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

W y k ł ą d y

O stwardnieniu wielo ognisko we m.

P o d ał

M ak sy m iljan  B IR O  (W a rs z a w a ) .

(D o k o ń cz e n ie  —  p a trz  N r. 3 4 ) .

Jakkolwiek choroba rozpatrywana ma ogniska 
rozsiane w rozmaitych częściach układu nerwowego, to 
jednak w niektórych przypadkach umiejscawia się w 
pewnych jego okolicach częściej i w stopniu większym, 
niż w innych. Tern chyba można objaśnić stan odru­
chów w S. M. Są one w niej w większości przypadków 
wzmożone. Wobec sprawy rozsianej niektóre odruchy 
mogą być wzmożone w jednych przypadkach, a niektóre 
w innych (o. o. kolanowe były wzmożone w 38 mych 
przypadkach, wespół z o. o. A c h i l l e s a  w 1 6; kola- 
nowstrząs występował w 1, stopowstrząs w 1 5 i to nie­
zależnie od stanu o. o. kolanowych; o. o. kończyn gór­
nych widywałem spotęgowane w 26, w tej liczbie okost- 
nowe w 11).  Te same odruchy mogą być jednakowo 
wzmożone w kończynie prawej i lewej, ale mogą też, 
jak chce Henn C 1 a u d e, różnić się w dwóch 
górnych, wzgl. dolnych kończynach (żywszy w jednej 
kończynie, niż w drugiej, stopowstrząs w 4, kolano- 
wstrząs w 1 przyp.). Odruchy bywają w niektórych 
przypadkach szczególnie żywe, i w tych razach poszuki­
wanie jednego odruchu wyzwala odruch jednoimienny 
drugiej kończyny (2 spostrzeżenia). Od stanu napięcia 
mięśni obu kończyn symetrycznych zależy, czy z pra­
wej kończyny udaje się wywołać odruch w lewej i od­
wrotnie (1 przyp.), czy też'z jednej z nich niepodobna 
go uzyskać w kończynie symetrycznej (1 spostrz.). Mo­
że zajść wreszcie współudział w odruchu (w 2 przypad­
kach wyzwalanie odruchów kolanowych sprowadzało 
jednoczesne przywodzenie kończyn) ze strony mięśni, 
w zwykłych warunkach nie kurczących się podczas wy­
stępowania odruchu, a ten ich współudział zachodzi 
wówczas, gdy te mięśnie są w napięciu wzmożonem. 
Samo wzmożenie odruchów idzie w niektórych przy­
padkach (6  spostrzeżeń) w parze z wzmożonem napię­
ciem mięśni, jakie zazwyczaj ten odruch wyzwalają (ży­
we o. o. kolanowe i wzmożone napięcie m. m. czworo- 
głowych ud). Stan odruchów nie we wszystkich przy­
padkach tej choroby odpowiada zaburzeniom ruchu do­
wolnego, widywałem bowiem odruchy wzmożone w koń­
czynach jednej połowy ciała, a niedowład w kończy­
nach przeciwległych. W przebiegu choroby odruchy 
ścięgnowe mogą uledz zmianom: wzmagać się
(o. kolanowy w 2 przyp., stopowstrząs w 1), słabnąć 
w jednej kończynie (o. kolanowy w 1 spostrz.) i jedno­
cześnie wzmagać się w symetrycznej (o. o. kolanowe 
w innym przyp.), słabnąć w obu kończynach (2 
spostrz.).

Te same zasady wykazuje zachowanie się obja­
wu B a b i ń s k i e g o .  Widywałem go w 25 przy­
padkach, czyli prawie w 3 6 %.  Objaw ten zjawia się 
u niektórych z dotkniętych S. M. w obu kończynach 
(8  przypadków), u innych w jednej (17 spostrzeżeń). 
Może on być mniej lub więcej długotrwały (w 1

k l i n i c z n e

spostrz. oba paluchy w stałej ekstenzji —  nazwijmy to 
stałym objawem B a b i ń s k i e g o ) ,  mniej lub bar­
dziej rozległy na tej samej kończynie (rozgięcie palucha 
i jednoczesne rozginanie kolana —  2 przypadki, bądź 
kurczenie się m. piszczelowego przedniego— 1 spostrz.) 
lub na kończynie symetrycznej (rozginanie palucha le­
wego i odwodzenie prawego —  w 1 przyp.). Obszar, 
na jakim objaw ten występuje, może się różnić od prze­
ważnie przezeń zajmowanego (paluch może się rozgi­
nać mniej od pozostałych 4 palców —  1 przypadek; 
paluch słabo się rozginać, natomiast drugi palec odwo­
dzić —  2 spostrzeżenia). Objaw B a b i ń s k i e g o  
może w niektórych przypadkach nie ukazywać się pod­
czas każdego poszukiwania (2 przypadki). Stan taki 
może zależeć od łatwego wyczerpywania się jego m e­
chanizmu (1 spostrz.) lub też od jego długotrwałego 
działania —  jeśli to tak nazwać podobna —  od długo­
trwałego o. B a b i ń s k i e g o  (1 przyp. ). Można też 
nie uzyskiwać tego objawu, w jednych przypadkach 
z powodu osłabienia jego mechanizmu, w innych z po­
wodu wspomnianego wielkiego wzmożenia, w ostatnim 
wypadku brak tego objawu jest pozorn\, bo zachodzi 
w tym razie stały o. B a b i ń s k i e g o .

Objaw B a b i ń s k i e g o  w moim materiale 
należał do częstych ( 3 6 % ) ,  lecz jego liczbowe ujęcie 
nie jest ścisłe wobec zmian, jakim ulega podczas prze­
biegu choroby. Może on na pewien czas (V  e r a- 
g u t h ), na lata całe ginąć ( l  moje spostrz.) lub też 
w natężeniu swem słabnąć (w 1 mym przypadku —  po 
trwaniu rocznem).

Dr. G o 1 d f 1 a m w swej obszernej pracy 
nadaje duże znaczenie w S. M. objawowi R o s s o -  
1 i m o. W dawnych spostrzeżeniach poliklinicznych 
małośmy na ten objaw zwracali uwagi. Mogę o nim 
mówić jedynie na zasadzie mych ostatnich 4 przypad­
ków z praktyki prywatnej i zaznaczyć, że znajdowałem 
go w 2 z nich. Okazało się, że objaw ten, jak i inne, 
może stawać się podczas przebiegu choroby bardziej 
wydatnym (I moje spostrz.), że może występować 
w jednej kończynie (m oje 2-ie spostrz.) lub w dwóch, a 
w obu niekoniecznie w stopniu jednakim (w 1 przypad­
ku obejmował w jednej kończynie szereg palców, w dru­
giej ograniczał się do palucha), że może na pewien 
okres ginąć, by po niejakimś czasie nanowo się ukazać 
( I spostrz.).

Duży nacisk kładą w tej chorobie na odruchy 
skórne. Już S  t r ii m p e i 1 i M u l l e r  podkreślali 
w niej wartość odruchow brzusznych. 1 znów zapewne 
naskutek właściwych temu cierpieniu wahań w przebiegu 
istnieją różne o tern dane. Gdy jedni wskazują na brak 
tych odruchów we wszystkich prawie przypadkach 
( M a r b u r g  oraz S o u q u e s  ( b)  po 9 2 % ) ,  inni 
napotykają je tylko w pewnej liczbie spostrzeżeń 
( T h o m a s  w 8 7 % ,  S a c h s  i I r i e d m a n  
w 8 3 % ,  M a r q u e z y w 6 7 ‘/r , lvi o n r a d 
K r o h n  w 5 6 % ,  B i r o  w 5 1 % ,  G u i l l a i n ,  
A l a j o u a n i n e  i M a r q u e z y  w 5 0 % ) .  
:W niektórych przypadkach były one zniesione lub obni­
żone, lecz tylko po jednej stronie ( 1 0 %  moich przy­
padków) po prawej, wzgl. lewej. Upośledzenie odru-
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chów brzusznych napotykałem przeważnie u chorych, 
którzy mieli ścięgnowe odruchy wzmożone i najczęściej 
w tej samej połowie ciała, w której to wzmożenie ścięg­
nowych występowało. Poza temi widywałem przypad­
ki, w których odruchy ścięgnowe były wzmożone po 
stronie przeciwległej do obniżonych skórnych, a co szcze­
gólnie jest ważne, spostrzegałem zniesione lub obniżone 
odruchy wyłącznie brzuszne w prawej, wzgl. lewej poło­
wie ciała ( 5 % ) bez zaburzeń w odruchach ścięgnowych, 
wreszcie w takich samych warunkach osłabienie jedne­
go z odruchów brzusznych (w 1 przyp. —  prawy brzu­
szny). Jeśli naogół jest zrozumiałe obniżenie odruchów 
brzusznych po stronie wzmożonych ścięgnowych, to też 
nietrudno wytłómaczyć w S. M. obniżenie skórnych po 
stronie przeciwległej, na zasadzie rozsiania ognisk cho­
robowych w układzie nerwowym. To samo powiem o 
stosunku odruchów brzusznych do objawu B a b i ń ­
s k i e g o ,  bo i ten objaw spostrzegałem w większości 
przypadków po stronie obniżonych brzusznych, a tylko 
w niektórych po stronie przeciwległej. Rzadko wskazują 
na wzmożone odruchy brzuszne (Andre T h o m a s ) ,  
jakie udało mi się zaobserwować (2 przypadki).

Zaburzeniom ulegają również odruchy mosznowe i 
( A u s t r e g e s i l o ) ,  choć rzadziej, niż brzuszne, bo 
były zniesione w 25%  moich spostrzeżeń.

Zaburzenia w odruchach ścięgnowych, objaw 
B a b i ń s k i e g o  mogą chorobę rozpocząć (F  r o- 
m e n t).

Odruchy skórne (brzuszne, wzgl. mosznowe) mo­
gą wracać do normy (6  przypadków z obniżonemi od­
ruchami brzusznemi i 1 ze zmniejszonym mosznowym) 
i mogą się obniżać, nawet ginąć w rozmaitych okresach 
choroby, a co najważniejsze, na samym jej początku 
(S  o u q u e s ( a ) .  Gdy istnieją tylko objawy podmio­
towe choroby, taki objaw przedmiotowy, jak zaburze­
nie odruchu brzusznego, może już dać do myślenia
0 S. M.

Do objawów, o jakich nie mówiono we wczes­
nych pracach, tyczących się S. M. i o których niema 
wzmianki u C h a r c o t a ,  należą zaburzenia zwie­
raczy (pęcherza, odbytnicy) oraz czynności płciowej.
A jednak sie one zdarzają ( O p p e n h e i  m,  
F r a n k i  —  H o c h w a r t ,  M u l l e r ,  C l a u d e
1 R o s e) i częściej (Andre T h o m a s ) ,  niż dotych­
czas twierdzono. I jeśli, według M a r q u e z y ,  same 
przypadki częstego oddawania moczu stanowiły 4 0 %,  
a w moim materjale 21 % , to różnicę tę tłómaczy ich 
wahanie podczas przebiegu choroby. Nietrzymanie moczu 
bywa w niektórych nielicznych przypadkach ( 1 4 —  mo­
ich). I niekoniecznie jest ono wyłączną właściwością po­
staci krzyżowej ( O p n e n h e i m .  F r a n k l - H o c h -  
w a r t ,  K.  M e n d e l ,  H.  C u r s c h m a n n ) ,  
bo ie spostrzegałem i w innych formach S. M. (5 przy­
padków) .

Ilu chorych miewa utrudnione oddawanie kału na 
tle zaburzeń w ośrodkowym układzie nerwowym, trudno 
ocenić, gdyż ta ich dolegliwość może uchodzić za czę- j 
ste nawet u względnie zdrowych ludzi zaparcie. Pośród I 
dotkniętych w tej chorobie utrudnioną defekacją zwra­
cali uwagę m oją przeważnie tacy, którzy mieli tego ro­
dzaju zaburzenia pęcherza. Zaburzenia zwieraczy kisz­
kowych przyłączały się do zaburzeń pęcherzowych (2 
spostrz.) i jednocześnie z niemi lub o innym czasie uka­
zywało się upośledzenie czynności płciowej (2 przyp.), 
uważane za bardzo rzadki objaw tej choroby.

A w sprawie zwieraczy i odbytnicy zaznaczę to 
samo, co o innych objawach S. M., że nie chodzi o czę­

stość zjawiska. Ważniejszą jest rzeczą, że może ono 
ustępować na miesiące i lata oraz trwać tyleż mniej w:ę- 
cej czasu (w 1 mym przyp. 3 lata) i że może chorobę 
rozpocząć (Andre T h o m a s  i moje 1 spostrz.).

Takim też wczesnym objawem mogą być rzadkie 
w tej chorobie ( G u i l i a i n )  zaburzenia odżywcze, 
wzgl. wegetatywne. Zdarzają się w niej zaburzenia na 
tle zmian w n. współczulnym, że wspomnę sinicę koń­
czyn górnych, bądź dolnych (2 moje przypadki), 
obrzęki bezbolesne i postępujące (S  t e r 1 i n g ) . I wy­
stępują te objawy niekiedy, jako pierwszy przejaw cho­
roby ( 1 mój przypadek z obrzękiem bezbolesnym twa­
rzy bez innych powodów dla obrzęku, 1 z ziębieniem 
dłoni i stóp). Zaczyna się w niektórych razach od wy­
sypki opryszczkowej ( A l a j o u a n i n e  i G r i f -  
f i t h (b) ,  a ta ma się różnić od opryszczki na innem 
tle powstałej niepozastawianiem blizn po sobie. Z tego 
oczywiście nie wynika, że każda opryszczka, przecho­
dząca bez śladu na skórze, ma coś wspólnego z S. M. 
(B  i r o (b, c ) .

Te rzadkie objawy ( G u i l i a i n )  S. M. zakoń­
czę mało akcentowanemi w niej zaburzeniami gruczo­
łów o wydzielinie wewnętrznej.

Rzut oka na barwę piór pawia i pawicy, koguta 
i kury, na grzywę lwa i skąpe względnie uwłosienie lwi­
cy, na wąs i brodę mężczyzny i gładkie stosunkowo 
obramowanie ust kobiety, na- obfitszy przeważnie u męż­
czyzny porost uwłosienia na tułowiu, niż u „gładkiej 
niewiasty** wskazuje na związek w upierzeniu i uwło- 
sieniu z gruczołami płciowemi. Wysypanie włosów 
przeważnie u dojrzewającego młodzieńca, siwienie 
i wypadanie w wieku względnego starzenia się nie mniej 
przemawiają za wpływem gruczołów o wydzielinie 
wewnętrznej. Utrzymanie porostu na twarzy, wypadanie 
włosów z głowy z wiekiem głównie u mężczyzn, wyra­
stanie ich na twarzy u starzejących się kobiet, całkowity 
brak włosów na twarzy i tułowiu u kastrowanych męż­
czyzn i u wielu akromegalików wiąże te sprawy z gru­
czołami płciowemi i przysadką.

Na stan uwłosienia w S. M. mało dotychczas 
zwracano uwagi; z tego powodu pozwolę sobie wspom­
nieć o przypadku, dotyczącym 29-letniego mężczyzny, 
dotkniętego S. M., który utracił włosy ze wszystkich 
wyraźnie uwłosionych miejsc skóry i odzyskał je po kil­
ku miesiącach, gdy wystąpiły typowe objawy stward­
nienia wieloogniskowego.

Analiza objawów S. M. przekonała mnie, że nie- 
tylko niektóre z pośród nich, jak to dotychczas poda­
wano, lecz że prawie każdy z nich może ją zainauguro­
wać, że choroba ta może się rozpocząć od objawu 
(przedmiotowego, bądź podmiotowego) w sferze czu­
cia, ruchów dowolnych (objawów pobudzenia, wzgl. 
obniżenia), odruchów (ścięgnowych, skórnych, objawu 
B a b i ń s k i e g o ,  R o s s o l i m o ) ,  od zaburzeń 
w narządach zmysłów (zaburzeń wzrokowych) lub 
sferze psychicznej, że więc S. M. może się zacząć od 
objawów na tle zaburzeń w rozmaitych częściach układu 
nerwowego (prawie cały układ nerwowy zwierzęcy, 
mianowicie nerwy obwodowe, rdzeń, opuszka, mózg 
i móżdżek, jako też likład wegetatywny). Z powodu ta­
kiego stanu rzeczy zdarza się, że chory zwraca się w po­
czątkowym okresie S. M. odpowiednio do objawów 
swej choroby do specjalisty w tej lub innej dziedzinie 
(internisty, otjatry, okulisty, urologa, psychiatry, neu­
rologa). Podniesienie kwestji początkowych objawóv.r
S. M. wydaje mi się potrzebnem z 2 względów: prak­
tycznego i teoretycznego. Przez to rozmaici specjaliści
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skierują swą myśl w odpowiednim kierunku, gdy spo­
strzegą u chorego objaw, mogący być wyrazem począt­
ku S. M. i przez należytą dalszą obserwację przyczynią 
się do współpracy nad zagądnieniami, jakie choroba 
nasuwa, pozatem choroba, zanalizowana przez lekarzy 
rozmaitej specjalności, doczeka się, dzięki ich współ­
pracy, należytego ujęcia syntetycznego.

S t r e s z c z e n i e .
I. Początek S. M. rzadko bywa obserwowany: 

dotknięci tą chorobą zwracają się o poradę przeważnie 
po miesiącach, wzgh latach od rozpoczęcia choroby.

I . Pierwsze objawy S. M. bywają w większości 
przypadków nikłe, w mniejszości poważne. i

II. Ramy S. M. się rozrosły i zaszła zmiana w na- i
dawaniu znaczenia diagnostycznego szeregowi jej obja- |
wów (objawy dawniej kardynalne okazały się mniej |
ważnemi; inne nabrały większego znaczenia). J

III. Zaszła potrzeba zanalizowania wszystkich |
objawów S. M. i określenia, które z nich mogą chorobę I
rozpocząć. W świetle tej analizy autor podaje poniższy 
szereg danych.

1. Zaburzenia czucia m ogą być:
a) podmiotowe ( 3 0 %  przypadków autora) 

i zajmować rozmaite okolice, niekiedy przebieg pewne­
go nerwu (n. trójdzielny —  2 przypadki, lędźwio-
ból —  l ) i

b ) przedmiotowe (nadwrażliwość wszelkiego 
gatunku —  4 spostrz., obniżenie wrażliwości —  4 
przyp., jej rozszczepienie —  13 spostrzeżeń).

2. Objawy psychiczne były w 22%  przyp.
autora.

3. Napady padaczki —  w 7% .
4. Napady migreny —  w 4 % , inne bóle gło­

wy —  w 10%.
5. Zawroty głowy na tle zaburzeń n. ślimako­

wego, wzgl. przedsionkowego w 18.5%.
6. W sprawie zaburzeń wzrokowych i zmian na 

dnie oczu okazało się, że:
a) tarcza zastoinowa była w 26%  ; zmiany roz­

poczynały się w jednem oku, przeważnie w części skro­
niowej ( 7 % ) ,  rzadziej w nosowej ( 3 % ) ,  czasem wy­
stępowała w obu oczach ( 7 % ) ;

b ) zaburzenia wzrokowe niezawsze szły w parze 
ze zmianami na dnie oka;

c) zaburzenia wzroku polegały na zwężeniu pola 
widzenia (11 spostrz.), niedowidzeniu połowiczem (2 
z tych przypadków), mroczkach (skotom at), achro- 
matopsji na barwę czerwoną i bieloną (3 spostrz.) lub 
samą zieloną ( 1 przyp.), mroczkach obrączkowych dla 
barwy czerwonej i zielonej (2 spostrz.) ;

d )  stan źrenic nie szedł w parze ze stanem dna 
oczu, a był upośledzony w 23%  przyp. autora; objaw 
A r g y l l - R o b e r t s o n a ,  rzadki w tej chorobie, 
był w 2 spostrz. autora; dla drgawek tęczówki ( hippus) 
niema dostatecznego uzasadnienia do uznania go za 
objaw chorobowy;

e) drżenie gałek ( nysłagm us) było w 30%  
przeważnie w ich położeniu bocznem, rzadziej w piono- 
wem ( 1 przyp.) ;

f) osłabienie ruchu mięśni gałek ocznych, dwo­
jenie w oczach —  w 3 0 %.

7. Uszkodzenie poszczególnych nerwów czasz­
kowych zachodziło: w n. trójdzielnym (1 przyp.), 
wzgl. n. krtaniowym (1 spostrz.), n. podjęzykowym 
(2 przyp), najczęściej w n. twarzy (5 spostrz.).

8. Zaburzenia ruchu dotyczyć mogą odcinka 
kończyny dystalnego (1 przyp.), wzgl. proksymalnego

(3 spostrz.), całej kończyny (4  przyp.), kilku kończyn 
(porażenie poprzeczne —  2 spostrz., porażenie poło­
wicze— 5 przyp. lub wszystkich kończyn— 2 spostrz.).

Zaburzenia ruchu mogą być na tle uszkodzenia 
szlaków piramidowych w mózgu, rdzeniu, zajęcia 
móżdżku, obszaru pozapiramidowego.

Zaburzenia ruchu mogą zachodzić:
a ) z zanikiem mięśni i upośledzonem oddzia­

ływaniem elektrycznem (2 przyp.) lub ze wzmożonem 
napięciem mięśni (10  spostrz.), niekiedy z kurczami 
(4 przyp.) ;

b ) naskutek szybkiego wyczerpywania się mięśni 
(5 spostrz.), niekiedy z następczym nieprawidłowym 
układem odcinków kończyn (zniekształconem ułoże­
niem palców dłoni —  1 przyp., stopą wydrążoną —  
2 spostrz.) ;

c) mogą polegać na bezładzie ( 25% przyp.), 
w niektórych przypadkach z objawem R o m b e r- 
g a (4  spostrz.) lub atetozą;

d) mogą się wyrażać drżeniem, a to rr*oże do- 
tyczeć i krtani (przypadek au to ra ); drżenie kończyn 
zamiarowe występuje rzadziej, niż sądzono ( 1 2 %  
spostrz. autora) ; drżenie mięśni pęczkowe jest rzadkie 
(2 przyp. autora).

9. Odruchy bywają w większości przypadków
S. M. wzmożone.

a) Wzmożenie w rozmaitych spostrzeżeniach do­
tyczy różnych odruchów, w niektórych z wyzwalaniem 
odruchów w mięśniach sąsiednich do zazwyczaj odpo­
wiadających podczas poszukiwań (2 przyp.) i nawet w 
znacznie odległych (w mięśniach kończyny symetrycz­
nej - 1— 2 spostrz.).

b ) Zaburzenia odruchów mogą się ujawnić w 
kończynach symetrycznych w stosunku do dotkniętych 
zakłóceniem ruchu dowolnego.

c) Objaw B a b i ń s k i e g o  występował 
w 36%  przypadków autora i to z rozmaitem natęże­
niem (w jednych spostrzeżeniach aż do stałego rozgię­
cia palucha, w innych do jednoczesnego skurczu mięśni 
odległych wraz z rozginaniem kolana, bądź wraz ze 
skurczem m. piszczelowego).

d) Odruchy skórne były dotknięte w 51 % spo­
strzeżeń autora. O. o. brzuszne były obniżone w jednej 
(prawej lub lewej) połowie ciała ( 1 0 %  przypadków), 
niekiedy w przypadkach bez zaburzeń w odruchach 
ścięgnowych ( 5 % ) ,  a co ważniejsze i rzadsze, że autor 
widywał o. o. brzuszne wzmożone (2 %  przypadków );

e) Odruchy mosznowe były zniesione w 25%  
przypadków autora.

1 0. Zaburzenia czynności zwieraczy ujawniły s'ę 
w 21 % przypadków; w tej liczbie nietrzymanie moczu 
było bardzo rzadkie (2 spostrzeżenia); osłabienie płcio­
we autor spostrzegał również rzadko (2 przypadki).

IV. Od każdego ze wspomnianych objawów mo­
że S. M. się rozpocząć.

Podawany przez innych autorów szereg ob ja­
wów, ją rozpoczynających, -ależy według autora po­
większyć przez spostrzeżone przez niego, jako objawy 
początkowe: napady padaczki, bóle głowy, zaburzenia 
ruchowe (upośledzenie mowy, osłabienie ruchów koń­
czyn,wzgl. ich drżenie), zaburzenia odżywcze, wzgl. 
wegetatywne.

P IŚM IE N N IC T W O .

A  b a d i e i L a u b i e .  C o n g re s  d es a lie n is te s  et 
n e u ro lo g . B a rce lo n ę  2 1 .V . 1 9 2 9 . R ev . N eu r. 1 9 2 9 . T . II, N . 3 , 
p. 3 4 6 . a )  A l a j o u a n i n e .  C o n g r. d es alien , et n eu ro l.,
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B a rc e lo n ę  2 l .V . I 9 2 9 , T . II, N. 3 , p . 3 3 9 . b )  A  1 a j o u a- 
n i n e et G  r 1 f i t h. S o c . de N eu r. de P a r is , 8 .1 .1 9 3 1 . R ev . 
N e u r. 1 9 3 1 , T . I, N . 1, p . 8 4 . c )  A l a j o u a n i n e  et 
A  k e r m a  n. S o c . d e  N eu r. de P a r is , 5 .III. 1 9 3 1 , R ev . N eu r. 
193 1, T . I, N . 3 , p. 3 18. a )  R  o  d  r i g  u e z A  r i a  s.
C o n g r . d e s alien . et n eu ro l. B arce lo n ę , 21 .V . 1 9 2 9 . R ev . N eu r.
1 9 2 9 , T . II, N . 3, p. 3 4 0 . b )  R  o d r i g u e z A  r i a  s.
C o n g r . N eu r. In tern ., B ern e . R ev . N eu r. 1 9 3 1 , T . II, N. 4 , p.
4 9 5 .  A  u s  t r e g e s i 1 o. R ev . N eu r. 1 9 2 8 , T . I, N. 2 ,
p . 3 2 4 . B a e r w i n k e h  V ien . m ed ., H a lle , 1 862  (c y t .
C h a r c o t ) .  a )  B a  r r e. R e u n . <neur. in tern , an n . 3 0 — 31 
M ai 1 9 2 4 , T . 1, N . 6 , p. 7 0 3 . b )  B a  r r e et R  e y  s. R ev . 
N e u r. 1 9 2 4 , T . I, N. 6 , p . 6 9 7 . c )  B a  r r e. P a r is  m ed ic ., 
1 9 2 9 , N . 4 0 , p. 2 9 7 . d ) B a  r r ,e Rev^ N e u r. >1 9 2 4 , T . 1, N . 6 , p. 
7 2 0 . a ) B a u - P r u s s a k o w a  i L.  P r u s s a k .  L e k a rz
W o jsk . 1 9 2 9 , T . 14, Z . 1----4. b )  B a u - P r u s s a k o w a .
W arsz . T o w . N eu r. 19 .V . 1 9 2 8 . B e r i e 1 et D e v i c. R ev . 
N e u r. 1 9 2 9 , T . I, N. 4 , p .  6 9 8 . H . B i 1 1 e t. R ev . N eu r. 1 9 3 0 ,
T . II, N . 4 , p. 4 5 2 . a )  B i r o. D . Z tsch r . f. N rvh k d e , 1 9 0 2 ,
B . X X III ,  p. 3 9 — 8 8 . b )  B i r o . N e u ro lo g ja  P o lsk a , 1 9 2 4 . 
c )  B  i r o. W arsz . C z a so p ism o  L e k . 1 9 2 4 , N . 7. B o i s n e t  
et A  u b a  r r e. R ev . N eu r. 1 9 2 6 . B o I 1 a  c k. R ev . N eu r.
1 9 2 4 , T . I, N. 6 , p. 72 1. B o u r n e v i 1 1 e et G  u e r a  r d.
P a r is  1 8 6 9 . B r i  s s a  u d, cy t. p rzez  L h e r m i t t e .  R ev. 
N e u r. 1 9 3 0 , T . I, N . 6 , p . 8 7 0 . C  a  t o 1 a. R ev . N eu r. 1 9 2 4 , 
T . I, N . 6 , p . 6 8 7 . C  h a  r o  o  t. L e ę o n s . I 8 7 7 , p. 1 8 7 — 27 1. H. 
C  1 a  u d e. R ev . N eu r. 1 9 2 4 , T . I, N. 6 , p . 7 2 7 . C  o r n i 1
et K  i s s e 1. R ev . N eu r. 1 9 3 0 , T . 1, N. 3 , p . 4 3 5 . C  r u-
v e i I 1 e r, cy t. p rz e z  R o k i t a n s k y e g o ,  1 8 5 6 , B. II, 
p. 4 8 8 . D e r e u x. Jo u rn . d e  N eu r. et de P sy c h ., 1 9 2 9 , iN. 5, 
p . 2 7 2 . D  o i n k o w. D . Z tsch r . f. N rv n h k d e , 1 9 2 5 , T . 9 0 ,
f. 4--- 6 , p .  2 5 8 . D o s u z k o w .  R ev . N eu r. tch e q u e , 1 9 3 0 ,
N. I. R ev . N e u r. 1 9 3 1 , T . II, N. 3 , p . 3 3 4 . D u b o i s  C  h .
R ev . N eu r. 1 9 2 4 , T . I, N . 6 , p . 7 3 9 . F  1 a  t a  u E . W arsz .
C z a so p . L e k . 1 9 2 8 , N. 44  i 4 5 . F l o r e n .  R ev . N eu r. 1 9 2 5 , 
T . I, N. 4 , p . 5 2 1 . F  r e r i c h s. H a e s e r ‘s  A rc h . (c y t . 
C h a r c o t ) .  G o l d f l a  m . R o sso lim o . 1 9 3 0 . G  o u d i »- 
s a r t. R ev . N eu r. 1 9 3 0 , T . II, N. 3 , p. 3 4  1. a )  G u i l i a i n .  R ev.
N eu r. 1 9 2 4 , T . I, N . 6 , p .  6 4 8 --------6 8 3 . b )  G u i l i a i n  et

M o 1 1 a r e t. B ullet. et M em . de la  S o c . M ed. d e s  H ó p it. de 
P a r is , 1 9 3 0 , N. 5, p . H 8 8 — 192. G  u i r a  u d. R ev. N eu r.
1 9 2 7 , T . I, N . 4 , p . 5 5 2 . H a n d  e 1 s  m a n. W arszaw a ,
19 3 1 . a )  H e r m a n .  W arsz . T o w . N eu ro l. 2 2 .X I I .1 9 2 8 . 

b )  H e r m a n .  W arsz . T o w . N e u ro l. 1 7 .1 .1 9 3 1 . J a n i ­
s z e w s k i .  G odrszn ik  n a S o f i jsk i ja  U n iw ersy te t, 1 9 2 5 . K  a- 
b a  k e r. R ev . N eu r. 1 93 1, T . 1, N. 6 , p. 8 7 6 . K  o e 1 i c h e n.
W arsz . T o w . N eu ro l. 1 7 .IX . 1 9 2 7 . K  i n e o. D . Z tsc b r . f.
N rv h k d e , B. 104 , H . 1/2, p . 3 1 , 1 9 2 8 . K  o u 1 k o f f. E n ce- 
p h a le , 1 9 2 7 , p . 6 3 3 — 6 4 1 . K r a k o w s k i .  R ev. N eu r. 
1 9 3 0 , T . II, N . I , p. 127 . M o n r a d  K r o h n .  R ev . N eu r. 
1 9 2 4 , T . I, N . 6 , p. 7 0 7 . i L a g r a n g e  et M a r q u e z y .  
R ev . N e u r. 1 9 2 4 , T . I, N. 6 , p . 7 12. L  e y  d e n. D . K lin . 
1 8 6 7 , N . 13. a )  L h e r m i t t e ,  B  o 1 1 a  k et N i c o ­

l a s .  R ev . N e u r. 1 9 2 4 , T . II, N . 1, p . 5 6 . b )  L  h e r-
m  i t t e, L  e v y et N i c o l a s .  P re sse  m ed. 1 9 2 7 , N . 3 9 . 
M e s s ii n g. R ev . N eu r. 1 9 2 9 , T . I, N. 2 , p . 2 9 2 . O  m  b r e- 
d a n e. R ev . N eu r. 1 9 3 0 , T . I, N . 5, p . 8 4 5 . O r d e n s t e i n .  
(c y t . C h a r c o t ) .  P a g e s  et M-1'le F o u r n i e r .  
R ev . N eu r. 1 9 2 5 , T . II, N. 2 , p . 3 4 2 . P  e t t e. D . Z tsch r.
f. N rv h k d e . 1 9 2 8 , Bd. 105 , H . I— 4, p . 7 6 . P  i 1 t z. R ev.
N eu r. 1 9 2 4 , T . I, N. 6 , p . 6 9 9 . R a d o v i c i  et S  a v u-
1 e s c o. R ev . N eu r. 1 9 2 7 , T . I, N . 6 , p. 1 0 1 0 . R  i n dr
f 1 e i s  c  h. V irc h o w ‘s A rc h . B. X X X V I , p. 4 7 4 . a )  R o g e r  
et  l R e b o u l - L a c h a u x .  R ev . N eu r. 1 9 2 8 , T . II, N . 5, 
p . 8 0 5 . b )  R o g e r .  R ev . N eu r. 1 9 2 4 , T . I, N . 6 , p . 7 0 1 . 
S  e b e k. R ev . N eu r. 1 9 3 0 , T . II. N . 3 , p . 3 5 6 . S  i t t i g.
A rc h . o f N eu ro l. an d  P sy c h ., m ai 1 9 2 6 . a )  S  o u q u e s.
R e v . N eu r. 1 9 2 4 , T . 1, N. 6 , p . 6 8 4 . b )  S  o u q u e s. R ev. 
N eu r. 1 9 2 4 , T . I, N. 6 , p. 7 0 7 . S  t e r 1 i n g. W . T o w . 
N eu ro l. 1 7 .IX . 1 9 2 7 . T  a  r g  o w 1 a . E n c e p h a le , 1 9 2 7 , p .
169--- 175 . T h o m a s .  R ev . N eu r. 1 9 2 4 , T . I, N. 6 , p . 6 8 7 .
T  r i u m p h o f f .  P re sse  m ed. 1 9 2 7 , N . 6 1 , p. 9 4 . V  a  1 e n- 
t i n e r. D . K lin ., 1 8 5 6 , ,N. I 4 . V  e 1 t e r. R ev . N eu r. 1 9 2 4 , 
T . I, N . 6 , p. 7 1 7. V  e r a  g u t h. R ev . N eu r. 1 9 2 4 , T . I,
N. 6 , p . 6 3 1 — 6 4 7 . C I .  V  i n c e n t. R ev . N eu r. 1 9 2 4 , T . I.
N . 6 , p . 7 0 4 . K i n n i e r  W i l s o n  an d  M a  c b r i d e.
Jo u rn , of N eu ro l. an d  P sy c h o p a th . 1 9 2 5 , T . V I, p . 1 9 1 . Z  e n-
k e r. Z tsch r . f. rat. M ed. B. X X IV , H . 2u . 3.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Oddziału Chirurgicznego Szp ita la  im. Bersonów i Baumanów  

(O rd y n a to r : M. S  a  i d m a n ) .

