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

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Z  oddziału wewnętrznego Szp ita la  Dz. Jezus.

( O r d y n a t o r :  D r .  J ó z e f  S k ł o d o w s k i ) .

O jodzie.
(Zachowanie się jego w ustroju i działanie lecznicze).

P o d a ł

A .  W .  K A P Ł A N  ( W a r s z a w a ) .

Jod stosuje się z pożytkiem pod różnemi posta­
ciami w lecznictwie od bardzo dawna. Świadome zasto­
sowanie jego datuje się od chwili odkrycia tego pier­
wiastka przez C o u r t o i s  ( 1811 r.). Były okresy, 
gdy stosowano go bardzo dużo, okresy, gdy używano 
go mniej. Do dziś dnia nie wiemy jednak, jak działa 
ten środek. Wiadomości nasze, dotyczące zachowania 
się jodu w ustroju, jego roli łizjologicznej są niedosta­
teczne, a do niedawna bardzo nikłe. Również farmako­
logiczna ocena działania jego całkowicie zawiodła. Nie 
znamy więc dotąd przyczyny skuteczności tego leku.

Oddawna znane są przypadki szkodliwego działa­
nia tego środka. W praktyce od czasu do czasu spoty­
kamy przykłady jakby doświadczalnego zatrucia jodem. 
Btąd zrozumiała jest niechęć niektórych lekarzy do sto­
sowania tego środka.

(Jhcąc więc stosować jod, niekiedy nader poży­
teczny, musimy w konkretnym przypadku opierać się 
wyłącznie na doświadczeniu klinicznem. Jedynie ono, 
obok ścisłej obserwacji chorego, daje nam pewne wska­
zania.

Naogół stosujemy jod chętnie w jawnej kile oraz 
w stanach o napięciu wagotonicznem, jak np. w dycha­
wicy oskrzelowej, gdzie nawet duże dawki dobrze są 
znoszone. W przewlekłych rozstrzeniach, w bronchioli- 
tach skutek jest niepewny, często ujemny. To samo do­
tyczy i miażdżycy naczyń lub nadciśnienia, powikłane­
go miażdżycą, gdzie małe dawki zdają się być skutecz­
ne; często jednak, zwłaszcza u ludzi nerwowych, jak 
i przy wadach, powstałych wskutek przebytego zapale­
nia wsierdzia, jod bywa źle znoszony. W niektórych 
przypadkach ujawnia się wpływ dodatni lub ujemny 
napozór minimalnych dawek. Wogóle działanie jego 
jest kapryśne i nie daje się zgóry przewidzieć.

Badania ostatnich lat, zwłaszcza dzięki ulepszo­
nej metodyce F e l l e n b e r g a ,  umożliwiającej do; 
kładne określenie nawet minimalnych ilości tego pier­
wiastka oraz dzięki systematycznym pracom V e i 1 a 
i jego współpracowników, S t u r m a ,  P a u l s e n a ,  
L u n d  a, A b e l i n a  i innych znacznie rozszerzyły 
nasze wiadomości, dotyczące obiegu jodu w przyrodzie 
oraz zachowania się jego w ustroju. Badania te, aczkol­
wiek narazie nie stały się podwaliną terapji jodowej, 
wytłómaczyły nam jednak szereg objawów i zaburzeń, 
obserwowanych przy stosowaniu tego środka. Wskaza­
ne jest więc omówienie zagadnienia jodowego w ca­
łości.

Jod, jak wspomnieliśmy, został odkryty przez 
C o u r t o i s  w roku 1811.  Cechuje go nadzwyczaj­
na skłonność do sublimowania i parowania. Prężność 
jego pary jest 200 razy większa niż rtęci. To też naj­
mniejsza ilość jego, czy to w postaci stałej, czy rozpusz­
czonej w wodzie, ulatnia się w powietrze. Związek jodu 
z jonem wodoru jest bardzo chwiejny, stąd żywa prze­
miana jego —  szereg oksyreakcyj —  i działanie kata­
lityczne. Natomiast połączenia jodu organiczne, zwłasz­
cza tłuszczowe, są bardzo trwałe i jod z nich z trudem 
się odszczepia.

