zględu, że dowodzi, iż w  p rzy p ad k ach  zakażenia 
krw i, p o ch o dzącego  ze ź ród ła  d o stęp n eg o  naszej in te rw en cji, n a ­
leży b ezw arunkow o s ta ra ć  się rad y k aln ie  u su n ąć  ognisko c h o ro ­
bo tw órcze, w szelkie zaś leczenie o b jaw ow e w sensie zw alczania 
zakażen ia  zupełn ie  m ija się z celem , jak o  niem ożliw e do osiąg ­
nięcia. Im w cześniej dokonyw a się zab iegu , tern, oczyw iście, le ­
p iej, n igdy jed n ak  nie należy  uw ażać, że już  jes t zbyt późno, 
gdyż o p e rac ja  d o k o n an a  n aw et u ch o reg o  k rań co w o  w yniszczo­
nego m oże go, jak  to było w p rzy p ad k u  p re leg en tó w , jeszcze u ra ­
to w ać  (streszczen ie  w ła sn e ).

W  dyskusji zaznacza H . H  i g i e r, że tru d n o  jest 
zgodzić się z nazw ą, n a d an ą  p rzy p ad k o w i p rzez  p re leg en tó w  —  
o ra l sepsis. P o d  ,,o ra l sepsis“  rozum ieją  A m e ry k an ie  d łu go trw ałe  
s ta n y  p o d g o rączkow e, pod  p o stac ią  n iew innej p yem ji p o ch o ­
dzen ia  k ry p to g en e ty czn eg o , nie p o d d a jące j się leczeniu  g ó r­
sk iem u  i san a to ry jn em u , aż w reszcie usun ięcie  zep su teg o  zęba 
prow adzi do w yleczenia. W  d em o n stro w an y m  p rzy p ad k u  
by ła  o s tra  ciężka sep tik o p y em ia  z p rzerzu tam i do żył, po złoś­
liw ej ang in ie  lub periodontitis i daw ała  p rze rzu ty  do rozm aitych  
na rząd ó w . I leczenie o p e rac y jn e  n iezaw sze d a je  w  po d o b n y ch  
p rz y p ad k a ch  w yleczenie, gdyż c h iru rg  nie m a pew ności, czy 
o p e ru je  w zdrow ej tk an c e  k o stn e j. W ogóle  należy  m ów ić 
o w y ją tkow o  szczęśliw em  zakończen iu  sp raw y  w obec w yniku  
posiew u krw i ( Streptococcus haem olyłicus) .

S t e f a n  o w s k i  chce podkreślić , że ogólne z ak a ­
żen ia , m ające  za p u n k t w yjścia  jam ę  u stn ą , są częste, ale  czę ­
sto  b y w ają  zapoznaw ane. C y tu je  p rzy p ad ek  zapalen ia  w sierdzia, 
gdzie dop iero  po  usun ięciu  c h o ry ch  zębów  ustąp ił stan  p o d g o rącz ­
kow y. C zęstem  b ardzo  ciężkiem  pow ik łan iem  w  p rzeb iegu  
sepsis oralis są schorzen ia  n e rek , k tó re  b y w ają  często p rzyczyną  
śm ierci już naw et po w yleczeniu  ogólnego zakażen ia . C y tu je  
p rzy p ad ek  ro pnego  zapalen ia  u ch a , gdzie w sku tek  zatrzy m an ia  
w ycieku  w ystąp iły  ob jaw y  zapalen ia  w ielonerw ow ego i ze s tro ­
n y  o p o n  m ózgow ych, aczkolw iek nak łu c ie  lędźwiowe w y k a ­
zało ja łow y  p łyn  m ózgow ordzeniow y, o raz  k łębuszkow ego zap a ­
lenia  nerek . Po o p e ra c ji  u ch a  ustąp iły  w szystkie ob jaw y p o ­
zostało  jedyn ie  k łębuszkow e zapalen ie  n e rek , k tó re  doprow adziło  
do zejścia śm ierte lnego . I w p rzy p ad k u  dem o n stro w an y m  is t­
n iała  obaw a, że po  usun ięciu  ogn iska zakażenia m oże pozostać  
zapalen ie  n e rek , jednakże , na  szczęście, obaw y te okazały 
się p łonne.

S r e b r n y  stw ierdza rów nież, że A m ery k an ie  ro zu ­
m ieją  pod sepsis oralis coś innego , niż d em o n stro w an y  p rz y ­
padek . Nie rozum ie, jak  m ożna było  w ogóle p rzypuszczać, że 
po  nacięciu  części m iękk ich  m ogłoby  u lec  w yleczen iu  zapaien ie  
szp iku  kostnego . Na p o czą tk u  iprocesu ch o robow ego  m ogłoby, 
zapew ne, w ystarczyć  sam o cięcie kości. T ak  sam o w zakażen iach  
ogó lnych  pochodzen ia  m igdałkow ego niezaw sze w y sta rcza  u su ­
n ięc ie  m igdałka, często trzeba  rob ić  głębsze c ięcie wzdłuż p o ­
chew ki naczyniow ej.

W e i n g o t t  uw aża, że, aby  m óc m ów ić o sepsis 
oralis, należałoby w ykazać, iż b a k te r je  w  ch o ry m  zębie były 
iden tyczne  z d ro b n o u stro jem  zakażen ia  ogó lnego , t. j. iż były  
n iem i p ac io rkow ce hem olityczne.

K a p ł a n  cy tu je  2 p rzy p ad k i schorzeń  n e rk o w y ch  
(jed e n  —  zap alen ia  n e rek , d rug i ---- n e rk i m a rsk ie j) ,  w  k tó ­
ry ch  o stre  ob jaw y nerk o w e  u stąp iły  po  usun ięciu  m igdałków , 
w y g ląd ający ch  nap rzó d  zupełn ie niew innie.

K r e m e r uw aża, że przy  staw ian iu  ro zpoznan ia  za- j 
k ażen ia  ogó lnego nie różn iczkow ano dosta teczn ie  z o strem  za­
palen iem  szpiku k ostnego .

W  odpow iedzi T y p o g r a f  stw ierdza, że sepsis oralis 
w ciasnem  p o jęc iu  A m ery k an ó w  nie u trzym ało  się w  E urop ie .
Z  p o jęc ia  tego , w prow adzonego  przez A m ery k an ó w , pozosta ła  
ty lk o  nazw a, zw iązana z um iejscow ien iem  w jam ie u stn e j. 
T ru d n o  jest ro zstrzygnąć  zagadnien ie, czy w  dem o n stro w an y m  
p rzy p ad k u  p ie rw o tn ą  sp raw ą  było schorzen ie  zębów, a w tó rn ą —  
an g in a . P rof. M e i s s n e r  uw aża, że ch o ry  ząb był p rzy ­
czyną an g in y . Z ąb  ten  m ógł być przyczyną  zap a len ia  szpiku 
k o stn eg o  szczęki dolnej. N ależy podkreślić , że c h iru rg  w yk o n a ł 
swe cięcie od zew nątrz, p ro f. M e i s s n e r  zaś od w ew nątrz . 
Posiew u z u su n ię te j kości i zęba n ie  w y konano , tak  że nie m ożna 
odpow iedzieć na  p y tan ie , czy zarazk i, k tó re  spow odow ały  zm ia­
ny  m iejscow e i zakażen ie  ogólne, były  identyczne.

3 )  E. H e r m a n  i N.  Z a n d o w a .  P rzypadek  
stwardnienia rzekomego (pseudosclerosis) W e s t p h a l a )  
u dziecka.

P rzy p ad ek  dotyczy  7 -letn iej dziew czynki, ch o re j od la t  5. 
D ziecko urodziło  się n o rm aln ie  i do 1 ro k u  i 8 m iesięcy  rozw i­
ja ło  się należycie. W  tym  czasie m atk a  zauw ażyła , iż p raw a  
rą cz k a  p rzy  ru ch ach  dow olnych  d rży  w yraźn ie . M iało to, jak o b y , 
w ystąp ić  po  p rzes trach u . W  k ró tk im  czasie drżen ie  o garnęło  
W szystkie k o ń czy n y  i ca ły  tu łów  tak , iż w  3 ty g o d n ie  od p o czą tk u  i

c h o ro b y  dziecko nie m ogło u trzy m ać  ciała  w  spo k o ju  p rzy  s ta ­
n iu  i chodzen iu  i zm uszone było przez rok  cały  pozostaw ać w 
łóżku. W  c iągu  tego roku  obok d rżen ia  istn iały  n ap ad y  k rzyku  
z zaczerw ienieniem  tw arzy, trw a ją ce  10 —  15 m inu t każdy
i p o w ta rza jące  się po k ilka  razy  na  dzień. Po napadzie dziecko 
byw ało  silnie w yczerpane. Rów nież w ciągu teg o  o k resu  czasu 
m atk a  zw róciła  uw agę na silne ślinienie się dziecka. Po roku 
u stąp ić  m iały  n a p ad y  k rzyku  i ślinienia, zaś drżen ie  straciło  
swą in tensyw ność. S tan  dziew czynki wszedł w o k re s , jak i stw ie r­
dza się obecnie. C h o ra  jest jedynem  dzieckiem , sta rsze  dziecko 
zm arło  w  ósm ym  dniu  życia. O b arczen ia  k iłow ego lub g ruź li­
czego —  b rak .

N arządy  w ew nętrzne  w raz  z w ą tro b ą  bez zm ian.
P rzy  b ad an iu  stw ierdza się w ybitny  n iepokó j gałek 

ocznych , k tó re  b łądzą w  oczodołach i u staw ia ją  się n ieraz  w 
zezie zbieżnym . N iekiedy gałk i oczne drżą. D rżą rów nież m ięś­
nie tw arzy , a n iek iedy  k u rczą  się m im ow oli, w yw ołu jąc  ten  lub 
in n y  grym as. S tan  tak i w yraźn ie  k o n tra s tu je  ze zw ykłą m a- 
skow atośc ią  tw arzy  dziecka. M ięśnie k a rk u  nie w y k azu ją  drże- 
.nia, jed n ak  un erw ien ie  ich nie jest n o rm alne, co u jaw n ia  się 
w  sta łem  pochy len iu  głowy do przodu  zwłaszcza w  pozycji sie ­
dzącej. K ończyny  zarów no g órne , jak  i dolne, jak  i całe ciało 
dziecka drży ru ch em  sprężynow ym  ry tm icznym  tak  silnym , iż 
dziecko nie jest w stan ie  ani chodzić, ani naw et stać  bez pom ocy  
p o stro n n e j. Siedzieć może, aczkolw iek i w tej pozycji drżenie 
jes t w yraźne . W szelki ru ch  dow olny, zwłaszcza w zruszenie p o ­
tęg u ją  o b jaw y  drżenia. M owa jes t zam azana, nieco nosow a, 
b a rd zo  n iew yraźna. Pod  w zględem  psych icznym  dziecko jest 
co fn ię te  w rozw oju  i s to i na  poziom ie lat cz terech . N astró j jest 
sta le  bezbarw ny, ap atyczny , u sposobien ie  trw ożliw e. B adanie 
o d ru ch ó w  nie stw ierdza żadnych objaw ów  ch o ro b o w y ch : w szyst­
k ie  o d ru ch y  ścięgnow e są no rm aln ie  zachow ane, podeszw ow e —  
norm aln e , o d ru ch u  R o s s o l i m  o— b ra k , o d ru ch y  brzuszne—  
żywe. O d ru ch ó w  p a rad o k sa ln y ch  ( ja k  n p . o d ru ch u  fiksacy jnego  
W e s t p h a l a )  b rak . P łyn m ózgow ordzeniow y bez zm ian 
ch o robow ych .