Przypadek osteomyelitis peluis.

P o d ał

Se w ery n  W IL K  (W a rs z a w a ) .

Zapalenie szpiku kostnego miednicy należy do 
schorzeń bardzo rzadkich. W zbiorowej statystyce, 
podanej przez K 1 e im m a, czytamy, że na ogólną 
liczbę 1469 przypadków osteomyelitis tylko 24 przy­
padki dotyczą miednicy, co wynosi 1 , 66%.  K 1 e m m 
zebrał 40 przypadków własnych osteomyelitis peluis 
na ogólną liczbę 269 przypadków zapaleń szpiku kost­
nego. Razem na 1738 przypadków osteomyelitis 64 
czyli 3 ,68%  dotyczą schorzeń miednicy.

Etjologja tego schorzenia nie różni się zasadni­
czo od etjologji zapalenia szpiku kostnego wogóle, a 
więc osteomyelitis peluis może wystąpić: 1 ) w prze­
biegu chorób zakaźnych (dur, szkarlatyna, odra i t. d .), 
w następstwie urazu, 2 ) jako przerzut przy schorzeniach 
ropnych innych narządów.

Rozróżniamy dwie postacie tego schorzenia: 
1 ) ogniskową, ograniczoną —  o przebiegu łagodnym 
i 2 ) rozlaną, w której sprawa zapalna szerzy się na ca­
łą kość miednicową i powoduje całkowite jej zniszcze­
nie; postać ta przebiega klinicznie bardzo ciężko przy 
objawach ogólnego zakażenia ;i szybko prowadzi do 
śmierci; łagodniejsze przypadki osteomyelitis diffusa 
peluis m ają przebieg chroniczny i kończą się zazwyczaj 
znacznem zniekształceniem miednicy (miednica N a- 
g e 1 e g o ).

Co się tyczy leczenia, to w ostrych przypadkach 
osteomyelitis diffusa peluis większość autorów zaleca 
postępowanie operacyjne bardzo radykalne, polegające 
na całkowitem wyjęciu zniszczonej kości (S  c h e d e, 
K 1 e m m, v. B e r g m a n n, G a u d i e r ) .

Przypadek, poniżej opisany, zasługuje na uwagę 
nietylko ze względu na rzadkość tego schorzenia i trud­
ności rozpoznawcze, które nastręczał w początku cho­
roby, lecz również ze względu na przebieg bardzo ła­
godny, zakończony wyzdrowieniem przy leczeniu wy­
łącznie zachowawczem oraz ze względu na bardzo inte­
resujący obraz roentgenowski w różnych okresach cho­
roby; podkreślić należy, że przypadek nasz dotyczył 
rozlanej postaci zapalenia szpiku kostnego' miednicy.
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A n n a  M. la t 5 J/2 , p rzy b y ła  n a  oddział dn ia 9 .X . I 9 3 l  r. 
P rzed  trzem a ty go d n iam i upadlła, sk a le cz y ła  p ra w e  k o lan o . 
R a n k a  szy b k o  z a g o iła  się , n o g a  n ie b o la ła . P o  d w u cb  tygod- 
n iao h  z a c z ę ła  u sk a rż a ć  się  n a  b ó l w  o k o lic y  p ra w e g o  staw u  
b io d ro w ego  i p raw e j p ach w in y . O d  3 dni g o rą c z k u je  do 39  —  
4 0  sto p n i, leży  ob łożn ie c h o ra , s tr a c iła  łak n ien ie , zm izern iała . 
Z ab u rze ń  ze stro n y  przew odu  p o k a rm o w e g o  i n arząd ó w  m o ­
czow y ch  n iem a. D n ia  I O.X. —  tem p . 3 8 .6 , p . 120 , p rz y to m ­
n a, b ard zo  b la d a , licho odżyw ion a. G ru czo ły  lim fatyczn e  w p r a ­
w ej p ach w in ie  w ie lk o ści fa so li, bo lesn e . N arz ąd y  k la tk i p ie rsio w e j 
i ja m y  brzu szn e j —  bez  zm ian  ch o ro b o w y ch . U k ład  n erw o ­
wy —  bez zm ian . K o śc ie c  i s taw y  —  p o z a  o k o lic ą  d o tk n iętą
ch o ro b ą  ---  bez zm ian . M ie jsco w o  ---  p ra w a  k o ń c zy n a  do ln a
zg ię ta  w staw ie  b io drow ym  i k o lan o w ym , ruch y  w  obu  staw ach  
czyn n e i b ie rn e  —  w olne, n iec o  bo lesn e . K o ń czy n ę  m ożn a 
z ła tw o śc ią  w y p ro sto w a ć . O k o lic a  staw u  b io d ro w eg o  i k rz y ­
żow o - b io d ro w eg o  o b rzęk n ię ta  w n iezn aczn y m  sto p n iu . P od  
sk ó rą  o k o licy  k rzyżo w ej i p ra w e g o  p o d b rzu sza  —  sieć  roz­
szerzo n y ch  n aczyń  ży ln ych . N ad  p raw em  w ięzad łem  pach w i- 
now em  g łę b o k ie  n ac ieczen ie  w ie lk ości d u żego  ja b łk a , tw ard e , 
b a rd z o  b o lesn e  p rzy  o b m ac y w an iu . Z d ję c ie  roentgem ow skie 
I: w o b ręb ie  k o śc i m iedniicy, staw ó w  b io d ro w y ch , k rę g o słu p a  
—  u ch w y tn y ch  zm ian  ch o ro b o w y ch  nie stw ierd zon o . (D r . B. 
K  r y ń s  k i ) .  L ic zb a  b ia ły ch  c ia łek  w e krw i 1 2 .5 0 0 , m ocz 
bez zm ian  szcze gó ln y ch . W  c ią g u  n astę p n y ch  k ilk u  dni stan  
dzliecka p o g o rsz y ł się . W  n o cy  bard zo  n ie sp o k o jn a , budzi się  
czę sto , n arz e k a  ma bó le  w ok o licy  p ach w in o w ej. D n ia  16 .X . 
w g łęb i n ac iek u  stw ierd za  się  ch e łb o tan ie , p rzy  b ad an iu  pur  
recłltm w yczu w a się  p o  stro n ie  p raw e j n a c ie k  b o le sn y  i ch e ł­
b o tan ie . O b m ac y w an ie  ta le rz a  b io d ro w eg o  i o k o lic y  krzyżow o- 
b io d ro w ej p raw e j b ard zo  b o le sn e , ru ch y  w  staw ie  b io drow y m  
zn aczn ie  o g ran ic z o n e  i b o le sn e . R o z p o zn a n o : abscessus fossae 
iliacae i  ja k o  ch o ro b ę  z a sad n ic zą , p o m im o  b ra k u  zm ian  
u ch w y tn y ch  n a  k liszy  ro e n tg e n o w sk ie j, osteomyelitis pelvis.

W y łączo n o  g ru ź liczy  c h a ra k te r  c ie rp ien ia , a  w ięc 
coxiłis łbc. lub ro p n ie  p o zao trzew n o w e te j n a tu ry , p rzec iw  
czem u  p rzem aw ia ł o stry  p o c z ą te k  ch o ro b y  o raz  b ra k  o b jaw ó w  
k lin iczn ych , ch a ra k te ry sty cz n y c h  dla teg o  c ie rp ien ia . W y k lu ­
czon o rów nież appendlcitis^, k tó ra  m oże b y ć  p u n k te m  w y jśc ia  d la 
p o d o b n y ch  ro p n i, u m ie jsco w io n y c h  w ew n ątrz  —  lub pozaotrze- 
w now o W ja m ie  b io d ro w ej —  d la  b ra k u  o b jaw ó w  b rzu szn y ch .

D n ia  1 7 .X . p rz y stąp io n o  do zab ie gu  w n ark o z ie  e te ro ­
w ej, C ię c iem  rów n oleg łem  do g rzeb ien ia  k o śc i  b io d ro w ej d o ’ 
ta r to  do o g n isk a  ro p n eg o . W ybraino du żą ilo ść  g ę ste j, c u c h ­
n ą c e j ro p y . D o  ran y  założon o  k ilk a  są c z k ó w  gazo w ych  i dren 
gum ow y. W  c ią g u  n astę p n y ch  dni stan  d z ieck a  p o p raw ił się, 
b ó le  u stąp iły , c ie p ło ta  sp a d ła  do 3 7 ,6 , z ran y  o b iic ie  w ydzie­
la ła  się  g ę sta  ro p a , N a 6-ty dzień n astąp iło  p o g o rsz e n ie , d z iec­
k o  znow u zaczęło  g o rą c z k o w a ć  do 3 8 ,5  i n a rz e k a ć  n a  bó le . 
S ta n  ten  u trzy m yw ał się  p rzez k ilk a n a śc ie  dni,

D n ia  5 .X I . d o k o n an o  p o w tó rn e g o  z d ję c ia  roen tgen ow - 
sk ie g o , k tó re  w y k az a ło  w yb itn e zn iek sz ta łcen ie  p ra w e g o  ta le ­
rza  b io d ro w eg o . P o za  o g ó ln em  o d w ap n ien iem  stw ie rd za  się  ro z­
leg łe  z a ta rc ie  ry su n k u  k o stn e g o . C a ły  doln y  zew n ętrzn y  b rzeg  
w ystrzę p io n y . W  śro d k o w e j czę śc i ta le rz a  b io d ro w e g o  ro zrze­
dzen ie  o c h a ra k te rz e  ro p n ia . Z u p e łn y  zan ik  w ap n ia  i z am aza­
nie k o n tu ró w  g ó rn e g o  b rze g u  p an e w k i (D r . B. K r y ń s k i ,  

ren tg . N r. 1 1 ) .

i _ .

1

tJj. u*M ia+.

W  czw arty m  ty go d n iu  p o  zab ie gu  w ydzielin a  z ran y  
o p e r a c y jn e j zaczę ła  się  szy b k o  zm n ie jszać , je d n a k  c ie p ło ta  
u trzy m y w ała  się  n a pozorn ie 3 7 ,5  ---  3 8 .

D n ia  1 .X II. stw ie rd zo n o  n a  ty ln e j po w ierzch n i ta le rz a  
b io d ro w eg o  ro p ień  w ie lk o śc i m a n d a ry n k i, k tó ry  otw orzon o  w 
zn ieczulen iu  o g ó ln em .

Z  ro p y  w yh o d o w an o  p a c io rk o w c e  i grom kow ce. P o  d ru ­
g im  zab ie gu  p a c je n tk a  zaczę ła  szy b k o  p o p ra w ia ć  się , b ó le  u s tą ­
p iły , c ie p ło ta  o p a d ła  do n o rm y . R o e n tg e n o g ra m  N r. III z d n ia  
7 .X II . w yk aza ł zn iszczen ie  p ra w e g o  ta le rz a  b io d ro w e g o  w  śro d ­
k o w ej i d o ln e j czę śc i i w o b ręb ie  staw u  krzyżow o - b io d ro w eg o  
o c h a ra k te rz e  sp ra w y  z a p a ln o  - ro p n e j.

W  c ią g u  n astę p n y ch  ty go d n i stan  d z ieck a  s ta le  i szy b k o  
p o p ra w ia ł się . W  k o ń c u  m ie s ią c a  g ru d n ia  ran y  z ag o iły  się , 
p a c je n tk a  zn aczn ie  p rz y b ra ła  n a  w adze, w szelk ie  d o leg liw o śc i 
u stąp iły .

K o n tro ln e  zd ję c ie  ro en tg en o w sk ie  N r. IV . z d n ia  2.1. 
1 9 3 2  r . :  w id oczn a je s t  zn ac zn a  p o p ra w a . B ra k  ce ch  stw ie rd zo ­
n y ch  u p rze d n io  ro p n i, zew n ętrzn y  b rz e g  ta le rz a  n a b ra ł  znów  
o stro śc i k o n tu ró w . B rzeg  w ew n ętrzn y  w y k a z u je  je szc z e  d ro bn e  
w y strzę p ien ia  oraz  złogi w ap ien n e . O d śro d k o w a  czę ść  d a sz k a  
p an e w k i z a ry so w u je  się  b ard zo  w yraźn ie .
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D n ia  3.1. 1932  p a c je n tk a  w sta ła  z łó żk a . D n ia  I 1.1. 
w y p isa n a  ja k o  w yleczon a.

Mieliśmy więc w danym przypadku do czynienia 
z rozlaną postacią zapalenia szpiku kostnego miednicy, 
które klinicznie przebiegało dość łagodnie i zakończyło 
się wyzdrowieniem przy leczeniu zachowawczem. Roz­
poznanie w tym przypadku było dosyć trudne. Wywia­
dy i obraz kliniczny nie wystarczyły do rozpoznania 
schorzenia kości. Badanie przy pomocy promie­
ni R o e n t g e n a  nie wykazało początkowo żad­
nych zmian w kości miednicowej. Dopiero w 3 ty­
godnie później na roentgenogramie II widzimy już 
wybitne zmiany prawego talerza biodrowego, co 
potwierdziło nasze przypuszczalne rozpoznanie. 
Roentgenogram III wykonany w 6 tygodni po 
operacji wykazuje dalszy postęp procesu znisz­
czenia kości. Roentgenogram IV w 1 1 - ym tygodniu 
po operacji wykazuje już wyraźnie regenerację kości.

Widzimy więc, że proces gojenia nastąpił w tym 
przypadku bardzo szybko i że leczenie zachowawcze 
okazało się zupełnie celowe.

Z Oddziału Chorób Wewnętrznych Szpitala  Ł azarza  
w Warszawie.

(O rd y m a to r : p ro f. dr. M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i ) .

Duży ropień płuęa z objawami zgorzeli wyleczony 
wlewaniami dożylnemi alkoholu etylowego * ) .

P o d a li:

D , T H U R S Z  i  J .  T Y P O G R A F  (W a r s z a w a ) .

Po wprowadzeniu przez jednego z nas (T  h u r- 
s z a )  do lecznictwa nowej metody leczenia nowotworów 
złośliwych i schorzeń septycznych, polegającej na wle- 
waniach dożylnych alkoholu etylowego i po udowodnie­
niu nieszkodliwości tych wlewań, ukazały się w piśmien­
nictwie lekarskiem doniesienia licznych autorów o dob­
rych wynikach stosowania tej metody przy różnych 
schorzeniach i zabiegach.

B a e r (z Kliniki prof. L i e p m a n n a  w Ber­
linie), M e s t i t z (z Oddz. prof. H a 1 b a n a 
w Wiedniu) i M a r k ó w  (z Kliniki Uniwersytetu

* )  W ed łu g  p o k a z u  n a  p o sie d ze n iu  W a r iz . T o w . C lii 
ru rg . z dn . 1 3 .II .3 2 .

Moskiewskiego) stosują tę metodę z bardzo dobremi 
wynikami w przypadkach zakażenia połogowego.

B o e t z e 1 (z Oddziału prof. F r i e d e m a n n a  
w Berlinie) opisuje przypadek streptothrfosepsis wyle­
czony dożylnemi wlewaniami alkoholu.

S z a j n a  przytacza kilkanaście przypadków 
zapalenia płatowego płuc wyleczonych podawaniem do- 
żylnem alkoholu.

C o n s t a n t i n  z Greenwich podaje, że 
M a r i n  z Mexico dokonał tysiąca operacyj w uśpie­
niu wywołanem wlewaniem dożylnem 33 , 3% alkoholu.

F o h 1 (z Kliniki Uniwersytetu w Fryburgu) w 
bardzo obszernej i wyczerpującej pracy przepowiada 
omawianej metodzie dużą przyszłość w lecznictwie.

Ostatnio ukazały się prace L  a n d a u a, L  i- 
l i e n f e l d - K r z .  e w s  k i e g o  i J o c h w e d s a ,  
L a n d a u a ,  F e j g i n a  i B a u e r a  oraz F e j- 
g i n a o stosowaniu dożylnem alkoholu przy schorze­
niach ropnych płuc. Rezultaty, otrzymane przez tych 
autorów, były do tego stopnia zachęcające, że skłoniły 
nas do zastosowania tej metody u 50-io letniego pacjen­
ta, u którego stwierdziliśmy duży ropień zgorzelinowy 
prawego płuca.

C h o ry  zg ło sił się  n a  O d d ział W ew n ętrzn y  S z p ita la  Św . 
Ł a z a rz a  dn ia 3 0 .X I. 1931 ze sk a rg a m i n a  g o rąc z k ę , k a sz e l i o s ła ­
b ien ie . C h o ro b a  ro zp o czę ła  się  p rze d  dw om a ty go d n iam i. C ie ­
p ło ta  d o ch od ziła  do 3 9 °  i u trzy m u je  się  n a  tym  w ysok im  p o ­
ziom ie p rzez  ca ły  cz a s  ch o ro b y  z ran n em i sp a d k a m i do n orm y. 
K a sz e l n a  p o c zą tk u  był su ch y , n a stę p n ie  zaś z jaw iła  się  o b fita  
p lw o c in a  barw y  z ie lan aw e j, bard zo  cu c h n ą ca . Bólów  w  k la tc e  
p ie rsio w e j nie by ło . Ł a k n ie n ie  u p o śled zo n e . S ta n  od żyw ian ia  
p o g o rsz y ł się  zn aczn ie .

C h o ry  w zro stu  śred n ieg o , bu dow y  p raw id ło w e j, o d ży w ia­
n ia  p o d u p a d łe g o . S k ó ra  b lado  - z iem ista , sp o jó w k i i śluzów ki 
b lado  - różow e. Ś w iad o m o ść  zam ro c zo n a . P a c je n t  robi w rażen ie  
b ard zo  c ię żk o  c h o re g o .

K la tk a  p ie rsio w a  w y sk lep io n a  p raw id łow o, ru c h o m o ść  
p rzy  od d ech u  sy m etry c zn a , dołk i nad- i p o d o b o jczy k o w e  zazn a­
czan e , k ą t m iędzyżebrow y n ieco  ro zw arty , p rzestrzen ie  m ięd zy ­
żeb row e szero k ie . D oln e g ra n ic e  p łu c  n a X I  żebrze , ruch om e. 
N a ca łe j ty ln ej p rzestrzen i p łu c w yp uk  jaw n y  z od cien iem  b ę ­
ben k o w y m  n ad  d o ln em i c z ę śc ia m i. O słu ch o w o  od ty łu  stw ie r­
dza się  n a  ca łe j p rzestrzen i oddech  p ęch erzy k o w y , n ieco  z a ­
o strzo n y  p rzy  w n ęk ach , o słab io n y  n ad  doln em i czę śc iam i. L ic z ­
ne św isty  i fu rczen ia .

O p u k o w o  od  p rzo d u  po  stro n ie  p ra w e j, pod  o b o jc z y ­
kiem  p rzytłu m ien ie , s ię g a ją c e  do 3 że b ra . N a  p o zo sta łe j p rze ­
strzen i w yp u k  jaw n y .

O słu ch o w o  od  p rzod u  w m ie jsc u  p rzy tłu m ien ia  oddech  
p ęch erzy k o w y , szo rstk i, z w yd ech em  w ydłużon ym . P o jed y ń cze  
św isty  i fu rcze n ia  p o  stro n ie  p ra w e j. P o lew ej od d ech  p ę c h e ­
rzykow y.

S e rc e  w  g ra n ic a c h  praw id ło w y ch . T o n y  se rc a  czy ste , 
g łu ch aw e , Il-gi ton  mad a o r tą  n ieco  w zm ożony . T ę tn o  m iaro w e , 
śred n io  w yp ełn ion e  i n ap ięte , 8 4  n a  m in utę p rzy  c iep ło c ie  3 8 ,7 ° .  
C iśn ien ie  krw i 1 0 8 /7 5 .

Ja m a  b rz u sz n a : b rzu ch  w y sk lep io n y  p raw id łow o. P rzy  
o b m acy w an iu  n igdzie n ieb o lesn y . W ą tro b a  i śledzion a n iem a- 
ca ln e . K o ń czy n y  bez  zm ian . O d ru ch y  p raw id łow e.

M ocz bez zm ian  p a to lo g ic zn y c h . B ad an ie  k rw i: C z. kr. 
3 ,5 0 0 ,0 0 0 ;  H g . 8 0 % ;  w sk aźn ik : 1 .1 ; L e u k o c y ty  7 0 0 0 ; N eu tr. 
7 2 % ;  iLim f. 2 4 % ;  P . 2 ;  E o . 2 . (B a d a n ie  krw i z p rzyczy n  zew­
n ętrzn y ch  d o k o n an e  zosta ło  d o p iero  po  II w le w a n iu ).

Ilo ść  p lw o c in y : 2 6 0  ccm . n a d o b ę ; p lw o c in a  ro p n a , 
b ru d n o  - z ie lo n k aw a, b a rd z o  cuchin ąca (w tobec czego  trzeba  
by ło  ch o re g o  iz o lo w a ć ) . B ad an ie  p łw o cin y : b ia łk o  -j— w łók­
n a sp rę ż y ste  — ; p rą tk ó w  K o c h a  nie zn alez ion o , rów nież
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i p ró b ą  an tifo rm in o w ą . B ad an ie  b a k te r io lo g ic z n e  p lw o c in y : 
o b fita  flo ra  b a k te ry jn a , sk ła d a ją c a  się  z g ra m o d o d a tn ich  diplo- 
k o k ó w  i k ró tk ic h , c ien k ich  p a łe cze k . P o zatem  d ług ie  łań cu szk i 
p ac io rk o w co w e.

L eczen ie  ch o re g o  w  szp ita lu  p o le g a ło  w yłączn ie  na s to ­
sow an iu  doży ln ych  w lew ań a lk o h o lu . 4 .X II. : l 00  c m 3 3 3 ,3  %  
a lk o h o lu  (w  roztw orze f iz jo lo g iczn y m  so li)  dożyln ie. C ie p ło ta  
p o d n io s ła  się  do 3 9 ,5 ° ,  n a z a ju trz  sp a d ła  do 3 7 , 5 ° ;  ilo ść  p lw o­
cin y  n ieco  m n ie jsza . S ta n  o g ó ln y  zły.

7 .X II. I 00  cm 3 3 3 ,3  %  a lk o h o lu  dożyln ie. Ilo ść p lw ocin y  
zm n ie jsza  się  do 12 0  cm 3 n a  d o b ę ; p lw o c in a  inieco m niej c u c h ­
n ąca . S tan  o gó ln y  i św iad o m o ść  p o p r a w ia ją  s ię ; k asze l m n ie jszy .
1 0 .X II. 150  cm 3 a lk o h o lu  dożyln ie. O d  te g o  cza su  te m p e ra tu ra  
i tę tn o  n o rm aln e . O b jaw y  fizy k a ln e  u s tę p u ją  bard zo  szybk o . 
Ilo ść  p lw ocin y  sp a d a  do 80  cm 3 n a  dobę i z d n ia  n a dzień r a p ­
tow nie m a le je , d o ch o d ząc  d n ia  19 .X II. do 15 cm 3 n a dobę. 
P lw o cin a  je szc z e  n ieco  c u c h n ą ca , w obec czego  je szc ze  jed n o  
w lew anie 150 c m 3 a lk o h o lu  dożyln ie. O d te g o  czasu  k a sze l u sta ł 
i ch o ry  czu je  się  zu pełn ie  d obrze . C h o rem u  p rzyb y ło  n a  w adze 
w czasie  p o b y tu  w  szp ita lu  I 1 k g .

R e n tg e n o g ra m  ( I )  w y k azu je  p rzed  w lew aniem  rop ień  
w ie lk ości p o m arań cz y  w g ó rn y m  p ła c ie  p ra w e g o  p łu ca . Po 
d ru g iem  w lew an iu  ja m a  ro p n ia  zn aczn ie  się  sk u rczy ła . (R e n t­
gen . I I ) .  P o  czw artem  w lew aniu  w idzim y n a m ie jsc u  ro p n ia  
ty lko  zag ęszczen ie  m iąższu  p łu cn e g o  (re n tg . I I I ) . R en tgen o -

g ra m y  z o sta ły  w y k o n an e  przez  k o le żan k ę  dr. R o s i n  o w s k ą  
w P raco w n i Ś w iatło le czn icze j S z p ita la  Św . Ł a z a rz a . (K ie ro w n ik  
dr. B r u n e r ) .

W naszym przypadku wynik leczenia wlewaniami 
dożylnemi alkoholu tak dużego ropnia płucnego jest, 
jak widzimy, istotnie szybki i efektowny. O samoistnem 
wyleczeniu, zdaje się, mowy być nie mogło, albowiem 
takie przypadki, bardzo zresztą rzadko zdarzające się, 
samoistnego zagojenia się ropnia płuca m ają przeważ­
nie inny, ciężki i długotrwały przebieg. Po stosowaniu 
alkoholu dożylnie, jak widzimy w naszym przypadku 
i w przypadkach L a n d a u a ,  h e j g i n a  i innych, 
ilość plwociny często raptownie maleje i stan ogólny 
chorego ulega szybkiej poprawie. Zupełne wyzdrowie­
nie w dotychczasowych obserwacjach następowało rych­
ło. W naszym, wyjątkowo ciężkim przypadku, wyzdro­
wienie zostało osiągnięte w ciągu 2 tygodni.

W przeciwieństwie do L a n d a u a  i F e j g i -  
n a, którzy stosują małe (od 25 —  50 cm3) i częste 
dawki, podawaliśmy dawki duże (do 150 cm'1) alkoho­
lu dożylnie, wychodząc z założenia, że działanie bakte- 
rjobójcze (lipolityczne) alkoholu następuje dopiero po 
intensywnej imbibicji ciał bakteryjnych. Za pewnego 
rodzaju sprawdzian przesiąknięcia bakteryj alkoholem 
może posłużyć zamroczenie chorego, powstające przez 
nasiąknięcie alkoholem komórek mózgowych, zawiera­
jących dużo lipęiidu. W naszym przypadku małemi 
dawkami alkoholu wyniku, prawdopodobnie, nie osiąg­
nęlibyśmy, gdyż poprawa zaczęła się dopiero po wtór- 
nem wlewaniu 1 00 cm". alkoholu, a zupełne wyleczenie 
nastąpiło po zastosowaniu ogółem 500 cm3.

Metoda ta swoją nieszkodliwością i bardzo szyb- 
kiem działaniem, zdaje się, przewyższa inne dotych­
czasowe metody leczenia schorzeń ropnych płuc.

Do leczenia chirurgicznego ropnia płuca należy, 
naszem zdaniem, przystępować dopiero po uprzedniem 
wypróbowaniu leczenia wlewaniami dożylnemi alkoholu, 
które zwykle daje wyniki już po kilku dniach, tak że 
ewentualny termin operacyjny nie zostaje jeszcze przez 
ten zabieg spóźniony.

P IŚ M IE N N IC T W O :

M e s t i t z, W ien. kl. W och . 1 9 3 1 , N r. 4 3 ;  M a r- 
k o f f, B er. G yn . G eb . 1 9 3 0 , N r. 17 ; B a e r ,  Z e n trb l. f.
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G y n ., 19 2 8 , N r. 4 9 ;  B o e t z e 1, M ed. K lin . 193 I , N r. 6 ; 
C  o n s  t a  n t i n, T h e  L a n c e t  1 9 2 9 , 2 1 6 , 2 4 ;  F  o h 1, A rc h . 
f. K I. C h ir. B an d  1 6 5 ; F  e j g i n, W . C za s . L e k . 1 9 3 1 , N r. 2 4 ; 
L a n d a  u,  L i l i e n f e l d - K r z e w s k i  i J o c h -

w e d s, W . C zas . L e k . 1 9 2 9 , N r. 3 7 ;  L a n d a  u,  F e j g i n  
i B a u e r ,  L a  P re sse  -Med. 1 9 3 1 , N r. 2 9 ; T  h u r s z. 
Z tsch r . f. K re b sf. 1927  ii 1 9 2 8 ; T h  u r s z ,  W . C zas . L e k . 
1 9 2 7 ; T  h u r s z, W ien . kl. W och . 1 9 3 0 . N r. 42 .

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
W sprawie patogenezy cukrzycy.

P o d a ł

H . SZ P 1D B A U M  (W a rs z a w a ) .

Rok 1 889 ma przełomowe znaczenie w dziejach 
badań nad cukrzycą. W roku tym, dzięki szczęśliwemu 
zbiegowi okoliczności udaje się M e h r i n g o w i  
i M i n k o w s k i e m u  wykazać trzustkową genezę cu­
krzycy. Dwaj powyżsi uczeni przystąpili do badań nad 
znaczeniem trzustki przy wchłanianiu nierozszczepionych 
tłuszczów. (Młody docent M i n k o w s k i ,  jeden z naj­
zręczniejszych operatorów swej epoki, usuw? u psa 
trzustkę wbrew panującemu od czasów C 1 a u d e 
B e r n a r d a  przekonaniu o niemożliwości przeprowa­
dzenia tego zabiegu. Przy tej okazji, jak później żarto­
bliwie opowiadał M i n k o w s k i ,  woźny laboratorjum 
N a u n y n a, odkrył cukrzycę trzustkową. Ściśle mó­
wiąc, woźny zwrócił uwagę M i n k o w s k i e g o  na 
niezwykle duże ilości moczu, jakie oddawało zopero- 
wane zwierzę. M i n k o w s k i  zbiera pipetą mocz 
z podłogi i stwierdza w nim obecność cukru. Od tego 
czasu dokonano wielokrotnie wycięcia trzustki w Niem­
czech i w innych krajach (H  e d o n) i zawsze rezul­
tatem tego zabiegu było wystąpienie ciężkiej cukrzycy.

Dalszym etapem w badaniach nad patogenezą ' 
cukrzycy było stwierdzenie faktu, iż podwiązanie prze­
wodu trzustkowego nie powoduje wystąpienia cukrzycy 
i że po podwiązaniu następuje nadmierny rozrost wy­
sepek L a n g e r h a n s a .  ten sposób rodzi się 
teorja wewnątrzwydzielnicza cukrzycy, teorja niedomo­
gi wydzielania dokrewnego wysepek L a n g e r h a n ­
s a  ( L a g u e s s e  1893) ,  znajdująca poparcie i w |
spostrzeżeniach anatomo - klinicznych, stwierdzano bo- J
wiem wielokrotnie zmiany anatomiczne w obrębie wy­
sepek trzustkowych w przypadkach cukrzycy (W  e i c h- 
s e l b a u m ,  O p i e  i t. d .) .

Gdy po żmudnych poszukiwaniach udało się 
wreszcie w 1921 r. B a n t i n g o w i  i B e s t o w i  
wyodrębnić insulinę (twórcą tej nazwy jest d e  M e y e r  
1909) ,  zdawało się, że geneza trzustkowa i wysepkowa 
cukrzycy została raz na zawsze i bezapelacyjnie dowie­
dziona. Tymczasem, jak to podnoszą F a 1 t a i B o 1- 
1 e r, właśnie wprowadzenie do lecznictwa i do co­
dziennego użytku insuliny ujawniło szereg domosłych 
faktów, które poważnie zachwiały solidną, zdawałoby 
się, budową wysepkowej teorji choroby cukrowej. O d­
krycie insuliny było ukoronowaniem teorji wysepkowej 
cukrzycy, wprowadzenie jej do lecznictwa pozwoliło 
stwierdzić, iż w gruncie rzeczy geneza cukrzycy jest 
wieloraka.

Jeśli najistotniejszem zaburzeniem każdej hiper- 
glikemicznej cukrzycy (trouble basal, C h a b a n i e r )  
jest niedostateczne wydzielanie wysepek, czyli hipoin- 
sulinemja, to w takim razie zaburzenie powinno być

każdorazowo wyrównane po doprowadzeniu odpo­
wiedniej ilości insuliny. Jest rzeczą oczywistą, że insu­
lina jest lekiem substytucyjnym i efekt jej działania jest 
przemijający. Jednakże dość szybko poznano przypad­
ki cukrzycy insulinoopornej, w których podanie insuliny 
nie powoduje spodziewanego efektu hipoglikemizują- 
cego i magazynującego glikogen ( J a k s c h ,  M a h -  
l e r ,  P a  s t e r n  y, P a l t a  i R a d o s l a v ,
P o l l a k ,  U m b e r  i R o s e n b e r g ,  J o s l i n ) .  
U nas na zjawisko insulinooporności zwracał uwagę 
W ę g i e r k o ,  L a n d s b e r g .  Rozległe badania
w tej mierze prowadzili P a l t a  i B o 1 1 e r. Auto­
rzy ci, stosując ścisłe metody stwierdzania insulino­
oporności i jej stopnia (próba R  a d o s 1 a v  a, pole­
gająca na badaniu krzywej cukru po wstrzyknięciu insu­
liny na czczo, ustalenie zapotrzebowania na insulinę 
u różnych chorych, metoda nagłego przerywania 
wstrzykiwania insuliny i badania glikemji i glikozurji) 
stwierdzili, że zjawisko insulinooporności nie jest by­
najmniej rzadkością. Tylko 13 przypadków na 74 ba­
danych chorych na cukrzycę należało do typu czystego 
cukrzycy wysepkowej, 9 przypadków było całkowicie 
insulinoopornych, reszta posiadała składnik insulino-
oporny.

Zjawisko insulinooporności nie daje się pogodzić 
z teorją wyłącznie wysepkowej genezy cukrzycy. Dla je ­
go wytłomaczenia wysuwa się szereg hipotez, popartych 
mniej lub więcej danemi doświadczalnemi, które po­
krótce omówimy.