W przyrodzie jod znajduje się wszędzie; w du­
żych ilościach w głębi ziemi, w otaczającej zaś nas 
przyrodzie w ilościach minimalnych. Przez wietrzenie 
pokładów kamienia w wysokich górach jod przenika do 
wody, stamtąd częściowo zostaje pochłonięty przez ży­
jące w wodzie rośliny i zwierzęta, po części ulega dal­
szej przemianie i dostaje się do powietrza. Względnie 
największą ilość jodu posiada morze. Odgrywa tu rolę 
nietyle większa koncentracja tego pierwiastka ( 3— 4 ra­
zy większa niż w rzekach), lecz okoliczność, że wraz 
z roślinami morskiemi, magazynującemi jod, dostaje 
się on do ciała zwierząt i do mułu morskiego. Duża po­
wierzchnia morza powoduje znaczne parowanie tego 
pierwiastka, co tłomaczy większą jego ilość w okoli­
cach nadbrzeżnych. Rośliny lądowe pobierają potrzeb­
ny im jod z ziemi i z powietrza, zwierzęta także z ro­
ślin. Powietrze miast zawiera więcej jodu niż wiejskie.

Z roślin morskich najwięcej jodu jest w g ą b c e  
(zawiera ona jodosponginę, pokrewną tyroksynie), al­
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gach i poroście. W pożywieniu najwięcej jodu zawie­
rają liście jadalne roślin, sok cytrynowy, oliwa, mleko, 
jaja. W roślinach jod nagromadza się w liściach, w ry­
bach zaś morskich —  w ich wątrobie (tran), u zwierząt 
w tarczycy. Zawartość jodu w roślinach nie jest stała, 
waha się nieraz znacznie w zależności od pory roku; 
największa jest na jesieni.

Człowiek pobiera jod z pożywienia i z powietrza, 
wydziela go głównie z moczem, w małej ilości z kałem, 
potem itd. Dzienna przemiana jodu jest bardzo mała 
(oblicza się ją w gammach, gamma równa się 0,001 mg.) 
i zależy od położenia geograficznego. Tak w pewnych 
okolicach Szwajcarji (w pobliżu Emmenthal), gdzie 
wole panuje endemicznie, wynosi 15 gamm, w środ­
kowej Europie, np. Jenie, 90 gamm, w Bordeau —  
120 gamm, na wybrzeżach Norwegji do 200 gamm.

Wpływ leczniczy morza lub pewnych stacyj kli­
matycznych zależy nietylko od picia i wziewania wód 
słonych i kąpieli, lecz też na samem przebywaniu w 
bogatem w jod środowisku. Jako przykład może po­
służyć obserwowany przez jednego z lekarzy przypa­
dek. Wychowawczyni, która przyjechała z dzieckiem 
do Rabki, a sama żadnej kuracji nie pobierała, wkrótce 
po przybyciu tam dostała typowej jodzicy (katar, wy­
sypka etc.).

P r z e m i a n a  j o d u  u c z ł o w i e k a .

W porównaniu np. do soli kuchennej, która 
znajduje się w ustroju w ilości około 200 gr., ustrój 
ludzki zawiera jodu wszystkiego około 50 mgr. Naj­
większa jego koncentracja jest w tarczycy, która sta­
nowi centralną stację regulującą dla przemiany jodu w 
ustroju. Piąta część jodu ustrojowego, mianowicie od 
1 do 10 mg., zależnie od położenia miejscowości, jest 
w niej zawarta. Podług danych P a u 1 s e n a zdrowa 
tarczyca w Norwegji może zawierać w 1 00 gr. świeżej 
substancji do 60 mg. jodu (przeciętna waga tarczycy 
około 25 gr.).

Część jodu znajduje się w tarczycy w postaci 
nieorganicznej, a więc zjonizowanej. Większa jednak 
część tworzy związki organiczne, z których dokładniej 
znane są dotychczas 2 : tyroksyna i dijodtyroksyna.
Z nich najważniejsza jest tyroksyna, uważana za głów­
ny składnik hormonu tarczycy —  z nią bowiem jest 
związane t. zw. działanie tyreotoksyczne. Działanie po­
krewnej jej dijodtyroksyny jest nieznane; i według now­
szych badań A  b e 1 i n a, dodana do tyroksyny, ła­
godzi jej działanie toksyczne. Jod zawarty w tyroksy- 
nie stanowi mniej więcej siódmą część jodu tarczycy. 
Stosunek tyroksyny do innych składników jodowych 
nie jest stały. Wynika stąd, że z samej zawartości jodu 
w tarczycy nie można sądzić o jej aktywności i że dzia­
łanie terapeutyczne tarczycy, a działanie tyroksyny lub 
działanie jodu nie są identyczne.