Z  czem m a się tu ta j do czy n ien ia ) O b jaw  drżen ia, w y­
stę p u ją cy  na  p lan  p ierw szy, p rzy c iąg a  uw agę w  k ie ru n k u  
s t w a r d n i e n i a  r o z s i a n e g o .  Jed n ak  b ra k  w szel­
k ich  ob jaw ów  p i r a m i d  o w y c h  o raz  w iek p a c jen tk i 
czyn ią  to  rozpoznan ie  n iep raw dopodobnem . Inaczej rzecz się 
m a, o ile zatrzy m ać  sie na  rozpoznan iu  s t w a r d n i e n i a  
r z e k o m e g o  ( pseudosclerosis lub  c ie rp ien ia  W  e s t- 
p h a l - S t r i i m p l  a ) .

O p isan e  ono było  po raz  p ierw szy w r. 1883 przez  
W e s t p h a l a ,  poczem  S t r u m p e l l  w r .  1898 p o d ją ł 
nanow o tem a t. O b a  pierw sze p rzy p ad k i W  e s t p h a l a  
do tyczy ły  osobników  m łodych ( la t  18 i la t 3 0 ) ,  w  obu n a  p ie rw ­
szy p lan  w ystąp iły : d rżen ia  ogólne i w zm ożenie n ap ięc ia  m ięś­
niow ego, a  zwłaszcza ob jaw  sk urczu  p a rad o k sa ln eg o , k tó ry  p o ­
lega, jak  w iadom o, na  k u rczen iu  się m ięśn ia  w  m om encie  zbli­
żenia jego  obu m iejsc p rzyczepu  (zam iast no rm aln eg o  w tej 
pozycji ro z lu źn ien ia). B adania an ato m iczn e  p rzy p ad k ó w  z tej 
epoki były  zgoła n iedosta teczne, gdyż W  e s t p  h  a 1, roz­
poznaw szy za życia s t w a r d n i e n i e  r o z s i a n e ,  
szukał n a  sekcji zm ian w  rdzen iu , a n ie znalazłszy ich , stw ierdził 
n eg a ty w n y  w ynik b ad an ia , n ie p o d d a jąc  w ięcej og lędzinom  drob- 
now idow ym  innych  części uk ład u  nerw ow ego. T o  też w  p o jęc iu  
W e s t p h a l a  c ie rp ien ie  n a leży  do łączyć do g ru p y  n e r- 
w  i c. R ów nie n ied o sta teczn e  są n a s tęp n e  b ad an ia  S t r ii m- 
p e 1 1 a, k tó ry  jednakże  w iąże już  c ie rp ien ie  z zachorzen iam i 
organ icznem i uk ładu  nerw ow ego, jakko lw iek  n ie  u d a je  m u się 
w skazać, jak ie  jest um iejscow ienie p ro cesu  chorobow ego  i jak a  
jego  n a tu ra . D opiero  w k ilk an aśc ie  la t późn iej, bo w  roku  1912 
H o e s s l i n  i A l z h e i m e r  stw ierdzili, iż c ie rp ien iu  to ­
w arzyszą zm iany w w ęzłach p o d staw n y ch  m ózgu, zw łaszcza w 
jąd rze  soczew kow atem , w okolicy  podw zgórkow ej, w m oście 
i w  jąd rze  zębatem . O d chw ili w y o drębn ien ia  c ie rp ien ia  przez 
W e s t p h a l a  w  p iśm iennictw ie  nam nożyły  się opisy p rz y ­
padków , niezaw sze zresztą słusznie zaliczanych do stw ardn ien ia  
rzekom ego. O becn ie  jeszcze m ogą zachodzić daleko idące roz­
bieżności w  p o g lądach  co do rozpoznania . A  w ięc podczas gdy 
jedni k lin icyści do p seudosk lerozy  zaliczają ty lko  przypadk i, 
leg ity m u jące  się ob jaw am i klasycznem i, innym  w ystarcza  o bec­
ność objaw ów  pozap iram idow ych , w y s tęp u jący ch  w w ieku m ło­
dym , bez w yraźnej p rzyczyny , aby  zaliczyć je  do rzędu p seu ­
dosklerozy. O b jaw y  k lasyczne  tego  c ie rp ien ia  są n a s tęp u jące :
1) p ierścień  rogów kow y K a y s e r a  i F l e i s c h e r a .  
O baj ci okuliści zaznaczyli, że u ch o ry ch  z pseudosk lerozą  w y­
stę p u je  n a  rogów ce zabarw ien ie  b ru n a tn o  - z ie lonkaw e w p o ­
staci p ie rśc ien ia  na  g ran icy  z tw ard ó w k a. Że jednak  ob jaw  ten  
n ie  jest n iezbędnym , św iadczą b ad an ia  H a l l  a, k tó ry  n ie we 
w szystk ich  p rzy p ad k ach  c ie rp ien ia  w ykazyw ał ów  p ierścień . 
W  p rzy p ad k u  re fe ren tó w  nie u d a je  się go stw ierdzić. 2 )  D rug i
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objaw , zaliczany do rzędu k a rd y n aln y ch , po lega  na  c ie rp ien iu  
w ątroby , w y raża jącem  się klinicznie już  to  jej pow iększeniem , 
już  to zm niejszeniem  je j i stw ardn ien iem . A n a to m o  - p a to lo ­
gicznie zm iany w ą tro b y  realizu ją  po stać  m arskości. I tego 
ob jąw u nie we w szystkich p rzy p ad k ach  u d a je  się sk onsta tow ać  
(k lin ic zn ie ) . B adanie czynnościow e w ątro b y  pozwoliło usta lić  
lew ulozurję  po k arm o w ą we w szystkich bad an y ch  p rzy p ad k ach , 
zaś w n iek tó ry ch  istn ia ła  ty lk o  u ro b ilin u rja . W  p rzy p ad k u  re ­
feren tów  i to  bad an ie  dało w ynik u jem ny . 3 )  T rzeci ob jaw  k a r ­
d y n a ln y  to  wzm ożenie n ap ięcia  m ięśniow ego o typ ie  pozap ira- 
m idow ym . I tego  ob jaw u p a c jen tk a  re fe ren tó w  nie w ykazuje. 
B rak trzech  ob jaw ów  k ard y n a ln y ch  nie przeszkadza m im o to 
rozpoznać s t w a r d n i e n i e  r z e k o m e  dzięki istn ie­
niu ob jaw u w y b i t n e g o  d r ż e n i a  (p rzy  b rak u  
wszelkich ob jaw ów  p ira m id o w y c h ) . Isto tn ie dok ładna  znajom ość 
sy m ptom ato log ji zachorzeń  jąd e r  p odstaw nych  poucza, że ja k ­
kolw iek i h ip e r to n ja  i drżen ie  zależą od ich c ie rp ien ia , to jed ­
n ak  oba te  objaw y nie m uszą w ystępow ać rów nocześnie.

T ak  więc np. w  c ie rp ien iu  P a r k i n s o n a  m oże 
istn ieć  obok stężen ia  m ięśni drżenie ich, a m oże rów nież b ra k o ­
w ać teg o  o sta tn ieg o  ob jaw u. D alej w iadom o jest, że do rzędu 
chorób , zależnych od ją d e r  podstaw nych , należy rów nież p ląsa- 
w ica, w k tó re j n iety lko  b ra k  h ip e rto n ji, lecz odw ro tn ie  istn ieje  
obniżenie no rm aln eg o  nap ięcia  m ięśni. T łum aczen ie  teg o  z ja ­
w iska znajdzie się dzięki w iadom ościom , iż ją d ra  podstaw ne 
sk ład a ją  się z części o fu n k c jach  zgoła odm iennych  oraz, że 
schorzen iu  ich tow arzyszy zazw yczaj schorzen ie  sąsiednich 
ośrodków , decy d u jący ch  o tak ie j lub innej postaci k linicznej 
obrazu  chorobow ego.

Na zakończen ie  w spom nieć należy, że p rzypadek  re fe ­
ren tó w  w inien być różn iczkow any  z c ie rp ien iem  W i l s o n a  
(„ p o s tę p u ją c e  zw yrodnien ie  ciała  soczew kow atego“ ) . O pisane 
przez W i l s o n a  w 1912 r. c ie rp ien ie  to  c ech u ją  objaw y 
iden tyczne z ob jaw am i stw ardn ien ia  rzekom ego. Również 
i um iejscow ienie  zm ian ch o robow ych  jest tak ie  sam e w obu 
c ie rp ien iach . Nie b ra k  też op in ji, że m a się tu ta j do czynienia 
z tą  sam ą jed n o s tk ą  chorobow ą o pew nych  odm ianach  k lin icz­
nych . Z a cechy  o d rębne  w  obu c ie rp ien iach  należy uw ażać 
przew agę h ip e rto n ji w  cho ro b ie  W i l s o n a ,  zaś drżenia —  
w pseudosk lerozie  o raz  eu fo rię  w pierw szem  z ty ch  c ie rp ień  
i ap a tję  ---- w  drug iem  z  n ich  (streszczen ie  w ła sn e ).

W  dyskusji stw ierdza H. H  i g i e r, że zwłaszcza w 
w ieku dziecięcym  n iech ętn ie  rozpoznaje  pseudosk lerozę 
W  e s t p h a 1 a, gdyż wiele innych  chorób  m ózgow ych p rzy ­
pom ina w ielce to  c ierp ien ie. W  danym  p rzy p ad k u  zbyt w czesny 
począ tek  ch oroby , w zględnie łagodny  przeb ieg , b rak  w yb itnych  
zaburzeń  w in te ligencji, b ra k  dysto n ji pozap iram idow ej i śm ie­
chu  m im ow olnego, b ra k  w yb itnych  zaburzeń  w in te ligencji, 
b rak  p ie rścien ia  F l e i s c h e r a  na rogów ce i zaburzeń  ze s tro ­
ny w ątroby , b ra k  w ybitnych  oscylacyj i eksplozyw nych ruchów  
kończyn  g ó rnych  czynią rozpoznanie  n iezupełn ie  pew nem . Co 
się tyczy uw agi p re leg en tk i, że S p i e l m a y e r  pierw szy 
opisał an a to m o p ato lo g iczn e  podłoże ch oroby , to  należy  ją  o ty ­
le skorygow ać, że o 10 la t w cześniej uczynił to  z zadaw aln ia ją - 
cym  sku tk iem  głośny h is to n eu ro p a to lo g  he ide lbersk i A l z h e i ­
m e r .  Na siedlisko c h o ro b y  w  obręb ie  zw ojów  podstaw nych  
zw rócił pierw szy uw agę około  r. 1912 W i l s o n  (a u to re -  
f e r a t ) .

W  odpow iedzi stw ierdza Z  a n d o w  a, że p a c jen tk a  
7 -letn ia  stoi na  poziom ie in te ligencji dziecka 4-letn iego. Mowa 
jes t drżąca, zam azana. Nie zgadza się z tw ierdzen iem , jakoby  
stw ardn ien ie  rzekom e nie w ystępow ało  m łodym  w ieku ; p rz e ­
ciw nie, byw a ono częściej u m łodych. Śm iech m im ow olny przy 
tw arzy  m askow atej jest niem ożliw y. R ozm iar d rżen ia  jest zu­
pełn ie  w y sta rcza jący  dla rozpoznan ia  s tw ardn ien ia  rzekom ego. 
P ierśc ień  rogów kow y nie jest w a ru n k iem  niezbędnym , gdyż 
stw ierdza się go ty lko  w 50 %  p rzy p ad k ó w  stw ardn ien ia  rze­
kom ego.