Według F  a 1 t y regulacja poziomu cukru we 
krwi odbywa się dzięki grze dwóch grup sił: asymilacyj- 
nej i dyssymilacyjnej. W grupie asymilacyjnej pierwsze 
miejsce zajmuje trzustka z jej hormonem, insuliną. Do 
tej grupy należy, być może, paratyryna— C a m m i'd g e 
i H o w a r d stwierdzili, że działanie insuliny wzrasta 
trzykrotnie przy równoczesnem podaniu paratyryny. Do 
drugiej grupy, antagonistycznej, dyssymilacyjnej, należy 
cały szereg czynników, które wiążą, unieszkodliwiają lub 
uniemożliwiają działanie insuliny. Całość tych czynników 
F a 1 t a ujmuje nazwą anbiinsuliny.

Do grupy antiinsulinowej należy przedewszysbkiem 
adrenalina. Znane oddawna jest jej działanie hipergli- 
kemizujące, wyzwalające glikogen. Już U m b e r  mó ­
wił o diabełes adrenalinogenes• T o u r n a d e  i C h a -  
b r o i ,  oraz Z u n z i jego współpracownicy wyka­
zali doświadczalnie na zwierzętach, że dowóz insuliny 
prowadzi do nadprodukcji adrenaliny. Może aż nazbyt 
piękne dowody hiperadrenalinemji poinsulinowej przy­
tacza K u g e 1 m a n. Autor ten wstrzykiwał chorym 
insulinę dożylnie (30  jedn.) i stwierdził w okresie hi- 
poglikemicznym szereg objawów, charakterystycznych 
,dla hiperadrenalinemji: wzrost ciśnienia skurczowego 
i spadek rozkurczowego, hiperleukocytozę z limfocyto- 
zą (do 60%  ), oraz zmniejszenie się śledziony u chorych 
ze splenomegalją. Jest tedy rzeczą jasną, że u osobników
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z nadmierną gotowością do wytwarzania adrenaliny, 
z nadmierną wrażliwością aparatu adrenalinotwórczegb, 
dochodzi do insulinooporności.

Do grupy antiinsulinowej należy również hormon 
tarczycy i przysadki, które są antagonistami wysepek 
L a n g e r h a n s a  (cukrzyca w przebiegu choroby 
G ;r a v e s —  B a s e d o w a  i akrom egalji).

Do innej kategorji przeciwciał insulinowych na­
leżą fermenty. E p s t e i n dowiódł, że trypsyna w 
ciepłocie ciała ludzkiego inaktywuje natychmiast insu- i 
linę, jeśli tylko reakcja środowiska odpowiada pH wyż­
szemu od 4,6. Autor ten wysuwa hipotezę, że hipoinsuli- 
nemja cukrzycowa zależy od unieczynnienia insuliny 
przez trypsynę w korycie krwionośnem. Pozostaje jed­
nakże rzeczą niewyjaśnioną, dlaczego przy jednakowem 
wydzielaniu insuliny, u osobników chorych na cukrzycę 
następuje zwiększony dopływ trypsyny do krwiobiegu 
(C  h a b a n i e r). Teoirja ta ma jednak za sobą szereg 
danych doświadczalnych. J  o z n e stwierdził, że 
wstrzyknięcie trypsyny wywołuje u zwierząt insulino- 
oporność. W stanach zakaźnych, gdzie zjawia się we 
krwi nadmiar fermentów proteolitycznych (hiperleu- 
kocytoza) stwierdza się również insulinooprność. Wresz­
cie stwierdzono, że plazma i krwinki zhemolizowane 
zmniejszają działanie insuliny (K  a r r e 1 i t z, C o ­
h e n ,  L e a d e r ) .

W związku z temi zagadnieniami coraz częściej 
mówi się i pisze się o faktach, które i dawniej służyły 
jako broń przeciwnikom teorji trzustkowej genezy cu­
krzycy. Udziału trzustki w cukrzycy dowodzą zmiany 
anatomo-patologiczne w obrębie wysepek L a n g e r ­
h a n s a  (zmiany wodniczkowe) w przypadkach cięż­
kich, a w lżejszych zmniejszenie się liczby komórek wy- 
sepkowych (H  e i b e r g ) . Reguła ta posiada jednakże 
zbyt wiele wyjątków.

Przedewszystkiem zmiany zwyrodnieniowe wyse­
pek stwierdzono u chorych- niecukrzycowych, w szczegól­
ności u starców i w stanach charłactwa i, jak to podkre­
śla A l l e n ,  w stopniu niekiedy daleko wyższym ani­
żeli u chorych na cukrzycę. U bardzo wielu cukrowo 
chorych nie stwierdza się najmniejszych zmian anato­
micznych w trzustce. Zmniejszenie liczby komórek wy- 
sepkowych jest istotnie zjawiskiem częstem, ale bynaj­
mniej nie stałem: wielu autorów opisywało przypadki, 
w których liczba komórek wysepkowych była zwiększo­
na ( M e n e t r i e r ,  R a m o n d ,  P a r m e t i e r ,  
C h a b r o l ,  L a b b e ,  R a t h e r y  i M e y e n -  
b u r g ) . Zresztą, zmniejszona liczba wysepek nie do­
wodzi w zupełności mechanizmu trzustkowego hipoin- 
sulinemji, doświadczalnie stwierdzono bowiem, że wy­
starczy zachować u zwierzęcia nieznaczną tylko część 
gruczołu trzustkowego, by nie dopuścić do powstania 
cukrzycy ( M e h r i n g ,  M i n k o w s k i ,  H e -  
d o n ). Wreszcie badanie trzustek u chorych na cu­
krzycę wykazało, że mogą one zawierać takąż ilość in­
suliny, co trzustki- osobników normalnych.

Wszystkie wyżej przytoczone spostrzeżenia ana- 
tomo - patologiczne, kliniczne .i doświadczalne muszą 
nas doprowadzać do wniosku, że nie we wszystkich przy­
padkach cukrzycy najistotniejsze zaburzenie w tej cho­
robie, t. j. hipoinsulinemja może być wyjaśniona niedo­
mogą wydzielania wewnętrznego wysepek trzustko­
wych.

Każdą prawdziwą cukrzycę cechuje hiperglikemja 
i hipoinsulinemja. Tylko w prawdziwej cukrzycy wy- 
sepkowej obydwa objawy zależne są od wypadnięcia 
funkcji wewnątrzwydzielniczej trzustki. W innych po­

staciach hiperglikemja i hipoinsulinemja uwarunkowa­
ne są istnieniem zespołu najrozmaitszych czynników, 
każdorazowo innych, które F a 1 t a ujął ogólną naz­
wą ,,antiinsuliny“ . One to powodują hipoinsulinemję 
w mniejszym lub większym stopniu. Zazwyczaj uzależ­
nione są one od nadczynności antagonistów aparatu wy- 
sepkowego (adrenalina, tyroksyna) względnie nadmier­
ną ilością fermentów wiążących insulinę. Zupełnie na>- 
tomiast nie uwzględniono czynnika, który zdaniem na- 
szem, tłumaczy szereg przypadków cukrzycy i związa­
nej z nią hipoinsulinemji. Mam na myśli czynnik prze­
puszczalności nerkowej. Już a  priori przypuścić można, 
że jeśli wysokość t. zw. progu nerkowego reguluje prze­
chodzenie ze krwi do moczu związków o względnie pro­
stej budowie drobinowej, jak cukier lub bilirubina, to 
tembardziej próg nerkowy grać musi rolę w stosunku 
do tak cennych dla ustroju i złożonych substancyj, ja- 
kiemii są hormony, a wśród nich i insuliny. Że tak 
jest w istocie, mamy niezbity dowód w ciąży, podczas 
której mamy do czynienia z nadmierną pracą przed­
niego płata przysadki i nadmiernem wyładowaniem do 
krwi prolanu. Próg nerkowy dla prolanu zostaje w cią­
ży przekroczony i substancja ta przechodzi do moczu, 
gdzie można stwierdzić jej obecność próbami biologicz- 
nemi, co stanowi istotę wczesnego rozpoznania ciąży 
według A s c h h e i m a  i Z o n d e k a .

Jeśli więc wyobrazimy sobie osobnika, posiada­
jącego niski próg nerkowej przepuszczalności dla insu­
liny, to przy całkowicie normalnej czynności aparatu 
hormonalnego trzustki i braku nadczynności czynników 
antagonistycznych, wiążących lub inaktywujących insu­
linę, dojść musi u tego osobnika do hipoinsulinemji 
a tern samem i do zespołu objawów, cechujących cho­
robę cukrową. Byłaby to postać cukrzycy, należąca do 
grupy cukrzyc, genetycznie niezwiązanych z niedomo­
gą aparatu wysepkowego trzustki. Postacie takie za­
pewne spotykają się niezbyt rzadko. Dziwnym tylko 
trafem dotychczas nie zwrócono dostatecznej uwagi na 
możliwość tego rodzaju mechanizmu powstania cukrzy­
cy. Zgóry można powiedzieć, że przypadki tego ro­
dzaju cukrzycy, uwarunkowanej nadmierną przepusz­
czalnością nerek dla insuliny, cechować musi z jednej 
strony insulinooporność, a z drugiej insulinurja.

Czy znane są z literatury dane dośw iadczalne 
i kliniczne, które m ogłyby Dotwierdzić pow yższą hipo­
tezę? Otóż w ydaje się, że tak.

L o e p e r ,  L e m a i r e  i T o n n e t  stwier­
dzili ( 1 929) ,  że po podwiązaniu nerki u królika wstrzyk­
nięcie tej samej ilości insuliny wywołuje większy efekt 
hipoglikemiczny, aniżeli przed podwiązaniem. Wynik 
ten staje się zrozumiały jeśli przypuścimy, że pewna 
część insuliny zostaje wydalona przez nerki normalne. 
To samo zjawisko zostało stwierdzone przez L  o e p e- 
r a ,  R a  v i e r a  i T o n  n e t a  w przebiegu zapa­
lenia nerek u ludzi —  wystarczy u nich mniejsza ilość 
insuliny dla otrzymania tego samego efektu.

Stwierdzono, że w przypadkach cukrzycy powi­
kłanej niedomogą układu krążenia (nerka zastoinowa) 
znoszone bywają kolosalne ilości insuliny, do 400 jedn. 
dziennie, przez wiele dni, bez wywołania objawów hł- 
poglikemji, a nawet bez usunięcia glikozurji.

Przypadki, w których stwierdza sie niestosunek 
między działaniem małych i dużych dawek insuliny na­
sunęły myśl zbadania, czy insulina nie zostaje wydalo­
na w stanie niezużytym z ustroju. Oddawna wiadomo, 
iż w moczu występują substancje, które po wstrzyknię­
ciu obniżają poziom cukru we krwi.www.dlibra.wum.edu.pl
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Już w 1923 r. B e s t  i S c o t t  wydobyli 
insulinę z moczu ludzi normalnych i cukrowo chorych. 
Dokładniejsze badania ogłosili w tym roku F i s c h e r  
i N o b l e .  Wykazali oni, że ilość insuliny, którą uda­
je się uzyskać z powrotem w moczu psów, zmienia się 
w zależności od ilości i od sposobu podania insuliny. 
Insulina, wstrzyknięta dożylnie, wydziela się prawie cał­
kowicie z moczem, podskórnie mniej, a podana per os 
najmniej ( ! / * ) •

Niezmiernie ciekawe wyniki otrzymali C o b e t 
i N o t h m a n n  ( 1927) .  Badali oni zawartość in­
suliny we własnym moczu przy djecie mieszanej. Wy­
dajność dzienna wynosiła 15 do 30 jednostek. Zwięk­
szenie węglowodanów w djecie (bodziec dla wydzie­
lania wysepek) zwiększało zawartość insuliny w moczu. 
Jeśli chodzi o chorych na cukrzycę, to w przypadkach 
lekkich stwierdzano obecność insuliny w moczu, w cięż­
kich brak jej zupełnie lub jest jej bardzo mało. W sta­
nie śpiączki cykrzyczej zostaje wydalona tylko b, mała 
część wstrzykniętej insuliny (zmiany w nerkach!?). 
W jednym przypadku śpiączki po wstrzyknięciu 225 
jedn. odnaleziono w moczu 3 jedn., w drugim po 450 
jedn. tylko 1 2 jedn. C o b e t  i N o t h m a n n  wy­
raźnie mówią na podstawie swych doświadczeń o progu 
nerkowym dla insuliny. Podobne badania przeprowa­
dzili P a r t o s ( 1929) ,  B r u g s c h  i H o r -  
s t e r s  ( 1930)  oraz ostatnio A t h a n a s i o n  
i R e i n w e i n  ( 1931) .  Pewne niezgodności i od­
chylenia w wynikach badań rozmaitych uczonych tłu­
maczą się trudnościami technicznemi związanemi z bio­
logiczną metodą określania ilościowego insuliny. B a- 
d a n i a  t e  s t w i e r d z i ł y  j e d n a k ż e  z c a ­
ł ą  p e w n o ś c i ą ,  ż e  w p e w n y c h  o k o ­
l i c z n o ś c i a c h  i l o ś ć  w y d a l o n e j  z m o ­
c z e m  i n s u l i n y  m o ż e  s i ę  z w i ę k s z a ć  
l u b  z m n i e j s z a ć ,  i ż e  w z m i a n a c h  
t y c h  c z y n n i k  n e r k o w y  o d g r y w a ć  
m o ż e  d e c y d u j ą c ą  r o l ę .

Jeśli przytoczyłem powyższe spostrzeżenia kli­
niczne i doświadczalne, to uczyniłem to w celu wyka­
zania, że cukrzyce absolutnie i czasowo insulinooporne

oraz wydalanie insuliny przez nerki i związane z tern za­
gadnienie progu nerkowego dla insuliny nie należą do 
fantazji. Mamy więc prawo przyjąć, iż istnieć muszą 
postacie cukrzycy mniej lub więcej insulinoopornej i 
przebiegające z insulinurją, których patogeneza znaj­
duje się w ścisłym związku z nadmiernie obniżonym pro­
giem przepuszczalności nerkowej dla insuliny. Podkre­
ślam, iż jestem daleki od przypuszczenia, że jest to je­
dyny a nawet najczęstszy mechanizm hipoinsulinemji, 
przypuszczam tylko, że jest to jeden z możliwych czyn­
ników, powodujących zubożenie ustroju w insulinę, a 
prowadzących tern samem do zespołu objawów cukrzy­
cowych i insulinooporności.

Powyższa geneza cukrzycy odnosić się może do 
niektórych postaci insulinoopornych i prawdopodobnie 
do cukrzycy w przebiegu ciąży. Wiadomo, że w ciąży 
komórki nerkowe ulegają zmianom zwyrodnieniowym, 
a równolegle z tern stwierdza się wielokrotnie u ciężar­
nych obniżenie progu nerkowego dla wielu substancyj, 
między innemi dla glukozy —  stąd dobrotliwie naogół 
przebiegające cukromocze ( diabetes renalis). Niekie­
dy jednakże ciąża jest czynnikiem, wywołującym 
lub ułatwiającym ujawnienie się ciężkich postaci cukrzy­
cy. Czy geneza tych cukrzyc, a przynajmniej niektórych 
z nich nie jest pochodzenia nerkowego w naszem uję­
ciu? Przypuszczenie to nasuwa się tembardziej, że wie­
lu autorów podaje, iż chore z cukrzycą ciążową znoszą 
bardzo duże ilości insuliny podawanej w celach leczni­
czych ( C h a b a n i e r ) .

Hipoteza, iż każda ze znanych jednostek choro­
bowych, przebiegających z nadmiernem przeładowaniem 
soków ustrojowych względnie z niedomiarem wydzielin 
gruczołów dokrewnych (hiper- i hipohormonozy) może 
być w pewnych okolicznościach zrealizowana jedynie 
naskutek obniżonego lub podwyższonego progu nerko- 

! wego dla wchodzącego w grę hormonu, przy zupełnie
i sprawnie działającym gruczole dokrewnym, jest nie­

wątpliwie przedwczesna i słusznie wyda się zbyt śmiałą. 
Celem tego artykułu było zwrócenie uwagi klinicystów 
i badaczy na tego rodzaju możliwości i pobudzenie do 

1 zbierania spostrzeżeń w tym kierunku.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Fizjologja normalna i patologiczna.

E . B E C H E R  i E . H E R R M A N N . W oln y  i zw iązan y  azo t a m i­
n ow y  w  o d b ia łc zo n e j k rw i i tk a n k a c h . III. (Dt®ch. A rc h . klin . 
M ed. t. 173 , z. 1 ) .

A u to rz y  w y k a z u ją , że u żyw an a d la  stw ie rd zen ia  w yższych  
p ro d u k tó w  rozk ład u  b ia łk a  o c h a ra k te rz e  p e p to n ó w  lub p ep ty - 
d ó w  m eto d a  różn ico w a, p o le g a ją c a  n a  o d e jm o w an iu  n ie strąc a l-  
n e g o  przez  k w as fo sfo n o w o lfram o w y  azo tu  od n ie s trą c a ln e g o  
p rzez  k w as tró jch lo ro o c to w y , n ie d a je  śc is ły ch  w yn ików . 
W  sch o rze n iach  z ak aźn y ch  w y stę p u je  n iezn aczn e  zw iększen ie  
w o ln e go  i zw iązan ego  azo tu  a m in o w eg o  w o d b ia łczo n e j krw i, 
n ie p o z o s ta ją c e  je d n a k  w  ja k im ś  o k re ślo n y m  zw iązku  z w y so ­
k o śc ią  g o rą c z k i i liczb ą  b ia ły ch  c ia łek  krw i. W ie lo k ro tn ie  stw ie r­
dza się  zw ięk szen ie  u o so b n ik ó w  siln y ch  o p o m y śln e m  ro k o w a ­
niu ch o ro b o w em , p o d c z a s  gd y  u s łab y ch  ch o ry ch  i o złem  ro ­
k o w an iu  z d a rz a ją  się  n o rm aln e  łu b  n isk ie  w a r to śc i. W  rak u  
i in n ych  g u zach  z łośliw ych  nie w y stę p u je  zw ięk szen ie  w oln ego  
i z w ią z a n e g o  azo tu  a m in o w eg o  w  o d b ia łc zo n e j krw i. W arto śc i 
m o g ą  b y ć  n aw et n ieco  n iższe, niż n o rm aln e , co  się  u jaw n iło  
szczegó ln ie  w  odn iesien iu  do zw iązan eg o  azo tu  am in o w ego . 
S tan y  ch a r ła c z e  d o ść  czę sto  w y k a z u ją  obn iżen ie  s ię  w arto śc i

azo tu  am in o w ego . W  n iew y ró w n an iu  se rco w em  z d a rz a ją  się  
n ie rzad k o  n iezn aczn e zw ięk szen ia  w oln ego  i zw iązan ego  azo tu  
am in o w eg o  w  o d b ia łczo n e j krw i. W yn ik i te je d n a k  nie s ą  zu ­
pełn ie  re g u la rn e . W  sc h o rzen iach  w ątro b y  m 'ogą zach o d zić  
zw ięk szen ia  w oln ego  i zw iązan eg o  azo tu  am in o w eg o , jeże li 
is tn ie ją  u szk o d zen ia  m iąższu  w ątro b o w e go , szc ze gó ln ie  w ostry m  
zan ik u  żółtym  w ątro b y  i w m a rsk o śc ia c h  w ątro b y  z ciężk iem i 
zab u rzen iam i czynnC ściow em i. C zasam i je d n a k  i w ty ch  p rz y ­
p a d k a c h  z n a jd u je  się  n o rm aln e  w a rto śc i, od 1 cza su  do cza su  n a ­
w et w  o stry m  zan ik u  żółtym  w ątro b y . W  żó łtaczce  n ieży tow ej, 
k a m ic y  żó łc io w e j, rak u  i rop n iu  w ątro b y  z n a jd u je  się  n o rm a l­
ne w arto śc i. Je że li zach o d zą  p rzy te m  zab u rzen ia  w m iąższu  w ą­
tro b o w y m , m ożn a stw ierdzić zw ięk szen ia  n iezn aczn ego  sto p n ia . 
N o rm aln e  w arto śc i azo tu  am in o w ego  nie w y łą c za ją  zabu rzeń  
czy n n o śc io w y ch  w ątro b y  n aw et c ię żk iego  sto p n ia . S p o strz e g a n y  
czasem  b ra k  zw iększen ia  w ciężk idh  zab u rzen iach  cz y n n o śc io ­
w ych  w ątro b y  n ależy  (tłum aczyć w ten sp o só b , że 
tk a n k i s z jb k o  w y ła p u ją  ze krw i u w a ln ia ją c e  się  am in o k w asy . 
W  o stry m  zan iku  żó łtym  w ątro b y  w idyw ał a u to r  zw iększen ia aż 
do sześć.'.'!krotnych  w sto su n k u  do n o rm y . Z  siln ie  w y p a .ła ją c e j 
p ró b y  lt3a /ito p ro tem o w ej m )zr.a w y c ią g n ą ć  w niosek ; z . w zw ięk ­
szen iach  azo tu 1 am in o w ego , z a ch o d z ą c y ch  w  n ied om od ze
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w iątroby, b io rą  u dzia ł rów nież a ro m aty c z n e  am in o k w asy . 
W  zw ięk szen iach  azo tu  am in o w ego  w n iedom odze w ątro b y  w a r ­
to śc i w oln ego  i zw iązan ego  azo tu  am in o w ego  zw ięk sza ją  się 
rów n om iern ie , ta k  że ich  sto su n e k  w za jem n y  p o z o sta je  tak i 
sam , ja k  w n orm ie . S u b sta n c y j, d a ją c y c h  odczyn  b iu reto w y , 
n aw et p rzy  w y so k ich  w a r to śc ia c h  azo tu  am in o w ego  w p rzy ­
p a d k a c h  z n ie d o m o g ą  w ątro b y  nie m ożn a by ło  stw ierdzić w od- 
b ia łczo n e j krw i. W  m oczów ce cu k ro w e j n ie zn a jd o w ali au to rzy  
p rzew ażn ie  zw ięk szen ia  w o ln ego , an i zw iązan ego  azo tu  a m in o ­
w ego  w e krw i o d b ia łc zo n e j. S p o s trz e g a n e  cza sam i n iezn aczn e 
zw iększen ie , k tó re  m ożn a u su n ą ć  z a p o m o c ą  in su lin y , n ależy  b y ć  
m oże u jm o w a ć  ja k o  w yraz  s iln ie jsz e g o  tr a n sp o r tu  p ro d u k tó w  
ro zk ład u  b ia łk a . W  n ied o k rew n o śc i złośliw ej b ra k  zw iększen ia, 
w arto śc i są  p rzew ażn ie  n ieco  n iższe, niż n o rm aln e , co  p o z o sta je  
w zw iązku  z sa m ą  n ie d o k re w n o śc ią , gdyż w o so czu  z n a jd u je  się  
m n iej azo tu  am in o w ego , an iżeli w  czerw o n y ch  c ia łk a c h  krw i. 
W cze rw ien icach  z d a rz a ją  się  zw iększen ia  w oln ego  i zw iązan ego  
azo tu  am in ow ego  we krw i o d b ia łczan e j. Z w ięk szen ie  m oże w y­
n osi o k o ło  5 0 %  n o rm aln y ch  w arto śc i i je s t  tern s iln ie jsze , im 
w yższą je s t  liczba  czerw o n y ch  ciałdk  krw i. W  u m iark o w an ie  
ty lko  zw ięk szon ej liczb ie czerw o n y ch  c ia łek  krw i m oże nie by ć 
zw iększen ie azo tu  am in o w eg o , w oso czu  stw ierd za  się  n o rm aln e  
w arto śc i. W yższe w arto śc i azo tu  am in o w ego  w  cze rw ien icach  
są  sk u tk ie m  zw ięk szen ia  s ię  liczby czerw o n y ch  c ia łek  krw i. 
W  b ia ła c zk a c h  z d użą licżbą b ia ły ch  c ia łek  krw i stw ierd za  się 
zaw sze we krw i zw iększen ie się  w oln ego  i zw iązan eg o  azo tu  
am in o w ego . Z w ięk szen ia  m o g ą  stan o w ić  3 - k ro tn e  liczby n o r ­
m aln e i są  n a o g ó ł tern zn aczn ie jsze , im  w ięk sza  je s t  liczb a  b ia ­
łych  c ia łek  krw i. Je d n a k ż e  śc is łe j ró w n o leg ło śc i m iędzy  liczbą 
b ia ły ch  c ia łek  krw i a w a r to śc iam i azo tu  am in o w ego  w e krw i 
n iem a. W  n o rm aln y ch  łub n iezn aczn ie  ty lko  zw ięk szon ych  licz­
bach  b ia ły ch  c ia łek  krw i, a  w ięc w  b ia ła c zk a ch  rzek om ych  
b ra k  p rzew ażn ie  zw ięk szen ia  się  w arto śc i. W  sto su n k u  do w a r ­
to śc i azo tu  am in o w ego  z a ch o w u ją  się  je d n ak o w o  b ia łaczk i sz p i­
kow e i lim fatyczn e . W olny  i izw iązany azo t am in ow y  w b ia ła c z ­
k ach  z w yso k iem i liczbam i b ia ły ch  c ia łek  krw i je s t  w  tym  sam y m  
sto su n k u  zw iększon y . W y so k ie  w arto śc i w oln ego  i zw iązan ego  
azo tu  am in o w ego  w  b ia ła c zk a ch  są  sk u tk ie m  w y so k ie g o  azo tu  
am in o w ego  w b ia ły ch  c ia łk a c h  krw i. W  o so c zu  ch o ry ch  z b ia ­
ła c z k ą  n iem a w ięce j azo tu  am in o w ego , niż u zdrow ych . A u to ­
rzy w y k a z u ją , że w  zw iększen iu  w arto śc i azo tu  am in o w ego  b io ­
rą rów nież udział a ro m a ty c z n e  am in o k w asy . P ep to n ó w  nie u d ało  
się  w y k az ać  w  p ełn e j krw i i je j  cz ę śc ia c h  sk ład o w y ch  rów nież 
w b ia ła c zk a ch  z siln em  zw iększen iem  zw iązan ego  azo tu  am in o ­
w ego . W y so k ie  w a rto śc i azo tu  am in o w ego  w b ia łac zk ach  nie 
są , p raw d o p o d o b n ie , sk u tk ie m  w zm ożon ego  ro zp ad u  ją d e r , lecz 
p o p ro stu  zw ięk szon ej z a w arto śc i azo tu  am in o w ego  w sam y ch  
b ia ły ch  c ia łk a c h  krw i. W e krw i tru p ó w  o raz  we krw i p o b ra n e j 
k ró tk o  przed  śm ie rc ią  stw ierd za  się  c z a se m  zw iększen ie  w oln ego  
i zw iązan ego  azo tu  am in o w ego .

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

E . B E C H E R  i E . H E R R M A N N . W olny i zw iązan y  azo t
am in o w y  w  o d b ia łc zo n e j krw i i tk a n k a c h  w n o rm aln y ch  i p a to ­
lo g iczn y ch  w a ru n k a ch . IV . (D fisch. A rc h . k lin . M ed.
t. 17 2 , z. I ) .

W  ciśn ien iu  sam o istn em  w o k o ło  ‘213 p rzy p ad k ó w  z d a ­
rza ją  się  n iezn aczn e  zw ięk szen ia  w oln ego  i zw iązan ego  azo tu  
am in o w eg o . P om iędzy  tem i zw ięk szen iam i i w a r to śc ia m i c iśn ie ­
nia krw i nie zach od zi śc isły  zw iązek . Z w ięk szen ia  nie d a ją  się  
w ytłu m aczy ć  ty lk o  n ie d o m o g ą  se rc a  lub o b jaw o w ą  czerw ien icą . 
W  sc h o rz e n iach  n erek  o p ró cz  ro z lan ego  k łęb u szk o w eg o  z a p a ­
len ia  n erek  i stw ard n ień  n ie  stw ie rd za  się  p rzew ażn ie  z n acz­
n ie jszy ch  zw iększeń  azo tu  am in o w e g o ; jeże li je d n a k  w y stę p u je  
przytem  n ied o m o g a  n erek , w a rto śc i azo tu  am in o w ego  m o g ą  
b y ć  zw iększon e. W  o strem  rozlan em  k łęb u szk o w em  zap a len iu  
nerek , jeże li nie by ło  bezm oczu  lub o łigu r ji s iln ie jszeg o  s to p ­

nia, nie sp o s trz e g a li au to rzy  zw ięk szen ia  w o ln ego , an i z w ią­
zan e g o  azo tu  am in o w eg o  w o d b ia łc zo n e j krw i. P rzy tem  b a d a ­
ne o stre  z a p a le n ia  n erek  w yk azyw ały  przew ażn ie  p ew n e p o d ­
n iesien ie  c iśn ien ia  krw i. W  p rzew lek łych  roz lan ych  k lęo usz- 
k ow y ch  z a p a le n ia c h  n erek  bez  n ied o m o g i n erek  lub je d y n ie  z zu ­
p ełn ie  le k k ą  n ie d o m o g ą  byw ał azo t am in o w y  p rzew ażn ie  n o r­
m aln y , rzad zie j sp o s trz e g a n o  n iezn aczn e  zw ięk sze n ia . Z a le ż ­
n o ść  m iędzy  w oln ym  i zw iązan ym  azo tem  am in o w y m  a p o d ­
n iesien iem  c iśn ien ia  krw i nie istn ia ła . B y ć  m oże, sp o s trz e g a ­
ne zw ięk szen ia  n ależy  p o ło ży ć  n a  k a rb  is tn ie ją c e j ju ż  je d n a k  
le k k ie j n ied o m o g i n erek . W  złośliw em  stw ard n ien iu  z zu p eł­
nie le k k ą  n ie d o m o g ą  n erek  lub bez  n ie j ty lk o  w pew n ej części 
p rzy p ad k ó w  o k az a ło  się  n iezn aczn e zw iększen ie  w o ln e go  azo tu  
am in o w e g o . W  zaw sze isitn ie jącem  w y raźn em  p o d ń ie s ie n iu  
c iśn ien ia  krw i zw iązan y  azo t am in o w y  nie by ł n igdy  zw ięk szo­
ny. W  przew lek łem  ro z lan em  zap a le n iu  k łęb u szk o w em  n erek  
z n ied o m o g ą  n erek  azo t am in o w y  by ł w w ięk szo śc i p rzy p ad k ó w  
zw iększon y . S p o strz e g a n o  zw ięk szen ia  do 3 0  m g r. %  p o w y że j g ó r ­
n ej g ra n ic y  n o rm y . N a js iln ie jsz e  zw ięk szen ia  zn a  do w an o  w b ard ro  
ciężk ich  n ie d o m o g ach  n erek . B y w a ją  je d n a k ż e  ciężk ie  n ied o m o g i 
n erek  z n o rm aln em i w a rto śc iam i. Z w ię k sze n ia  n ależy  tłu m a ­
czy ć* zw iększon ym  ro zp ad em  b ia łk o w y m  i n ie d o m o g ą  n erek . 
N iezu p ełn ie  p raw id ło w e w y stęp o w an ie  zw iększeń  zależy  z ap ew ­
ne od ro zm aite j zd o ln o śc i tk an e k  do p rz y jm o w a n ia  azo tu  a m i­
n ow ego . W  zw ięk szen iu  się  am in o k w asó w  b io rą  rów nież udział 
a ro m a ty c z n e  am in o k w asy . Z a le ż n o ść  m iędzy  w a r to śc ia m i w ol­
n ego  azo tu  am in o w eg o  a  ciśn ien iem  krw i n ie istn ie je . W  p rz e ­
w lek łych  ro z lan y ch  z a p a le n ia c h  k łęb u szk o w y ch  n erek  z ich 
n ied o m o g ą  z d a rz a ją  się  zw ięk szen ia  zw iązan eg o  azo tu  a m in o ­
w ego , k tó re  m o g ą  b y ć  b ard zo  zn aczn e , tak  że zw iązan y  azo t 
am in ow y  m oże b y ć  w yższy , an iżeli w olny  azo t am in o w y . S t o ­
su n k o w o  w y so k ie  zw iększen ie  z w iązan eg o  azo tu  am in o w eg o  
w sk azu je  n a to , że są  w nim  z aw arte  n ie ty lk o  p o lip e p ty d y , ale 
rów nież g lik o k o l i g lu tam in a . W  n ied om od ze  n erek  m o g ą  
w olny  i zw iązan y  azo t am in o w y  zw ięk szać  się  n iezależn ie  od 
sieb ie , w b ard zo  c iężk ie j n iedom odze n erek  są  zazw y cza j ''b ie  
w a rto śc i je d n a k o w o  siln ie  zw iększon e. Z a le ż n o śc i m iędzy w a r­
to śc iam i zw iązan ego  azo tu  am in o w ego  a p o d n ie sien iem  c iśn ie ­
n ia  krw i n ie u dało  się  w y k az ać  tak że  w  przew lek łych  roz lan ych  
k łęb u szk o w ych  z a p a le n ia c h  n erek  z ich n ie d o m o g ą . P ep to n ó w  
n ie m ożn a było  p rzy  tern w y k az ać  w e krw i. Z ło śliw e  s tw a rd ­
n ien ia z a c h o w u ją  się  zu p ełn ie  p o d o b n ie  do p rzew lek łych  ro z la ­
n ych  zap a le ń  k łęb u szk o w y ch  n erek  z ich  n ie d o m o g ą . W y stę ­
p u ją  zw iększen ia  w oln ego  i zw iązan eg o  azo tu  am in o w e g o , szc ze ­
g ó ln ie  w c ię żk ie j n ied om od ze  n erek . Z w ięk szen ia  je d n a k  nie 
są  re g u la rn e , zw iązku  z c iśn ien iem  krw i n ie stw ie rd za  się  rów 
nież tu ta j. P ep to n ó w  n ie m o żn a  by ło  w y k azać . R ów n ież  tu ­
ta j n iezaw sze z n a jd o w a n o  je d n o c z e śn ie  zw ięk szen ie  w o ln e go  
i zw iązan eg o  azo tu  a m in o w eg o  w tym  sam y m  p rz y p a d k u . Z w ią ­
zan y  azo t am in ow y  m oże rów nież tu ta j zn aczn ie  się  w zm a g a ć  
zap ew n e  w sk u te k  z a trz y m a n ia  p o łą c z o n e g o  tg lik o k o lu  i g lu ­
tam in y .