R ó w n ie ż  i w  in n y c h  g r u c z o ła c h  d o k r e w n y c h ,  zw łaszcza  
w  j a j n i k a c h ,  s tę żen ie  j o d u  j e s t  w iększe  niż  w  i n n y c h  o r g a n a c h .  
P o z io m  jo d u  je s t  śc iśle z w ią z a n y  z c z y n n o ś c i ą  t y c h  g ru c z o łó w ,  
a  w ięc  zm n ie jsz a  się o n  w y b i tn ie  w  j a j n i k a c h  p o  o k re s ie  po* 
k w i ta n ia .  P o ło w a  jo d u  u s t r o jo w e g o  z a w a r t a  j e s t  w  m ię śn ia c h ,  
k o n c e n t r a c j a  j e g o  je s t  j e d n a k  tu  n ie w ie lk a ,  ( p g .  S t u  r  m  a  100 
r a z y  m n ie j s z a  n iż  w  t a r c z y c y ) .  N ie  z m n ie j sz a  się o n a  i p o  
w y c ię c iu  t a r c z y c y  i w  g ło d ó w c e  —  u w a ż a  się więc ,  że w ią z a n ie  
jo d u  m a  tu  b y ć  in n e  niż w  g r u c z o ła c h  d o k r e w n y c h  i w e  k rw i .

J o d e m j a.
Bardzo Stałą wielkością jest poziom jodu We 

krwi; jest to stała fizjologiczna, jak glicemja lub chlo-

remja i różni się od nich tylko swoją wielkością. Poziom 
ten wynosi w 100 gr. krwi 12,5 gamma, w tern 2/3 w 
postaci organicznej; jest on niezależny od otoczenia 
i dowozu —  naprz. po wprowadzeniu większej dawki 
jodku potasu po dobie wraca do normy, —  jest taki 
sam u ludzi, zamieszkujących zarówno okolice, ubo­
gie w jod, jak i obfitujące w ten składnik wybrzeża 
nadmorskie. Poziom jodu we krwi jest regulowany 
przez tarczycę. W stanach nadczynności tarczycy (ty- 
reotoksykozach) jest on stale znacznie podwyższony; w 
stanach niedostatecznej czynności jej (obrzęk śluzowa­
ty) wybitnie obniżony. Zmiany te dotyczą przedewszyst- 
kiem frakcji organicznej jodu.

U s u n i ę c i e  t a r c z y c y .
Przy doświadczalnem usunięciu tarczycy jod nie 

znika całkowicie ze krwi; odpada wtedy wpływ regu­
lujący tarczycy i poziom jego zależy tylko od dowozu.

W a h a n i a  j o d e m j i .
Fizjologicznie poziom jodu u ludzi waha się w 

zależności od pory roku —  jest najniższy w styczniu 
(8,5 y )» a najwyższy w czerwcu (13 7 ).’ Również 
wzrasta podczas menstruacji i w końcowych okresach 
ciąży. Pozatem jodemja ulega wahaniom przejściowym 
w zależności od pobudzenia układu sympatycznego łub 
parasympatycznego.

J o d  a u k ł a d  r o ś l i n n y .
Między napięciem układu sympatycznego lub 

błędnego a czynnością tarczycy, względnie poziomem 
jodu we krwi (frakcji nieorganicznej) istnieje ścisły 
związek. Pobudzenie układu sympatycznego za pomo­
cą adrenaliny podnosi poziom jodu we krwi. To samo 
można osiągnąć przez porażenie nerwu błędnego atro­
piną. Po okresie hiperjodemji następuje okres hipojo- 
demji.

Pobudzenie układu parasympatycznego (b łęd­
nego) przez naparstnicę, cholinę, chininę, pilokarpinę, 
powoduje hipojodemję z następczą hyperjodemją.

Przy przyspieszeniu tętna stałem lub przemijają- 
cem stwierdza się zawsze wyższy poziom jodu. Hiperjo­
demja nie jest tu w związku z niedomogą serca, bo przy 
niedomodze serca lub arytmji i wolniejszem tętnie nie­
ma jej; nie pozostaje ona również w związku ze stanem 
tarczycy, jej nadczynnością. Przyczyny hiperjodemji 
należy szukać tu w zachowaniu się układu roślinnego, 
a mianowicie, jak twierdzą w swoich doświadczeniach 
V  e i 1 i S t u r m ,  w braku hamującego wpływu ner­
wu błędnego.