4 ) A . W . K a p ł a n  i M.  L a n d s b e r g .  P rzy­
padek ciąży m artw iczej w przebiegu cukrzycy  (streszczen ia  nie 
n a d e s ła n o ) .

W  dyskusji zaznacza F r y s z b e r g ,  że cukrom ocz w 
ciąży należy do zjaw isk bardzo  częstych : sp o ty k a  się go w około  
6 0 %  ciąż. Należy odróżn iać  cukrom ocz  c iężarnych  od p ra w ­
dziwej m oczów ki cukrow ej w  ciąży. C iąża w praw dziw ej m o- 
czów ce cu k ro w ej kończy  się często źle, należy więc m oczów kę c u ­
k ro w ą  uw ażać za w skazanie do p rzerw an ia  ciąży. I w  p rzy p ad ­
ku  d em onstrow anym  należało  zakończyć ciążę D irsenow skiem  
cesarsk iem  cięciem  pochw ow em , k tó re  należy do zabiegów  
praw ie bezkrw aw ych . O b u m ieran ie  p łodu zdarza się często w mo- 
czówce cukro w ej, zw łaszcza w  pierw szych  m iesiącach  ciąży 
(m issed a b o rtio n ) .

W  odpow iedzi stw ierdza L a  n d s b e r  g, że p re le ­
genci m yśleli o zakończen iu  ciąży, lecz zrazu stan  ch o re j był tak

ciężki, że nie m ożna się było zdecydow ać na zabieg, następn ie  
zaś stan  jej tak  szybko się p o p raw ił, iż nie zachodziła po trzeba 
in g ero w an ia .

O d c z y t .
1 ) J. N u s b a u m. O gastritis w świetle nowszych 

poglądów.
P re leg en t om aw ia zrazu now sze d ane  anatom iczne 

o tern c ie rp ien iu , zaw ie ra jące  a rg u m e n ty  dla po tw ierdzen ia  
słuszności w niosków  k lin icznych.

O bok zapaleń , p rzeb ieg a jący ch  ze zm niejszonem  wy­
dzielaniem  soku żołądkow ego ( gastritis anacida), istnie­
ją  tak ie , w k tó ry ch  w ydzielanie jest n o rm aln e , bądź naw et 
w zm ożone ( gastritis a c ica ) . H ip e rsek re c ję  i n ad kw aśność  stw ier­
dza się w t. zw. ulcusgastritis, jed n ak że  o b serw uje  się to zjawisko 
rów nież w zap a len iach  żo łądka  bez ow rzodzeń. W  zapalen iach  
żo łądka z h ip e rsek re c ją  stw ierdza się o stre  i p o d o stre  zm iany 
śluzów ki i to  głów nie w  antrum  ( t . zw. antrum gastritis), przy- 
czem  m iąższ jes t jeszcze zach o w an y ; zaś zapalen iom  żo łądka  z 
bezsocznością (a c h y lją )  od p o w iad ają  głębokie zm iany, a często 
całkow ite  uszkodzenie m iąższu w  sensie p rzew lek łych  zmian 
zan ikow ych .

Jeśli chodzi o  s to su n ek  zap a leń  żo łądka  do ow rzodzeń, to 
w  1 00%  p rzy p ad k ó w  stw ierdza się m niej lub b a rdziej w yraźne 
zm iany zapalne  w  antrum. R ów nież w  p rz y p ad k a ch  ow rzodzeń 
d w u n astn icy  stw ierdzono  w 1 0 0 %  obo k  zap alen ia  dw unastn icy  
rów nież zapalen ie  żo łądka. Ja k  dow odzą b a d an ia  w iększości 
au to ró w , p ie rw o tn ą  sp raw ą  jes t p rzew lek łe  zapa len ie  śluzówki, 
w tó rn ą  zaś —  ow rzodzenie. W szystk ie  k lasyczne ob jaw y  ow rzo­
dzeń w ystępow ać  m ogą w b an aln em  zap alen iu  żołądka. B analne 
zapalen ie  żo łądka  na  szczycie ostrośc i zm ian p rzeb ieg ać  może 
z ob jaw am i o streg o  zap alen ia  o trzew ny, spow odow anego  p rz e ­
dziuraw ien iem . N astępstw em  zap a len ia  m ogą b yć  rów nież b a r ­
dzo obfite  k rw o to k i żołądkow e. Z ap a le n ia  śluzów ki żo łąd k a  m o­
gą w yw oływ ać ob jaw y ciężkiego zw ężenia o d źw iern ika: je s t to 
częściow o zw ężenie o rgan iczne , jak o  n astęp stw o  sam ego  zap a le ­
nia, częściow o-stałe ku rcze , tow arzyszące  w rzodzie jącem u zapale­
n iu  żo łądka ( gastritis ulcerosa). T y pow e ow rzodzenie  żołądko 
w o-dw unastn icze m oże być pochodzen ia  zapa lnego , rozw ija  się n a  
tle istn ie jąceg o  zap alen ia  śluzów ki, zachow an ie  się zaś kw aso ty  
nie odgryw a w pow staw an iu  jego  roli d ecy d u jące j. R ów nież r a ­
kowi żo łądka tow arzyszy  zawsze p rzew lek łe  zapalen ie  śluzów ki 
żo łądkow ej. Z ap a len ie  ow o jes t sp raw ą  p ie rw o tn ą , rak  zaś —  
w tó rn ą . W  ulcusgastritis chodzi z regu ły  o antrumgastritis, p o d ­
czas gdy w zap a len iu  rak o w atem  m a się p rzew ażnie  zapalen ie  
rozlane (pangastritis) . N ow oczesne m etody  badan ia , p o zw ala ­
jące  już obecn ie  za życia stw ierdzać z całą  pew nością  pew ne 
zm iany, w y k azu ją  dużą częstość zapaleń  żo łądka  o p rzeb iegu  
przew lekłym . Są one jed n a k  nap ew n o  częstsze, niż je  k lin ik a  roz­
p o znaje; tak ie  zaś rozpoznan ie , ja k :  dyspepsja , c ie rp ien ia  n e r ­
wowe żo łądka  m uszą u lec rew izji pod  tym  k ą te m  w idzenia, iż 
zapalen ie  żo łądka  często w y stęp u je  czy to  jak o  c ie rp ien ie  sam o ­
istne, czy to  jak o  tow arzyszące  innym  stan o m  chorobow ym : 
ow rzodzeniu , rakow i, g ruźlicy , zap a len iu  p łuc, g ry p ie , zapa len iu  
w y ro stk a  robaczkow ego , rozlanym  p ro ceso m  cho ro b o w y m  w ą­
troby , n ieżytom  kiszek i t. d. (streszczen ie  w ła sn e ).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzen iu  fizyczno - lek a rsk ieg o  T o w arzy stw a  w 
E rlan g en  z dn ia  18 styczn ia  1932 r. (K lin . ^X^schr. N r. 19, 
1 9 32) m ówił H. S c h m e l z e r  o doświadczalnych bada­
niach i doświadczeniach klinicznych z antivirusem  B e s r e d k i .  
D ośw iadczenia, p rzep ro w ad zo n e  w bardzo  dużej liczbie na 
zw ierzętach , w ykazały , że p rzez  u p rzedn ie  celow e stosow anie 
an tiw iru su  n ie  u d a je  się o siągnąć  m iejscow ej o d p o rnośc i b a d a ­
nych  oczu. U d a je  się na to m iast w ykazać  n a b y tą  d ro g ą  n a tu ra l­
ną  od p o rn o ść  oka kró liczego  po  u p rzed n iem  stosow an iu  sam e­
go v irusu  (ch o ro b o tw ó rczy  dla oczu szczep g ro n k o w ca  b ia łeg o ). 
In vitro udaje  się w ykazać  zdolności an tiw iru su  ham ow an ia  
w zrostu  d ro b n o u stro jó w , jed n ak  działanie to  nie było  swoiste. 
W  k lin ice o trzym yw ano  czasam i d obre  w yniki w  stafilom yko- 
zach pow iek o raz  spo jów ek .

Na posiedzen iu  T o w arzystw a L ek arsk ieg o  w Lipsku 
z dnia 26 styczn ia  1932 r. (K lin . W sch r. N r. 19, 1 932) mówił 
S e 1 1 h e i m o moczówce cukrow ej w położnictwie i gineko­
logii. Insulina zm niejszyła n iebezp ieczeństw a m oczów ki cu k ro ­
wej dla c iężarne j m atk i i je j dziecka. M ia ro d ajn a  jes t kw asica. 
W  razie sk łonności do kw asicy  n a jlep ie j jes t nie w ychodzić za- 
m ąż i p rzery w ać  ciążę, jeżeli nie udało  się je j u n ik n ąć . W  ra ­
zie kon ieczności o p e rac ji g inekolog icznej (n p . w k rw aw iących  
m ięśn iakach  m ac icy ) m ożna obecn ie  p rzy  zachow an iu  kon iecz­
nych  środków  ostrożności odnosić się do n ich  z zupełnym  spo­
kojem . O  wiele w ażniejszy, niż m o m en t ginekologiczny, jest
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nad zó r n ad  p rzem ian ą  m a te rji, odpow iednie  p rzygo tow an ie  do 
op erac ji, s ta ła  k o n tro la  poziom u c u k ru  we krw i i w ew nętrzne  
leczenie p o o p e rac y jn e . N iebezpieczeństw o zabiegu c h iru rg icz ­
nego w m oczów ce cu k ro w ej p o lega  na  kw asicy . P rzed  e rą  in ­
sulinow ą jed y n ą  m etodą  szybkiego zap o b iegan ia  kw asicy  było 
w trącan ie  dni g łodow ych i ow siankow ych  w odpow iednim  sto ­
su n k u  i ko le jnośc i. Dzisiaj d rogę  do tego  stanow i podaw anie  
dużych  ilości w ęglow odanów  i insuliny . C zęste cogodzinne sto ­
sow anie insuliny  stanow i z pew nością  m etodę, na jb a rd z ie j zbli­
żoną do w aru n k ó w  fizjo logicznych. Nie m ożna jej jed n a k  p rz e ­
p ro w ad zać  przez  czas dłuższy. N ależy ją  w  każdym  razie s to ­
sow ać w dn iu  o p e racy jn y m  i p rzez  k ilka  n as tęp n y ch  dni celem  
zapobieżen ia  kw asicy . Z ab ieg  należy  p rzep ro w ad zać  p o  okresie  
p rzygo tow aw czym , w  czasie k tó reg o  c h o ra  została  odcu k rzo n a  
i uw oln iona  od ace to n u . Im w ięcej w ęglow odanów  p o d a je  się 
w  o k resie  p rzygotow aw czym , tern pew niej zw iększają  się za­
p asy  g likogenu  w w ątro b ie  i tern  pew niej zapob iega  się p o ­
o p e rac y jn e j kw asicy . D je te ty czn ą  m etodą  z w y b o ru  są dnie

ow siankow e, ow ocow e i sa łatow o-ow ocow o-jarzynow e z bardzo  
n iską zaw artośc ią  b ia łka  i p raw ie  zupełn ie pozbaw ione tłuszczów . 
Ilość insu liny  m usi b yć  zależna od ilości pod aw an y ch  w ęglo­
w odanów . W  im częstszych i w obec teg o  stosunkow o m n ie j­
szych d aw kach  podaje  się insulinę, tern ró w nom iern ie j k sz ta ł­
tu je  się krzyw a glikem iczna. T am , gdzie m ożna zastosow ać roz­
m aite  m etody  o p e rac y jn e , należy  w ykonyw ać zabieg  n a jb a r ­
dziej oszczędzający, np . zam iast lap a ro to m ji u sun ięcie  d ro g ą  
pochw ow ą. Z  m etod zn ieczu lających  na  p ierw szeństw o zasłu ­
g u je  znieczulenie rdzeniow e. T am , gdzie zawodzi ono, należy  
uc iek ać  się do uśp ien ia  e terow ego , k tó re  byw a dobrze zno­
szone. N atom iast uśp ien ie  ch lo ro fo rm ow e k ry je  w  sobie wiele 
n iebezpieczeństw . Pom im o jed n ak  w szystkich środków  u ła tw ia­
jący ch , będących  obecnie do dyspozycji leka rza , o p e rac je  w y ­
k o n y w an e  na ch o ry ch  z m oczów ką cu k ro w ą  m ogą być p rzy ­
czyną n iep rzy jem n y ch  rozczarow ań. D latego  nie w olno być lek ­
kom yślnym , i opero w ać  należy  ty lko  po  jak  najściśle jszem  p o ­
staw ien iu  w skazania.