H en  r y k j .  L  a  n d a  u.

Gruźlica.

Z. B O K A Y . O  m ożliw ośc i w y leczen ia  g ru ź licz e g o  z a p a ­
len ia  o p o n  m ó zgo w ych  p ro m ie n iam i R o e n tg e n a . ( Ja h r b . f.
K d h lk . T . 8 5 . Z . I— 2 ) .

W  la tach  19 1 2— 13 au to ro w i u d ało  się  p rześled z ić  
3 p rz y p a d k i zu p e łn eg o  w y leczen ia  g ru ź licz e g o  z a p a le n ia  opon  
m ózgo w ych . G ru ź liczy  ich  c h a r a k te r  był n iew ątp liw y , w  k a ż ­
dym  bow iem  p o szczeg ó ln y m  p rz y p a d k u  stw ie rd zan o  d o d atn ie  
od czy n y  p łyn u  m ózgo w o -rd zen io w ego , ja k  rów nież d o d atn ie  
p r ó  by  b io lo g iczn e . S k ro m n a  liczb a  trzech  w y leczo n y ch  p rz y ­
p ad k ó w  n ie  p o zw ala ła  n a w y p ro w ad zen ie  k o n k re tn y c h  w nio­
sk ó w  o m ożliw ośc i w y leczen ia  teg o , zaw szę, ja k  d o tąd , szy bk o
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do śm ie rc i p ro w a d zą c e g o  c ie rp ie n ia . R o k  p ó źn ie j n ad z ie ja  
w z m a g a  się  dzięki p u b lik a c ji  Jo h a n n a  B  o k  a  y a, k tó ry  ze­
b ra ł  ze św ia to w e go  p iśm ien n ic tw a  2 9  zn an y ch  p rzy p ad k ó w  
w y leczen ia  g ru ź licze g o  z a p a le n ia  o p o n  m ó zgo w ych . T e ra z  ta  
ju ż  w zględnie p o k a ź n a  liczb a  z a c h ę c a  a u to r a  do  p o szu k iw an ia  
n ow y ch  d ró g  leczn iczy ch  w w alce  z tą  o k ro p n ą  c h o ro b ą . O p ie ­
r a ją c  się  n a liczn ych  b a d a n ia c h  a n a to m o p a to lo g ic z n y c h , a u to r  
p rzy c h o d z i do w n io sk u , że  fa k ty c z n a  p rz y c zy n a  śm ierc i przy  
meningitis tuberculosa tkw i n ie w e w łaśc iw y ch  sw o isty ch  zm ia­
n ac h  a n a to m o p a to lo g icz n y ch , lecz że zgon  tu zaw sze n a stę p u je  
n a sk u te k  u szk o d zen ia  o śro d k ó w  m ó zgo w y ch . U szk o d zen ia  te 
s ą  c h a ra k te ru  u c isk o w e go  i są  w yw o łan e przez  szerzen ie  się  
zm ian  sw oistych  i w zm ożon e c iśn ien ie . Je s t  to  za tem  p rz y c zy n a  
śm ie rc i śc iśle  m ie jsc o w a  i to p o g ra fic z n a . S tą d  lo g iczn y  w n io­
se k , że a ta k  leczn iczy  m u si b y ć  p ro w ad zo n y  ta k , ab y  ja k n a j-  
sz y b c ie j w ytw orzy ć tam ę  d la  d a lsze g o  szerzen ia  się  o g n isk  
sw o isty ch . S k u te k  p o stę p o w a n ia  leczn iczego  m u si b y ć  b ły sk a ­
w iczn y , bo tk a n k a  n erw o w a, z k tó r ą  się  śc iś le  w iążą  n asze  
w szy stk ie  fu n k c je  życ io w e, je s t  n a jd e l ik a tn ie js z a  i n a jm n ie j o d ­
p o rn a , i ju ż  k ró tk o trw a ły  u raz  u c isk o w y  m oże sp o w o d o w ać  tu , 
w  przeciw ień stw ie  do in n ych  tk a n e k , s ta łe  i n ieo d w raca ln e  
u szk o d zen ia . D la te g o te ż  inie m ożem y tu  o p e ro w a ć  śro d k am i, 
k tó ry ch  sk u te cz n o ść  d a je  n a  s ieb ie  cz e k a ć , ja k  to  w idzim y w 
leczen iu  g ru ź licy  p r e p a r a ta m i z ło ta , tu b e rk u lin y  itp . Ś m ie rć  
p rzy  zap a len iu  g ru ź liczem  op o n  m ó zg o w y c h  n a s tę p u je  n a jw y ż e j 
p o  k ilk u  ty go d n iach , i d la te g o  e fek t leczn iczy  m u si b y ć  nie- 
zwło-czny. W z o ru ją c  się  n a  d o d atn ich  w y n ik ach  w leczen iu  
n ie k tó ry ch  fo rm  g ru ź licy  p łu c  i g ru ź licy  k o s tn e j p ro m ien iam i 
R o e n t g e n a ,  a u to r  z a sto so w a ł je  i w leczen iu  g ru ź liczeg o  z a ­
p a le n ia  o p o n  m ó zgo w ych . A le  w ó w czas, gdy  w  leczen iu  tych  
p ierw szych  fo rm  n a jg łó w n ie jsz ą  z a sa d ą  m a b y ć  „non nocere" 
i o s tro ż n o ść  w  d aw k o w an iu  je s t  tu  w sk a z a n ą , —  p rzy  meningitis 
tuberculosa, z g o d n ie  z za łożen iem  o ja k n a jsz y b sz e m  w y tw o rze­
n iu  h am u lcó w  d la  szerzen ia  się  o g n isk  m en in gea ln y o h , zm uszen i 
je s te śm y  p o słu g iw a ć  się  dużem i d aw k am i i ty lk o  w tedy  n ależy  
o cze k iw ać  ew e n tu a ln e g o  p o w o d zen ia  le czn iczego . Z re sz tą  n ie 
m am y  tu  nic do s tr a c e n ia . A u to r  p o le c a  n a św ie tla ć  m ó zg  i rdzeń 
p rzed łu żo n y  w  różn ych  k ie ru n k a c h . N aśw ie tla  się  co dzien n ie  
w  p rz e c ią g u  4— 6 dni, w za leżn o śc i od  sta n u  ch o re g o . K a ż d o ­
razo w a d aw k a  w yn osi 2 5 0 — 3 0 0  R . p rzy  1 62  K . V . i 4 M. A ., 
p rzy  f iltrach  0 ,2 5  Z n . i 2— 3 A l. i o d le g ło śc i o g n isk o w e j 3 9  
cm . Z  17-tu tą  m e to d ą  leczo n ych  p rz y p a d k ó w  g ru ź liczeg o  za­
p a le n ia  op o n  m ó zgo w y ch  w  5-ciu  p rz y p a d k a c h  u d a ło  się  o s ią ­
g n ą ć  zu p ełn e  w yleczen ie . W  k ażd y m  p o szc zeg ó ln y m  p rz y p a d k u  
a u to r  p rz y ta c z a  c a ły  p rz e b ie g  ch o ro b y  i d o k ład n e  b a d a n ia  k li­
n iczn e, b a k te r jo lo g ic z n e , b io lo g iczn e  itp ., tak , że żaden  z n ich  
n ie  n a su w a  w ątp liw o śc i co  do g ru ź liczy ch  ce ch  sp raw y .

B e r m a n .

E . W A L T U C H  i O . W E IS S . O  leczen iu  z łotow em  g ru ź ­
licy  ( lo p io n e m ) . (W iem . k i. W o ch . N r. 13. 1 9 3 2 ) .

R ó żn iczk o w an ie  a n a to m o -p a to lo g icz n e  n ie p o s ia d a , z d a ­
je  się , d e c y d u ją c e g o  zn acze n ia  d la  d o b o ru  p rz y p ad k ó w . N a j­
isto tn ie jsz y  je s t  w y b ó r p rz y p a d k ó w  n a p o d staw ie  o g ó ln y ch  k li­
n iczn ych  p u n k tó w  w idzen ia i p rz e str z e g a n ia  z a sad y , że zastrzy- 
k iw an ia  n ależy  d aw k o w ać  o stro żn ie , c ią g le  z w ra c a ją c  u w agę  na 
re a g o w a n ie  c h o re g o . W sk a z a n ia  do leczen ia  p re p a r a ta m i złota 
d a je  u trzy m yw an ie  się  g o rą c z k i, p rą tk ó w , o zn ak i b ra k u  sk ło n ­
n o śc i do  sam o istn e g o  co fn ię c ia  się  sp ra w y . L e cz e n ia  u c isk o ­
w ego  p łu c  nie n ależy  je d n a k  p o d  żad n y m  p o zo rem  zan iec h ać  
z p ow od u  leczen ia  złotem , an i też o d ra c z a ć . Z  d ru g ie j z a ś  stro ­
ny nie m ożn a m ieć  bezw zględ n ie  n ic  p rzec iw k o  tem u , ażeb y  
łą cz y ć  leczen ie  u c isk o w e  z k u r a c ją  lo p io n o w a . P rze c iw w sk aza­
n ia  s ta n o w ią : u szk o d zen ia  n erk o w e  i w ątro b o w e , g ru ź lic a  je lit  
i sk ło n n o ść  do k rw aw ień  o raz , rozum ie się , tak że  do zbyt czę ­
sty ch  i p o w ażn y ch  od czy n ów . L e cze n ie  z ło tow e b ard zo  zn acz­
nie p o p ra w ia  w idoki w y leczen ia . L o p io n  o k a z a ł  się  n a jb a rd z ie j 
ce lo w ym  p re p a ra te m  złotow ym . P rzy  zach o w an iu  b ard zo  śc i­

słe j k o n tro li p rz e p ro w a d z a ć  m ożn a k u r a c ję  lo p io n o w ą  rów nież 
a m b u la to ry jn ie .

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

K . S E C H E R . L e czen ie  g ru ź licy  sa n o k ry z y n ą . (T h e  
L a n c e t . N r. 2 5 . 1 9 3 1 ) .

A u to r  sąd zi, że złe w yn iki leczen ia  g ru ź licy  s a n o k ry ­
zyn ą, n o to w an e w różn ych  k ra ja c h , za leżą  od sto so w a n ia  zbyt 
m ałych  d aw ek . D aw k a  p ow in n a w yn osić  0 ,1 5  do 0 ,2  n a  k g . 
w ag i c h o re g o , p rzy cze m  n a p o c zą tk u  w strzyk iw ać n ależy  co 
d ru g i dzień , a  po  pew n ym  czas ie  co  4— 6 dni. N a  ca łe  leczen ie  
w inno p ó jś ć  6--- 8 g r . lek u . W yniki leczen ia  za leżą  od rozle­
g ło śc i sp ra w y  g ru ź lic z e j; w  p rze b ie g u  g ru ź licy  o tw arte j odczyn  
po  san o k ry zy n ie  je s t  łago d n y , w p o s ta c ia c h  zam k n ię ty ch  r e a k ­
c ja  po  z a strzy k n ięc iu  je s t  o stra , p raw d o p o d o b n ie  za leżn a od 
w ch łan ian ia  n ad m iern e j ilo śc i to k sy n . N a zasad z ie  k ilko letn ie- 
g o  d o św iad cze n ia  k lin iczn ego  a u to r  doch od zi do w n iosk u , że 
sa n o k ry z y n a  je s t  cen n y m  lek iem  w zw alczan iu  g ru ź licy ; radzi 
s to so w a ć  we w czesn ych  o k re sa c h  o raz  w  p ó źn y ch  ob o k  odm y 
lub n aw et rezek c ji żeb er. Z d an ie m  a u to ra , o b aw a p rzed  u ru ­
ch om ien iem  zw ap n ia łych  o gn isk  je s t  n iesłu szn a . S p e c ja ln ą  u w a ­
gę a u to r  zw raca  n a sto so w an ie  san o k ry z y n y  w  w ysięk ow em  
zap a le n iu  o p łu cn y  g ru ź liczeg o  p o c h o d z e n ia ; w tych  p rz y p a d ­
k a c h  o trzy m y w ał n a jle p sz e  w yn ik i; sa n o k ry z y n a  zn ak o m ic ie  
s k r a c a  o k re s  leczen ia  szp ita ln eg o  i p rz y sp ie sz a  w ch łan ian ie  
p łyn u . Ja k ó b  P  e n s o n.

E . A L L O N , M. L O N D . L e czen ie  g ru ź licy  p łu c  sa n o k ry ­
zyn ą. (T h e  L a n c e t . N r. 25.- 1 9 3 1 ) .

A u to rz y  p o d a ją  w yn iki s to so w an ia  san o k ry z y n y  w 36  
p-rzypadkach  g ru ź licy  p łu c . D o leczen ia  w y b ieran o  p rzy p ad k i, 
k tó re  n ie w yk azyw ały  p o p raw y  p rzy  leczen iu  sa n a to ry jn e m . 
D a w k o w ać  należy , k ie r u ją c  się  r e a k c ją  u s tro ju  :ia  w p ro w ad ze­
nie d ożyln e le k u ; zaczy n a  się  od  daw k i 0 ,0 5 , p o d w y ższa jąc  
sto p n io w o  do 0 ,7 5 ;  p o  z a strzy k n ięc iu  ch o ry  pow in ien  p rz e ­
b y w ać  w łóżk u  w c ią g u  24  godzin . G łów n ą w ad ą  m etod y  są  
o d czy n y , n iek iedy  p o łączo n e  z p rzy k rem i p o w ik łan iam i. B ard zo  
czę sto  po  in je k c ji  o b se rw u je  się  b ia łk o m o cz , trw a ją c y  p a rę  dni, 
o ra z  bó le  g ło w y ; czę sto  w y stę p u je  ro z sian a  w y sy p k a  z n astęp - 
czem  łu szczen iem . W  jed n y m  p rz y p ad k u  a u to ró w  w y stąp iły
bó le  w zdłuż p rzeb ieg u  tę tn ic  obu  n ó g  ---  p o  pew n ym  czasie
rozw in ęła się  zgo rze l k o ń c ó w  p a lc ó w  obu  n ó g ; p o  p a ru  m ie­
s ią c a c h  n astąp iło  ca łk o w ite  z a g o je n ie . P o zatem  tem p . u leg a  
p od w y ższen iu  n a p rz e c ią g  2— 3 dni p o  za strzy k n ięc iu . Je d n i 
sąd zą , że o p isan e  odczyn y  za leżą  od  w yzw olen ia to k syn  p r ą t ­
k ó w  gru ź liczy ch  p o d  w pływ em  sa n o k ry z y n y , inni p rz y p isu ją  
je  szkod liw ym  w pływ om  so li z ło ta ; zdan iem  au to ró w , o w rzo ­
d zen ia śluzów ki ja m y  u stn e j, b ia łk o m o c z , w ym ioty , b iegu n k i 
p rz e m a w ia ją  za  za tru c iem  so lam i z ło ta . Z  p o śró d  3 6  ch o ry ch  
8 p rzerw ało  leczen ie  z pow od u  zbyt o stry ch  o d czy n ó w ; w 22  
p rz y p a d k a c h  w y stąp iła  w y raźn a  p o p ra w a . Z a le tą  sto so w an ia  
sa n o k ry z y n y  je s t  szy bk ie  zn ik an ie  p rą tk ó w  w p lw ocin ie . A u to ­
rzy  stw ierdzili p o zate m , że po p rzep ro w ad ze n iu  leczen ia  sz y b ­
k o ść  o p a d a n ia  k rw in ek  zaw sze u le g a ła  zm n ie jszen iu  o 18--- 20  % ,
p o d c z a s gd y  leczen ie  sa n a to ry jn e , trw a ją c e  p rzec ię tn ie  3 m ie­
sią c e , d aw ało  ty lko  4 %  zm n ie jsze n ia  sz y b k o śc i o p a d a n ia  k rw i­
n e k ; u choryclh, k tó rzy  po  sa n o k ry z y n ie  n ie w yk azali ż ad n e j 
p o p ra w y , odczyn  B i e r n a c k i e g o  nie u le g a ł zm ian om , 
a n aw et o p a d a n ie  k rw in ek  p rzy sp ie sza ło  się .

Ja k ó b  P  e n s o n.

B E R N A R D  i P O !X . W y cięc ie  n erw u  p rzep o n o w e go  
w leczen iu  g ru ź licy  p łu c n e j. (P r e s s e  m ed. N r. 12, 1 9 3 1 ) .

A u to rz y  dzielą  się  d o św iad cze n iem , zd obytem  n a p o d sta ­
w ie p iśm ien n ictw a  i w łasn y ch  60  p rz y p a d k ó w  w y cięc ia  nerw u 
p rzep o n o w e go . 25 p a c je n tó w  o p ero w an o  a m b u la to ry jn ie  bez 
żad n e j d la  ch o ry ch  szkody . Z ły ch  n astę p stw  p o o p e ra c y jn y c h  
p raw ie  n igdy  nie sp o s trz e g a li. By o p e r a c ja  by ła  sk u te cz n a , na-
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leży  w yc iąć  n iem n ie j, niż 10 cm . inerwu. N a sk u te k  o p e ra c ji  
p rz e p o n a  z o s ta je  u n ieru c h o m io n a  i u n osi się  w k la tc e  p ie r s io ­
w ej. U  45 ch o ry ch  z a sto so w an o  o p e r a c ję  ja k o  je d y n ą  m etod ę 
u c isk o w ą  ipo b e z sk u tec zn e j p ró b ie  zało żen ia  odm y  sz tu czn e j 
( z r o s ty ) .  R ezu lta t zależn y  by ł od  p o sta c i g ru ź licy . W  p rzy p ad ­
k ac h  z p o je d y ń c zą  ja m ą  był n a jle p sz y  n iezależn ie  od  u m ie jsc o ­
w ien ia ja m y . P rzy  lo k a liz a c ji w n ęk ow ej w ycięcie  n erw u  je s t  
zn aczn ie  sk u te czn ie jsze  od odm y sz tu czn e j. W  g ru p ie  p rz y p a d ­
k ó w  g ru ź licy  w rzo d z ie jąco -w łó k n iste j m n ie j lub w ięcej ro z le ­
g łe j z w y raźn ą  te n d e n c ją  do b u ja n ia  tk an k i łączn e j rezu ltat 
by ł tern lep szy , im  sp ra w a  m ia ła  m n ie jszą  te n d e n c ję  do p o s tę ­
p o w an ia  i im  m n ie j by ła  czyn n a. W  o sta tn ie j g ru p ie  g ru ź licy  
w rzo d z ie jąco -se ro w ate j bez w szelk ie j ten d en cji do b u ja n ia  tk . 
łączn e j, w y c ięc ie  nerw u p rze p o n o w e go  nie dało  żad n eg o  re ­
zu ltatu  i w pływ u n a rozw ój sp ra w y . N a jb a rd z ie j p o m y śln ie  
sp ra w a  p rz e b ie g a , gdy  istn ie je  w p łu cu  je d n o  o g n isk o , o d g ra ­
n iczo n e od o to c z e n ia ; gdy , p rzeciw n ie , o g n isk  je s t  w ięce j, re- 
t r a k c ja  tk an k i zd row ej od by w a się  tru d n ie j, i u c isk  czę śc i ch o ­
robow o zm ien ion ych  je s t  g o rszy . W  razie  istn ien ia  zm ian  po  
stro n ie  przeciw inej m ożn a d o ra d z ić  fre n ice k to m ję  jed y n ie  w ów ­
czas, gdy  zm ian y  te są  n ieczyn n e. G dy  o d m a je s t  sk u te czn a , 
au to rz y  są  przeciw n i d o d atk o w e m u  w ycięc iu  nerw u  p rz e p o n o ­
w ego . N a to m ia st w p rz y p a d k u  od m y  n ie sk u teczn e j n a sk u te k  
istn ien ia  z ro stó w  p o stę p o w an ie  je s t  różne w za leżn o śc i od  lo ­
k a liz a c ji  z ro stów . P rzy  z ro stach , o b e jm u ją c y c h  ca ły  szczy t lub 
ty lk o  częściow o, w ycięcie  n erw u  p rze p o n o w e go  nie d a je  n a j­
m n ie jsze j p o p ra w y ; p rzeciw n ie , je ś li n ie sk u teczn o ść  odm y u w a­
ru n k o w an a  je s t  n ied o sta teczn ym  u cisk ie m  zm ian  w  d o ln ych  
cz ę śc iac h  p łu c  .n ask utek  z ro stó w  op łu cn o w o -p rzep o n o w ych , 
f re n ice k to m ja  często  szczęśliw ie  u zu p e łn ia  dzia łan ie  odm y 
sz tu czn e j. A u to rzy  w y p o w ia d a ją  się  za rad ą  S a u e r b r u c h a  
p o p rzed zan ia  ca łk o w ite j to ra k o p ła sty k i ek ze rezą  n erw u ; p rz e r ­
w a m iędzy  o b yd w o m a z ab ie gam i po w in n a  w y n o sić  oko ło  m ie­
s ią c a . H . S z p i d b a u  m.

J .  M O R IN  i R. R A N T U R E A U . W yn iki i w sk a z a n ia  do 
fre n ik o to m ji w g ru ź licy  p łu c n e j za leżn ie  od  sta n u  a n a to m ic z ­
n e g o  o p łu cn y . (R e v . de la  T u b . N r. 5 . 1 9 3 1 ) .

O p ie r a ją c  się  .na 64  o b se rw a c ja c h , d o ch o d zą  au to rzy  
do n a s tę p u ją c y c h  w n io sk ó w : 1 ) w p rz y p a d k a c h  ca łk o w ite go
z a ro śn ię c ia  o p łu cn y  n a jle p sz e  w sk azan ie  do  fren ik o to m ji, w y­
k o n y w an e j w p rz y p a d k a c h  ja m isty c h  zm ian  g ru ź liczy ch , z o s ta ­
nie z re a lizo w an e , je ś li  p rz y p ad k i b ę d ą  b e zgo rączk o w e , zm ian y  
sto su n k o w o  św ieże , n iezbyt rozleg łe  i je ś li  będzie  istn ia ł zdrow y I 
m iąższ  p o za  zm ien ion ym , zw łaszcza  w sąsied ztw ie  zm ian . Je -  | 
żeli zm ian y  są  o stre , roz leg łe , d o ch o d zą  do  p ow ierzch n i p łu ca , i 
i to w arzy szą  im  o zn ak i m arszczen ia  się  siln ie  w yrażo n e , a przy- 
tem  są  u m ie jsco w io n e  w  szczy cie , n ależy  się  o d razu  u c ie k a ć  
do to ra k o p ła sty k i czę śc io w e j, ab y  zach o w a ć  zd row ą p o d staw ę , 
p o d  w aru n k iem  oczy w iście , że stan  o g ó ln y  ch o re g o  p o zw ala  
n a  je j  w y k o n an ie . Je ś l i  zm ian y  nie s ą  u m ie jsc o w io n e  w szczy­
cie , w sk azan e  będzie w y k o n an ie  fre n ik o to m ji; je ś li  n ie da on a 
je d n a k  w yn ików , nie n ależy  cz e k a ć  d łużej niż 6 m ie się cy  z to- 
r a k o p la s ty k ą . 2 )  Je ś li  od m a sz tu czn a , u trzy m y w an a  przez sze­
re g  m iesięcy , p o z o sta je  b e z sk u te c zn ą  z p ow od u  pow ró zk ó w  lub 
zro stów , p rz e b ie g a ją c y c h  od czę śc i sch o rza ły ch  p łu c  do śc ian y  
k la tk i p ie rsio w e j, a  n.ie d a ją c y c h  się  p rz e c ią ć  m eto d ą  J  a c o- 
b a e u s  a, w sk azan e  je s t  z a stą p ię n ie  je j  p rzez  fre n ik o to m ję , 
p o  k tó re j m a się  p raw o  o cze k iw ać  d o b ry ch  w yn ików . W  p rz y ­
p a d k a c h , w k tó ry ch  trzon  p łu cn y  p o s ia d a  szero k ie  i śc isłe  z ro ­
sty  ze śc ia n ą  k latk i p ie rsio w e j w m ie jscu , k tó re  je s t  siedzibą 
ro z leg ły ch  zm ian , d o ch o d ząc y ch  do p ow ierzch n i p łu c , fren iko- 
tom j.a p o zo stan ie  p ra w d o p o d o b n ie  b e z sk u teczn a . M ożn a ją  je d ­
n ak  w y k o n y w ać przed  to ra k o p la s ty k ą , k tó rą  n ależy  w p rz y ­
szłości p rzew id yw ać. 3 )  W yn iki, o trzy m an e  za p o m o c ą  fren ik o- 
ekzerezy  w p rz y p a d k a c h , w k tó ry ch  z a stą p iła  o n a  odm ę, b e z ­
sk u te czn ą  z p ow od u  zro stó w  lub po w ró zk ó w , w y k a z u ją  z n a ­
czen ie czy n n ik a  o p łu cn o w e go  w  m eęh an iźm ie je j  d z ia łan ia

i fa k t, że zu p e łn a  sw o b o d a  listk ó w  o p łu cn o w y ch  stan o w i n a j­
w ażn ie jszy  w aru n e k  te g o  d z ia ła n ia ; d a lszem i w aru n k am i s ą :  
św ieżo ść  i o g ra n ic z e n ie  zm ian . S ą  to  rów nież n a jle p sz e  w aru n k i 
d la  g az o w e go  leczen ia  u c isk o w e go . W  p rz y p a d k a c h , w k tó ry ch  
są  on e z re a lizo w an e , w y k o n y w ali au to rzy  fre n ik o to m ję , ab y  
m óc w ten  sp o só b  p o ró w n a ć  ob ie m eto d y . O  ile p o z w a la ją  n a 
ocen ę  o g ra n ic z o n e  co  do liczby  i k ró tk o trw a łe  sp o strz e ż e n ia , 
w yn iki ich  są  p o d o b n e , je d y n ie  w  w y sie w ach  p o s tę p u ją c y c h  
i rozleg ły ch  zm ian ach  lep ie j w pływ a o d m a. P o n iew aż  za sto so w an ie  
m eto d y  F o r l a n i n i e g o  p rz e d sta w ia  dużo  tru d n o śc i, 
z k tó ry ch  pew n e są  b ard zo  p o w ażn e , p o d c z a s  gdy  w y k o n an ie  
fre n ik o to m ji nie m a, je ś li  ta k  po w ied z ieć , ż ad n e j, b y ć  m oże 
z cza se m , gdy  b ard z ie j rozleg łe  i d łu g o trw a łe  d o św iad cze n ie  
pozw oli p rz e k sz ta łc ić  w  p e w n o ść  w raże n ie , k tó re  o d ń ieśli a u to ­
rzy co  d o  w a r to śc i o p e r a c ji  F  e 1 i x  a , u d a  się  ro zszerzy ć 
z a k re s  w sk azań  do iniej k o sztem  w sk azań  do odm y.

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

H . K U T S C H E R A - A IC H B E R G E N . L e cz e n ie  g ru ź licy  ży- 
w em i p rą tk a m i gru źliczem i. (W ien . ikl. W o ch . N r. 5 0 . 1 9 3 1 ) .

N a jsk u te c z n ie jsz y m  śro d k ie m  czy n n e go  u o d p o rn ie n ia  
p rzec iw k o  g ru ź licy  są  żyw e z jad liw e p rą tk i g ru ź licze . R o zsze ­
rzan ia  się  n ie n ależy  się  o b aw iać , je ś li  n ie s to su je  się  zbyt 
w ielk ich  d aw ek  (m n ie j .niż 1 m g r .)  i nie p o d a je  się  ich  w śró d - 
żyln ie, an i też d o p łu cn o w o , lecz  d o sk ó rn ie . W y stę p u ją  w  n a ­
stę p stw ie  sp a d e k  g o rąc z k i, zm n ie jsze n ie  się  ilo śc i p lw o c in y , c o ­
fan ie  się  zm ian g ru ź liczy ch , zn aczn e  p rz y ro sty  w ag i, p ro c e sy  
m a rsz cz e n ia  się , z m n ie jszan ie  się  ja m , zw oln ien ie o p a d a n ia  
czerw o n y ch  k rą ż k ó w  krw i. P o n iew aż  w raz  z p rą tk a m i w szcze­
p ia  się  stosunkorw o n iew ie lk ie  ty lk o  ilośc i to k sy n  (w  p rz e c i­
w ień stw ie do tu b e rk u lm , z a w ie ra ją c y c h  d u żą  ich  i lo ś ć ) ,  szc ze ­
p ie n ie  to  je s t  m n ie j n ieb ezp ieczn e . W sk a z a n ia  są  ta k ie  sam e , 
ja k  p rzy  sto so w an iu  tuberkuliiny . P rzec iw w sk azan ia  s ta n o w ią : 
w y g a sła  zd o ln o ść  sk ó ry  do re a g o w a n ia , o stre  zm ian y  se ro w ato - 
ro zp ad o w e p łu c , zw łaszcza  o zn aczn y ch  ro zm iarach .

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

F r . B. T R U D E A U . W y rw an ie  n erw u  p rz e p o n o w e g o  w 
leczen iu  g ru ź licy  p łu c . (T h e  Jo u r n a l od th e A m e r . M ed. A s so c . 
T . 9 8 , N r. 4 , 1 9 3 2 ) .

A u to r  r e fe ru je  d o św iad cze n ie  w ła sn e  i in n ych  f iz jo lo ­
gó w  a m e ry k a ń sk ich , d o ty c z ą ce  leczen ia  g ru ź licy  p łu c  w y rw a­
niem  .nerw u p rzep o n o w e go . Z d an ie m  je g o , zab ie g  ten  zdobył 
so b ie  ju ż  p raw o  o b y w ate lstw a  w  te r a p ji  g ru ź licy . Phrenico- 
exairesis w sk a z a n a  je ś t  p rzed ew szy stk iem  u p a c je n tó w  z je d n o ­
stro n n ą  sp ra w ą , k tó rzy  p o m im o  k ilk u m ie się czn e g o  leczen ia  sa ­
n a to ry jn e g o  n ie w yzdrow ieli, w p rz y p a d k u  u trzy m u ją cy ch  się  
ja m  z p r ą tk a m i w  p lw o c in ie  i  u ty ch  ch o ry ch , u k tó ry c h  u trzy ­
m u je  się  d ok u czliw y  k asze l z o b fitą  p lw o c in ą . Z a b ie g  ten  w sk a ­
zan y  je s t  n a stę p n ie  u c h o ry ch , k tó rzy  n ie  m o g ą  lub  nie c h c ą  
p o d d a w a ć  się  leczen iu  p o  o p u szcze n iu  sa n a to r ju m  ( ja k o  k la p a  
b e z p ie c z e ń s tw a ) ; u ch o ry ch , u k tó ry c h  o d m a sz tu czn a  o k a z a ła  
się  b e z sk u te czn ą  n a sk u te k  zro stó w  o p łu cn o w y ch  i w reszc ie  ja k o  
z ab ie g  p o p rz e d z a ją c y  to ra k o p la s ty k ę . N ieb e zp ie czeń stw o  o p e ­
ra c y jn e  i k o m p lik a c je  są  ta k  n iezn aczn e , iż m o g ą  n ie b y ć  b r a ­
ne p o d  u w agę . Z  zestaw ień  s ta ty sty c zn y c h  w yn ik a , iż u przesz ło  
po łow y  ch o ry ch  rezu lta ty  by ły  p o m y śln e , aczk o lw ie k  rzad zie j 
sp o ty k a n e  są  cu d ow n e p o p ra w y , k tó re  przeżyw a się  p rzy  s to ­
so w an iu  odm y sz tu czn e j. H . S z p i d b a u  m.

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszu.

S . K R E P U S K A . S to su n k i a n a to m ic z n e , ja k o  czyn n ik i 
k o n s ty tu c y jn e  w p o w staw an iu  ro p n i o p a d o w y ch  p o c h o d z e n ia  
u sz n e g o . (Z e itsc h r . f. Halis., N as. u. O h r., t. 2 9 , z. 2 —  5 ) .

A u to r  ro zró żn ia  1 1 ro d za jó w  ropn i o p ad o w y ch  p o c h o ­
dzen ia u sz n e g o : 1 ) Abscessus retroour{cularis. P o w staw an ie  te ­
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go  ro p n ia  u łatw ia  b u d o w a k o m ó re k  p o w ietrzn y ch  w y ro stk a , 
c ie n k a  w arstw a  k o ro w a , żyły , p r z e b i ja ją c e  k o ść , o raz  istn ie ­
n ie szw u  su tk o w o  - łu sk o w e g o . S zerzen ie  s ię  ro p n ia  p o w strzy ­
m u je  przez pew ien cz a s  s iln e  p rz y le g a n ie  o k o stn y  do k o śc i w 
m ie jsc a c h  szw ów . 2 )  Abscessus praeauricularis. P o w sta je  g łó w ­
nie u dzieci do la t 10. W sk u te k  m ało  w y k sz ta łco n e j części 
k o s tn e j zew n ętrzn ego  przew o d u  słu ch o w e g o  m oże ro p n a  s p r a ­
w a u ch a  śro d k o w eg o  p r z e jść  n a dół sk ro n io w y . R o p ie ń  ten 
p o w sta je  rów nież w sk u te k  z ro p ie n ia  k o m ó re k  po w ietrzn y ch  
w  n asad z ie  łuk u  ja rz m o w e g o . R o p n ie  te  u m ie jsc a w ia ją  się  pod  
m ięśn ie m  sk ro n io w y m . M o g ą  je d n a k ż e  p rzeb ić  p ow ięź  s k r o ­
n io w ą i w tedy  u k a z u ją  s ię  w p o sta c i b ą d ź  ro p n ia  n ad jarzm o w e- 
g o , b ąd ź  p o d ja rzm o w e g o , b ą d ź  też p o  p rzeb ic iu  pow ięzi przy- 
u szn ico  - żw aczow ej w  p o s ta c i  ro p n ia  p rzyu szn icy . Z e  w zględu  
n a  b lisk i sto su n ek  a n a to m ic zn y  p o m ięd zy  ch rzęstn y m  p rzew o ­
dem  słu ch ow ym  a  p rz y u sz n ic ą  ła tw o  d o ch o d z i do ropn i p rz y ­
u szn icy . 3 )  Abscessus dissecans colli. R o z ró ż n ia  się  ro p n ie , 
z n a jd u ją c e  się  p rzed  m ięśn iem  m o stk o w o  - o b o jc z y k o  - su tk ow y m  
i z ty łu  ° d  n iego . O sta tn ie  n o szą  też n azw ę ro p n i B e z o 1 d a. 
N iek ied y  ro p a  m oże się  o p u sz c z a ć  w zdłuż m ięśn ia  d w u brzu śćco - 
w eg o , tw o rząc  rop ień  o k o ło g n y k o w y . T w o rzen ie  się  ty ch  ropn i 
za leży  od  bu dow y  w ie rzch o łk a  w y ro stk a  su tk o w e g o . 4 )  Abs­
cessus suboccipiłalis. R z a d k o  w y stę p u je  bez  w sp ó łistn ien ia  
in n y ch  ropnfi o p ad o w y ch . P o w sta je  ja k o  c ią g  d alszy  ro p n ia  
o k o ło za to k o w e go , sz e rz ą c  się  zazw y cza j w zdłuż n aczyń , id ący ch  
p o p rz e z  szcze lin y  m iędzy  k o śc ią  sk a lis tą  a  łu sk ą  k o śc i p o ty li­
co w e j. 5 )  Abscessus perijugularis. R o p n ie  o k o ło za to k o w e m o ­
g ą  o p u sz c z a ć  się  w zdłuż śc ia n y  za to k i ży ln e j do o p u szk i żyły 
ja rz m o w e j lub  je szcze  n iże j. 6 )  Abscessus praeuertebralis. M oże 
im ito w ać  rop ień  zag ard ło w y . P o w sta je  p o d o b n ie  ja k  ro p ień  p o ­
p rzed n i. B e zp o śre d n ia  p rz y c zy n a  tw o rzen ia  się  te g o  ro p n ia  n a j­
c z ę śc ie j zależy  od  sc h o rze n ia  k o m ó re k  p o w ietrzn y ch  oko łob łed- 
n ik o w y ch  w  k o śc i sk a lis te j. 7 )  Abscessus perivertebralis. P o w ­
s ta je  w  razie  szerzen ia  się  ro p n ia  p o d p o ty lic o w e g o  lub przed- 
k ręgow .ego . R o p a  g ro m ad z i się  n a  p o d staw ie  czaszk i lub  też 
n a o k o ło  k rę g o s łu p a . 8 )  Abscessus retropharyngealis. P u n k tem  
w y jśc ia  te g o  ro p n ia  m oże b y ć  ro p ie ń : p o d p o ty lico w y , p rzed k rę -  
gow y , o k o ło o p u sz k o w y  i B  e z o 1 d a . R o p a , id ą c a  w zdłuż m. 
ry lc o w o gn y k o w e go  i ry łco w o ję zy k o w e go  o p u sz cz a  się  z bo k u  
od  ję z y cz k a  i p o n a d  m igd a łk iem , ro p a  za ś , id ą c a  w zdłuż m . ryl- 
co w o g a rd ło w e g o  i w łók ien  zw ieracza  g a rd ła  w yp in a ty ln ą  i b o cz ­
n ą śc ia n ę  g a rd ła . R o p a  m o że ''s ię  też szerzy ć  w zdłuż trą b k i s łu ­
ch o w e j i p o b lisk ich  m ię śn i; d o ch o d z ąc  do p o d n ieb ien ia  m ię k ­
k ieg o  i m igd ałk ó w , im itu je  n ie k ie d y  ro p ień  o k o ło m ig d a łk o w y . 
9 )  Abscessus submandibularh. R o p a , p r z e b i ja ją c  w ew n ętrzn ą 
b la sz k ę  w ierzch o łk a  w y ro stk a  su tk o w e g o , m oże się  o p u sz c z a ć  
w zdłuż m . d w u b rzu śćco w e go  i ry lc o w o gn y k o w e go  w o k o licę  pod- 
żu ch w o w ą. O m yłk o w o  m ożn a p o d o b n y  ro p ień  p r z y ją ć  za z a ­
p a le n ie  ś lin ian k i p o d szc zę k o w e j. 1 0 )  Abscessus dissecans con- 
tralateralis. R o p ie ń  ten  w y tw arza  się  p om ięd zy  p o d staw ą  c z a sz ­
k i a  m ięśn iam i szy i p o  stro n ie  u c h a  zd ro w e go . S p ra w a  rozw ija  
się  w sk u te k  ro z leg łe go  z a p a le n ia  zak rz e p o w e g o  żył. D r o g a  sze­
rzen ia s ię  je s t  n a s t ę p u ją c a :  z a to k a  e so w ata  p o  stro n ie  c h o re j, 
d a le j z a to k a  p o p rz e c z n a , sp ły w  za to k , z a to k a  o k rę ż n a  dziury  
p o ty lico w e j w ie lk ie j i w reszcie  ży ła  k ły k c io w a  o ra z  n aczyn ia  
ży łn e s tro n y  p rz e c iw le g łe j. R o z p o zn an ie  te g o  je s t  b . trudn e, 
czę sto  d o p ie ro  a u to p s ja  w sk a z u je  d ro gę  szerzen ia  się  in fek c ji. 
R o k o w a n ie  w  p rz y p a d k u  ta k ie g o  ro p n ia  je s t  n iep o m y śln e  ze 
w zględu  na ro z le g ło ść  sp ra w y  ch o ro b o w e j. 1 1) Mediasłiniłis 
posterior. W y stę p u je  b . rzad k o  w  zw iązku  z z ap a len ie m  u ch a . 
P o w sta je  w sk u te k  z a p a le n ia  zak rz e p o w e g o  żyły  ja rzm o w e j 
lub  rzad z ie j ż. k rę g o w e j. W o b ec  te g o , że ro p ień  śró d p ie r s ia  tyl­
n eg o  p o ch o d ze n ia  u szn eg o  m oże się  w ytw orzyć w p o su n ię tym  
o k re s ie  sp ra w y  ch o ro b o w e j, z az w y c z a j ju ż  p rzed tem  ch o ry  g i­
n ie. A u to r  sp o s trz e g a ł  p rz y p a d e k  z a p a le n ia  śró d p ie r s ia  ty ln ego , 
k tó re  p o w sta ło  p o p rzez  z a p a le n ie  żyły  k rę g o w e j n a  d ro dze z a ­
k rzep u  w ste czn ego .

J .  T  e n c e r.

V . T A N T U R R I. Z a le ż n o ść  k sz ta łtu  i w ie lk o śc i z a to k  
czo łow y ch  od  u razó w  n o sa . (R e v u e  de la ry n g o lo g ie  etc. 
N r. 1, 1 9 3 2 ) .

W iad o m o , że w ie lk o ść  za to k  czo łow y ch  p o d le g a  dużym  
w ah an io m . M urzyni, n p ., p o s ia d a ją  b. m ało  rozw in ięte zatok i 
czołow e. U  łud zi te j sa m e j ra sy  istn ie ją  zn aczn e różn ice  w  w iel­
k o śc i  i k sz ta łc ie  ja m  ob o czn y ch  n o sa . A u to r  uw aża, że czy n ­
n ik iem , h a m u ją c y m  rozw ój za to k  czołow ych , m o g ą  b y ć  u razy  
n o sa , k tó ry m  p o d le g a  o sob n ik  w e w czesn em  dzieciń stw ie . U raz  
n o sa  m oże sp o w o d o w ać  zm ian y  w  ślu zó w ce zatok,, w stan ie  ich 
od żyw ian ia , a  tern sam em  p rzy czy n ić  się  do zab u rzeń  w ich 
ro zw o ju . U ra z y  n o sa  m o g ą  w y w ie rać  w pływ  n a stan  zatok  
czo łow y ch  n aw et p o  o k re sie  d o k o n a n e j p n e u m aty zao ji przez 
w tórn e sp ra w y  z ap a ln e . A u to r  n ie tw ierdzi, że ró żn ica  w stan ie  
p o w ietrzn o śc i obydw u zato k  czo ło w y ch  u je d n e g o  o so b n ik a  
zaw sze zależy  od sp ra w  u razo w y ch , a le  p rz y p ad k i p o d o b n e  b y ­
ły  przez  n iego  p o strz e g a n e . Is tn ie je  pew n e p o d o b ień stw o  p o ­
m iędzy  pow yższem i ro zw ażan iam i a  t e o r ja  W i t t m a a c k a
0 w pływ ie stan ó w  zap a ln y ch  śluzów ki w y ro stk a  su tk o w e go  n a 
p ó źn ie jszy  stan  je g o  p n e u m aty z ac ji.

J .  T  e n c e r.

J .  V . B O R R IE S . K rw o to c zn e  za p a le n ie  m ózgu  p o c h o ­
d zen ia  u szn e g o . (R e v u e  de la ry n g o lo g ie  etc. N r. 1, 1 9 3 2 ) .

B ard zo  często  k rw o to czn e  zap a len ie  m ó zgu  w n a s tę p ­
stw ie  p rz e ista c z a  się  w  ro p ień  m ó zgu . B y w a ją  je d n a k ż e  p rz y ­
p ad k i, w  k tó ry ch  o d g ry w a  on o  ro lę  sam o d z ie ln e j je d n o stk i c h o ­
ro b o w ej. S to su n e k  pom ięd zy  k. z. m ó zgu  a  ro p n iem  m ózgu  
m ożn a p o ró w n a ć  do sto su n k u  z a p a le n ia  p łu c do ro p n ia  p łu c. 
Je d n a  sp ra w a  ch o ro b o w a  m oże p o p rzed zać  d ru g ą , a le  n iezaw - 
sze  ta k  by w a. W  tych  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry ch  istn ie ją  o b jaw y  
ro p n ia  m ó zgu , lecz  w szelk ie  p o sz u k iw an ia  nie w y k a z u ją  ro p y , 
m u sim y  m ów ić o  zap a le n iu  m ó zgu . R o zró żn iam y  d w o ja k ie g o  
ro d za ju  z a p a le n ia  m ó zg u : zw ykłe, n iek ied y  n azy w an e o b rzę ­
k iem  m ózgu  i k rw o to czn e . Z w yk łe  zap a len ie  m ó zgu  m oże p rz e jść  
w k rw o to czn e , n iek ied y  zaś m oże p o m in ą ć  to  ogn iw o p o śred n ie
1 p rz e jść  w rop ień  m ó zgu . T ru d n o  je s t  o rzec , czy  ty lk o  k rw o ­
toczn e zap a le n ie  m ózgu  m oże im ito w ać  ro p ień  m ózgo^vy, czy  
też, aczk o lw iek  rzad k o , i zw ykłe za p a le n ie  m . m oże w y k azy w ać 
p o d o b n e  o b jaw y . W  k ażd ym  b ąd ź  razie  zw yk le zap a le n ie  m . 
je s t  n a jlż e jsz ą  i n a jb a rd z ie j d o b ro tliw ą  p o s ta c ią  z a p a le n ia  m óz­
gu . M ik ro sk o p o w o  stw ierd za  się  tu je d y n ie  n iew ie lk ie  n ac iek i 
le u k o c y tó w  n ao k o ło  n aczyń . Z a p a le n ie  zw ykłe m. m oże w y stę­
p o w a ć  b ą d ź  sam o istn e , b ąd ź  też to w arzy szv  su ro w iczem u  i ro p ­
n em u zap a le n iu  opon  m ó zgo w ych  o raz  ropn iom  m ó zgu , n ie k ie ­
dy rów nież w y stę p u je  obok  z a p a le n ia  zatok  ży ln ych  i z ap a le n ia  
o p o n y  tw ard e j. W  z. k . m ó zgu  sp o ty k a m y  m ik ro sk o p o w o  na­
ciek i z czerw o n y ch  c ia łe k  krw i. M ak ro sk o p o w o  od cin ek  sc h o ­
rzały  m ózgu  m a w y g ląd  różow y  i rozm ięk ły . N iety lk o  k. z. 
m ó zgu  m oże p o p rz e d z a ć  w y stęp o w an ie  ro p n ia  m ó zgu , n iek iedy  
je s t  o n o  o k re se m  w tórn ym  w razie szerzen ia  się  ro p n ia  m ó zgu . 
R o zp o zn an ie  k. z. m ó zgu  staw iam y  n a  p o d staw ie  „o b ja w ó w  
ro p n ia  m ózgu  bez o b e cn o śc i ro p n ia " . W  różn iczk ow an iu  n ależy  
u w zględn iać  zw ykłe zap a len ie  m ., su ro w icze  o g ra n ic z o n e  z a p a ­
len ie  o p on , ro p ień  nad- i p o d o p o n o w y  o raz  rop ień  m ó zgu . G o ­
rą c z k a  p rze m aw ia  ra c z e j za  k rw o to czn em  zap . m . niż za r o p ­
n iem  m . Z m ian y  w  p łyn ie  m . - rdz. są  te sa m e  co w ro p n iu  m. 
R o zszczep ien ie  'ob jaw ów  ze s tro n y  o g ó ln e g o  sta n u  ch o re g o  
a  w yn ik iem  b a d a n ia  p łyn u  m. - rdz. m a to sam o  zn aczen ie  co 
w  rop n iu  m ó zgu .

J .  T  e n c e r.

JU N G  i W E N D T . W  sp ra w ie  z ak aże n ia  o g ó ln e g o  p o
an g in ie . (D . m . W . N r. 5 . 1 9 3 2 ) .

W  o sta tn ich  la ta c h  m n ożą się  p r iy p a d k i  c iężk ich  s t a ­
nów  zak ażeń  o g ó ln y ch , zap a le ń  żył, w y ttę p u ją c y c h  po  a n g i­
n ach . S p o strze że n ia  k lin iczne dow od zą tak że , że w cześn ie  u s ta ­
lon e  ro zp o zn an ie  um ożliw ia r a c jo n a ln e  leczen ie , c z a sa m i o p e ­
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r a c y jn e . z d obry m  w yn ik iem . C ie rp ie n ie  to d o ty czy  zw łasz­
cza  o só b  m łod ych , d o ty ch czas zu p ełn ie  zdrow ych  i z te g o  też 
w zględu , w szelk ie p o m y śln ie  zak o ń c zo n e  p rz y p ad k i z a s łu g u ją  
:na p o d an ie  do o g ó ln e j w iad o m o śc i. A u to rz y  p rz y ta c z a ją  p rz y ­
p a d e k , d o ty cz ący  k o b ie ty  la t 4 2 , ip rzy jęte j do k lin ik i z o b ja ­
w am i z ak aże n ia  o g ó ln e g o  i c ię żk ie j, zw łaszcza  ob w o d o w ej, n ie­
d o m o g i k rą ż e n ia ; stan  po  p rzeb y te j an g in ie . S p o strz e g a n ie  c h o ­
re j u sta liło , że w dan y m  p rz y p a d k u  rozch od zi się  o zak ażen ie  
o g ó ln e  n a tle p a c io rk o w c ó w  h em o lity czn y ch  z zak rzep em  żyły 
ja rz m o w e j. Z a b ie g  o p e r a c y jn y : p o d w iązan ie  żyły , sz e ro k ie  o tw ar­
cie p rzestrzen i łączn otkcin kow ych  i p ó źn ie jsze  u su n ięc ie  ro p ­
n ia u ra to w ało  życ ie  c h o re j.

S t. L  u x  e n b u r g.

B E R V E N . R ad  w leczen iu  n ow otw orów  złośliw ych  j a ­
m y u stn e j. (D . m. W . N r. 10. 1 93  1 ) .

L e czen ie  p ro m ien iam i R o e n t g e n a  n o w otw o­
rów  złośliw ych  d a je  d obru  w yn ik i je d y n ie  p rzy  s to ­
so w an iu  du żych  d aw ek  ( s ta ty s ty k a  C  o u t a  r d  a ) .  
S to so w a n ie  radu  w ce lach  leczn iczy ch  w p rz y p a d k a c h  
n o w otw orów  złośliw ych  o k aza ło  się  rów n ież  sku tecz- 
nem  zw łaszczo  dzięki u d o sk o n a le n iu  m etod , k tó ry c h  m a ­
m y o b ecn ie  3 w u ży c iu : u m ieszczan ie  radu  n a  pow ierzch n i guza , 
w ew n ątrz gu za  o raz  m eto d ą  te le ra d o w ą . T a  o sta tn ia  p o le g a  na 
tern, że rad  je s t  u m ieszczon y  w sp e c ja ln y m  a p a r a c ie , k tó ry  
dzięki sw ej bu dow ie um ożliw ia n aśw ie tlan ie  o k o lic  c ia ła  trudn o 
d o stę p n y ch . N atężen ie  p ro m ien i radu  o k re ś la m y  za  p o m o cą  
k o m ó r  jo n iz a c y jn y ch . T k a n k i zm ien ion e p o d  w pływ em  d zia łan ia  
pro m ien i rad u  p o d d a je m y  n astę p n ie  d w u biegu n o w ej endoteirm ji. 
W  p rz y p a d k a c h  w czesn ych  bez  p rzerzu tó w  p o d d a je m y  in te rw en ­
c ji zaró w n o  guz ja k  i o d p o w ia d a ją c e  m u g ru czo ły  lim fatyczn e. 
P rzy  o b ecn o śc i p rzerzu tów , d a ją c y c h  się  je szc z e  o p e ro w a ć , p o ­
stę p u je m y  w w yżej w ym ien ion y  sp o só b , m odyfiku jąc-.'go  o tyle, 
że u su w am y  zm ien ion e g ru cz o ły  lim fatyczn e  w  c a ło śc i i w k ład a­
m y do ran y  ig ły  rad o w e w tedy , gdy  p o  sk o ń czo n y m  o k resie  
n a św ie tlan ia  u trzy m u ją  się  je szc z e  p rzerzu ty  w g ru czo łach . 
W  d a lek o  p o su n ię ty ch  p rz y p a d k a c h  z p rzerzu tam i nie n a d a ją  
cem i się  do zab ie gu  o p e ra c y jn e g o , sto su je m y  jed y n ie  m etodę 
te le rad o w ą . O gó łe m  w la tach  1 9 1 6  —  1 9 2 6  n aśw ie tlan o  2 7 8  
p rz y p a d k ó w  g u za  z łośliw ego  ja m y  u stn e j, z czego  2 7 %  po 
o b se rw a c ji 5 letn ie j by ło  w olne od  ja k ic h k o lw ie k  o b jaw ów . 
D o sk o n a łe  w yn iki leczn icze o trzy m an o  w p rz y p a d k a c h  rak ó w  
m igd a łk a . W p raw d z ‘ e cza s  sp o s trz e g a n ia  o b e jm u je  ty lko  3 la ­
ta , to  je d n a k  na 18 p rzy p ad k ó w  zdołan o  u z y sk a ć  w yleczen ie  w 
3 8 ,9 % .  U d o sk o n r 'e n ie  m eto d y  n aśw ie tlan ia  o raz  zg łaszan ie  
się  ch o ry ch  w e w czesn ych  o k re sa c h  c ie rp ie n ia  d a je  lep sze  w y­
niki, an iżeli w  la ta c h  p o p rzed n ich . P o ró w n yw an ie  w yn ików  le ­
cze n ia  r a k a  za p o m o c ą  p ro m ien i R o e n t g e n a  o raz  r a ­
dem  je s t  n a ra z ie  rzeczą  n iem ożliw ą, n a d a je  się  on o  do 
p rzep ro w ad ze n ia  je d y n ie  w k lin ik ac h  i dobrze z a o p a trz o ­
n ych  sz p ita la ć h .

W an d a  F  r a n z ó w i n a .

Medycyna sądowa.

H A N S E N . P rzy p ad k o w e z a tru c ie  m o rfin ą . (S a m m lu n g  
von V ergift-ungsfal)len , 2 B an d, 1931 r . ) .

Pewien. 36-le tn i m ężczyzn a przez  p o m y łk ę  zażył na 
czczo  0 ,5  g r. m o rfin y  w 25 gr. w ody. W  20  m in ut p o tem  w y­
stąp iło  silne p o c e n ie  się  czo ła , se n n o ść , w k ró tc e  p o te m  u tra ta  
p rz y to m n o śc i; w  80  —  90  m inut po  zażyciu  tru cizn y  stw ie rd zo ­
no zw ężenie źren ic , sin icę , b ra k  od ru ch ó w , sk u rcz  tężcow y  m ię ś­
ni żw aczy , d rg aw k i w rę k ach , n ie re g u la rn y , c h a rc z ą c y  oddech  
4 —  8 n a m in utę, tę tn o  8 0  m iaro w e . P o p rze p łu k an iu  żo łąd k a  
stan  się  n ieco  p o p raw ił, je d n a k  w k ró tce  n a stąp iło  p o g o rszen ie  
i d en at zm arł w 5 godzin  p o  zażyciu  tru cizn y . P rzy  se k c ji  zw łok

stw ierd zon o  p rzek rw ie n ie  n arząd ó w  i w y b ro czy n k i k rw aw e  p o d  
n asie rd z iem .

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

B A C H E M . Z e jśc ie  śm ierte ln e  p rzy  leczn iczem  sto so w an iu  
k o k a in y . (S a m . von V e rg if . 1 9 3 1 , t. I I ) .

D o  rzad k ich  w y p ad k ó w  n ale ży  śm ie rć  p rzy  leczn iczem  
sto so w an iu  rozczyn u  k o k a in y  ce lem  p o w ierzch o w n e go  zn ieczu le­
n ia b łon  ślu zow ych . W  p rz y p a d k u  a u to ra  u 53-Ietm iego m ęż­
czyzn y  c ie rp ią c e g o  n a k a ta r  p o sm a ro w a n o  b łon ę  ślu zo w ą n o sa  
ro zczyn em  10%  k o k a in y  - su p ra re n in y ; p o  10 m in u tach  w y ­
s tą p iła  le k k a  z a p a ść , p o  u stąp ie n iu  k tó r e j p o  raz d ru g i z ro b io ­
no tak ie ż  p ęd z lo w an ie , p o cze m  n a stą p ił  ciężk i k o lla p s  i o b jaw y  
p o d rażn ien ia  m ó z g u : sk u rc z e  i d rg aw k i w  rę k ach  i w m ięśn iach  
sz y ji ; w  17 godzin  po  pęd z lo w an iu  n a stą p iła  śm ierć .

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

R IS T IC . Z a tru c ie  a rszen ik iem  p rzez  sk ó rę . (S a m m l. von 
V e rg if . 1931 t. I I ) .

W  p ew n ym  p rz y p a d k u  u 2 -m iesię czn eg o  d z ieck a  z a s to ­
so w an o  trzy k ro tn ie  zam ia st ta lk u  p u d ro w an ie  tru tk ą  n a szczu­
ry (A S 2O 3) .  Ju ż  p o  p ie rw sze j p rz y sy p c e  w y stąp iło  w m ie jsc u  
zepu dro w am ia zn aczn e  zaczerw ien ien ie  i o b rzęk , a  n a stę p n e g o  
d n ia siln e  rozw oln ien ie , k tó re  trw ało  aż  do śm ierc i (d z ie ck o  
zm arło  n a  trzeci dzień p o  p ierw szem  z a sto so w an iu  p u d ru  ar- 
s z e n ik o w e g o ) . P rzy  b a d a n iu  p o śm ie rtn em  zw łok stw ie rd z o n o : 
zw yrod n ien ie  tłu szczow e w ątro b y  i m ięśn ia  se rc o w e g o , p o w ię k ­
szen ie  śledzion y , przek rw ien ie  n erek  i b łon y  ślu zo w ej ż o łąd k a . 
Sk  ó ra  w o rk a  m o szn o w e go  i o k o licy  ( tu  stosow ano- p rz y sy p k ę )  
by ła  zu pełn ie  p o zb aw io n a  n a sk ó rk a , siln ie  z-aczerw ieniona 
i o b rzm ia ła . P rzy  b a d an iu  ch em iczn em  zn alez io n o  n a  100 g r. 
w a g i: w żo łąd k u  i je g o  tre śc i 2 5 ,5  m g. arsz e n ik u , w je lita c h  
8 m g. w w ątro b ie  i śledzion ie  —  3,1 m g.

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

H E IN IC H E N . S a m o b ó js tw a  p rzez  zaży c ie  th a liu m  s u lfu r i .  
cu m . (S a m m l. v. V e rg if . 1 9 3 1 , t. 11).

3 5 -letn i m ężczyzn a zażył c a łą  tu b k ę  t. zw. z e lio p a sty , 
tru c izn y  n a  szczu ry . P o  12 g o d z in ach  w y stąp iła  z a p a ść , b ic ie  
se rc a , p o ty , o słab ie n ie  n ó g  i p r z e m ija ją c a  u tra ta  p rz y to m n o śc i. 
W  c ią g u  n astę p n y ch  dni ch o ry  od czu w ał c ią g n ą c e  b ó le  w n o ­
g a c h ; p o  k ażd em  jed zen iu  w y stęp o w ały  w ym ioty . S tw ierd zo n o  
w yły sien ie , siln e  o słab ie n ie . W  4J/2 ty go d n i p o  z a tru c iu  w  m oczu  
w y k ry to  je szc z e  ś la d y  thalium. N a stę p n ie  rozw in ęło  s ię  w io tk ie  
p o raże n ie  ko ń czyn  d o ln y ch  n a tle sta n u  z a p a ln e g o  nerw ów , p o ­
łączo n e  z w yb itn ym  zan ik iem  m ię śn i; w  5 m iesię cy  p o  za tru c iu  
ch o ry  n ie  m ó g ł je szcze  ch o d z ić  an i n aw et s ta ć  o w łasn y ch  s i­
łach . W szelk ie  in n e o b ja w y  u stąp iły .

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

M A R T L A N D . P rzew lek łe  zaw o d o w e z a tru c ie  rad e m . 
(Sam m ll. v. V e rg if t . 1931,, t. I I ) .

O b se rw a c je  a u to ra  d o ty czą  8 0 0  ro b o tn ic , za tru d n io n y ch  
przy  m alo w an iu  ta rcz  z e g aro w y ch  b arw n ik am i, w k tó ry c h  
sk ła d  w ch odziły  p rzed ew szy słk iem  p o łą cz e n ia  s ia rk o w e  cy n k u ; 
ce lem  ich  a k ty w a c ji by ły  d o d aw an e  do nidh radium, mesotho- 
rium i radiothorium w ilo śc i 0 ,3  —  3 m m . n a 100 r. W  c ią g u  
1917  —  1 924  r. stw ierd zo n o  15 p rz y p a d k ó w  śm ierc i ro bo tn ic , 
z a tru d n io n y c h  p rzy  te j p ra c y . T ru c iz n a  w n ik a ła  do o rgan iz m u  
przez  u sta , gd yż  ro b o tn ice  m iały  zwy zzaj w a rg a m i z a o strz a ć  
pęd zelk i, u żyw an e do m alo w an ia . O b raz  k lin iczn y  p rze d staw ia ł 
się  ja k  n a s tę p u je : c ię żk a  b łę d n ic a , p o łą cz o n a  z b ra k ie m  c ia łek  
b ia ły ch , m artw ica  obu  lub je d n e j szczęk i, c z a sa m i o g ó ln e  sep- 
tyczn e zak ażen ie . M ało  ro zp u szcza ln e  ra d jo a k ty w n e  su lfa ty  o d ­
k ład a ły  się  w  f-agocytach , w ątro b ie , śledżion ie  i k o śc ia c h , w y ­
w ie ra ją c  w ielcę d ra ż n ią c e  d z ia łan ie  n a  n arząd y  k rw io tw ó rcze .
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Szc zegó ln ie  szk o d liw e d z ia łan ie  w yw ierały  p ro m ien ie  a l fa ;  są  
on e ty sią c  razy  szk od liw sze  niż p ro m ie n ie  g am m a.

W . G r z y w . o  - D ą b r o w s k i .

W O L A R IC H . P rzew lek łe  zaw o d o w e z a tru c ie  rad e m  w 
Jo a c h im sth a lu . (S a m m l. v. V e rg if t . 1 9 3 1 , t. I I ) .

P rzy  b a d a n iu  3 9  o só b  (ro b o tn ik ó w  g ó rn ic zy ch , z f a ­
b ry k i u ran u  i t. p . ) ,  stw ierd zon o  u w ielu  z nich  o b jaw y  w tórn e j 
b łęd n icy  o ty p ie  m y e lo to k sy c zn y m  w sk u te k  d z ia łan ia  radu .

W . G r z y w ' O  - D ą b r o w s k i .

L IP P M A N N . P rzew lek łe  z a tr u c ia  ty to n iem . (S a m m l. v. 
V e rg if t . 1 9 3 1 , t. I I ) .

P rzy  teg o  ro d za ju  z a tru c ia c h  sto su n k o w o  często  w y stę­
p u je  angina pectoris, gd yż ty to ń  p o w o d u je  sp a s ty c z n y  sk u rcz  
n ie ty lk o  n aczyń  ob w od ow ych , lecz tak że  i n aczy ń  w ień cow ych . 
A u to r  o p isu je  n a s tę p u ją c e  p rz y p a d k i: 1) 3 8 - le tn i m ężczy zn a
w y p a la ł dziennie 15 d u żych  c y g a r ;  w y stąp ił c iężk i a ta k  
angina pectoris w raz  z ro zszerze n iem  s e r c a ;  p o  zan iech an iu  
p a le n ia  stan  się  p o lep szy ł, lecz ch o ry  znów  zaczą ł in ten syw n ie  
p a lić , n a stąp ił  now y siln y  a ta k , p o  k tó re g o  p rzem in ięc iu  ch o ry  
zm arł n ag le  p rzy  w yk o n yw an iu  ja k ie g o ś  wysiłlcu fizy czn ego . 
2 )  45-letn i m ężczy zn a w y p a la ł 8 ----  9 c y g a r  h a w a ń sk ic h : w y ­
s tą p ił  siln y  a ta k  angina pectoris; p a lić  p rz e sta ł  i pow oli p o ­
w ró cił do zdrow ia. 3 )  3 8 -le tn i m ężczy zn a p a lił do 60  p a p ie r o ­
só w  dz ien n ie ; w y stąp iły  o b ja w y  neuritis retrobulbaris, b ó le  w 
po d u d z iach  przy  ch o d zen iu , d rę tw ien ie  p a lc ó w  n ó g . P o  znani- j- 
szen iu  liczby p a p ie ro só w  do 2 0  w sp o m n ian e  o b ja w y  u stąp iły . 
4 )  U  48-le tn ie j k o b ie ty , n a ło g o w e j p a la c zk i, w y stąp iło  sc h o ­
rzen ie  b łęd n ik a , siln y  szu m  w  u szach  i p o s tę p u ją c e  o słab ien ie  
słu ch u . W  p o c zą tk a ch  c h o ro b y  p o w strzy m y w an ie  się  od  p a len ia  
łago d z iło  w sp o m n ian e  z ab u rz e n ia . 5 )  U  2 8 -letn iej k o b ie ty , k tó ­
ra  b. in ten syw n ie  p a liła  p a p ie ro sy , w y stąp iły  siln e  b ó le  ż o łą d ­
k a  i k w aśn e  w ym ioty . Z a n ie ch a n ie  p a le n ia  sp o w o d o w ało  z u p e ł­
ne w yzdrow ienie. A u to r  zazn acza , że u p a la c z y  w  o k re s ie  p o ­
czątk o w y m  często  w y s tę p u ją  zab u rzen ia  i k u rcz e  żo łąd k o w e, 
ja k o  o b jaw  p o d rażn ien ia  n erw u  b łęd n ego .

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

P L E N G E . N ad u ży w an ie  ty to n iu  a  m iażd ży ca  n aczyń  
w ień cow ych . (S a m m l. v. V e rg ift . 1 9 3 1 , t. I I ) .

46-le tn i m ężczyzn a p a lił  3 0  —  4 0  p a p ie ro só w  dziennie 
i k ilk a  c y g a r . P o  pew n ym  czas ie  w y stąp iły  o b ja w y  sch o rzen ia  
se rc a , k tó re  p o  o d p ow ied n ie j k u r a c ji  i z an iec h an iu  p a len ia  
u stą p iły . P o  w yp alen iu  10 c y g a r  w c ią g u  dn ia  z jaw ia ło  się 
u czu cie  lęku , śc isk a n ie  w o k o lic y  se rc a  i t. p . W śró d  ty ch  o b ja ­
w ów  ch o ry  n ag le  zm arł. P rzy  se k c ji  zw łok zn alez ion o  zg ru b ie n ia  
m iażd życo w e tętn ic  w ień cow ych , blizny w m ięśn iu  se rco w y m , 
ro zszerzen ie  lew ej k o m o ry  se rc a , z a to r  w jed n e m  z ro z g a łę ­
zień tę tn icy  w ień co w ej. W  tętn icy  g łów n ej i tę tn icac h  śred n ie j 
w ie lk o śc i b ard zo  d ro bn e zm ian y  m iażdżyco w e. D ru g i po d o b n y  
p rz y p a d e k  dotyczy ł 4 0 -le tn ieg o  m ężczyzn y  zam iło w an ego  p a la ­
cza , u k tó re g o  rów nież stw ierdzon o  w ybitne zm ian y  m iażd ży co ­
w e tę tn ic  w ień cow ych . A u to r  p o d k re śla , że d z ia łan ie  n ik otyn y  
n a  n erw y  zw ę ż a ją c e  n aczy n ia  z p o c zą tk u  p o w o d u je  zm ian y  czy n ­
n o śc io w e, k tó re  pow oli w yw o łu ją  sc h o rzen ia  an ato m iczn e  n a ­
czyń  w ień cow ych  i m ię śn ia  se rc o w e go .

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

L IC K L N T . U szk o d zen ia  n arząd u  słu ch u  w sk u te k  d z ia łan ia  
ty ton iu . (S a m m l. v. V e rg if . 1 9 3 1 , t. I I ) .