K o r e s p o n d e n c j a
V ichy, w  lipcu 1 9 32 .

Z  chw ilą p rzek ro czen ia  cz terd z ies tk i zaczyna się „w iek  
m ęsk i —— w iek k lęsk i" . W yłażą  n a  w ierzch rozm aite  a rtre ty z - 
m y, reum atyzm y, tu  s trzyka, tam  boli. Miej się n a  baczności, 
człow ieku, bądź ostrożn ie jszy , gdyż to  i tam to  m oże ci już  za­
szkodzić. D otychczas o rgan izm  tw ój c ierp liw ie  znosił rozm aite  
n adużycia  (m oże n aw et nie tak  w ie lk ie ), c ie rp ia ł i m ilczał, aż 
w reszcie p rzeb ra ła  się m ia ra : w  po łudn ie  śn iad an k o  na m ieście, 
a w ieczorem  —  d ram a t. K to w in ien} S ard y n k a , m ajonez, 
„ S te fa n ja "?  B roń Boże, ta  żywią, to  ty lko  c iastko , noszące to 
m iano . A  w ogóle, „ za  dużo i tłu sto  się jad ło " . S tan  ciężki.
W ą tro b a , czy trzu s tk a?  P ró cz  tego  ---- żołądek, je lita  i n e rk i.
N a jpew nie j to  w szystko. K oledzy w zadum ie k iw ają  głow am i. 
Leż w  łóżku , ja k  łazarz, przez długie tygodnie . C ierp ien ia  p o ­
d w ó jn e : fizyczne i m ora ln e . T ym , co m nie  k rzepili, se rdeczne 
uznan ie. K o ch an i K oledzy! a zw łaszcza z n ich  Jeden , co leczył 
do k o ń ca . Pow olne w staw anie. Czy przeszła c h o ro b a?  O  nie! 
ty lko , co było n a jgo rsze . P ra c u ję , lecz p ra c a  nie idzie, ja k  
daw niej. Z m ęczenie , ból w  p lecach  szalony. T e  dziw ne tak  
p rzy k re  uczucia  w  gardzieli. Z gasł uśm iech  na tw arzy . D je ta  
i K arlsbad  —  to w szystko nie ba rd zo  p om aga. R ok cały  p rz e ­
m iną ł —  c ie rp ien ia  b ez  k o ń ca . W  d o d a tk u  a chylia  i boli w ą­
tro b a . T w arz  b lad a , w ychud ła , u b ra n ia  „ n a  w y ro s t" . O d  w szyst­
k ich  ---- w spółczucie, a także  i rady . T ak  dłużej nie m ożna,
coś robić po trzeb a! W ięc w yjazd, lecz d o kąd?  K ry n ica , czy 
M orszyn? K arlsbad , czy V łch y ?  D ecyzja  nie łatw a. D ługo szu­
kałem , aż w reszcie znalazłem ... tak iego , co przeszedł to  sam o. 
C h o ro b a  podobna , p rzyczyny  te  sam e (z a tru c ie  p o k a rm o w e). 
Do V ichy  jedźcie, ko lego , tam  odzyskacie zdrow ie, jak  ja  je  
odzyska łem ! T ą  rad ą  w zm ocniony, n ab ra łem  o tu ch y , sp a k o ­
w ałem  rzeczy i z w ia rą  w yruszyłem  w drogę.

W yjazd  z W arszaw y-G łów nej o godz. 2 2 .3 0  pociąg iem
N ieg o re ło je  -----  Paryż. W ag o n  syp ia lny  Tow . Międz. now ego
ty p u , m etalow y (k o lo r  n ieb iesk i) —  h ig jen iczny  i, podobno , 
b. bezp ieczny  w razie k a ta s tro fy  ko lejow ej. Ściany g ładkie, bez 
p luszu  i obić. O d  n iespełna  10-ciu  lat obecnie  k rąży  tych  w a­
gonów  już  około  tysiąca , w iększa część jed n ak że  zjaw iła się 
od m niej niż lat p ięciu . K o n d u k to r m ów i p iękn ie  po fran cu sk u ,
je s t b. up rzejm y . Z bąszyń (4 .4 7 ----5 .2 0 ) ,  N ow y Z bąszyń
( 5 .3 0 ----6 .3 6 )  s tac je  g ran iczne  po lska  i n iem iecka  —  fo rm al­
n o śc i p aszp o rto w e  i celne   zała tw ione  g ładko, ty lko, w jeż­
dżając  do N iem iec, n a leży  zadek la ro w ać  ściśle ilość po siad a­
n y ch  p ien iędzy  (w y p isać  na  k a r tc e ) .  Z araz  na s tacji g ra n ic z ­
ne j n iem ieck ie j ok azu je  się, że k o n d u k to r  w agonu  syp ialnego , 
ta k  p iękn ie  m ów iący po fran cu sk u , jes t rodow itym  niem cem . 
O d tą d  m ów im y ty lko  p o  n iem iecku . Z  ok ien  w agonu  widzim y 
p raw ie  c a ły  B erlin , o g ląd a jąc  głów niejsze gm achy , pom niki,

p lace. K o le jno  przejeżdżam y p rzez  dw o rce : Śląski (9 .2 3 — 9 .4 5 ) ,  
A lex an d e rp la tz  (9 .5 0  —  9 .5 3 ) ,  F ried rich strasse  (9 .5 8 — 1 0 .0 3 ), 
Zoolog. G a rten  (1 0 .1 2  —  1 0 .1 5 ), C h a rlo tten b u rg  (1 0 .1 2  —  
1 0 .1 5 ). P o c iąg  m kn ie  szybko, m ijam y H an n o w er, Bielefeld, 
Hammi, D o rtm u n d  i t. d., D usseldorf, w spom inam y tu  słynnego 
p o tw o ra  - m o rdercę , w reszcie przez  d ługi m ost n a  R enie w jeż­
dżam y do K olonji (1 9 .0 3  —  1 9 .2 7 ). Budzą się w spom nienia  
czasów  m łodzieńczych, k iedy  to  daw no już (p rzed  20-u  la ty ) ,  
jak o  s tu d en t, zw iedzałem  to  m iasto . W id ać  dobrze k a te d rę  
strzelistą . P rzejeżdża jąc  p rzez N iem cy zauw ażam y gdzieniegdzie 
pow iew ające  ch orągw ie  z krzyżem  „g am m a" , n a  gm ach ach  
lub n ap isy : H i t le r —  to przyszłość Niem iec.

W  zagłębiu R u h ry  —  las kom inów , nie w szystkie d y ­
m ią, m oże połow a, a m oże i m niej. H e rb es th a l (2 1 .1 9  —  
2 1 .4 9 )  g ran ica  belg ijska . Nowy k o n d u k to r, k tó ry  jedzie z n a ­
mi od B erlina, i m ówił d o tychczas po n iem iecku , zm ienia język 
na  fran cu sk i —  to  już rodow ity  francuz . G odzina 6.43 Paryż, 
m iasto  cudow ne, m iasto  w spaniałe , sto lica św iata! A le  po b y t tu , 
choć  olśniew a i u p a ja , m ęczy. A  w ięc, k to  jedzie n a  k u ra c ję , 
n iech  uc iek a  p ręd k o  z P ary ża . T rzeb a  jed n ak  w paść do tego, 
czy innego  szpita la , p rzypom nieć  sobie jak  o p e ru ją  obecnie 
P a u c h e t ,  C u n e r ,  B a s s e t ,  dow iedzieć się czegoś 
now ego.

W  niedzielę —  p ięk n a  w ycieczka n a d  m orze do B erch 
w odw iedziny do s ta reg o  znajom ego  d ra  A. R i c h a r d ' .  P a rę  
dni m inęło  jak  b łyskaw ica. P rędzej do V ichy  po zdrow ie! W y ­
jazd  z P ary ża  (G are  de L y o n ) g. 16.45, p rzy jazd  do V ichy
g. 2 2 .0 4 .

Na stacji w V ichy  oczek u ją  au tobusy , k tó re  rozw ożą 
gości do ho teli. N ależy w ym ienić ty lko  nazw ę h o telu , k tó ry  
się  w ybrało . M ożna się u rządzić  za każdą cenę rów nie dobrze, 
z różn icą  w  kom forcie , średn io  za 50 frs. dziennie ( +  1 0%  
n a  służbę i 2 %  tax e  d ‘E ta t, od tax e  de se jo u r  lekarze  są zwol­
n ien i) z całkow item  u trzym an iem , t. j. jedzen iem  3 razy  dzien­
n ie : pe tit - d e je u n er, d e jeu n er, d in er w godzinach : rano  do 
w yboru , o 12-ej w  po łudn ie  i o 7-ej w ieczór.

Na drug i dzień po  przyjeździe w izyta u lekarza , p rze ­
pis k u ra c ji, w skazów ki d je te tyczne . R ozpoczynam  leczenie: ra ­
no o godz. 7-ej —  50 gr. w ody ze ź ród ła  H ópital, w  pół godzi­
n y  po tem , t. j. 71/2 —  to sam o. Śn iadan ie  I-e  o godz. 8-ej r. 
P rzed  po łudniem , około godz. 11-ej 1-go dn ia  „d o u ch e  de
V ich y “ t°  35C . (m assage  sous l‘e a u ) ,  w  c iągu  m inu t 12-u, 
po m ięsieniu  pod pryszn icem  całego  cia ła  z w y ją tk iem  okolicy 
w ą troby , na  s to jący  zlew anie całego ciała  silnym  strum ien iem , 
następ n ie  silny szeroki stru m ień  w ody o t°  43 C. w c iągu  2 
m inu t na  okolicę w ą tro b y , w reszcie s tru m ień  wody go rące j na 
nog i, w y ta rc ie  do sucha , ow inięcie w  g o rące  ( 2 )  płaszcze ką-
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pielow e, p rzejśc ie  do sw ojej k ab iny , tam  n ac ie ra n ie  w odą ko- 
lońską ca łeg o  cia ła  za po m o cą  rękaw iczk i z w łosia, k ró tk i 
(o k . 20  m in .) odpoczynek ; 2 -go dnia —  k ąp ie l / l  m in eraln a  
(b a in  avec doucihe sous - m arin ę ) o  t°  37C ., t rw a ją c a  przez 
m inu t 15, w  c iąg u  o sta tn ich  7-u m inu t po lew an ie  pod  w odą 
(d o u ch e  sous - m arin ę ) okolicy  w ą tro b y  stru m ien iem  o t°  
43C ., po  osuszeniu  —  ow inięcie w  g o rące  płaszcze, n astęp n ie  
n a c ie ran ie  w odą k o lo ń sk ą  za p om ocą  rękaw iczk i z w łosia; 
3-go dnia —  odpoczynek . O  godz. 6 -ej w ieczorem  —  50 gr. 
w ody ze źród ła  C hom el, w pół godziny po tem , o 6 J/2 —  to 
sam o, o 7-ej obiad (d in e r ) .  Po 4-ech  dn iach  k u ra c ji  —  ilość
w ody zw iększam y .codzień o 10 gr. w każdej p o rc ji, pók i nie
do jdziem y do 100 g r., z k tó ry c h  zjeżdżam y o d razu  do 50 gr. 
p o  9 d n iach  ( 1 8-u k u ra c j i) ,  k o ń cząc  p icie  w ód i k ąp ie le  po 
21 dn iach  k u ra c ji. 12 -go dn ia  k u ra c ji  na  do d a tek  p ijem y  jesz ­
cze o godz. 41/2 ppoł. 50 gr. w ody ze źród ła  G ran d ę  - G rille.
W izy ty  u lekarza  dwa razy  na  tydzień (ś ro d y  i so b o ty ) . O to
sch em at k u ra c ji trw a ją ce j 3 tygodnie .