U  n a ło g o w y ch  p a la c zy  w y stę p u je  przew lek łe  zap a len ie  
śro d k o w e g o  u ch a  w sk u tek  m ec h an iczn eg o  i ch em iczn ego  p o ­
d rażn ien ia  b łon y  śluzow ej p rzez ty toń , a  cza sam i ro zw ija  się  w 
n iem  i o s t re  ro p n e  z ap a le n ie  ja k o  sk u te k  po w ik łań . W  zw tązku 
z tern m oże m ieć m ie jsc e  p o d rażn ien ie  b łon y  b ę b e n k o w e j, je j 
zg ru b ie n ie , a  n aw et i p rz e b ic ie ; cza sam i sp o ty k a m y  zm ian y  w 
k o ste c z k a c h  słu ch o w y ch  (u tru d n ie n ie  ru c h o m o śc i staw ó w  
w sk u tek  łączn o tk an k o w y ch  zgru b ie ń  ich p o łą c z e ń )  ; dzięki d z ia­
łan iu  n a sy ste m  nerw ow y n ik otyn y , a  p rzed ew szy stk iem  p ro d u k ­
tu  w y tw a rz a ją c e g o  się  przy  sp a la n iu  ty ton iu , p iry d y n y , w y stę­
p u ją  zab u rzen ia  ze stro n y  b łęd n ik a , co  rnoze p ro w ad zić  do  p o w ­
sta n ia  ch o ro b y  M e n i e r e a . C zę sto  p a la c ze  c ie rp ią  n a szum  
w u szach , n ad w raż liw o ść słu ch o w ą etc.

W . G r z y w o - D ą b r o w s k i .

Wskazówki
W a l t e r  zw alcza  sk u te cz n ie  uporczywe wymioty w y ­

s tę p u ją c e  podczas kuracji gorączkowej, p o d a ją c  d o u stn ie  w  dniu 
n a p a d u  g o rą c z k i iirzy d raże tk i a 0 ,2 5  V a sa n o  ( sc o p o la m in a  z hy- 
o sc y a m in ą )  ilub je d e n  g ra m  w czo p k u . C zo p k i ch o rzy  zn oszą  
lep ie j i d z ia łan ie  ich je s t  p ew n ie jsze . Je d n o ra z o w e  p o d an ie  V a- 
sa n o  czasem  z a p o b ie g a  w ym io/tom  p o d c z a s  n a stę p n y ch  n ap ad ó w  
g o rą c z k i. (D e rm a t . W sch r. 193 2  N r. 2 ) .

U  ludzi c ie rp ią c y c h  n a  t. zw. chorobę kolejową, k tó ra  
w y stę p u je  p o d c z a s  ja z d y  k o le ją  lub tra m w a je m , a  k tó ra  o b jaw ia  
s ię  m d ło śc iam i, w y m io tam i i z aw ro tem  g łow y , A . J o s e p h  
za le c a  p o d a w a n ie  dw u d ro że tek  V a sa n o  dziennie , p rzez  k ilk a  
dni. Z  d o b ry m  w yn ik iem  s to su je  A  1 s t e d ten  śro d ek , u lu ­
dzi, źle z n o sz ąc y c h  p o d ró ż  sam o c h o d e m  i a e ro p la n e m  —  p o d a ­
je  on / i  ---  I godz. p rzed  p o d ró żą  je d n ą  d raże tk ę . (M ed .
M itt. 1932  N r. 4 ) .

praktyczne
F u n k o w i  i H a r r o w o w i  u d a ło  się  o trzy m ać  

w 'k ry sta liczn e j p o s ta c i  h o rm o n  p łciow y  m ęsk i z m oczu  o sobn .- 
k ó w  w  w ieku  p o k w itan ia  i p ó ź n ie jsz y m ; środWk ten  z a le c a ją  oni 
w p rz y p a d k a c h  zmniejszonej pobudliwości i wydolności płciowej. 
(W ien e r  Arc'h iv fiir  in n ere  M ed. 1931 Bd. 21 H . 5 ) .

G ro źn e  o b jaw y  m o czn icy  w  p rze b ie g u  ostrego klębuszko- 
Wcgo zapalenia nerek z b ia łk o m o cze m , k rw io m o czem , sk ło n ­
n o śc ią  do zw ięk szan ia  się  c iśn ien ia  krw i, b ó lam i g łow y, w ym io ­
tam i i zab u rzen iam i w zro k u , G . B. W  a t s o n sk u te czn ie  zw al­
cza , p o d a ją c  d ożyln ie  150 g r . 1 %  Magnesium sulfuricum. (B r it . 
M ed. Jo u rn . 12. D ez. 1 9 3 1 ) .

W  stanach zapalnych jamy uctnej E . F o r s t e r  s to ­
su je  m ie jsc o w o  n a zm ien ion ą ślu zó w k ę 5 %  - wy roztw ór a lk o ­
holow y jo th io n u  w g licery n ie , p o  za b ie g a c h  o p e ra c y jn y c h  zaś 
  I 0 %  - wy roztw ór.
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P o sied zen ie  n au k o w e  z d n ia  2 6  sty czn ia  1 9 3 2  ro k u .

P o cz ą te k  o godzin ie  8 w ieczór p u n k tu a ln ie .
O b e cn y ch  człon kó w  T -w a —  5 2 .
W p ro w ad zo n ych  g o śc i —  6 3 .
1. P ro to k ó ł p o sie d z e n ia  n au k o w e g o  z dn ia  1 9.1. 1931 

p rz y ję to .
2. K o l. P re z e s o d czy tu je  w yk az  p ra c  n ad esłan y ch  do 

B ib ljo tek i T o w arzy stw a .
3. K ol. G r u n d g a n d ó w n a  W . p rzed staw ia  

p rzy p ad e k  „Zieleniaka (chloroma) u dziecka 2 letniego" ( s t r e sz ­
czen ie w ła sn e ) .

D ziew czyn k a 2 letn ia  p o p rzed n io  zd ro w a, p rzed  3 m ie­
s ią c a m i zaczęła  tra c ić  łak n ien ie  i siły . M niej w ięcej 6 ty god n i 
tem u  w ystąp ił w ytrzeszcz  i guzy  n a czaszce , co  w k ró tk im  czasie  
d o p ro w ad ziło  do o g ro m n e g o  zn iek sz ta łcen ia  g łow y . W  K lin ice  
D z iec ięce j U. W . stw ie rd z iliśm y : se n n o ść , w yb itn ą  b lad o ść , w y­
ch u d zen ie  o raz  ch a ra k te ry sty c z n e  zm ian y  w o b ręb ie  g ło w y : o b ­
w ód zn aczn ie  p o w ięk szo n y , k o lo sa ln e  w ysad zen ie  g a łe k  oczn ych , 
ze zm ian am i k rw o to c zn o  - w rzo dz ie jącem i n a o b rzę k n ię ty ch  p o ­
w iek ach  i sp o jó w k a c h , tw ard e  guzy  n a k o śc ia c h  sk ro n io w y ch  
i w o k o licy  c ie m iąc zk a , sk ó ra  n ad  g u zam i —  o b rzęk ła , zn aczn e
rozszerzen ie  ży ł; po d n ieb ien ie  tw ard e  ---  zg ru b ia łe , o p u szczo n e
ku  dołow i, ślu zó w k a  ja m y  o b rzęk ła  —  k rw aw iąca . G ruczo ły  
p o d szczęk o w e duże, tw ard e , śledz io n a  s ię g a  do  p ę p k a , tw ard a , 
w ą tro b a  n iezn aczn ie  p o w ięk szo n a . O d ru ch y  p o czą tk o w o  w zm o­
żon e, pó źn ie j o słab io n e ; dz ieck o  nie widzi. P łyn m ózgow o - rdze­
niow y bez  zm ian , w yp ływ a p o d  w zm ożonem  c iśn ien iem . P rz e ­
św ietlen ie k la tk i p ie rsio w e j zm ian  nie w y k azu je . W e krw i w y­
stę p u ją  w ybitne zm ian y : zn aczn a n ie d o k rw isto ść , zw iększen ie 
liczby k rw in ek  b ia ły ch  a o  5 0 .0 0 0  w tern 2 0 %  krw in ek  b ia ły ch  
po d z ie lo n ych , 6 0 %  m y e lo b la stó w  p rzew ażn ie  d u żych , 1 7 %  m a ­
łych  c ia łek  je d ń o ją d rz a sty c h , co  do k tó ry ch  m ożn a się  w ah ać  
czy są  to m ik ro m y elo b la sty  czy  też lim fo cy ty . P o sta c ie  p rze j­
śc io w e  od  m y a lo b la stu  do d o jrz a łe j o-bojętn ochłonnej krw inki 
b ia łe j bard zo  n ieliczne. P o za tem  s p o ty k a ją  się  duże niezróż- 
n icżk o w an e tw o ry  z b ard zo  ja sn e m  ją d re m  i ro z p ły w a ją c ą  się  
zaro d z ią . P ły tek  B i z o z z e r a  b ra k . C z a s  k rw aw ien ia  
w ydłużony  do 3 0  m in. O d czy n  g u a ja k o w y  w e krw i u jem n y . 
W m oczu  o b e cn o ść  b ia łk a  B e n c e - J  o n e s a .

N a zasad z ie  n a s tę p u ją c y c h  cech  ro zp o zn a je m y  chloroma:
1. w yw iad  —  w sk a z u ją c y  n a  ty p o w ą k o le jn o ść  w y stę ­

p o w an ia  o b jaw ó w  oraz  sz y b k o ść  i z ło śliw o ść ro zw o ju  sp raw y .
2. zew nętrzny  w yg ląd  d zieck a , m ian ow icie  w ym ien ian a  

w  k la sy cz n y ch  o p isac h  tacics chloromatosa: żab i k sz ta łt g łow y, 
zależn y  od ty p o w eg o  rozm ieszczen ia  guzów  w k o śc ia c h  sk ro n io ­
w ych i o czo d o łach .

3. zm ian y  b ia łaczk o w e  we krw i.
P rzy p ad k i chloroma są  rziadkie, sto su n k o w o  n a jc z ę śc ie j 

w y stę p u ją  u s ta rsz y ch  dzieci i m łodzieży , u d z ieck a  dw u letn iego  
n a le żą  do rzad k o śc i i z teg o  w zględu  pow yższy  p rz y p a d e k  zo­
sta ł p rzed staw io n y .

D y sk u s ja :  ko l. G  1 u z i ń s k i u w aża, iż guz, ja k  na 
z ie len iak a , m a  zbyt n iew y raźn ą  b a rw ę  z ie lon ą. M oże to być 
myeloma. S p o strz e g a ł  p o d o b n y  p rz y p a d e k , k tó ry  w yk azyw ał 
c ie k aw y  o b raz  krw i. N a p o c zą tk u  p rzez  2 la ta  by ła  le k k a  niedo- 
k rew n o ść  z lim fo cy to zą  p o d  'koniec za ś  —  stan  b ia łac zk o w y : 
5 0 .0 0 0  k rw in ek  b ia ły ch  p rzew ażn ie  je d n o ją d rz a s ty c h , k tó re  o k a ­
zyw ały  się  p rzy  d o k ład n em  b a d a n iu  k o m ó rk a m i p lazm aty czn em i. 
M ożliw e p rze to , iż w p rzed staw io n y m  p rz y p ad k u  1 7 %  .n ieroz­
p o zn an y ch  k rw in ek  było- rów nież k o m ó rk am i p lazm aty czn em i. 
N ależy  a o k ła d n ie  p rz e to  zró żn ico w ać  p o szc zeg ó ln e  p o sta c ie  k rw i­
nek  b ia ły ch .

K o l. S ł a w i ń s k i  zw rac a  u w agę  n a  d o sk o n a łe  w y­
n ik i le cze n ia  z ie len iak ó w  in aśw ietlan iem  p ro m ie n iam i ren tge- 
n ow śk iem i. A u to rz y  a m e ry k a ń sc y  u zysk iw ali n iek ied y  zupełne 
w yleczen ie .

4. K o l. ,W ę g i e r k o  J .  w ygłosił od czy t p. t. „B a­
dani a nad żółcią wątrobową: samoistne wydzielanie żółci u 
psów i człowieka" (s tre sz c z e n ie  w ła sn e ) .

P re le ge n t om ów ił n a  p o c zą tk u  d o ty ch czaso w e  m eto d y  z a ­
k ład an ia  p rze to k i żó łcio w ej d la  w yd o b yw an ia  żó łci w ątro b o w e j 
o raz  w yn iki b ad ań , o s iąg n ię ty ch  p rz e z  ro zm aitych  a u to ró w  n ad  
w pływ em  bo dźcó w  p o k arm o w y c h  n a  w ydzielan ie  się  żó łci w ą tro ­
b o w ej. P o  tym  w stęp ie  p re le g e n t p rzed staw ił isto tę  zak ła d a n ia  
p rze to k i żó łc io w e j, w ed łu g  m eto d y  w ła sn e j. O p ie r a ją c  się  w z a ­
sad z ie  n a  m etodzie  z a k ła d a n ia  p rz e to k i żó łc io w e j, s to so w an e j 
p rzez  C y t r o n b e r g a ,  p re le g e n t w ycin ał p ę c h e rzy k  żół­
ciow y  i stw arz a ł tak ie  w aru n k i, a b y  przew ó d  p ęch erzy k o w y  
i p rzew ó d  żółciow y  w sp ó ln y  zn a jd o w ały  się  w  je d n e j p ła sz cz y ź ­
n ie. W  ten  sp o só b  p re le g e n t w pro w ad zał d ren  gu m o w y  z o tw o ra ­

mi b o czn em i do przew o d u  w sp ó ln eg o , z b ie ra ją c  ca łk o w itą  żółć 
z liczn ych  u p sa  p rzew od ów  w ątro b o w y ch . Ż ó łć  w  p o d o b n y c h  
w aru n k ach  nie m o g ła  sp ły w ać  do d w u n astn icy , lecz d zięk i o tw o ­
rom  b o czn y m  d re n u  i d z ia łan iu  sy fo n a , sp ły w ała  n a  zew n ątrz . 
M eto d a, w ed ług  p re le g e n ta , d a je  m o żn o ść  o trzy m y w an ia  c a łk o ­
w itej żółci w ątro b o w e j o ra z  n ie w y łącza  w ew n ętrzn ego  o b iegu  
żółci, gd yż  w ch w ilach  w oln y ch  od  d o św iad cze ń  żó łć  śc ie k a  do 
d w u n astn ic y .

W  24 god zin n ych  d o św iad cze n iach  n a  p sa c h , k tó re  p rzez  
ca ły  ten p rz e c ią g  cza su  nie o trzy m y w ały  p o ży w ien ia , p re le g e n t 
o trzy m ał d an e  n a s t ę p u ją c e : ilo ść  w yd zie lan e j żó łci w o d stę p a c h  
go d zin ow ych  w ah a ła  się  niezinacznie.

O gó ln e  stężen ie  żółci ( c ię ż a r  w ła śc iw y ), p o z o sta ło ść  su ­
ch a , w sk aźn ik  za ła m a n ia  św iatła  u le g a ły  nie dużym  w ah an io m . 
T o  sam o  d o ty czy  p o szczeg ó ln y c h  sk ład n ik ó w  żółci (c h o le ste ry n a , 
b iliru b in a , ż ó łc ian y , ch lo rk i, azo t ca łk o w ity  i p o z a b ia łk o w y ) 
o raz  n iek tó ry ch  je j w ła sn o śc i fizyczn o  - ch e m iczn y ch  (n a p ię c ie  
po w ierzch n io w e , rezerw a a lk a lic zn a , P h ) .

W  d o św iad cze n iach  n a  ch o re j, k tó ra  m ia ła  za ło żo n ą  
d la  ce ló w  leczn iczy ch  p rze to k ę  iprzew odu w ą tro b o w e g o , a u to r  
d oszed ł rów nież do p o d o b n y c h  w yn ików , a  m ian o w icie , że s tę ­
żen ie  żó łci w ątro b o w e j, w y d z ie la ją ce j się  sam o istn ie , b ez  u d z ia ­
łu b o d źc a  p o k arm ó w , nie u le g a  w y b itn ie jszy m  w ah an io m .

D y s k u s ja : ko l. C  z u b a  1 s  k i u w aża  z a sto so w a n ą  
m etod ę  za n a jle p sz ą . Z a p y tu je  czy  założen ie  k a te te ru  przez 
p rz e to k ę  w y łąc za  d o p ływ  żółci ) do przew o d u  p o k a rm o w e g o , 
czy też żó łć  m oże d o sta w a ć  się  doń. M a to  w yb itn e zn aczen ie , 
gdyż żó łć  je s t  n a jp o tę ż n ie jszy m  bo d źcem  d la  w ątro b y  i ja k o  
ta k i w yw iera  w pływ  n a czę śc i sta łe , g ę s to ść  i in n e w ła sn o śc i 
żó łci. Je że li żó łć  d o s ta je  się  do p rzew o d u  p o k a rm o w e g o , to d o ­
św iad czen ie  o d by w a s ię  w w aru n k a ch  p raw id ło w y ch . P o d ­
k re ślić  n ależy  b ra k  w pływ u 2 4  g o d z in n ego  d o św iad cze n ia  na 
w łaśc iw o śc i żó łc i, m im o n ie p o d aw an ia  p o k a rm ó w , n iem o ż­
n o ści ru ch ó w  i o d p o czy n k u .

K o l. R  o g u s k i J .  (s tre sz c z e n ie  w ła s n e ) :  zw raca  
u w agę , iż „w y p r o s to w a n ie "  d ró g  żó łcio w y ch  u p sa  je s t  n ie­
m ożliw e. D ro g i żó łciow e p o z aw ątro b o w e  p r z e b ie g a ją  w ró ż­
nych  p ła sz cz y z n a ch , czy n iąc  k ilk a  zag ię ć . M ó w ca  p o d k re ś la  
w ażn o ść  tre su ry  zw ierząt, słu ż ą cy ch  do d o św iad cze ń . O p ie r a ­
ją c  się  n a d an y ch  u z y sk an y c h  p rz e z  sieb ie  n a  p sie  z p rz e to k ą  
ca łk o w itą , p o  p rz e c ię c iu  p rzew o d u  ż ó łc io w eg o  w sp ó ln eg o , p o ­
ró w n u je  w yn ik i o trzy m an e  p rzez  sieb ie  i p rzez  P re le g e n ta .

S tw ie rd za  n a o g ó ł zg o d n o ść  d an y ch . P rz y cz y n ą  m n ie j­
sze j z a w a rto śc i ch o le ste ry n y  w sw oim  m a te r ja le  k ład z ie  n a 
k a rb  różn ic w sp o so b ie  o d czy ty w an ia  w yn ik ów  w k o lo ry - 
m etrze . O d czy n  b arw n y  p rzy  ta k  m ałe j z a w a rto śc i c h o le ste ­
ryny , ja k a  się  z n a jd u je  w żółci, n ie d a je  się  ta k  w yraźn ie  o d ­
c z y ta ć  ja k  w su ro w icy  krw i.

M etodę o trzy m y w an ia  żó łci w ątro b o w e j p rze d staw io n ą  
przez  W . u w aża  za  m eto d ę  o ry g in a ln ą , n ie z a ś  za m o d y fik a ­
c ję  ja k ie jk o lw ie k  z is tn ie ją cy ch .

K o l. C y t r o n b e r g  S . u w aża, że d o ty ch cza so w e  
m etod y  o trzy m y w an ia  żó łci w ątro b o w e j by ły  złe, gdyż, p rz e c i­
n a ją c  p rzew ó d  w sp ó ln y , p o zb aw ian o  u stró j f iz jo lo g ic z n e g o  
b o d źc a , n ie p r z e c in a ją c  go , otrzym yw ano- Ity lk o  n iezn aczn ą  
cz ę ść  żó łci w ą tro b o w e j. D la  u n ik n ięc ia  ty ch  2 w ad  w szyw ał 
p ę c h e rzy k  żó łciow y  nie p o  p ra w e j, lecz p o  lew ej stro n ie . O trz y ­
m yw ał przez  to  ja k b y  w y p ro sto w an ie  d ró g  żó łc io w y ch . W p ro ­
w a d z a ją c  dren  do p rzew o d u  w sp ó ln e g o  p rzez  d zia łan ie  sy fo n u  
o trzy m y w ał p raw ie  w szy stk ą  żó łć  w ątro b o w ą . K o l. W ę g i e r -  
k o g łó w n ą ce ch ę  te j m eto d y  zach o w ał, u p ra s z c z a ją c  j-ą d la  
w łasn y ch  ce lów , m eto d a  je g o  nie je s t  p rze to  m e to d ą  o r y g i­
n a ln ą . N astę p n ie  p o d k re ś la  k o n ie cz n o ść  z u p e łn e g o  u n ie ru c h o ­
m ien ia  zw ierzęcia  d la  u n ik n ięc ia  w ah ań  w sk aź n ik a  r e fr a k to ­
m etry czn eg o  żółci.

K o ł. R  o g  u s  k i (s tre sz c z e n ie  w ła sn e )  : p rzed staw ia  
ry su n k i i lu s tru ją c e  zm ien n o ść  b u d o w y  d ró g  żó łc io w y ch  p sa , 
zacze rp n ię te  z k siążk i W . E l i e n b e r g e r a  i H.  B a u m a .

K o l. K . W ę g i e r k o  '(s tr e sz c z e n ie  w ła sn e ) .
U w aża  u w ag i p ro f. C z u b a l s k i e g o  za słu szn e . 

W  cz a s ie  2 4  go d zin n ych  d ośw iad czeń  żó łć  nie d o p ły w a do 
d w u n astn icy , za tem  d o św iad cze n ie  od b y w a s ię  w w aru n k ach  
n ie fiz jo lo g iczn y ch , co  n iew ątp liw ie  n ależy  uw zględn ić . C h o d z i­
ło  tu je d n a k  o p rze k o n an ie  się , czy w  24  god z in n em  d o św ia d ­
czen iu  b e z  udziafu  bo dźców  m am y  rów n ież m ałe  w a h a n ia  s tę ­
żen ia  żó łci. M yśl z a k ła d a n ia  p rze to k i żó łc io w e j, u w z g lę d n ia ją ­
ce j w ew n ętrzn y  o b ie g  żó łci i d a ją c e j  m o ż n o ść  o trzy m y w an ia  
ca łk o w ite j żółci w cza s ie  d o św iad cze ń  n ależy  dto koł. C  y- 
t r o n b e r g a .  S p o só b  sto so w a n y  przez  k o l. W  ę g  i e r- 
k  o m oże słu żyć  jed y n ie  do b a d a n ia  żó łci w ątro b o w e j i dla 
te g o  ce lu  je s t  o w iele d o g o d n ie jsz y  niż sp o só b  C y t r o n ­
b e r g a .  P ęch erzy k  żó łc io w y  ta k  siłn ie  z a g ę sz c z a  żó łć, że
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bez je g o  w y c ięc ia  n iem a p e w n o śc i czy  żó łć  w ątro b o w a nie z a ­
w iera  d o m ieszk i żó łci p ę c h e rzy k o w e j. D la  te g o  też b ad acze  
d o ty ch cza so w i, k tó rzy  p ra c o w a li n ad  żó łc ią  w ątro b o w ą o trzy ­
m yw ali in n e w yn ik i niż p o d a n e  w o d czy c ie . N ie p rzek o n ali 
się  oni o m ałych  w ah an iach  stę żen ia  żó łci w ą tro b o w e j, w ątp liw e 
bow iem , czy rzeczy w iśc ie  b a d a li  tylko' sa m ą  żó łć  w ątro b o w ą.

K o l. W . O  r ł  o w  s 'k i (s tre sz c z e n ie  w ła sn e ) .
D u żą z a s łu g ą  W ę g i e r k i  je s t  o p ra co w a n ie  m e­

tod y , k tó r a  d a je  m o żn o ść  o trzy m y w an ia  żó łci w ątro b o w e j z z a ­
ch o w an iem  w ew n ętrzn ego  o b ie g u  żó łci i bez  d o m ieszk i żółci 
p ę c h e rzy k o w e j. D zięk i te j m eto d z ie  D r. W  ę g  i e r k o 
u zy sk a ł m o żn o ść  p rz e p ro w ad z e n ia  ro z leg ły ch  b a d a ń  n ad  w y­
dz ie lan iem  żółci w ątro b o w e j i je j  w ła sn o śc ia m i fizyczn o-ch e- 
m iczn em i u p só w  b e z  w pływ u żad n y ch  czy n n ik ó w  o raz  pod  
w pływ em  zad z ia łan ia  czy n n ik ó w  p sy ch ic zn y c h , w od y , m ięsa , 
tłu szczów , w ęg lo w o d an ó w , h o rm o n ó w , w reszcie  n ie k tó ry ch  w ód 
m in era ln y ch . Z  b a d a ń  n ad  w pływ em  w ym ien io n y ch  czy n n ik ów  
D r . W . zda sp raw ę  n a  je d n e m  z n a stę p n y ch  p o sie d ze ń . B a ­
d an ia  D ra  W . są  n a  raz ie  je d y n e  w  p iśm ien n ictw ie  n ie ty lk o  
z te g o  w zględu, że d o ty czą  sa m e j ty lk o  żó łci w ątro b o w e j, przy  
zach o w an iu  w ew n ętrzn ego  o b iegu  żó łci, lecz i ze w zględu  na 
ro z leg łe  b a d a n ia  te j żó łci ze stro n y  je j  w ła sn o śc i fizyczn o-ch e- 
m iczn y ch . Z a s łu g ą  D r. W  ę g  i e r k i je s t  też u sta le n ie  
fa k tu , że żółć w ątro b o w a , w y d z ie la ją c a  się  sam o istn ie , o d z n a­
cza  się  s ta ło śc ią  w ięk szo śc i sw o ich  sk ład n ik ó w  zaró w n o  u p só w , 
ja k  i człow ieka.

5. K o l. Z a w a d o w s k i  W . w y g ło sił o d czy t p . t. 
,,Radiodiagnostyka nowotworów płuc oraz kilka uwag o ich 
racijOttrapji" (stre sz c z e n ie  w ła sn e ) .

P ierw otn y  rak  p łu ca  w y stę p u je  w b ard zo  w ielu  o d ­
m ien n ych  p o sta c ia c h  a n a to m o p a to lo g icz n y ch . K a ż d a  z n ;ch  
r o z w ija ją c  się  w o sk rze lach , lub w m iąższu  p łu cn y m , czyni 
ten  o sta tn i bezpow ietrzn ym , co  m o d y fik u je  w p ew ien  sp o só b  
p raw id ło w y  -obraz ra d jo lo g ic z n y  p łu c . T e n  sa m  w pływ  w yw ie­
r a ją :  szerzen ie  się  d ro gam i ch łon n em i i n a o p łu cn ą . R ów n ież 
i p o w ik łan ia  ra k a , t. j .  n ied o d m a i d o łą c z a ją c e  się  do sp ra w y  
n o w o tw o ro w ej zak ażen ie  zm ien ia  o b raz  p raw id ło w y , d a ją c  roz­
m a ite g o  ro d za ju  zac ien ien ia . D o tych  o b jaw ó w  m o rfo lo g icz ­
n y ch  d o łą c z a ją  się  o b jaw y  ru ch o w e, w y n ik a ją c e  b ąd ź  ze zw ę­
że n ia  o sk rz e la  przez  n ow otw ór, b ąd ź  też z p o ra ż e n ia  nerw u  
p rz e p o n o w e g o , co  jc t t  n a stę p stw e m  o b ecn o śc i p rzerzu tó w  
w  śró d p ie r s iu .

W szy stk ie  pow yższe m om en ty  w y ra ż a ją  się  w  o b raz ie  
ra d jo lo g ic z n y m  rozm aitem i ro d za ja m i cien i n iep raw id ło w ych  
lub  też zab u rzen iam i k in e m aty k i, t. j .  n iep raw id ło w em i ru c h a ­
m i p rz e p o n y , ś ró d p ie r s ia  i żeb er.

W a rto ść  d an y ch  ra d jo d ja g n o sty c z n y c h  w  u sta le n iu  
o s ta te c z n e g o  ro zp o zn an ia  je s t  b ard zo  d u ża , a  n ie raz  n aw et 
głów n ie  n a  r a d jo d ja g n o sty c e  o p ie ra  się  ro zp o zn an ie  r a k a  p łu c ­
n e g o , p o d  w aru n k iem , że ro zp o rząd za  o n a  b ad an ie m  kom p le t- 
nem., t. zn. b ad an iem  se ry jn e m  w ie lo k ro tn ie  p o w tarzan em  
i b a d a n ie m  odlew ow em  drzew a o sk rze lo w e go  (b ro n c h o g ra -  
f j a ) ,  ew en tu a ln ie  też ro zp o zn aw czą  od m ą o p tu cn o w ą.

W y ch o d ząc  z p od zia łu  a n a to m o p a to lo g ic z n e g o  K  a  u f- 
m a n n a  u zu p e łn io n ego  sze re g ie m  p o sta c i z p o d z ia łu  H  u- 
g u e n i n a , p re le g e n t o d ró żn ia  d ziesięć  p o sta c i rad jo lo g icz -  
n y ch  r a k a  p ie rw o tn e go  p łu c a , t. j.

( I ) P o s ta ć  w ew n ątrzo sk rze lo w ą, p ro w a d zą c ą  do zw ę­
żen ia , a  p o te m  do z am k n ięc ia  o sk rze la .

( 2 )  P o sta ć  w n ęk ow a w ro zm aity ch  o d m ian ach .
( 3 )  P o s ta ć  zac ien ien ia  p ła to w e g o .
( 4 )  P o s ta ć  c ie n ia  o k rą g łe g o  w  p o lu  p łu cn em .
( 5 )  P o sta ć  z ac ien ien ia  je d n o sta jn e g o  ca łe g o  p o la  p łu c­

n eg o  z p rzem ieszcze n iem  śró d p ie r s ia  lub bez (p o s ta ć  op łu c- 
n ow a lub w rzek o m o  - o p łu c n o w a ) .

( 6 )  P o sta ć  śródlp iersiow o - p łu c n ą , w k tó re j ro z szerze­
nie cien ia  śro d k o w e g o  w y b ija  się  n a  p ierw szy  p lan .

( 7 )  P o s ta ć  sm u g o w a ty c h  zg ęszczeń  o k o ło o sk rze lo w y ch , 
o d p o w ia d a ją c ą  z ra k o w a c e n iu  n aczyń  ch ło n n ych  (t . zw. ,,lymp- 
hangitis carcin om atosa").

( 8 )  P o sta ć  p ro só w k o w ą .
( 9 )  P o s ta ć  c ien i o k rą g ły c h  m n o g ich .

( 1 0 )  P o sta ć  ja m is tą  w  ro zm aitych  o d m ian ach .
O m a w ia ją c  k o le jn o  k a ż d ą  z p o w y ższych  p o sta c i  i p rz e d ­

s ta w ia ją c  liczn e p rze źro cza , i lu s tru ją c e  je ,  o ra z  s e r je  p rz e ź ro ­
czy , u n a o c z n ia ją c e  rozw ój i ro zro st ra k a , p o w staw an ie  p rz e ­
rzu tów  i c o fa n ie  się  ich  p o d  w pływ em  n a p ro m ie n ia ń  leczn i­
czy ch , p re le g e n t zazn acza , że p o s ta c ie  r a d jo lo g ic z n e  n ie o d p o ­
w ia d a ją c  śc iś le  p o sta c io m  a n a to m o p a to lo g ic z n y c h . S ą  on e  r a ­
cze j od b ic iem  p ew n ych  o k re só w  ro zw o ju  fazy  n ow o tw o ro w ej. 
O  ile  n ie k tó re  z ty ch  p o sta c i ra d jo lo g ic z n y c h  o d p o w ia d a ją  
zm ian om  p o czą tk o w y ch  ( 1 ,  2 , 4 ) ,  to  zn ow u in n e ( 3 ,  6 , 7, 
8 , 9 , 1 0 ) są  'n ieraz d alszy m  o k re se m  ro zw o ju  te g o  sa m e g o
p rz y p a d k u .

P o sta ć  5 , t. zn. zac ien ien ie  je d n o sta jn e  ca łe g o  p o la  
p łu cn e g o , p rze d staw ia  się  n a to m ia s t  ja k o  o k re s  k o ń co w y , ku 
K tórem u dąży  w ięk szo ść  w szy stk ich  rak ó w  p ierw o tn y ch  p łu ca  
i to tak  przez ro zro st n ow otw oru  w sam e m  p łu cu , ja k  i p rzez  
szerzen ie  się  n a  o p łu cn ie  ( p ły n ) ,  ja k  rów nież przez w y stą p ie ­
nie pow ik łań .

Ż ad en  z pow yższych  o b razó w  ja k o  ta k i nie je s t  z n a ­
m ien n ym  dla r a k a  p łu c n e g o , gd yż  m oże b y ć  sp o s trz e g a n y  w in ­
n ych  c ie rp ien iach .

Je że li je d n a k  b a d a n ia  n asze  w y k o n am y  se r ja m i, pow ta- 
r za ją c e m i się  co  1 — \2 ty go d n i, stw ierd z ić  m ożem y w rok u  
sta łe  i rów n om iern e  p o w ięk szen ie  się  zac ien ien ia , o d p o w ia d a ją ­
ce  ro zrostow i sp ra w y  ch o ro b o w e j, jeże li n a  p o d staw ie  zm ian  
k in e m a ty k i i b a d a n ia  o d lew ow ego  o sk rze li stw ierdzim y  ich  zw ę­
żen ie , jeże li w pew n ym  .m om en cie  stw ierdzim y  o b e cn o ść  p rze­
rzu tów , czy  to w m iąższu  p łu cn y m , czy  też w  śró d p ie rsiu  ( r o z ­
szerzen ie  c ie n ia  śro d k o w eg o , p o raże n ie  n erw u  p rzep o n o w e go , 
u c isk  n a p rze łyk  i o sk rz e la ) ,  w tedy  ro zp o zn an ie  ra d jo lo g ic z n e  
n ab ierze  c h a ra k te ru  b ard zo  w ielk iego  p raw d o p o d o b ień stw a  
lub p ew n o śc i.

P re le g e n t z w rac a  u w agę  n a  b ard zo  duże tru d n o śc i ro z ­
p o zn aw cze  w ty ch  p rz y p a d k a c n , w k tó ry ch  rak  p ierw o tn y  roz­
w ija  się  na pod łożu  zm ian  z a p a ln y ch  przew lek łych , k tó re  w y­
s tę p u ją  w o b raz ie  rad jo lo g ic z n y m , ja k o  w ybitne zm ian y  c ie ­
n iow e. W tedy  p ierw sze o k re sy  rozw oju  r a k a  są  p raw ie  n ie ­
m ożliw e do stw ierd zen ia , n aw et z a p o m o c ą  b ro n c h o g ra f ji ,  gd yż  
n ie rz a d k o  rak  p ierw o tn y  p łu ca , n aw et p o ch o d ze n ia  o sk rz e lo ­
w ego  nie p o w o d u je  ich  zw ężenia.