P raw ie  w szystkie ź ród ła  zn a jd u ją  się na  te ry to r ju m  
daw nego p a rk u , w bliskości kasy n a , z w y ją tk iem  źród ła  des 
C elestins, zn a jdu jącego  się dalej poza s ta ry m  m iastem , w  p ięk ­
nym  p a rk u  i w y try k u jąceg o  b. m alow niczo ze skały.

P ró cz  tego  w  odległości p a ru  k ilom etrów  poza V ichy 
(3  —  5 k m .)  zn a jd u ją  się źród ła  g o rące  du D óm e ( 6 6 °C .)
i des Lys ( 5 8 ° C .) ,  źródło  H au te riv e  ---- w  p ięknym  p a rk u .
O  działaniu  w ód z ty ch  w szystk ich  ź ródeł .nie m iejsce  się rozp i­
syw ać, w spom nę ty lko  o n iek tó ry ch  w łasnośc iach  specyficz­
n y ch  poszczególnych  źródeł, o tern, że C elestins, podobnież  
jak  L acoe (n ieco  c iep le jsze), zw iększa d iurezę, H ó p ita l zm y­
w a śluz z żo łądka  i dw unastn icy , pobudza łak n ien ie , G rande- 
Grille m a w łasności żó łc iopędne, C hom el, n a jm n ie j p o budza­
ją c a  ze w szystk ich  w ód V ichy , m a działanie łagodzące, du 
P a rć  sto su ją  w  zap a len iach  p ęch erza  m oczow ego. W  ogólności 
w ody V ichy , różn iące  się  m iędzy sobą c iep ło tą  i n iew iele 
sk ładem  chem icznym , są  zasadam i rozpuszczonem i w  zlekka 
kw aśnem  środow isku, w  1 litrze w ody zaw ie ra ją  5 —  6 g ra ­
m ów  sk ładn ików  m in eraln y ch , w śród k tó ry ch  m iejsce p ie rw ­
sze za jm u je  soda (natrium  bicarbotlicum), w znacznie m n ie j­
szej ilości z n a jd u ją  się dw uw ęglany  p o tasu , m agnu  i w apnia, 
c h lo ran y  i sia rczan y  sodu, ślady a rsen u  i fosforu , w  znikom ej 
ilości m eta le  rzadkie, jak  tu n g sten , z gazów  —  dw utlenek  
węgla, ślady helu.

D ziałanie w ód V ichy  sprow adza się  do p rzyw rócen ia  
rów now agi fizyczno - chem icznej k rw i, ak ty w o w an ia  i u re ­
gu low ania  dzia łan ia  k o m ó rek  w ątro b y , p o d n ie ty  czynnościow ej 
gruczołów  traw ien n y ch  (żo łądek  i je lita )  i n e rek , pobudze­
nia gruczo łów  o w ydzielaniu  w ew nętrznem , w pływ u k o rzy st­
nego na układ' nerw ow y w egeta tyw ny.

Jakko lw iek  picie wód stanow i gros k u ra c ji w V ichy, 
to  cennem  je j uzupełn ien iem  jes t b a ln e o te ra p ja . V ich y  p o sia ­
da  w spaniałe  u rządzen ia  kąp ie low e w ciąż rozszerzane i u z u ­
pe łn iane. O becn ie  zn a jd u je  się w  budow ie now y wielki gm ach  
kąp ielow y 2-ej klasy . O  ru ch u  kąp ielow ym  św iadczą w ym ow ­
nie n iek tó re  liczby, dość w spom nieć, że w pełni sezonu zosta je  
zużytych dziennie 6 0 .0 0 0  sztuk bielizny. Specja lnością  V ichy 
jest t. zw. m asaż pod w odą —  p ro c ed u ra  p rzy jem n a  i bez
w ątp ien ia  m ająca  znaczen ie  dla p rzep ro w ad zen ia  pom yślnej 
k u ra c ji. Miły jes t rów nież p ryszn ic  po d  w odą, sk ie ro w an y  na 
ch o rą  okolicę (w ą tro b ę ) .

Z  b rak ó w  zauw ażonych  w spom nę o tern, że przy 
p rze jśc iu  z k ab iny  p ryszn icow ej do ub iera ln i nie d a ją  nic na  
bose nogi (b ru d n y  k o ry ta rz ) ,  w p o k o ju  kąp ielow ym  niem a k o ­
zetki, na  k tó re j możmaby w ypocząć (1 -a  k la sa ) . D oskonały  
je s t system  w y c ieran ia  i ow ijan ia  w gorące  płaszcze.

K u ra c ja  w V ićhy  n ie  jes t p rzy k ra , być m oże, tro ch ę
osłabia, zaznacza to  się niew ielk im  spadkiem  w agi. Z arząd  
m iejscow y bardzo  dba p w ygody i rozryw ki k u rac ju szy , S ta ­

ry  i now y p a rk  n ad  rzeką A llie r są m iejscem  sp a c eró w  w  sa­
m em  m ieście, w  oko licy  bliższej i dalszej m nóstw o p ięk n y ch  
w ycieczek, k o m u n ik a c ja  au to b u sam i w ygodna i tan ia . Po  d ru ­
giej s tro n ie  rzeki A llie r  (n a  n iej łódki, m o to rów ki, łow ienie 
ry b )  zn a jd u ją  się te re n y  sp o rto w e  (ten n is , golf, k ro k ie t)  
i p lac  w yścigów  k o n n y ch . ^X^arto zw iedzić zak ład  rozlew ania  
w ody. P ra c a  m aszynow a p re cy z y jn a , do k ład n a , człow iek ty lko  
dog ląda i k ie ru je .

R ozryw ek m nóstw o. T rzy  k o n c e r ty  dziennie, m uzyka 
doborow a, w ieczoram i na w erandzie  k a sy n a  —  pow ażniejsza. 
K asyno p ięk n e  —  zaw iera  w ielką salę zabaw  ze sceną  w sty lu  
L udw ika X IV -ego, sale do g ry  (b a c c a ra , b o u le ) , w spaniały  
ha ll, k o ry ta rz e , sa la  lek tu ry , (z  pism  po lsk ich  —  K u rje r  W ar­
szaw sk i), dw ie sa le  do p isan ia , t e a t r  n a  1500 m iejsc . W szyst­
ko  w  d o b ry m  guście, w ysoce  a r ty s ty czn e , ośw ie tlen ie  za  p o ­
m ocą  ży rando li, p a jąk ó w , lub  u k ry te  w śró d  m uszli, a lbo  w
postac i rozet n a  sufic ie  ---- w szystko robi w rażen ie  ba rd zo  miłe
i jes t p iękne .

Poza tem  te a tr  w C asino des F leu rs m a dwie sceny, 
z k tó ry ch  jednę  w  ogrodzie , i  d a je  codzień k o m ed ję , o p ere tk ę , 
k a b a re t (m usie  - h a ll) .  R evue z n a jd u je  pom ieszczen ie  w  Ely- 
see Palais, k o m ed ja  lek k a  w P e tit C asino. Istn ie je  p a rę  kin 
dźw iękow ych. P rzed staw ien ia  zaczy n a ją  się późno (8 .1 5  ope­
ra , 8 .3 0  k o m ed ja ) i z opóźn ien iem . Publiczność  rów nież  lubi 
się spóźniać . A n tra k ty  są  d ług ie , ażeby  publiczność  w c iągać  
do sal g ry  (b o u le  —  zam iast ru le tk i) ,  k tó re  zn a jd u ją  się we 
w szystk ich  te a tra c h . P rzed staw ien ia  k o ń czą  się  późno  (m . w.
0 godz. 1 2 -e j) . T e a tr , zw łaszcza jeżeli się d o ń  za często  chodzi, 
n ie  d a je  się w yspać, p rzeszk ad za  w  k u ra c ji. W  te a trz e  „W iel- 
k iem  K asy n ie"  publiczność  w y tw orna , p an ie  w  b o g a ty c h  s tro ­
ja c h  w ieczorow ych , pan o w ie  p raw ie  w yłącznie  w  sm o k in g ach  
(o fic ja ln ie  n aw et to  się z a lec a ) . T łu m  ----- różno języczny , z d u ­
żą p rzew ag ą  języka  fran cu sk ieg o . P ub liczn o ść  n iec ierp liw a, 
z tem p eram en tem . W raz ie  w iększego opóźn ien ia  tu p ie  nogam i 
od  p ierw szych  rzędów  krzese ł do o s ta tn ich , n iezadow olenie  
sw e, n ap . jeżeli ak to rzy  m ów ią zbyt cicho , w yraża  głośno, czę­
sto  p rzery w a  ak c ję  n a  scenie  ok laskam i.

T e a tr  w W ielk iem  K asynie i ko m ed ję  w  C asino  des 
F leu rs lekarze  m ają  2 —  3 razy  w  tygodn iu  (p rzed staw ien ie  
m ożna w y b rać  zaw czasu , jak ie  się p o d o b a ) da rm o , to  znaczy 
za o p ła tą  około  4 fran k ó w  w kasie  te a tru  p rzy  w ym ian ie  za­
p ro szen ia  na  b ilet.

P rzed  w yjazdem  zrob iłem  w ycieczkę au to b u sem  do C ha- 
tel - G yon (m ie jscow ość  k u ra c y jn a ) ,  C lerm o n t - F e rran d
1 R o y a t, te j sto licy  se rca . W  C lerm o n t - F e rra n d  w arto  zoba­
czyć t. zw. la fon ta in e  p e trif ian te , k a sk a d y  w ody w  g ro tach , 
zaw ie ra jące  dzięki obecności dużej ilości kw asu  w ęglow ego 
różne sk ładn ik i m in e ra ln e  w  roztw orze, g łów nie dw uw ęglany 
żelaza i w apn ia . Na p ow ie trzu  d w u tlen ek  w ęgla się u la tn ia , 
sk ładn ik i m in era ln e  w y p ad a ją  z rozczynu  i o sadzają  się na pod­
staw ionych  p rzed m io tach : la lk ach , w y o b raża jący ch  ludzi, wy­
p c h an y c h  zw ierzętach , ro zm aitych  p rzed m io tach  z drzew a, że­
laza i t. p. Po  up ływ ie  p ew nego  czasu, w  zależności od rozm ia­
rów  (3 0  dni, 3 ---- 4 m iesiące , ro k )  d any  p rzed tn io t „k am ie ­
n ie je " , t. j. im p re g n u je  się sk ładn ikam i m in era ln em i padające j 
n a ń  wody. W łasności w ody stw orzy ły  w  C lerm o n t - F e rran d  
sp ec ja ln ą  i c iekaw ą gałęź p rzem ysłu , p o zw ala jącą  z negatyw ów  
rozm aity ch  o b razów  i w izeru n k ó w  rob ić  ład n e  płaskorzeźby, 
w yglądem  sw ym  p rzy p o m in a jące  w y ro b y  z kości słoniow ej.