D o p ie ro  w y stąp ien ie  p rz e rz u tó w  w  p łu cu  zdrow em  
sk ie ro w u je  u w agę  na isto tę  sp ra w y  ch o ro b o w e j.

N a p ro m ie n ia n ia  p ró b n e  o d g ry w a ją  w  d ja g n o sty c e  r a k a  
p ie rw o tn e g o  p łu c a  zn aczn ie  m n ie jsz ą  rolę niż w n o w o tw o rach  
śró d p ie r s ia . W y c ią g a ją c  w n iosk i z od czy n u  m ie jsc o w e g o  i o g ó l­
n eg o  p o  n ap ro m ien ian iu  n ależy  się  u strze c  w sze lk ie go  sze- 
m aty zm u  i p a m ię ta ć  o tern’, że odczyn  p o  .n aprom ien ien iu  z a ­
leży  o d :

( 1 )  tech n ik i n a p ro m ie n ia n ia , i
( 2 )  budow y h isto lo g ic zn e j ra k a .
T e c h n ik a  n a p ro m ie n iań  w  o sta tn ich  la ta c h  u le g a  pew ­

n ej ew o lu c ji w tym  k ieru n k u , że o b ecn ie  z a rz u c o n a  z o sta ła  
ca łk o w ita  tech n ik a  n ie m ie ck a  d aw ek  m asy w n y ch , za ś  n a  je j  
m ie jsc e  w eszła  tec h n ik a  szk o ły  fra n c u sk ie j, p o le g a ją c a  n a  s to ­
so w an iu  d aw ek  dz ie lo n y ch , p o d aw an y ch  w  se r ja c h , t rw a ją c y c h  
o k o ło  k ilku  ty go d n i. W raz  z u lep szen iem  tech n ik i po lep szy ły  
s ię  i rezu lta ty  n a p ro m ie n ia n ia  r a k a  p ie rw o tn e go  p łu ca .

W  lite ra tu rze  n iem ie ck ie j z n a jd u je m y  często  w zm ianki
0 zu p ełn e j p ro m ie n io o d p o rn o śc i r a k a  p ie rw o tn e go  p łu ca . 
W chw ili o b ecn e j n ależy  p o g lą d  ten  o d rzu c ić  ja k o  b łędn y .

H is to p a to lo g ja  r a k a  p ie rw o tn e g o  p łu c a  o b e jm u je  b a r ­
dzo liczn e p o sta c ie , z łożon e b ąd ź  z k o m ó re k  n iezró żn ico w an ych
1 n ied o jrza ły c h , b ąd ź  też z ró żn ico w an y ch  i to  w rozm aitym  
sto p n iu . W sk u te k  teg o  m am y  w śró d  n o w otw orów  ty ch  sz e re g  
ty p ó w  o ca łe j sk a li prom ien io . - czu ło śc i. N a jb a rd z ie j p rom ie- 
n io czu łe  są  rak i d ro b n o k o m ó rk o w e  (p o d sta w n o  - k o m ó r k o ­
w e ) , n a jm n ie j za ś  g ru c z o la k o  - r a k i  i rak i p ła sk o k o m ó rk o w e  
o b fic ie  ro g o w a c ie ją c e . P re le g e n t z w raca  u w agę  'na b łąd  m o- 
n o g r a f ji  r a k a  p łu cn e g o  o p ra c o w a n e j p rzez  L e n k a ,  k tó ry  
nie u w zględn ia  różn ic h isto p a to lo g ic z n y c h  i różn ic w prom ie- 
n io czu ło śc i, lecz u w aża  w szy stk ie  rak i p łu c n e  za jed n ak o w o  
p ro m ie n io o d p o rn e .

W  k o ń cu  p re le g e n t p rze d staw ia  dw a w łasn e  p rzy p ad k i 
ralka p ie rw o tn e go  p łu c a  leczon e p ro m ien iam i X . W jed n y m  
ro zp o zn an ie  z o sta ło  p o tw ie rd zo n e  b io p s ją  g ru czo łu  n ad o b o j-  
czy k o w eg o , w  d ru g im  z a ś  p o jaw ie n ie m  się  p rzerzu tó w  w m óz­
g u . O by d w a p rz y p ad k i sp o s trz e g a n e  ju ż  w c ią g u  p rzeszło  rok u  
w y k a z u ją  d użą p ro m ie n io czu ło ść  tak , że guz  w p łu cu  zn ik a  p r a ­
w ie zu pełn ie  p o  se r ji  n a p ro m ie n ia li, co  ilu s tru ją  p rz e ź ro c z a  ze 
z d ję ć  w y k o n an y ch  p rzed  i p o  leczen iu .

( C a ło ś ć  u k aże  się  w  d ru k u  w  C z a so p . , ,G ru ź li­
c a ” , 1 9 3 2 ) .

D y s k u s ja :  k o l. R  u b i n r o  t stw ierd za  b o gac tw o  
p o s ta c i  r a k a  p łu c . R o zp o zn an ie  różn iczk ow e je s t  b ard zo  tru d ­
ne (n o w o tw o ry  łago d n e , b ąb lo w iec , k iła , z ia rn ica  złośli­
w a i t. d . ) .  D la  u sta le n ia  u m ie jsc o w ie n ia  w  p łu cu  łu b  op łu cn ie  
n ależy  z a k ła d a ć  odm ę sz tu c zn ą . P ro p o n u je  sto so w an ie  je j  w 
p rz y p a d k a c h  rak ó w  p łu c  d la  n a s tę p c z e g o  leczen ia  n a św ie tla ­
n iam i p ro m ien iam i ren tg en o w sk iem i. S z y b k o ść  zn ik an ia  zm ian  
p o  r a d jo te r a p ji  nie ro z strz y g a  czy  m am y  n ow otw ór złośliw y 
czy  z iarn icę  złośliw ą.

K o l. D r o z d o w i c j z  u za leżn ia  n iep o m y śln y  p rz e ­
b ie g  p rz y p a d k ó w  r a k a  p łu c  p o  n aśw ie tlen iu  p ro m ien iam i ren t­
gen o w sk iem i od  ob rzm ien ia . W y w o łu je  on o  n asile n ie  o b jaw ó w  
d u szn ośc i i w zm aga  sk ło n n o ść  d o  k rw aw ień  w  ra k a ch  o sk rzeli.
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D u szn o ść  sp o ty k a ł często , n a to m ia s t k rw aw ien ia , ---  w y ją tk o ­
w o rzad k o . M ożliw e, że m a tu zn aczen ie  d o b ó r d aw ek  prom ien i 
ren tg en o w sk ich . Z a p y tu je  zatem  ja k ie  daw ki by ły  sto so w an e  
w o m aw ian y ch  p rz y p a d k a c h .

K ol. Z a w a d o w s k i ,  (stre sz c z e n ie  w ła sn e ) : rad jo- 
d ja g n o sty k a  i r a d jo te r e p ja  p rz e d sta w ia ją  o b szern y  m a te r ja ł, 
k tó re g o  nie m ożn a w y c z e rp ać  w k ró tk im  re fe ra c ie . R e fe ra t 
p o s ia d a  ca ły  sz e re g  b ra k ó w  om in ął np . d ja g n o sty k ę  różn icz­
k ow ą a le  om ów ien ie  je j by ło  n iem ożliw e.

C h c ia ł om ów ić p a rę  rzeczy , k tó re  u w aża  za k o n ie cz­
ne p o d k re ślić , m ian ow icie  to, że o p e r u ją c  w  se m jo lo g ji  rad jo- 
log iczn e j ca ły m  szereg iem  o b jaw ó w  i ro z p o rz ą d z a ją c  szereg iem  
cien i, stw ierd zam y  zm ian y  itylko z g ru b sza . Ni)e m ożem y tą 
m eto d ą  stw ie rd zać  zm ian  h isto lo g iczn y ch . M im o to  ro zp o zn a­
nie ra k a  m oże b y ć  p o staw io n e , jeże li m am y  b a d a n ia  se ry jn e  
i b ro n c h o g ra r ję . l e  ro d za je  bad ań  p ozw olą  n am  stw ierdzić s t a ­
ły, n iep o h am o w an y  ro zro st gu za , co  p rzem aw ia  za now otw o­
rem  złośliw ym , in n e p ro c e sy  m o g ą  się  ro z ra sta ć , a le  to je s t  
u ję te  w pew n e cy k le , n ow otw ór zaś ro śn ie  sta le . Je że li m oże­
m y p o z n ać  zw ężenie o sk rze li, w tedy  ro zp o zn an ie  r a k a  z y sk u je  
na p raw d o p o d o b ień stw ie  i m oże b y ć  uw azaine za  pew n e. C o  do 
leczen ia  to m am  2 p rz y p a d k i k o rz y stn e g o  d z ia łan ia  n aśw ie tlań , 
k tó re  d op ro w ad ziło  do ch w ilow ego  w yleczen ia. Je s t  to  n ie s ły ­
ch an ie  cen n e , bo p rz y p ad k i tak ie  w sk ak u ją  n a  to , iż n a p r o ­
m ien ian iem  m o żn a  o s ią g n ą ć  d o bre  w yn iki leczn icze. Je że li w 
p rz y p a d k a c h  mi.iiej p ro m ien io czu ły ch  nie u d a je  się  o s ią g n ą ć  
u stą p ie n ia  gu za , m ożem y  d z ia łać  k o rzy stn ie  o b ja w o w o : z m n ie j­
sz a ć  ból, d u szn o ść  i .m ęczący  k asze l. C ie k aw e j sp raw ie  d aw ­
k o w an ia  p ro m ien i p re le g e n t z am ierza  p o św ię c ić  o so b n y  
odczyt.

P o sied zen ie  zam k n ięto  o godzin ie I I m in. 3 5 .
S e k re ta rz  D o ro c zn y : K a ro l C h o d k o w s k i .

P re z e s : W itold  O r ł o w s k i .

P o sied zen ie  n au k o w e  z d n ia  9 lu te g o  1 9 3 2  r.

O b e cn y ch  człon k ó w  T o w a rz y stw a  ---  66 .
W p row ad zon ych  g o śc i —  /O.
1. P ro to k ó ł p o sie d z e n ia  z d n ia  26.1. 193 2  r. p rz y ję to .

2. K o l. P re ze s  o d czy tu je  w yk az  p ra c  n ad esłan y ch  do 
B ib ljo tek i 1 ow arzystw a .

3 . K o l. S e k r e t a r z  S t a ł y  w y g ła sz a  w sp om ­
n ien ie  p o śm ie rtn e  o ś. p . W itoldzie G a w i ń s k i m  i ś. p. 
O lg ie rd z ie  J a ł o w i e c k i m .

4 . K o l. M i k u ł o w s k i  W ł o d z i m i e r z  d e ­
m o n stru je  i o m aw ia  p rz y p a d e k  ,,Ziarnicy złośliwej u dziewczyn­
ki 6-letniej" (s tre sz c z e n ie  w ła sn e ) .

C h o ra  g o rą c z k u je  od roku  po  p rzeb y te j od rze , lec zo ­
n a b y ła  n a  m a ia r ję . P rzy b y ła  do sz p ita la  y .A l. 193 1 z g o rą c z ­
k ą  4 0 °  z ob rzm ien iem  śledzion y  i w ątro b y , z  n iezn aczn ym  
stw ierd zo n y m  p rzez  n ak łu c ie , lim fo cy to w ym  w ysięk iem  su r o ­
w iczym  o p łu cn y , z a n e m ją  .( 2 .0 0 0 .0 0 0  krw . c z . ) ,  leuko- 
p e n ją  (2 .4 0 0  krw . b . ) ,  ze szm erem  sk u rcz o w y m  n ad  p o d ­
sta w ą  se rc a . R o e n t g e n  stw ie rd za  u m iark o w an e  rozszerzen ie  
c ien iów  w n ęk i p łu c n e j. P o  k ry ty czn y m  sp a d k u  c ie p ło ty  o k re s  
n o rm aln e j te m p e ra tu ry  z co fn ię c ie m  s ię  o b jaw ó w  o p łu cn y ch  
i z  p o p ra w ą  sta n u  krw i. D n ia  2 9 .X t .  .d ru g ie  wzniesienije 
g o rąc z k o w e  do 4 0 “ trw a ją c e  do 6 .X II . P o d cz a s n iej z jaw ia  
s ię  ob rzm ien ie  g ru czo łó w  p o d szczę k o w y e h  w ie lk o śc i o rzech a  
w ło sk iego  p o  stro n ie  p ra w e j, p o w r a c a  p o w ięk szen ie  śledzion y, 
o raz  w ysięk  op fu cn o w y , i p o w ię k sz a  się  w yraźn ie  ry su n ek  
w nęk . O b ra z  krw i p o g a r s z a  się  p o d  w zględem  an em ji. W n a ­
s tę p u ją c y m  o k re sie  b e zgo rączk o w y m  sp o s trz e g a  się  co fn ię ­
cie  do po łow y  o b rzęk u  p o d szczęk o w eg o  g ru czo łu  lim fatyczinego 
i zn aczn ą  p o p ra w ę  o b razu  re n tg en o lo g iczn eg o  w nęk . O d  dn ia 
14 .X II. do 2 3 .X II. trzec ie  w zniesien ie g o rą c z k o w e  z pon ow n ym  
n aw ro tem  o b rzm ien ia  g ru czo łu  p o d szczęk o w eg o  do w ielkości 
o rz e ch a  w ło sk ieg o , z rozszerzen iem  roen tgem ologiczn em  w nęk 
o raz  z w ysięk iem  o.płucnow ym  tym  razem  m leczn ym , lim fo c y ­
tow ym . K re w  doch od zi do o b razu  an em ji złośliw ej ze w sk a ź ­
n ik iem  1,2, z 1 .6 0 0 .0 0 0  k rw in ek  czerw . P rzez  śc ian y  b rzu ch a  
w yczuw a się  now y g ru czo ł w ie lk o śc i cze re śn i p o n a d  p raw em  
w iązad łem  P  o u p a  r t a . P ró b y  sk ó rn e  i ś ró d sk ó rn e  w yk lu ­
c z a ją  g ru ź licę . P o siew y  krw i u jem n e .

P o w ro tn y , fa listy  c h a ra k te r  by ł w ła śc iw o śc ią  n ie ty lko  
go 'rączk i, a le  i c a łe g o  p rzeb ieg u  zesp o łu  śledzion ow o - gru czo - 
iow o - o p łu cn o w e go  w raz z je g o  h e m a to lo g ją . K re w  z n am io ­
n ow ała w yb itn a a n e m ja  z p o lic h ro m a to f il ją , z an izo cy to zą , z 
n o rm o b la stam i, (d o ch o d z ące m i po  ad re n a lin ie  do 7 % ) ,  leuko- 
p e n ja , neutrofilja ,, lłm fo p e n ja , trom bop en ja ," an eo zy n o filja . M i­
m o b ra k u  cech  h em ato lo g iczn y ch  zn am ien n ych  d la  z iarn icy  
i m im o b ra k u  św iąd u  (pruriłusj ro zp o zn an o  lymf o granul oma- 
tosis. D n ia  3 0 .X I I . p o  dokom an em  w y jęc iu  g ru cz o łu  p o d sz c z ę ­
k o w ego  z tern ro zp o zn an iem  k lin iczn em  o d d an o  p r e p a r a t  do

z b a d a n ia  h is to p a to lo g ic z n e g o  w Z a k ła d z ie  A n a to m ji  P a to lo ­
g iczn e j U . W . D r. D ą b r o w s k a  i Dr .  L a s k o  w- 
s k i p o  twierdzili i p ism em  z dn. 2.1. ro zp o zn an ie  k lin iczn e.

P rz y p a d e k  by ł c ie k aw y  ze w zględu  * ia  w czesn e  ro zp o z­
n an ie , n a  c h a r a k te r  n ie ty lk o  „febris", a le  i „lymphadenitis" , 
o ra z  „pleuritis recurrens“  o raz  ze w zględu  n a  w ątp liw o śc i ja ­
k ie  p rz e d sta w ia  dziś d la  k a ż d e g o  ro e n tg e n o lo g a  p o d  w zględ em  
leczn iczym . W y so k a  g o rą c z k a , to w a rz y sz ą c a  stan o w i p  o- 
w i ę k s z e n i a  g ru cz o łó w  je s t  p rzec iw w sk azan ie m  do n a ­
św ietlań , p rzy  n isk ie j te m p e ra tu rz e  —  b r a k  u ch w y tn y ch  
g u z ó w  g ru czo ło w y ch  —  nie d o s ta rc z a  p o la  do n aśw ie tlan ia . 
N iem n iej d z ieck o  zo sta ło  p o d d an e  leczen iu  n a św ie tlan iem  roent- 
g e n o lo g iczn e m  ja k o  k la sy cz n e j m etod zie  leczn iczej w te j c h o ­
rob ie .

5. K o l. L  a u b e r Ja n  p rz e d sta w ia  ,,Przypadek obwo­
dowego zcieńczenia rogówki, z silną niezbornością, dającą  ŝ ę 
dobrze poprawie za pomocą szkieł dotykowych" (s tre sz c z e n ie  
w ła s n e ) .

C h o ry  lat 6 5 , s tra c ił  w zrok sk u tk ie m  ja s k r y . W y k a z u je  
po w ięk szen ie  g a łk i, b ard zo  g łę b o k ą  k o m o rę  p rzed tiią  i zw ich n ię­
tą  z aćm ę . W  lew em  o k u  isisnieje zc ień czen ie  i u n aczy n ien ie  o b ­
w odow ej czę śc i ro gó w k i.

Ś ro d k o w a  czę ść  ro gó w k i je s t  p rz e z ro c z y stą , p o s ia d a  je d ­
n ak  n iezb o rn o ść  n iep raw id ło w ą, 9 d io p try j. N ie z b o rn o ść  ta  n ie 
d a je  się  p o p ra w ić  za p o m o c ą  szk ieł. N a to m ia st b y stro ść  w zro k u ,
k tó ra  z ----  7 ,0  d. sf. w yn osi za led w ie  4 /6 0 , p rzy  n ało żen iu  szk ła
d o ty k o w e g o  Z e is sa  p o d n o si się  do 6 / 10 , z d o d a tk o w ą  so c zew ­
k ą  —  3 ,3 0  d. sf. B ez  d o d a tk o w e j so czew k i ch o ry  czy ta  d ro bn y  
d ru k . Szk ło  nie ty lk o  p o p ra w ia  w zrok , lecz  je d n o cz e śn ie  służy  
za p o d p o rę  d la  zc ień cza le j ro go w k i i m oże u ch ro n ić  ok o  od  n ie­
zn aczn y ch  u razów , k tó re  nie b y łyb y  n ieb ezp ieczn em i d la  o k a  
zd ro w e go , a  m o g ły b y  sp ro w a d z ić  p ę k n ię c ie  z c ie ń cz a le j ro gó w k i.

W d y sk u s ji  Kol. M e ł a n o w s k i  p o d k r e ś la  dużą 
w a rto ść  szk ie ł n ak ład o w y ch . W o m aw ian y m  p rz y p a d k u  p oza  
p o p ra w ą  a sty g m a ty z m u  sta n o w ią  on e  o c h ro n ę  śc ie ń cz a łe j ro­
gow k i. S to so w a ł ta k ie  sź k ła  w p rz y p a d k u  a sty g m a ty z m u  o d ­
w ro tn ego  z u zy sk an iu  3 /1 0  o stro śc i w zro ku .

o. K o l. R a d l i ń s k i  Z . w y g ła sza  od czy t p. t. 
„Leczenie chirurgiczne nowotworów płuc" ( s tr e sz c z e n ia  n ie na- 
u e s ła n o ) .

/ .  K o l. t  i 1 i ń s ik i W łod zim ierz  w y g ła sz a  od czy t 
p . t. „W sprawie leczenia nowotworów złośliwych klatki pier- 
t.,owej (s tre sz c z e n ie  w ła sn e ) .

P o d a je  p ró b ę  zw alczan ia  o b jaw ó w  u c isk o w y ch , sp o w o ­
d o w an y ch  p rzez  złośliw e guzy  n o w o tw o ro w e w k la tc e  p ie r s io ­
w ej. U żyw a do te g o  ce lu  s a ly rg a n u  i in n ych  m o czo p ę d n y ch  
śro d k ó w  rtęc io w y ch , k tó re  w y w ie ra ją  n a  tkeunki w yb itn y  w pływ  
o d w a d n ia ją cy . iK a n k a  n o w otw orow  zło śliw ych  zaw iera  w ię­
ce j w ody, niz tk an k i zdrow e. D zięk i o d w od n ien iu  zm n ie jsza  się  
o D jęto sc  g u z a  a n a stę p cz o  i u c isk , w y w ie ran y  p rzezeń  n a n e r ­
w y, n aczy n ia , o sk rz e la  i t. d. Je że li ch o d z i o u c isk  n a  żyły , to 
s w / r g a n  i t. p . u su w a ją  o b rzęk i. O p ró c z  zm n ie jsze n ia  u c isk u  
o d g ry w a ją  tu ro lę  je szc z e  in n e czyn n ik i. W y p o w iad a  p o g lą d , że 
p.^ ii p rze sięk o w y  w ch łan ia  s ię  p rzez  n ac zy n ia  lim fo n o śn e  i w 
ton sp o só b  o m ija  m ie jsc e  u c isk u  n a żyły .

(R z e c z  p rz e z n acz o n a  do d r u k u j .
W d y sk u s ji  n ad  p u n k tam i 6 i 7 p o rz ą d k u  o b ra d  kol. 

L . K r y ń s k i  p o d k r e ś la  b e z n ad z ie jn o ść  lec zen ia  rak ó w  
p łu c . B rak  z n a jo m o śc i e t jo lo g ji  o g ro m n ie  n am  u tru d n ia  p o ­
stę p o w an ie  te ra p e u ty c z n e . S to su n k o w o  m oże n a jle p sz e  w yn i­
ki o trzy m u jem y  p o a  w pływ em  p ro m ien i X .  N o w o tw o ry  p łu c 
dzielim y n a : I ) p ierw o tn e , 2 )  p rzerzu to w e , 3 )  ta k ie , k tó re
p rzesz ły  z są sie d ztw a . L e czen ie  cn iru rg iczn e  d o ty czy  p ierw sze j 
g ru p y  n ow otw orow . D o św iad czen ie  p ra k ty c z n e  p o d  tym  w zglę- 
aem  je s t  bard zo  sk ą p e . W ro k u  ldV 3 p ierw szy  P e a n  o p e ­
row ał ch rz ę stn ia k a  p łu c , w rok u  I tt9b 1 u f f i e r n aczy- 
n iak  z d obry m  w yn ik iem . D łu g i cza s  p rz e sz k o d ą  w o p e r o ­
w an iu  n ow o tw o ró w  p łu c  stan o w ił łęk p rzed  od m ą t,S a  u e r- 
b r u c h )  —  a co  w p ra k ty c e  o k aza ło  się  p rze sad zo n e m . O m a ­
w ia tru d n o śc i tech n iczn e , zw iązan e  z k w aw ien iam i (s to so w a n ie  
te rm o k au ce ró w  e le k try czn y c h , w raz z u su w an iem  czę śc i o sk rz e ­
l a ) .  N a c h e m o te ra p ję  n ow o tw o ró w  p łu cn y ch  z a p a tr u je  się  
sce p ty czn ie .

K o l. O r z e c h o w s i k i  K . p o d k r e ś la  ce n n o ść  s p o ­
strzeżeń  kol. K i l i ń s k i e g o .  P rzez  ta k ie  p o stę p o w a n ie  
stw arza  się  u lgę  ch o rem u , K lin ik a  n e u ro lo g icz n a , p rzed  z a s to ­
so w an ie m  le c ze n ia  c h iru rg icz n e g o  s to s u je  leczen ie  o b jaw o w e. 
W yn iki p o d o b n e  do w yn ików  k o l. b i 1 i ń s k i e g  o o trz y ­
m yw an o  w K lin ice  N e u ro lo g icz n e j p rzez  z a sto so w a n ie  h ip erto- 
n iczn ych  ro ztw oro w  so li i cu k ru  (o d w o d n ien ie  u s tro ju , p rzez  co  
z m n ie jszam y  o b ję to ść  g u z a ) .  P rzy  sto so w an iu  leczen ia  sw o iste ­
go  o trz y m u je  się  p o p ra w ę  p o d m io to w ą , zaró w n o  w  n o w otw o­
rach , ja k  i w k iłow ych  zm ian ach  m ó zgu . S p o strz e ż e n ia  te b y ­
ły  zn an e  d aw n ie jszy m  ch iru rg o m  zw łaszcza  w tym  o k re sie , k ie ­
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dy nie o p e ro w a n o  je szc z e  n o w o tw o ró w  m ó zgu  i nie zn an o  o d ­
czyn u  W  a s s e r m a n n a .  W y tłu m acze n ie  te g o  by ło  n ie­
ja sn e . K o l. O r z e c h o w s k i  p rzy p u szcza , że m ożtia to 
tłu m acz y ć  w łaśn ie  w sp o s ć b , p rze d staw io n y  p rzez  ko l. F i l i  ń- 
s k i e g  o.

K o l. T  h u r s  z ---  p o d k re ś la , że w k o m ó rc e  n ow otw o­
row ej i je j  o to czen iu  z n a jd u je m y  w zm ożon ą ilo ść  lipoidów . 
A b y  d o sta ć  się  d o  k o m ó rk i n o w o tw o ro w ej trzeb a  p rzen ik n ąć  
przez b a r je r ę  lip o id o w ą . W ed łu g  p ra w a  O v e r t o n a  al­
k o h o l ety low y  n ależy  do ty ch  zw iązków , k tó re  n a jła tw ie j p rze ­
n ik a ją  do k o m ó re k  n o w o tw o ro w y ch . A lk o h o l, h a m u ją c  o d ­
d y c h an ie  i w y tw arzan ie  zaczy n ó w  w k o m ó rce  n ow o tw o ro w ej, 
p row ad zi do je j  śm ierc i. O p ie r a ją c  się  n a ty ch  d an y ch  kol. 
T  h u r s z od  15 la t p r a c u je  n ad  leczen iem  n ow otw orów  
w strzy k iw an iam i a lk o h o lu . P o czą tk o w o  sto so w a ! a lk o h o l d o ­
ży ln ie  u zw ierząt d o św iad cza ln y c h  (o d  rozc ień czeń  m n ie jszych , 
do a b so lu tn e g o )  p ó źn ie j u ludzi z n o w o tw o ram i. W yn ik i d o ­
św iad cza ln e  na zw ierzę tach  są  w  1 0 0 %  d o d atn ie , u ludzi —  
cz ę sto  zn aczn a p o p ra w a .

K ol. H i g  i e r (s tre sz c z e n ie  w ła sn e ) .
W  sp raw ie  le c z e n ia  o b rzęk ó w  m ie jsc o w y c h  i o gó ln y ch  

p o g lą d  p re le g e n ta  je s t  o d m ian ą  i m o d y fik a c ją  m yśli s ta r e j, 
o b o w ią zu ją c e j zaró w n o  w m ed y cy n ie  lu d ow ej i p rz e d h isto ry c z ­
n e j, w m ed y cy n ie  H i p p o k r a t e s a  i P a r a c e l s u s a ,  
ja k  w  m ed y cy n ie  u b ie g łe g o  i b ie ż ą ce g o  stu le c ia . Je s t  to  k o n ­
c e p c ja  w ysu szan ia  tk an k i, o d c ią g a n ia  n a d m iaru  p ły n u  lub p rz e ­
m ieszczan ie  przez  sk a r y f ik a c ję , p o d aw an ie  śro d k ó w  m o cz o p ę d ­
nych  l*ub in apotn ych , w ym iotn ych  lub p rz e c z y sz c z a ją c y c h , z a ­
tem  przez n erk i i sk ó rę , żo łąd ek  i k iszk i. O b ja śn ie n ie  teg o  
p a to f iz jo lo g ic z n e g o  z ja w isk a  zm ien ia  s ię  sto p n io w o  z b ie g iem  
v7ie k ć w  i p o stę p e m  b io lo g ji . O b e cn ie  k r ó lu ją  s to su n e k  p o ta su  
do w ap n ia  .a n jo n y  i e le k tro lity  w ew n ątrz tk an k o w e i w ew n ątrz­
k o m ó rk o w e .

P rzed  la ty  trzyd z iestu  k ilk u  u n a s  sto so w a n o  larga manu 
leczen ie  o b rzęk ó w  se rc o w y ch , a  n aw et n erk o w y ch , m eto d ą  za­
le c a n ą  g o rą c o  p rzez  J e n d r a s s i k a  z B u d ap e sz tu  s o ­
lam i n ieo rg an iczn e m i rtęci, zw łaszcza  k a lo m elem . S k u te k  by ł 
d o b ry m  n ie ra z  b a rd z o . O b e cn e  leczen ie  siln y ch  b ó ló w  głow y 
za le c a n e  w n o w o tw o rach  m ó zgu , p rzez  a m e ry k a ń sk ic h  n e u r o ­
ch iru rg ó w  p o le g a  na w p ro w ad zan iu  h y p e rto n icz n e g o  p łyn u  w 
p o sta c i 5 0 %  roztw oru  s ia rc z a n u  m agn ezu . D zia łan ie  te g o  śro d ­
k a  p raw d o p o d o b n ie  rów nież p o le g a  n a w y su szan ia  tk an k i m ó z­
g o w e j, a w łaściw ie  n a zm n ie jszan iu  w o d o g ło w ia , to w a rz y szą ­
c e g o  n ieraz  m ałem u  guzow i m ózgu . M oże w  ten  sp o só b  tłom a- 
czy  się  m ie jsco w em  o su szan ie m  i p o m y śln y  w pływ  w cierek  w 
g u z ac h  n iesw oisty ch , np . m ię sa k a ch .

P rzed  la ty  2 0 -stu  k ilk u  H  i g  i e r p isz ą c  o ro zp o z­
n an iu  różn iczkow em  gu zów  o śro d k o w e g o  u k ład u  n erw ow ego  
w yp o w ied z ia ł zd an ie , k tó re  p o d trz y m u je  d o tąd , że n a ty c h m ia sto ­
w y n ieraz  w pływ  k o rz y stn y  rtęc i w k ilak u  m ó zgu , w  k iłow em  
z ap a le n iu  op o n  tłu m aczy  się  n ie ty le w sy san iem  sa m e g o  k ila k a , 
lecz  d o raźn em  w essan iem  się  to w a rz y szą c e g o  w o d o g ło w ia .

P rzed  la ty  8 -m iu  H  i g  i e r w yp ow ied zia ł p o d o b n e  
zdan ie  o p o m y śln y m  w pływ ie p ro m ien i R o e n t g e n a  n a  n ie k tó ­
re n ow o tw o ry  m ó zgu . O sta tn io  M a r b u r g  i S g a l l i t -  
z e r z W iedn ia  p o tw ie rd z a ją  w  w ielk ie j m o n o g ra f ji  te<n p o ­
g ląd , k tó ry  z re sz tą  z n a jd u je  p o tw ie rd zen ie  i n a  d ro dze d o św iad ­
cz a ln e j.

iP odobnie rzecz się  m a  p raw d o p o d o b n ie  z d z ia łan iem  soli 
b izm u to w y ch , sa ly rg a n u  i n o w azu ro lu , dz ia łan iem  o b jaw o w em  
i d o raźn em  lub rad y k a ln e m  i s ta łem , o b c ią ż a ją c e m  u k ład  żyln y  
lub dh łonny n arz ąd ó w  w ew n ętrzn ych  i sk ó ry . M yśl s ta r a  w n o ­
w ej sz a c ie !

K o l. A p f e l b a u m  p o d k re ś la  k o n ie cz n o ść  s p r a ­
w ian ia  u lg i ch o ry m  z n o w o tw o ram i. N a jw aż n ie jsz y m  m o m en ­
tem  te ra p e u ty c z n y m  w  leczen iu  n ow o tw o ró w  są  p ro m ien ie  
ren tg en o w sk ie . D o le g liw o śc i u c isk o w e , d u szn o ść  i ob rzęk i g ó r ­
n e j p o łow y  c ia ła  m o g ą  b y ć  p o c h o d z e n ia  tk a n k o w e g o  luib m e­
ch an ic z n e g o . W  ty ch  o s ta tn ic h  żad n e  śro d k i rtęciow e nie m o ­
g ą  sp ra w ić  u lg i. S p ra w ę  o b rzę k ó w  tk an k o w y c h  i u su w an ia  
ich  p r e p a r a ta m i rtęc io w em i n a le ża ło b y  u ją ć  od rębn ie . W g. 
W a r b u r g a  i in n ych  n ow otw ór a lk a liz u je  tk an k i, tam  
gdzie  je s t  a lk a liz a c ja  m am y  n a g ro m a d z a n ie  się  w ody. R tęć  
d z ia ła  lek k o  z a k w a sz a ją c o . K o ja rz e n ie  zw iązków  rtęc io w y ch  z 
ch lo rk iem  am o n u  p o w o d u je  2 —  3 k ro tn e  w zm ożen ie  d iu rezy . 
S p r a w a  t. zw. L e b e rv e n e n sp e rre , ch o c iaż  je s t  te o r ją  m łodą, 
je d n a k  w  zu p e łn o śc i zach w ian ą . N ie re g u lu je  o n a  k rą ż e n ia
płytnów tk an k o w y ch , jed y n ie  od p ływ  k rw i.

K o l. Z a w a d o w s k i  ---  o m aw ia  d o d atn ie  d z ia ła ­
nie r e n tg e n o te ra p ji n a  n o w o tw o ry . P rzec iw w sk azan iem  do s to ­
so w a n ia  p ro m ien i R o e n t g e n a  są  n ow o tw o ry  n a c ie k a ją ­
ce , zw łaszcza u ludzi s ta ry c h . S to su je m y  n aśw ie tlan ie  w  razie  
b ó ló w  i d u szn o śc i.

N ow otw ory  p łu c u ludzi m łodych  s ta n o w ią  w sk azan ie  
do n aśw ie tleń , o i'le n ie m a p rzerzu tó w .

W  p rzy p ad k u  guza  izo lo w an ego  m ożn a liczyć n a  c o f­
n ięcie się  gu za  i o d zy sk an ie  zd o ln o ści do p ra c y .

K o l. W a g n e r  p rzy c h y la  się  do o b ja śn ie n ia  kol. 
F i ł i ń s k i e g o  co  do d z ia łan ia  rtęci. Z a sto so w a n ie  soli 
rtęciow y ch  o d d aw n a d aw ało  d o bre  w yn iki (p ro f .  Z  a  c h a  r i n 
p rzed  4 0 -stu  la ty  sto so w ał k a lo m el p rzy  n o w o tw o rze  p rz e ły k u ) .

S ta ty s ty k a  c h iru rg icz n e go  leczen ia n ow otw orów  je s t  f a ­
ta ln a . K o l. W a g n e r  tw ierdzi, że  na n ow otw ór należy  
p a trz e ć , ja k  n a  ch o ro b ę  z ak aźn ą  i że ch o ry ch  należy  o d o sab - 
n iać . T a k i b y ł n ieg d y ś p o g lą d  In sty tu tu  P a s t e u r a  n a  tę s p r a ­
w ę. Ś ro d k ó w  h em o  H te ra p e u ty c z n y c h  ch w ilow o n ie  m am y, 
n ależy  je d n a k  .p am iętać  o d o św iad cze n iach  W  a s s e r m a n n a  
z eosin  - se len iu m . S a m  k o l. W a g n e r  sto so w ał p r e p a ­
ra ty  se len ow e i a rszen ik , p rzy cze m  o trzym y w ał wyniki! p o ­
m yśln e  —  p o p ra w a  n a p rz e c ią g  1 '/2 r. —  2 lat.

K o l. L  e w e n f i s z  om aw ia  d ja g n o sty c z n e  i te ­
rap eu ty czn e  zn aczen ie  b ro n c h o sk o p ji w  p rz y p a d k a c h  now otw o­
rów  p łu c.

K o l. P r e z e s  stw ierd za , że d z isie jsze  p o sie d ze n ie  
nie je s t  o sta tn iem  z cyk lu  od czy tów  o n o w o tw o rach . Będzie 
je szc z e  w ygłosT ony odczy t o r a d jo te r a p ji  i h e m o te ra p ji  no­
w otw orów .

K ol. F i l i ń s k i :  w odpow iedzi k o l. T h u r s z o w i
p o d a je , że w sp o m in ał o zm ian ie  s to s . K C a  i fo sfo lip in stery n  
w n o w o tw o rach . O  ile a lk o h o l o k aże  się  śro d k iem  sw oistym  
w leczen iu  n ow otw orów , w ów czas je g o  w łaśn ie  sp o strze żen ia  
b ę d ą  zbędn e. W  od pow ied zi k o l. A p f e l b a u m o w i 1: 
o b rzęk  na tw arzy  i w  g ó rn e j po łow ie c ia ła  je s t  p o ch o d ze n ia  
m e ch an iczn e g o . R tęć  nie d z ia ła  w k ie ru n k u  zak w aszen ia , z n a ­
m y śro d k i siln ie j z a k w a sz a ją c e  a  n ie d a ją  on e  tak ich  w yn ików  
ja k  rtęć. D alsze  w strzyk iw an ia  rtęci d z ia ła ją  siln ie j niż p ie rw ­
sze. S to so w an ie  rtęci je s t  w yłączn ie  leczen iem  o b jaw o w em , ale  
m a  duże zn aczen ie , p rzyn o si bo w iem  u lgę .

8. O d czy t p ro f. L  a  u b e r a J . o , ,Obrazach wzier­
nikowych oka w świetle bezczerwiennem j ich znaczenia dla 
medycyny wewnętrznej i neurologji" od ło żo n o  do dn ia 6.11. 
b. roku .

P osied zen ie  zam k n ięto  o  godz. 22  m in. 4 5 .
P re z e s : W ito l O r ł o w s k i .
Z a s tę p c a  S e k re ta rz a  D o ro c zn e g o : M. K r u s z ó w n a .  

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
O  p rz y p a d k u  r o p n i a  p ł u c  z z a p a l e n i e m  

n e r w ó w ,  l e c z o n y m  z a s t r z y k i w a n i e m  d o ­
ż y  l n e m  3 3 %  w y s k o k u  m ów ili L  a  i g  n e 1 ---
L a v a s t i n e  i G e o r g e  n a  p osiedź , p a ry sk . tow . lek. 
szp it. (P r . m ed. N. 5 7 ) .  Szło  o c h o rą  3 9  - le tn ią , k tó ra  m iała  
ja k o b y  rop ień  p łu ca  od 2 la t w raz z zap a len iem  nerw ów  k o ń ­
czyn  d o ln y ch . P o d  w pływ em  zastrzy k iw an ia  do żył w y sk o k u  
o b fita  w ydzielina cu c h n ą c a  p raw ie  zupełn ie  u sta ła  a  w raz z tern 
u leg ły  p o p raw ie  o b jaw y  n erw ow e. B ad an ie  fizy k a ln e  i ren tge­
n ow sk ie  w yk aza ło  d u żą  p o p raw ę . S  e r g  e n t w ątp i czy 
m ożn a p rz y p isa ć  w yleczen ie  czy  p o p ra w ę  w ysk o k o w i, zw łaszcza 
gdy  idzie  o ropn ie , t r w a ją c e  d łużej niż 6 m ie się cy ; w  ty ch  r a ­
zach  jed y n ie  r a c jo n a ln y  je s t  z ab ie g  ch iru rg iczn y . R  i s t n a ­
to m iast , ch o ć  też je s t  zd an ia , że trzeba  się  o d n o sić  z rezerw ą do 
le cze n ia  m ed y k am en tam i ropn i p łu c a , sąd zi, że w ysk o k  m oże 
zn aczn ie  p rzy czy n ić  do p o p raw y  w  tych  razach , o ile rop ień  je s t  
je szc z e  św ieży.

N a  tern sam em  p o siedzen iu  H u t i n e l ,  D e c o u r t  
i A I b e a u x - F e r n .  e t  om aw iali p rzy p ad e k  o z e s p o l e  
m ó ż d ż k o w y m  p r z e m i j a j ą c y m  w z w i ą z k u  
z b ł o n i c ą .  C h o ry  w  o k re sie  zd row ien ia  p o  b łon icy  g a r ­
dzieli m iał d w u stro n n e d rżen ie  g a łe k  oczn ych , n iezb o rn o ść  
i ad iad o k in ezę . P o upływ ie 1 —  I / i  m ie sią c a  w szy stk ie  te 
o b jaw y  sto p n io w o  u stąp iły , p o z o sta w ia ją c  słab o  w yrażon y  
o czo p lą s .

C o s t e ,  F o r e s t i e r  i B o u r d e r o n  z w ra­
c a ją  rów nież n a tern p o siedzen iu  u w agę  na pew n e o b j a w y  
u b o c z n e  l e c z e n i a  z ł o t e m  g o ś ć c a  s t a w o ­
w e g o .  W y stę p u ją , m ian ow icie  o b ja w y  o g n isk o w e  w  staw ach  
i n ieży ty  o sk rze li, n iek ied y  w ik ła ją ce  się  po w ażn em i z a k a ż e ­
n iam i p łuc.

P rzy p ad ek  p r z e p u k l i n y  p r z e p o n o w e j  p o ­
c h o d z e n i a  u r a z o w e g o  om aw iali P  a 1 1 a s s e 
i M a g n a r d  n a  p o sie d z e n iu  czerw cow em  to w arzy stw a  
le k a r sk ie g o  lu gd u ń sk ieg o . C h o ry  by ł ran io n y  w r. 1 914  w sk u ­
tek  ro zerw an ia  się  p o c isk u . Z ran ien iu  u le g ła  k la tk a  p ie r s io ­
w a. O d  2 la t w y stęp o w ały  bó le  b rz u ch a  i k rw io p lu cie . S ąd zo n o , 
że m a s ię  do czyn ien ia z za ję c ie m  lew ej op łu cn y . P rześw ie tlen ie  
w yk ry ło  o b e cn o ść  herniae diaphragmaticae, z a w ie ra ją c e j lew y 
k at o k rężn icy  i czę ść  żo łąd k a .
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k ie ru n k iem  M. K R C PR Z flK R

Z Poradni Przeciwgruźliczych Żyd. Tow. Przeciwgruźl.
, B r i j u s '  w Warszawie i Otwocku.

Wyniki badania jednej ze szkół— internatów w Otwocku.
(Przyczynek do celowości i techniki t. zw. badań 

masowych).

P odali

B en ed yk t G L A S S  (W a rsz a w a )  i M a r ja  G O L D M A N * AV N A  
(O t w o c k ) .

W czerwcu r. b. zwróciło się do Tow. Brijus kie­
rownictwo jednego z internatów w Otwocku z prośbą 
o zbadanie wychowanków szkoły wraz z personelem wy­
chowawczym i pomocniczym.

W szkole tej miały miejsce dwa wypadki gruźli­
cy otwartej: pierwszy u młodej wychowawczyni, dru­
gi —  u jednej ze starszych wychowanie. Wspomniana 
wychowawczyni przedstawiła przed przystąpieniem do 
pracy świadectwo stanu zdrowia, wystawione przez jei -  
nego z bardziej znanych lekarzy warszawskich jedynie, 
na zasadzie badania fizykalnego. Po l Yl rocznej pracy, 
w parę miesięcy po przebyciu jakiegoś „przeziębienia 
stwierdzono u niej gruźlicę płuc prątkującą. W 3 mie­
siące potem stwierdzono otwartą gruźlicę płuc u l 8-let- 
niej dziewczyny, która od dłuższego czasu niedomaga­
ła, chudła i gorączkowała.

Kierownictwo szkoły, słusznie zaniepokojone te- 
mi wypadkami, zwróciło się wtedy do nas z prośbą o 
zbadanie stanu płuc w kierunku gruźlicy wszystkich 
mieszkańców internatu, zarówno celem wykrycia istnie­
jącego prawdopodobnie źródła zakażenia, jak i celem 
dalszej racjonalnej opieki nad dziećmi, które w ciągu 
paru miesięcy przebywały razem z choremi na gruźlicę.

Pod względem technicznym badanie tej szkoły 
było przeprowadzone w taki sam sposób, w jaki prowa­
dzone są od szeregu miesięcy przez jednego z nas bada­
nia dzieci szkół powszechnych Warszawy. Badanie 
składa się z 2 zasadniczych części: próby tuberkulino­
wej oraz prześwietlenia klatki piersiowej. U osobni­
ków, u których stwierdza się zmiany rentgenoskopowe, 
przeprowadza się badania fizykalne i laboratoryjne 
(plwociny, ew. treści żołądkowej) oraz w miarę moż­
ności wykonuje się zdjęcie rentgenowskie.

Próbę tuberkulinową wykonywujemy w modyfi­
kacji H a b e t i n a. Polega ona na przylepieniu ka­
wałkiem leukoplastu (3 cm. X 3 cm.) kropli nieroz- 
cieńczonej starej tuberkuliny na skórze (zazwyczai pod 
obojczykiem), uprzednio oczyszczonej eterem. Próba 
ta, jak wykazało nasze doświadczenie, ma bardzo wiele 
zalet. Jest ona bardziej czuła od próby M o r o ,  równie 
czuła jak próba P i r q u e t a. W przeciwieństwie do 
tej ostatniej jest zupełnie niebolesna, wykonanie jej 
u serji dzieci trwa krótko, co jest niezmiernie ważne przy 
badaniach masowych, i —  rzecz najważniejsza —  nie 
powoduje sprzeciwu ani ze strony rodziców ani też 
dzieci, ponieważ obywa się bez kłucia i drapania skó­
ry. Po 48 godzinach zdejmuje się przvlepiec i odczytu­
je wynik próby. W razie odczynu dodatniego występu­
ją na skórze niezmienionej bądź też bardziej lub mniej 
zaczerwienionej małe pęcherzyki w różnej ilości. Jeśli 
wynik po 48 godzinach jest niewyraźny, należy powtór­
nie go odczytać po dalszych 24 —  48 godzinach, po­
nieważ po upływie tego czasu ustępuje zaczerwienienie 
nieswoiste, powstałe wskutek działania drażniącego

przylepca, natomiast odczyn swoisty w tym czasie się 
jeszcze nasila. Do wykonania tej próby używaliśmy sta­
rej tuberkuliny K o c h a  wyrobu P. Z. H.

Nie będziemy na tern miejscu dyskutowali celo­
wości badań, opierających się przedewszystkiem na
prześwietleniu. Uważamy, iż w znacznej większości
przypadków prześwietlenie jest wystarczające. Nie m a­
jąc niestety możności wykonywania masowo zdjęć rent­
genowskich, musimy z góry zrezygnować z rozpoznania 
dyskretnych wysiewów krwiopochodnych. Wszystkie in­
ne postaci gruźlicy dziecięcej dają się natomiast z łatwoś­
cią na ekranie uchwycić. To też przy przeprowadzaniu 
badań masowych opieramy się w pierwszym rzędzie na 
rentgenoskopji, ponieważ badanie to jest znacznie bar­
dziej objektywne od badania fizykalnego, a zmysł wzro­
ku o wiele wolniej ulega zmęczeniu niż zmysł słuchu.

Badanie danej szkoły zostało Drzeprowadzone w 
sposób następujący: w internacie wykonywano u dzieci 
odczyn H a b e t i n a, po upływie 48 godzin sprowadzo­
no je do Sanatorjum Tow. Brijus --- starsze dzieci pie­
szo, młodsze dorożkami i furmankami, —  gdzie prze­
prowadziliśmy badanie rentgenowskie. Następnie dzieci 
i dorośli, u których stwierdzono jakiekolwiek zmiany, 
zostali skierowani do Poradni Przeciwgruźliczej Tow. 
Brijus w Otwocku, gdzie zbadano ich klinicznie. W 3 
przypadkach wątpliwych należało wykonać zdjęcia rent­
genowskie, co też zostało dokonane bezinteresownie w 
Pracowni Rentgenologicznej Sanatorjum Tow. Brijus 
przez jego kierownika, d-ra S a l a m o n a ,  za co mu 
na tern miejscu serdecznie dziękujemy.

Do zbadania zgłosiło się ogółem 81 osób, w tern 
70 wychowanków i l l osób personelu wychowawczego 
i pomocniczego. U dzieci wykonano 68 odczynów H a- 
b e t i n a, z których 56 wypadło dodatnio, co stano­
wi 82 , 3%.  Jest to bardzo duża cyfra, jeśli się zważy, 
że w szkole tej są dzieci w wieku od lat 5 do l 8, a prze­
ważają dzieci w wieku l 0 —  l 3 lat. Odsetek ten jest 
znacznie wyższy od przeciętnych danych, uzyskanych 
przez jednego z nas przy badaniu dzieci szkół powszech­
nych, wśród których ilość z dodatnim odczynem H a b e- 
t i n a w wieku 1 4 —  1 6 lat stanowiła jedynie 77 , 6%.  
Należy uwzględnić coorawda. iż dzieci z danego inter­
natu pochodzą z najuboższych sfer ludności miejskiej—  
sądzimy jednak, że decydujący wpływ na powstanie 
tak dużej ilości dzieci tuberkulinododatnich wywarło 
przebywanie pomiędzy niemi chorych na gruźlicę.

U dzieci poniżej lat 1 8 nie stwierdziliśmy ani razu 
gruźlicy płuc. Wykryliśmy natomiast u 7 dzieci bardziej 
lub mniej czynne sprawy gruczołowe z nacieczeniami 
okołownękowemi w różnych okresach ich rozwoju, a 
mianowicie: u 7 - letniego A. A. —  nacieczenie około- 
wnękowe po stronie prawej w kształcie charaktery­
stycznego trójkąta, opartego podstawą o wnękę, a za­
tem przebiegającego z zajeciem szpary m iędzyołatowej; 
u 8-letniego F. Ch. i 1 1 -letniego Z. I. —  cofaiace się 
nacieczenie okołownękowe po stronie lewej; u 5 %-let­
niego F. A. —  cofający sie zespół pierwotny w okresie 
,,hantli“ ; u I 3-letniej G. R. —  nacieczenie okołownę­
kowe wokoło dużych, częściowo zwapniałych gruczołów; 
u 15 - letniej S. P. —  nacieczenie okołownękowe 
po stronie prawej z zajeciem opłucny śródpiersio- 
wej, wreszcie u 1 6-letniej K. S. stwierdziliśmy obecność 
typowych pasm S t ii r t z a, będących według więk­
szości autorów zejściem nacieczenia wewnątrzpłucnego.
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Sprawę płucną wykryliśmy w 2 przypadkach: u 
18-letniej wychowanicy R. J. stwierdziliśmy obecność 
sprawy szczytowej po stronie prawej, przebiegającej ła­
godnie, bez kaszlu i odpluwania, ze stanami podgorącz- 
kowemi i wyraźnemi zmianami wypuku i oddechu (bez 
rzężeń) oraz z odpowiednim obrazem rentgenoskopo- 
wym. Wreszcie —  u ogrodnika, 40-letniego o zdrowym 
wyglądzie mężczyzny, rozpoznaliśmy typową gruźlicę 
włóknistą, obustronną, przeważającą po stronie lewej. 
Twierdził on, iż przed laty lekarze mówili, że jest chory 
na płuca —  czuł się jednak wtedy i czuje nadal zupeł­
nie dobrze, nie kaszle i nie pluje i uważa się za zdro­
wego.

U pozostałych 1 0 osób personelu żadnych zmian 
w płucach nie stwierdzono.

Zatem na 70 dzieci zbadanych u 8 znaleźliśmy 
sprawę gruźliczą —  t. zn. w 1 1,0%.  Wobec tego, iż jak 
to wynika z naszych badań, odsetek spraw gruczołowych 
u dzieci szkół powszechnych nie przekracza 3 , 0%,  
stwierdzić należy, iż w danym przypadku mamy do czy­
nienia ze znacznym stopniem zagruźliczenia dzieci. Na­
leżało się tego oczywiście spodziewać. Spodziewać się 
nawet wolno było istnienia większej ilości i cięższych 
postaci gruźlicy dziecięcej —  widocznie jednak dobre 
warunki higjeniczne, stałe niemal przebywanie dzieci na 
powietrzu, spanie przy otwartych oknach i t. p. stały na 
przeszkodzie w szerzeniu się infekcji. To też niemal we 
wszystkich przypadkach widzieliśmy jedynie te postaci 
gruźlicy dziecięcej, które rozwijają się wskutek zakażeń 
przypadkowych bądź też powtarzających się niewielkie- 
mi ilościami prątków (paucibacillar).

Trudno odpowiedzieć na pytanie, kto był źród­
łem zakażenia w danej szkole. Ogrodnik, u którego roz­
poznaliśmy gruźlicę par excellence włóknistą bez jakich­
kolwiek obecnie objawów nieżytowych, mógł oczywiś­
cie jeszcze przed rokiem prątkować —  nie mamy jed­
nak na to żadnego dowodu. Nie mamy również pew­

ności, czy wychowawczyni, która zapadła na gruźlicę, 
przybyła do szkoły bez zmian w płucach, ponieważ ba­
danie fizykalne, choćby wykonane przez najwybitniej­
szego specjalistę a nieuzupełnione badaniem rentgenow- 
skiem, nie może być absolutną rękojmią zdrowia. Wo­
bec tego jednak, iż w Otwocku przebywa stale wielka 
ilość chorych na gruźlicę, cieszących się zupełną swo­
bodą ruchów i przebywających napewno chętnie w to­
warzystwie zdrowych, przypuścić również można, iż 
źródło zakażenia danej wychowawczyni znajdowało się 
poza internatem, i że winićby w danym przypadku na­
leżało brak odpowiednich zarządzeń sanitarnych, któ- 
reby stwarzały zaporę między zdrowymi i chorymi w tak 
gęsto zaludnionej miejscowości, jak Otwock.

Jakież były praktyczne wyniki naszych badań?
Dziecko z t. zw. trójkątem S  1 u k a skierowa­

liśmy do szpitala. Radziliśmy usunąć również z interna­
tu dziewczynę ze sprawą szczytową. Resztę dzieci pozo­
stawiliśmy w szkole z tern, by oddzielić dzieci z ujem­
nym odczynem tuberkulinowym od pozostałych, a dzie­
ci, u których stwierdziliśmy zmiany, otoczyć specjalnie 
troskliwą opieką i odseparować od dzieci innych. 
Ogrodnika —  ze względu na brak objawów czynności 
sprawy chorobowej —  zostawiliśmy w szkole, niechcąc 
pozbawić go pracy w tak ciężkich czasach. Radziliś­
my jednak, by możliwie nie komunikował się z dziećmi 
oraz, by co miesiąc zgłaszał się do Poradni celem zba­
dania. W razie wystąpienia najlżejszych objawów nie­
żytowych będzie oczywiście musiał opuścić swą posadę.

Wyniki powyższe ogłaszamy jedynie celem roz­
powszechnienia tego rodzaju badań. Wyniki badań szko­
ły danej, zarówno jak i paru szkół powszechnych, prze­
mawiają za ich celowością. Koszta -eh są niewielkie, wy­
konanie łatwe. Jesteśmy upoważnieni do ośw:aaczema, 
iż Tow. B”ijus w miarę swych m żności ze-wsze chętnie 
podejmie się przeprowadzenia podobnych badań w tych 
instytucjach wychowawczych, które się z odpowiednią 
prośbą do niego zwrócą.

W i a d o m o ś
  M i n i s t e r s t w o  O p i e k i  S p o ł e c z n e j

o k ó ln ik iem  z d. 3 0  lip ca  p o lec iło  P an o m  W o jew o do m  i P an u  
K o m isarz o w i R ząd u  w y d ać  zarząd zen ie  p o d leg ły m  lek arzo m  
p o w iato w y m , a b y  d o k o n a li iinspekcyj w szy stk ich  k o lo n ij le t­
n ich  i p ó łk o lo n ij, z n a jd u ją c y c h  się  n a te ren ie  ich  p ow iatów , 
i ro zc iąg n ę li n ad  n iem i s ta łą  o p iek ę .

—  M i n i s t e r s t w o  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  
ro zesłan o  d. 6 .V III do P an ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m isa rz a  
R ząd u  m. st. W arszaw y  o k ó ln ik  n a s t ę p u ją c y :

P a n u ją c a  o b ecn ie  c ie p ła  p o r a  ro k u  sp rz y ja  szerzen iu  się  
c a łe g o  sz e re g u  ch o ró b  z ak aź n y ch , a  ro zp o w szech n ian ie  się  tych  
ch o ró b  je s t  je szc ze  u łatw ion e  p rzez  w zm ożone p rzen o sze n ie  się 
lu d n o śc i z m ie jsc a  n a  m ie jsc e , w łaściw e d la  te j p o ry  rok u . P ro ­
szę p rz e to  P a n a  W o je w o d ę  (P a n a  K o m isa rz a )  o w yd an ie  z a ­
rządzeń , by  p o d leg li m u le k arze  po w iato w i szcze gó ln ą  u w a g j 
z w ra c a li  n a  s ta n  sa n ita rn y  b u d y n k ó w  p u b liczn ych , o b s łu g u ją ­
cy ch  lin je  k o m u n ik a c y jn e , ja k o te ż  n a  o to czen ie  ty ch  b u d y n ­
ków . W  tym  ce lu  -przy k ażd e j sp o so b n o śc i n a le ży  d o k o n y w ać  
in sp e k c ji  sa n ita rn o  - p o rz ą d k o w e j d w o rcó w  k o le jo w y c h  i in ­
n ych  b u d y n k ó w  s ta c y jn y c h , p rzezn aczo n y ch  do u ży tk u  p u b lic z ­
n o śc i, d w o rcó w  au to b u so w y ch , p rz y stan i i zab u d o w ań  p o rtó w  
lo tn iczych . P o z a  stan em  sa m y c h  zab u d o w ań  i ich  o to czen ia  
z w ra c a ć  -należy p iln ą  u w ag ę  rów nież n a  u rząd zen ia  w ew n ętrzn e 

(z a o p a try w a n ie  w w odę do u ży tk u  w ew n ętrzn ego  i do celów

c i  b i e ż ą c e
g o sp o d a rc z y c h , u su w an ie  n iec zy sto śc i, bu fe ty , r e s ta u r a c je  i t p ) .

W  razie  stw ierd zen ia  złego  sta n u  sa n ita rn o  - p o rz ą d k o ­
w ego  w inno S ta ro stw o , ja k o  w ładza sa n ita rn a , w yd ać n iezbędne 
za rząd zen ia  w e w łasn ym  z ak re sie , b ąd ź  też w razie  p o trzeb y  
sk ie ro w a ć  -na d ro g ę  w łaśc iw ego  p o stę p o w an ia .

—  M i n i s t e r s t w o  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  
rozesła ło  d. 3 .V III, ok ó ln ik  do P P . W o jew o dó w , P. K o m isa rz a  
R ząd u  m . st. W arszaw y  i P an ó w  D y re k to ró w  P ań stw o w y ch  Z a ­
k ład ó w  b a d a n ia  żyw n ości i p rzed m io tó w  użytk u  szcze gó ło w ą 
in s tru k c ją  do ro zp o rząd zen ia  M in. S p r . W ew n. z d. 3 0 .V I .3 2  
o d o z o r z e  n a d  m i ę s e m  i p r z e t w o r a m i  
m  i ę s  n e m  i.

—  M i ę d z y n a r o d o w a  L i g a  P r z e c i w ­
r e u m a t y c z n a  w s p ó l n i e  z L i g ą  F r a - n -  
c u s k ą  o r g a n i z u j e  III M i ę d z y n a r o d o w y  
K o n g r e s  P r z e c i w r e u m a t y c z n y  w P a r y ż u  
w  d n.  13 —  15 p a ź d z i e r n i k a  b. r. T e m a te m  p r o ­
g ram o w y m  dn ia 1 3 .X . je s t  sp ra w a  o b jaw ó w  p o c zą tk o w y ch  g o ś ć ­
c a  p rzew lek łego , d ru g ie g o  d n ia  ----  g o śc ie c  a g ru ź lica , trze c ie go
dn ia  —  g o śc ie c  a zaw ód. P o za  re fe ra tam i głów n em i d o p u szczo n e  
są  k o m u n ik a ty  I 0-m in u tow e. Ję z y k i u rzęd o w e : fra n c u sk i, a n g ie l­
sk i, n iem ieck i, espera-nto. S k ła d k a  cz ło n k o w sk a  w yn osi 2 0 0  fr. fr. 
In fo rm acy j u d z ie la : R iu ro  ,,L ig u e  In tern a tio n a le  G on tre  L e
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R h u m a tism e "  A m ste rd a m , K eisergr .ach t 4 8 9 , ----  H o la n d ja , o raz
S e k re ta rz  G en era ln y  K o n g re su  D r. M. P . W eil 6 0 , R u e  de Lon* 
d re s, P a r is  ( I X ) .

—  V  L e k a r s k i  K u r s  W a k a c y j n y
w C i e c h o c i n k u  odbędzie się  2 8  ---  3 0 .V III. r. b.

P r o g r a m  K u r s u :  S o b o ta , d n ia  2 7 .V III. 1932  r.
godz. 2 1 .3 0 .  Z e b ran ie  T o w a rz y sk ie  zap o zn aw cze  w sa lo n ach  
Z d ro jo w e g o  K lu b u  T o w a rz y sk ie g o  w  n ow ym  g m ach u  P a ń stw o ­
w ego  Z a k ła d u  Z d ro jo w e g o  (u l. N ie szaw sk a  2 , n ad  k aw iarn ią  
„ E u r o p a " ) .

N iedzie la , d „  2 8 .V II I .1 9 3 2  r. G odz. od  9 — 13 w y­
k ła d y : 1. G odz. 9— 9 ,4 0 . P ro f. D r. M ed. M. F ra n k e  (L w ó w ). 
„D u szin ica  b o le sn a , p a to g e n e z a , ro zp o zn an ie  i le c z e n ie " . 2. 
G odz. 9 ,5 0 — 1 0 ,3 0  D o c . D r. M ed. G. Szu lc  (W -w a) „ Z a k a ż e ­
nie i o d p o rn o ść  w św ietle  n a jn o w szy ch  zd oby czy  n a u k i o ży ­
w ie n iu " . 3 . G odz. 1 0 ,4 0  —  1 1 ,20  P ro f. D r. M ed. W . Ja k o w ic k i 
(W iln o ) „G ra n ic e  i m eto d y  p o łożn ictw a d o m o w e g o " . 4 . G odz. 
1 1 ,3 0 — 1 2 ,1 0  D r. M ed. H . K łu szy ń sk i (W -w a ) „W sp ó łcz e sn e  
p rą d y  w m e d y c y n ie " . 5 . G odz. 1 2 ,2 0  —  1 3 ,0 0  W yśw ietlan ie  
film u fa rm a ce u ty c zn e g o . 6 . G odz. 1 5 ,3 0 — 1 6 ,0 0  Z w iedzan ie  
P a rk u  Z d ro w ia  —  K ą p ie lisk a  T e rm a ln o -S o la n k o w e g o . P ro w a ­
dzi i w y ja śn ień  udzieli D r. m ed . T . C h rap o w ic k i, K ierow n ik  
K ą p ie lisk a . Z w ied zan ie  tężn i i w arze ln i. W y ja śn ie ń  udzieli p . 
M u szyń sk i, K iero w n ik  w arzeln i. G odz. 2 0 ,0 0 . T e a tr .

P o n ied z ia łe k , dn ia  2 9 .V III .32  r. G odz. 9----13 w y k ład y :
I. G odz. 9— 9 ,4 0 . D i. M ed. M . B o rn sz ta jn  (W -w a ) . „ O  w sp ó ł­
czesn y ch  m eto d ach  leczen ia  n e rw ic " . 2 . G odz. 9 ,5 0 ----1 0 ,3 0 .
P ro f. D r. M ed. J .  S zy m ań sk i (W iln o ) . „Z o łz o w e  sch o rzen ia
o c z u " . 3 . G odz. 1 0 ,4 0 ----1 1 ,20 . D r. M ed. C . W ro czy ń sk i (W -w a ).
„ Z n a c z e n ie  zd ro jo w isk  w  sp ra w a c h  m ed y cy n y  z a p o b ie g a w c z e j" .
4 . G odz. 1 1 ,30  —  1 2 ,1 0 . P ro f. D r. M ed. J .  Szm u rło  (W iln o ) . 
„P o stę p o w a n ie  le k a rz a  p ra k ty k a  w o b ec  ro p o to k u  u sz n e g o " . 5. 
G odz. 1 2 ,2 0  —  1 3 ,0 0 . W y św ietlan ie  film u fa rm a ce u ty c zn e g o .
6 . G odz. 1 5 ,3 0  —  1 6 ,0 0 . Z w ied zan ie  u rząd zeń  Z d ro jo w isk a  
(b a s e n  te rm aln y , ź ró d ła  i łaz ie n k i)  p o p rzed zo n e  w yk ład em  or-

je n ta c y jn y m  L e k a rz a  Z d ro jo w e g o  D r. M ed. W . Iw an o w sk iego  
(w  sa li w y k ła d o w e j) . O b ja śn ie ń  n a  m ie jsc u  u d z ie lać  b ę d ą  o p ró cz  
D r. M ed. W . Iw an o w sk ieg o , K ie ro w n icy  O d d z ia łó w : e lek tro- 
leczn iczego  D r. M ed. M oszyń sk i, w o d o leczn iczego  D r. M ed. 
P . R u d zk i i w z iew aln ian e go  P ro f. D r. M ed. J .  S zm u rło . Z w ie ­
d zen ie  O śro d k a  Z d ro w ia . W y ja śn ie ń  udzieli K ie ro w n ik  O śro d k a  
D r. M ed. W . Iw an ow sk i. 7. G odz. 2 1 . Z e b ra n ie  K o leżeń sk ie  
w sa lo n a c h  k aw iarn i „ E u r o p a "  w  n ow ym  g m a c h u  P ań stw o w eg o  
Z a k ła d u  Z d ro jo w e g o .

W to rek , dn ia  3 0 . V III .31 r. G odz. 9 —  12 w y k ład y :
I. G odz. 9 —  9 ,4 0 . P ro f. D r. M ed. M. M ich ałow icz  (W - w a ) . 
„ W sk a z a n ia  i p rzec iw w sk azan ia  do lec zen ia  k ą p ie la m i w  w ieku  
d z ie c ię cy m ". 2 . G odz. 9 ,5 0  —  1 0 ,3 0 . D o c . D r. M ed. S . K a ­
p u śc iń sk i (W -w a ) . „ Z a p a le n ie  w y p ry sk o w e  s k ó r y " .  3 . G odz. 
1 0 ,4 0  —  1 1 ,2 0 . D o c . D r. M ed. E . C z a rn e c k i (W iln o ) . „ P o d ­

staw y  ra c jo n a ln e g o  w y ch o w an ia  f iz y c z n e g o " . 4 . G odz. 1 1 ,3 0 —  
1 2 ,1 0 . D o c . D r. M ed. L . L o re n to w icz  (W - w a ) . „L e c z e n ie  z a ­
ch o w aw cze  sch o rzeń  n arz ąd ó w  ro d n ych  k o b ie ty " . Z am k n ię c ie  
k u rsu . G odz. 15. W y cieczk a  do T o ru n ia .

O p ła ta  od  u czestn ik ó w  k u rsu  zł. 2 5 . ---  od  o so b y  to w a ­
rzy sząc e j zł. 15. U c zestn icy  m a ją  zap ew n io n e  b e zp ła tn e  m iesz­
k an ie  w  Z d ro jo w isk u  o raz  5 0 %  u lg i k o le jo w e j w  d ro d ze  p o ­
w ro tn e j. B iu ro  K w ateru n k o w e czyn n e n a  d w o rcu  w  dn. 2 7 .V III. 
od 2 8 .V III w M ieszk an iow em  B iurze In fo rm a cy jn e m  w p ro st 
d w o rca  K o le jo w e g o .

K o m ite t V  K u rsu  L e k a rsk ie g o  W a k a c y jn e g o  w  C ie c h o ­
c in k u : S ta n is ła w  W iśn iew sk i, D y re k to r  P ań stw . Z a k ła d u  Z d r o ­
jo w e g o  i K o m isa rz  K o m is ji  Z d ro jo w e j w  C ie c h o c in k u ; C e z a ry  
C ich ow icz , B u rm istrz  m . C ie c h o c in k a ; P ro f . D r. m ed. Ja n  
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