W  R o yat, m iejscow ości leczniczej o w szechśw iatow ej 
sław ie, p rzeznaczonej dla ch o ró b  se rca , n aczyń  i uk ład u  współ- 
czulnego, z n a jd u je  się s ły n n a  psia  g ro ta , w iększa od podobnej 
w  N eapolu  i p iękn ie jsza , i s tu dn ia , z k tó re j m ożna czerpać  
dw utlenek  w ęgla i p rz ec h y la jąc  naczy n ie  z n im  gasić zapalone 
św iece. P oza tem  w  R o y a t godna  zw iedżenia je s t fab ry k a  w y­
ro b ó w  z d rog ich  i rzad k ich  k am ien i (L a  T aille rie  de  R o y a t) . 
D la am a to ró w  czeko lady  p o lecam  zw iedzenie la C h o co la terie
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de R oyat z obok z n a jd u jąc ą  się  c u k ie rn ią  ,,L a M arqu ise  de 
Sev igne“ , u rząd zo n ą  z praw dziw ym  przep y ch em .

K oniec k u ra c ji  się zbliżył. B iorę o s ta tn ią  kąp ie l, p iję  
o sta tn ie  p o rc je  w ody. O d  sw ojego lek arza , k tó ry  jes t ze m nie 
bardzo  zadow olony, ja  z niego rów nież, d o sta ję  w skazów ki na  
przyszłość.

M arszru ta  gotow a. Jadę  przez L yon, G enew ę, L ozannę 
(w ycieczka  stąd  do L ey sin ), W iedeń . T rzeba  tam  w stąp ić, zo­
baczyć co się dzieje w k lin ikach , w szp ita lach .

O dśw ieżony, odm łodzony, pełen  en erg ji i dobre j n a ­
dziei w racam  do W arszaw y.

J . R. (W arszaw a).

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Wąglik jako choroba zawodowa w Polsce.

Podali

D r. B ru n o n  N O W A K O W SK I i D r. M arja  B O G U SZEW SK A  

(W a rsz a w a ).

(D okończenie — patrz  Nr. 30).

D la ułatwienia sobie odpowiedzi na pytanie, ile 
z tych przypadków  wynika z czynności zawodowych, 
wyodrębniliśmy przedewszystkiem te przypadki, w któ­
rych stwierdzono zakażenie pokarmowe. Nie jest to oczy­
wiście jedyny sposób zakażenia pozazawodowego, lecz 
prawie że jedyny z pośród przypadkowych, gdzie sposób 
zakażenia z dość dużą pewnością dał się ustalić. Otóż 
zakażenie pokarmowe zostało stwierdzone tylko w gru­
pie rolnictwa. Dało ono 10 przypadków  u mężczyzn,
9 u kobiet i 6 u dziecii do lat 1 4, razem przypadków 25, 
czyli aż 9 % wszystkich przypadków rozpatrywanych. 
Ponad to  jeszcze 1 1 przypadków, i to wyłącznie wśród 
kobiet grupy rolniczej, zakaziło się przy przygotowywaniu 
mięsa chorych zwierząt jako pokarmu. Jeżeli ponadto 
uwzględnić, że w tej samej grupie rolniczej jeszcze nie­
jeden przypadek, iniewyjaśniony bliżej, jak  również nie­
jeden przypadek z pośród pozostałych grup zawodowych 
mógł powstać tą drogą, to świadczy to dobitnie o ma- 
łem  uświadomieniu ludności. Podejrzany jest również 
w tym związku znaczny udział rzeźników. Uzyskaliśmy 
przy tej sposobności wytłómaczenie dużego odsetka ko­
biet i dzieci. 9 stwierdzonych przypadków  zakażenia po­
karmowego u kobiet grupy rolniczej stanowi blisko 11> % 
ogółu kobiet tej grupy, a  1 1 % wszystkich przypadków 
kobiecych, łącznie zaś z  przypadkam i, spowodowanymi 
przyrządzaniem  mięsa zakażonego m amy wyjaśnione 
2 5 % wszystkich przypadków u kobiet. 6 przypadków 
zakażenia pokarm ow ego u dzieci do lat 14 pozostawia 
w grupie rolniczej tylko 2 przypadki, zakażone w innych 
okolicznych, a przedstawia 40 %  wszystkich przypad­
ków u dzieci.

Prócz tych 25 przypadków  zakażenia pokarm ow e­
go uważamy pozazawodowe zakażenie za ustalone w na­
stępujących przypadkach: w grupie rolniczej —  kobietę, 
k tóra zakaziła się przy pielęgnowaniu chorego męża, 
i dziecko 5-cioletnie, zakażone jakoby przez ukąszenie 
muchy, w grupach nierolniczych —  dwoje drobnych 
dzieci z rodzin garbarskich, chłopca, syna dozorcy rzeź­
ni, oraz troje dzieci miejskich. Ogółem przypadków  bez­
spornie pozazawodowych 33, czyli 12%  ogółu rozpatry­
wanych przypadków. W 42 przypadkach —  15%  —  
nie ustalono okoliczności zakażenia, w pozostałych 236 
przypadkach okoliczności wskazują bądź na zawód, 
bądź na określone czynności w gospodarstwie domo- 
wem, które stały się przyczyną schorzenia. Stosunki te 
przedstaw ia tablica 6.

Jest to  podział czysto epidemjologiGzny, nie
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uwzględnia m omentów prawno-ubezpieczeniowych. Z tern 
zastrzeżeniem możemy więc stwierdzić, że conajmniej 
67 % przypadków spowodowanych zostało przez pracę 
w zawodzie, narażającym na zakażenie wąglikowe, a  je­
żeli za taki zawód uznamy również pracę w gospodar­
stwie domowem n a  wsi lub w warunkach, zbliżonych do 
wiejskich, jak  np. u małorolnych, pracujących 
pozatem  w fabryce, to odsetek ten wzrośnie 
do 73% . Na tym fakcie, że w odrużnieniu 
od większości chorób zakaźnych wąglik nabywa­
ny bywa przeważnie przy dokonywaniu czynno­
ści zawodowych lub gospodarskich, opiera się uznanie 
go za chorobę zawodową. Im wyższy stopień cywilizacji 
społeczeństwa, tem silniej zaznacza się ten jego charak­
ter. W  Niemczech według danych za lata 191 I— 20 od 
setek zakażeń bezspornie zawodowych wynosił przecię­
tnie powyżej 85 % , dochodząc w poszczególnych latach 
do 100%  (7 ) .

Oczywiście, tylko część przypadków, nabytych 
przez pracę, należy do chorób zawodowych w sensie 
ubezpieczeniowym. O dpadają przedewszystkiem właści­
ciele zakładów  pracy i ich rodziny, gdyż ubezpieczenie 
wynika z faktu zatrudnienia przez pracodawcę, —  na­
w et gdyby pozatem  zachodziły warunki, usprawiedliwia­
jące przyjęcie etjologjii zawodowej. O dpadają również 
owe 1 7 przypadków, spowodowanych pracą w gospo­
darstwie domowem, wykazanych w tablicy 6, gdyż ten 
typ pracy nie podlega ubezpieczeniu. Poza tem dla ubez­
pieczonych, pracujących w zakładach ubezpieczonych, 
ważną rolę odgrywa definicja ustawowa i praktyka do­
chodzenia uprawnień, stosowana przez ubezpieczalnię. 
Niektóre państwa, jak  Niemcy, Włochy, traktują wąglik 
jako wypadek. Dlatego nie umieszczono go w niemiec­
kiej liście chorób zawodowych. U nas dotąd również 
był on odszkodowany jako w ypadek —  oczywiście o ile

* )  G ru p y  zaw odow e ja k  w  tab licy  5.
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dany przypadek odpowiadał warunkom ustawy. Nato­
miast w projekcie ustawy scaleniowej wymieniono go 
jako chorobę zawodową. (Przyczyną takiego postawie­
nia sprawy była praw dopodobnie chęć zastosowania się 
do projektu konwencji Międzynarodowej Organizacji 
Pracy Ligi Narodów, choć wystarczyłoby, gdyby wła­
ściwe władze przez odpowiednią wykładnię zapewniły 
jednolite traktowanie wąglika jako w ypadku przy pra­
cy. Powstaje pytanie, jakie praktyczne znaczenie posia­
da jedno czy drugie rozwiązanie?

Zarówno uszkodzenie przez wypadek, jak  choro­
ba zawodowa spowodowane są przez pracę zawodową. 
W pierwszym przypadku zaszło jakieś zdarzenie, działa 
jące na ustrój w określonym, niezbyt długim czasie, któ­
rego następstwem jest uszkodzenie lub choroba. Naogół 
wąglik zawodowy tym warunkom odpowiada, gdyż za­
zwyczaj nie wystarczy samo zetknięcie się z zarazkiem, 
lecz potrzeba jeszcze uszkodzenia całości skóry. Tylko 
niezawsze da się to udowodnić, i zależy wtedy dużo od 
uznania instancyj orzekających, na ile wystarczy praw do­
podobieństwo wypadku, wywiedzione z faktu zakaże­
nia i zawodu chorego. W  postaci płucnej wąglika, wy­
wołanej np. przez; wdychanie pyłu, zakażonego zarodni­
kami, przy sortowaniu wełny, szmat itp., istnieją rów­
nież trudności teoretyczne w traktowaniu takiego przy­
padku jako urazu lub następstwa urazu. Tego rodzaju 
sytuacje wymagały wykładni dość sztucznej, —  jak np. 
pojęcie mikrotraum atyzm u B o r r i e g o  (9 ) ,  dowo­
dzącego, że musiał być uraz choćby mikroskopowy, sko­
ro zarazek dostał się do tkanki, —  Dy' zapewnić upraw­
nienie uo oaszKodowania z tytułu ubezpieczenia wypau- 
Kowego. Lnorooa zawodowa w sensie ubezpieczeniowym 
pokrywa wiasme te przypadki, gazie zacnodzi uszkoaze- 
me przez, pracę zawodową, jednak bez zdarzenia, posia- 
aającego znamiona wypaaku. Wystarczy dowod iuo du­
że prawdopodobieństwo, ze choroba ta wywołana zosta­
ła przez zawoa. uezposreani aow od —  właśnie woDec 
Draku określonego zdarzenia, odpowiedzialnego za 
uszkodzenie —  może być bardzo trudny do przeprowa­
dzenia. Dlatego tak ważną rolę w praktyce odgrywa 
prawdopodobieństwo uszkodzenia zawodowego, tły za­
pobiec jednak dowolności, ustawy ubezpieczeniowe 
wprowadzają ograniczenia nietylko drogą wyliczenia 
chorób zawodowych, lecz ponadto  przez wyliczenie za­
kładów lub czynności, które przem awiają —  przy bra­
ku dowodu nabycia choroby poza zawodem  —  za praw ­
dopodobieństwem  choroby zawodowej. Dlatego, choć 
pojęcie choroby zawodowej jest w zasadzie szersze, niż 
pojęcie wypadku, gdyż abstrahuje od okoliczności, czy 
szkodliwość dzialaia przez czas krótki czy dłuższy, w 
praktyce może byc węższe, jeżeli bardzo ściśle ograni­
czono zawody, w których uznane zostało praw dopodo­
bieństwo choroby zawodowej. 1 rzeba przyznać, że w 
projekcie polskim definicja ustawowa wąglika jako cho­
roby zawodowej jest dość rozciągliwa. Brzmi ona, jak 
następuje: ,,Z a choroby zawodowe w rozumieniu usta­
wy niniejszej uważa się niżej wymienione choroby, pod 
warunkiem powstania ich przez zatrudnienie zawodowe 
w przedsiębiorstwach, zakładach i gospodarstwach niżej 
wymienionych: ............. 3) zakażenie wąglikiem —  w go­
spodarstwach rolnych, w przedsiębiorstwach i zakładach, 
w których zatrudnieni stykają się z choremi zwierzętami 
lub zakażonemi przedm iotam i" (art. 134 projektu usta­
wy o ubezpieczeniu społecznem, z r. 1932). Niewylicze- 
nie poszczególnych zawodów, lecz określenie ich ogólne 
za pomocą ryzyka zakażenia wąglikiem umożliwia wy­
kładnię szeroką i zastosowanie pojęcia wąglika zawodo­
wego również do tych przypadków, które pochodzą z

zawodów, rzadziej narażonych na to zakażenie. Gdzie 
będą granice tego liberalizmu ustawodawcy, okaże do­
piero przyszłość. Dlatego też dziś niemożliwem jest po­
wiedzieć, ile zpośród przypadków wąglika, spowodowa­
nych pracą, można uważać za chorobę zawodową w ro­
zumieniu ustawy ubezpieczeniowej.

G dyby w praktyce zastosowano wykładnię, zwę­
żającą pojęcie wąglika, jako choroby zawodowej, nale­
żałoby pozostawić nadal możliwość uznania go w nie­
których przypadkach za wypadek przy pracy. Miałoby 
to znaczenie szczególnie dla grupy zawodowej C tablicy 
5. i 6. Mamy tam przedewszystkiem 2 przypadki zaka­
żenia wśród personelu pielęgniarskiego, nabyte od ludzi 
chorych na wąglik. Zazwyczaj do zawodów, dla których 
wąglik jest typową chorobą zawodową, zalicza się wy­
łącznie takie, gdzie jest styczność z chorem  lub padłem  
zwierzęciem lub produktam i zwierzęcemi. Coprawda, w 
ustawie naszej mowa jest ogólnie o „przedm iotach za­
każonych". Bandaż z ropą od chorego człowieka dałby 
się pod to pojęcie podciągnąć, natom iast zakażenie bez­
pośrednio ropą z rany praw dopodobnie nie. Odmówienie 
odszkodowania w tej drugiej ewentualności rzeczowo nie 
byłoby usprawiedliwione, formalnie m ogłoby niem być. 
W tedy pojęcie wypadku uratow ałoby logikę i poczucie 
sprawiedliwości. W śród 1 3 przypadków  grupy C o nie­
znanych okolicznościach zakażenia znajdują się takie, 
gdzie zawód zazwyczaj me uzasadnia zakażenia zawo­
dowego, a jednak nabycie wąglika mogło być zależne 
od  zatrudnienia. Jest wśród nich np. kasjer kolejowy, u 
którego wyrażono podejrzenie, że mógł zakazić się od 
pieniędzy, G dyby dochodzenie dostarczyło pewnych po­
szlak, przemawiających za tą możliwością, trudno było 
by mówić o chorobie zawodowej, natom iast kwalifika­
cja  w ypadku przy pracy byłaby zupełnie na miejscu. 
Jest tam  dalej przypadek wąginta u rzemiesmiKa, za­
trudnionego przy pracach m eijoracyjnych na Polesiu, 
okoliczności zakażenia nie podane. G dyby zakażenie na­
stąpiło przy pracy, np. przez ukąszenie muchy, znowu 
uznanie tego przypadku za wypadek przy pracy byłoby 
zupełnie zgodne z intencją ubezpieczenia od wypadków. 
Przypadki tego rodzaju przem awiają za  dopuszczeniem 
dw ojakiej interpretacji zakażenia wąglikowego w zależ­
ności od okoliczności —  jako choroby zawodowej w za­
wodach, umieszczonych w liście chorób zawodowych, a 
jako w ypadku przy pracy w zawodach, listą tą  nieobję­
tych.

Pozostaje do omówienia jeszcze jedna sprawa na- 
tury prawnej. Wąglik jako  choroba zakaźna zwierząt 
podlega specjalnym przepisom ustawy, m ającej na celu 
jej zwalczenie. Przepisy, obowiązujące z tego tytułu, za­
kazują uboju, zdejm owania skóry, otwierania zwierzęcia 
padłego, wogóle wszelkich czynności, m ogących nietyl- 
Ko sprzyjać dalszemu szerzeniu się zarazy wśród zwie­
rząt, lecz również narażających najczęściej ludzi —  bez­
pośrednio rolników, rzezmików itp., a pośrednio prze­
mysł, przerabiający surowce zwierzęce. Wąglik, nawet 
zawodowy, powstaje więc często skutkiem czynności, 
przez prawo zabronionycn. W naszym m aterjale dotyczy 
to  przeszło połowy przypadków, uznanych za związane 
z pracą zawodową. Dużą stosunkowo liczbę przypadków, 
niewyjaśnionych w grupie rolniczej, tłómaczymy sobie 
głównie obawą przed odpowiedzialnością za przekro­
czenie ustawy. Jaki to  może mieć wpływ na prawo do 
świadczeń ubezpieczenia? O tóż choroby zawodowe u 
nas, jak  zresztą i w innych państwach, włączone być ma­
ją  do ubezpieczenia wypadkowego. Przypuszczalnie 
więc obowiązywać będą w tej mierze przepisy analogicz­
ne, dotyczące wypadków. Ubezpieczony, który sam jest
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winny wypadku, nie traci prawa do odszkodowania, o ile 
nie uczynił tego umyślnie z chęci otrzymania renty. O ile 
więc przekroczenie przepisów wspomnianej ustawy uzna­
ne będzie za przyczynę choroby zawodowej, nawet gdy 
odpowiedzialność za to spada na ubezpieczonego, nie 
uszczupli to jego praw  do świadczeń ubezpieczeniowych, 
jeżeli nie uczynił tego celem zdobycia tego świadczenia, 
co w przypadku wąglika jest nieprawdopodobne. Fakt, 
że ubezpieczony popełnił czyn karalny, również nie po­
winien w płynąć na jego uprawnienia w stosunku do 
ubezpieczenia, jeżeli uwzględniona będzie analogja z po­
stanowieniami dekretu a  bezpieczeństwie i higjenie p ra­
cy (Dz. Ustaw 35, r. 1928). Dekret ten zobowiązuje 
pracowników do zastosowania się do przepisów bezpie­
czeństwa i higjeny pracy, dotyczących ich zachowania 
się. Przekroczenie takich przepisów jest karalne, jednak 
art. 8 tegoż dekretu wyraźnie zastrzega, iż ukaranie p ra­
cow nika za tego rodzaju przekroczenia nie ogranicza je-

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  cło P an ó w  W ojew odów  i P a n a  K om i­
sarza  R ządu m. st. W arszaw y.

W  zw iązku z okóln ik iem  N r. 94 z 12 czerw ca 1930 roku  
(Z b ió r Z arząd zeń  M inisterstw a S p raw  W ew n ętrzn y ch  s tr. 415 , 
poz. 16) M inisterstw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  p ro si P a n a  W o je ­
w odę o sp raw o zd an ie , w  jak ic h  ro zm iarach  pow yższe zarząd ze­
nie zostało  w y konane  w 1931 ro k u  na  te ren ie  poszczególnych  
jed n o s tek  a d m in is tracy jn y ch , a  m ianow icie :

I. Ile zach o ro w ań  n a  jag licę  zostało  zg łoszonych:
1) przez k ierow ników  in s ty tu cy j leczniczych a )  ogó lnych

(szp ita li, lecznic, p rzy ch o d n i i t. p . ) ,  b )  ocznych  (k lin ik i oczne,
p rzy ch o d n ie  o czne  i p rz ec iw ja g lic ze ),

2 )  przez lek arzy  szkolnych  i zak ładów  o p iek u ń ­
czych  i t. p .,

3 )  przez lek arzy  kom isyj pobo ro w y ch ,
4 ) przez lek arzy  w ięziennych ,
5 ) p rzez  lek arzy  - p ra k ty k ó w : a )  ogólnie  p ra k ty k u ją ­

cy ch , b )  okulistów .

II. Ile k a r t  zgłoszeń zostało  d o sta rczo n y ch  poszczególnym  
k a te g o rjo m  lek arzy?

III. Czy zostały  u jaw n io n e  p rzy p ad k i zan iedban ia  zgła­
szan ia  i jak ie  zastosow ano san k c je?

IV. Jak ie  zarządzen ia  zostały  w ydane w s to su n k u  do 
zg łoszonych  c h o ry ch .

Jednocześn ie  M inisterstw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  prosi 
P a n a  W ojew odę o p rzy p o m n ien ie  w łaściw ym  o rg an o m  obo­
w iązku  ścisłego p rzestrzeg an ia  w zm iankow anego  okó ln ik a  i p ro ­
w adzenia  ew idencji c h o ry ch  jag liczych .

D r. P i e s t r z y ń s k i  
D y re k to r  D e p arta m e n tu  Służby Z drow ia.

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

■" N a podstaw ie  a r t. 12 rozporządzen ia  P rezy d en ta  R ze­
czypospo lite j o zw alczaniu  jag licy  (D z. U . R. P. N r. 36 , poz. 
333  z 1928 r .)  M inisterstw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  zam ierza  w  
ro k u  b ieżącym  zarządzić p rzep ro w ad zen ie  pow szechnych  b ad ań  
p rzec iw jag liczych  w zak ład ach  op iek u ń czy ch  w celu  p rz ek o n a ­
n ia  s ię :

a )  czy p rzez  zarządy  zak ładów  O piekuńczych są prze-

go uprawnień do odszkodowania za wypadek nieszczę­
śliwy. Natomiast jeżeli pracownik przekroczył ustawę 
na polecenie pracodawcy, ubezpieczalnia m ogłaby mieć 
prawo żądania zwrotu wypłacenia świadczeń od pra­
codawcy.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1) M in. P ra c y  i O p . Społ., —  In sp ek cja  P ra c y  w r. 19 3 0 .,
2 )  N ow akow ski, R abinow icz, C zarkow ska, W arsz . C zasop. L ek., 
N r. 3 6 /3 8 , 41 , r. 1929. 3 )  N ow akow ski, R abinow icz, tam że
N r. 2 3 /2 5 , r. 1930. 4 )  L eym ann , P rev en tio n  du  C h a rb o n  dans 
les T an n eries , BIT, G enew a, 1923. 5 )  A rt. C h a rb o n  w  H ygiene 
du T rava il, BIT, G enew a 1930. 6 ) H erm an . Z w alczanie  zaraźli­
w ych ch o ró b  zw ierzęcych w  Polsce, W arszaw a, 1929. 7 ) H oltz- 
m an n  w H andb . d. soc. H ygien ie  G ottste ina , S ch lossm anna  i T e- 
lekyego, T om . II., 8 )  D esin fec tion  des laines co n tam in ees p . I. 
spo res charb o n n eu ses, BIT, G enew a, 1921. 9 ) E n tsch aed ig u n g  
von B eru fsk ran k h e iten , BIT, G enew a, 1925.

ci  b i e ż ą c e
s trzeg an c  przep isy  o  zw alczaniu jag licy  (zarządzen ie  L. Z. Z. 
5 8 0 6 /2 6  z 30 .V . 1926 r. —  Z b ió r Z arząd zeń  str. 3 91 , poz. 3 ) ,  i

b ) jak i je s t obecnie  s tan  zajag liczen ia  w  zak ładach .
Z  tego pow odu M inisterstw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  prosi 

P a n a  W ojew odę (P a n a  K o m isa rza ), podobn ie  ja k  to  byw ało  p o ­
przednio  (zarządzen ie  L. Z . Z . 2 3 2 8 /3 0  ---- Zb. Z arz . s tr.
40 9 , poz. I 4 )  :

a )  o po lecen ie  odpow iednim  o rg an o m  sporządzen ia  w y­
k azu  w szystk ich  zak ładów  op iek u ń czy ch , zn a jd u jący ch  się  n a  te ­
ren ie  w ojew ództw a, w k tó ry c h  należałoby p rzep row adzić  b a d a ­
n ia  p rzeciw jag licze ,

i b )  o p o d an ie  nazw iska lek arza , p o siad a jąceg o  o d p o ­
w iednie kw alifikac je  (cy to w an e  wyżej zarządzen ie  o raz  okóln ik  
N r. 21 8  Z b. Z arz . s tr . 1730, poz. 2 ) ,  o raz  w aru n k ó w , n a  k tó ­
ry ch  m ogliby  przep row adzić  tak ie  b ad an ia .

W ykaz  pow in ien  zaw ierać  n a s tęp u jąc e  dan e:
I ) nazw ę, c h a ra k te r  i ad res  zak ładu ;
2 )  liczbę w y ch ow anków  (oddzie ln ie  ch ło p có w  i dziew ­

c zą t)  ;
3 )  liczbę w ychow anków , u  k tó ry ch  p rzy  poprzednim  

p rzeg lądzie  stw ierdzono  jag lice ;
4 )  nazw isko lek arza , sp raw u jąceg o  op iekę  lek a rsk ą  nad 

zak ładem .
W ykazy  te  należy  dosta rczy ć  M in isterstw u S p ra w  W ew ­

n ę trzn y ch  do dn ia  1 lipca  r. b ., aby  p ro jek to w a n e  b ad an ia  
m ogły się odbyć w m iesiącach  letn ich .

D f. P i e s t r z y ń s k i  
D y re k to r D e p arta m e n tu  Służby Z drow ia.

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

W  pow ołan iu  się n a  zarządzen ie  N r. Z. Z. 41 15/30 z dnia 
15 lipca  1930 r. (Z b ió r Z arządzeń  M in. S p raw  W ew n. s tr. 41 , 
poz. 5 )  o u trzy m an iu  p rzy  p rzy ch o d n iach  p rzeciw jag liczych  po d ­
ręcznych  b ib ljo tek , M inisterstw o S p raw  W ew n ętrzn y ch  prosi 
P a n a  W ojew odę (P a n a  K om isarza  R ządu) o zalecen ie  k w a r­
ta ln ik a  p. t. ,,P rzeg ląd  trach o m a to lo g ji i oku lis tyk i społecznej** 
do b ib ljo tek  p rzy ch o d n i p rzec iw jag liczych  oraz  in n y ch  in sty ­
tu cy j p rzeciw jag liczych . N adm ien ia  się, że k w a rta ln ik  ten  uw ażać 
należy  jak o  niezbędne źród ło  in fo rm acy j dla lekarzy , p ra cu jąc y c h  

w tym  dziale, gdyż pub lik o w an e  są  w nim  wszelkie m a te rja ły
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klin iczne, n au k o w e, h ig jen iczno  - społeczne oraz  k o m u n ik a ty  
i zarządzen ia  władz, do tyczące  zw alczan ia  jag licy  u nas i za­
g ran icą .

D r. P i e s t r z y ń s k i  
D y re k to r D e p artam en tu  Służby Z drow ia.

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

D e p a rta m e n t Z d ro w ia  M inisterstw a S praw  'W ojókowych 
pism em  z dn ia  2 .V II.1932  r. Nr. 9? >0/11 zaw iadom 1' M in ister­
stw o P ra c y  i O p iek i Społecznej (D e p a rta m e n t Służby Z drow ia)
0 zarządzen iu , w ydane  u .*• wszystki. b Szefów S a n ita rn y ch  O . K. 
treści n a s tęp u jąc e j:

,,1 )  poborow i i rek ru c i, p rzesy łan i uo Szpitali O k ręg o ­
w ych n a  ek spertyzę  z pow odu jak iegoko lw iek  choćby  jednego 
c ie rp ien ia , m uszą b yć  b adan i rów nocześn ie  przez w szystkich 
specja listów , k tó rzy  poszczególnie o k re ś la ją  stop ień  zdolności do 
służby w ojskow ej, a  szpital w ydaje  jed n o  orzeczenie  o p rz y d a t­
ności do służby w ojskow ej,

2 ) w cieleni rek ru c i, k tó rzy  już  raz p oddaw an i byli eks­
p e rty z ie  szp ita lnej, n ie m ogą być po w tó rn ie  k iero w an i na  eks­
p e r ty z ę ” .

M inisterstw o P ra c y  i O piek i Społecznej (D e p a rta m e n t 
Służby Z d ro w ia ) p o d a je  pow yższe do w iadom ości o raz  celem  
p o in fo rm o w an ia  o tern zarządzen iu  w szystkich lek arzy  p o w ia to ­
w ych w zględnie ich zastępców  w k o m isjach  poborow ych .

K ierow nik  D e p a rta m e n tu  Służby Z drow ia. 
D r. J. A d a m s k i .

  Na zasadzie rozporządzen ia  P . P rezy d en ta  Rzp. D e-
p a r t a m e n t  S ł u ż b y  Z d r o w i a  z dniem  I lipca r. b. 
p rzen iesiony  został z Min. Spr. W ew n, do M i n .  P r a c y
1 O p i e k i  S p o }., noszącego  obecnie nazw ę Min. O piek i 
Społecznej. D otychczasow y D yr. D ep. Sł. Z dr. dr. P i e-

s t r z y ń s k i  został m ianow any  W icem in istrem , a jego  do­
tychczasow y zas tępca , dr. J a n  A d a m s k i  ---- D y rek to rem
D ep. D r. A d a m s k i e m u ,  jed n em u  z założycieli i człon­
kow i k o m ite tu  re d ak cy jn eg o  „W arsz . Czas. L ek .“ , R edakcja  
sk łada z tego  pow odu  serdeczne  pow inszow ania.

—  W  ty ch  d n iach  zakończony  został w P a ń s t w o ­
w e j  S z k o l e  H i g j e n y  3- y t y g o d n i o w y  
k u r s  p r z e s z k o l e n i a  h i g j e n i c z n e g o  d l a  
n a u c z y c i e l s t w a  szkół pow szechnych , zorganizow any 
ze w spółudziałem  i p o p a rc iem  M inisterstw a W y zn ań  R elig ijnych 
i O św iecen ia  Publicznego.

W  ku rsie  uczestniczyło^ 55 n au czycie lek  i nauczycie li ze 
w szystk ich  w ojew ództw  Polski.

P o  sp raw o zd an iu  z p rzeb ieg u  k u rsu  jego  k ierow nika , 
D -ra  M. K  a  c p  r z a  k  a, w  im ien iu  P ań stw o w ej Szkoły H i­
g jen y  p rzem aw ia ł D r. W . C h o d ź k o ,  D y re k to r  Szkoły. 
W  im ien iu  słuchaczy  p. J. Z a t o r s k i  w yraził podziękow anie  
p re leg en to m  i o rg an iza to ro m  k u rsu , poczem  rozdane  zostały 
uczestn ikom  św iadectw a.

—  Z a r z ą d  T o  w.  D o r a ź n e j  P o m o c y  
L e k a r s k i e j  u p am ię tn ił 35-lecie  sw ego is tn ien ia  w yda­
niem  p ięk n e j książki, zaw ie ra jące j h is to rję  p o w stan ia  i działal­
ności tej bardzo  zasłużonej in sty tu c ji. O p raco w an iem  książki za­
ją ł  się p rezes T ow ., dr. J. Z a w a d z k i .

ZM A RŁ.
D r. m ed. S e w e r y n  S t e r l i n g ,  członek 

k o re sp o n d en t Po lsk ie j A k ad em ji U m ieję tności, p ro feso r 
W olnej W szechnicy  Polsk ie j, prezes T o w arzy stw a  L ek arsk iego  
w Lodzi, naczelny  lek arz  szpitala  im. m ałż. P o zn ań sk ich , członek 
h o n o ro w y  Polsk iego  T ow arzystw a M edycyny  S połecznej, członek 
h o n o ro w y  Polskiego Z w iązku P rzeciw gruźliczego . O bszern ie jsze  
w spom nien ie  p o śm iertn e  podam y w jed n y m  z najb liższych  n u ­
m erów .

TREŚĆ: N. ZhNDOWA. O objawach nerwowych w gruźlicy u tajonej oraz o f. 2 w. reum atyzm ie gruźliczym . — P. BAUM- 
R1TTER, M. BUSSFL i H. KAPŁANOWA. B adania nad przem ianą w odną i chlorow ą w cukrzycy dziecięcej. — A. LANDAU 
i W. HEYMAN. S tudja kliniczne nad skazą k iw oioczną. (c. d.) - -  S t. KRAMSZ1YK. Z dziedziny schorzeń  pozapiram idowych wieku 
niem ow lęcego. — W. ZAWADOWSKI. R adjodjagnostyka układu w ydzielania w ew nęlrznego. (S ir. pcgl. c. d.) — S treszczen ia  poje­
dyncze i oceny książek. — W skazówki praktyczne. — P osiedzen ia  Towarzystw  Lekarskich. — K orespondencja . — Br. NOWA­
KOWSKI i M. BOGUSZEWSKA. Wąglik jako choroba zawodowa w P olsce (dok .) — W iadom ości b ieżące.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0RIG1NAUX: N. ZAND. S u r les sym ptóm es nerveux dans la tu bercu lo se  larvee  et sur le 
soit d isan t rheum atism e tubercu leux . — P. BAUMR1TTER, M. BUSSEL e t M. KAPŁAN. R echerches su r le m elabolism e aqueux 
e t chlorique dans le d iebete  infantile. — A. LANDAU et W. HEYMAN. E tudes cliniques su r la d ia these  hem orrhagique ( s u itę ) .— 
St. KRAMSZTYK. A propos des m aladies extrapyram idales chez les nourrissons. — W. ZAWADOWSKI. Le rad iodiagnostic de la 
secre tion  in terne. (Rev. gen. s u i tę ) .— Br. NOWAKOWSKI et M. BOGUSZEWSKA. — L’anthrax  com m e m aladie p ro fessionne lle  en 
Pologne (fin).

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W  W arszaw ie  12  Z ł., na  prow incji 14  Z ł., zag ran icą  16  Z ł., k w arta ln ie .

U p rasza  się Szan. P ren u m era to ró w  w W arszaw ie  i n a  prow incji o w p łacan ie  p re n u m e ra ty  na  P .K .O . 
R edaktor przyjm uje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjm uje codziennie od 8-ej do l i r .

C E N Y  O G Ł O S Z E Ń :
O k ład k a  ty tu ło w a z ło tych  500.— Inne o k ład k i oraz og łoszen ia  w tekście : c a ła  s tro n a  z ło tych  3 0 0 .— 

pół str. zł. 160.—, ćw ierć zł. 90.— 
O głoszen ia  na  m iejscach  n ierezerw ow anych : c a ła  stro n a  zł. 250.—, pół str. zł. 140.— , ćw ierć str. 

zł. 80.— , ósm a część str. zł. 50.— 
Z a łą cze n ie  w k ład k i do całego  n ak ład u  za leżn ie  od w agi od zł. 200. — od 400. —
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