Badania porównawcze nad jodemją uwydatniają 
antagonistyczne działanie poszczególnych gruczołów 
dokrewnych.

Tak w zachowaniu się jodu i cukru we krwi uwy­
datnia się antagonizm tarczycy i trzustki. iWszystkie 
środki, obniżające lub podnoszące poziom jodu, jedno­
cześnie obniżają lub wzmagają poziom cukru i odwrot­
nie (insulina, adrenalina) ; a więc insulina, wzmagając 
czynność trzustki i obniżając glicemję, hamuje tarczycę 
i obniża jodemję, odwrotnie adrenalina. Zmiany jode­
mji dotyczą tylko jodu nieorganicznego.

W skomplikowanej grze hormonów, gruczołów 
dokrewnych i układu roślinnego, jony jodu odgrywają 
rolę narówni z jonami Na K, Ca. W ogóle zaś dzia­
łanie jodu jest podobne do działania adrenaliny. Wi­
dzimy to na przykładzie dychawicy oskrzelowej, gdzie 
jod, adrenalina i atropina dają podobny efekt leczniczyi
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W o l e .

W otoczeniu ubogiem w jod, jak naprz. w pew­
nych okolicach Szwajcarji, tarczyca u niektórych ludzi 
powiększa się; zawiera ona wtedy procentowo mniejszy 
odsetek jodu, ogólna jednak zawartość w niej jodu mo­
że być ta sama, co w zdrowej tarczycy, a nawet często 
ją przewyższli. Wole takie, jak wiadomo, często jest 
wrażliwe na jod.

Powstawanie wola uważane jest przez wielu za 
objaw kompensacyjny —  gruczoł, który celem produk­
cji i magazynowania hormonu musi wyciągnąć jod z 
krwi rozcieńczonej, dostosowuje się do tego przez po­
większenie swej powierzchni czynnej oraz rozszerzenie 
swych naczyń. W razie przygodnie większego dowozu 
jodu ogólna ilość jego w takiej tarczycy może powięk­
szyć się ponad normę.

Hipoteza ta, aczkolwiek posiada szereg zastrze­
żeń, —  spotykamy bowiem wole i na bogatych w jod 
wybrzeżach morskich —  posłużyła za podstawę stoso­
wania soli jodowanej w celach profilaktycznych tam, 
gdzie napuje wole nagminne, a jodu w otoczeniu jest 
mało.

Co się tyczy wola toksycznego —  czynnego —  
a więc przebiegającego z objawami tyreotoksykozy, to 
zawiera ono, jak wykazały zgodne badania wielu auto­
rów, znacznie mniej jodu niż wole zwykłe. Podług 
P a u 1 s e n a i jego współpracowników wole toksycz­
ne w Norwegji zawiera średnio 6,5 mg. zamiast nor­
malnych 68 gm. w 1 00 gr. świeżej substancji. Natomiast 
poziom jodu we krwi jest w tych przypadkach znacz­
nie większy i wynosi 30— 40 y zamiast normalnych 
12 y Powiększenie to dotyczy zarówno frakcji orga­
nicznej (aktywnej), jak i frakcji nieorganicznej. Po­
dług V  e i 1 a i S t u r m a  wyższa jodemja jest tak 
dalece patognomoniczna dla choroby B a s e d o w a ,  
że w wypadkach wątpliwych, nawet przy wyższej prze­
mianie podstawowej, brak podwyższonej jodemji czyni 
rozpoznanie tej choroby wątpliwem.

Po wprowadzeniu zaś w tych przypadkach małych 
terapeutycznych dawek jodu nieorganicznego (naprz. 
w postaci kropli L u g o 1 a) zmniejsza się tu równole­
gle z polepszeniem stanu ogólnego poziom jodu orga­
nicznego we krwi, przyczem zawartość jego w tarczycy 
znacznie się powiększa; oczywiście, że poziom jodu 
nieorganicznego we krwi znacznie się powiększa. Prze­
ładowanie więc krwi jodem nieorganicznym powoduje 
jakby zatrzymanie jodu organicznego (czynnej frak­
cji B .) w tarczycy i zmniejszenie się tejże frakcji we 
krwi.

R ó w n ie ż  p o d  w p ły w e m  jo d u ,  w p r o w a d z o n e g o  w  m in i ­
m a l n y c h  d a w k a c h ,  częs to  z m n ie j s z a  się  w o le ,  z a a r ó w n o  to k s y c z ­
n e  j a k  i zw yk łe .  J a k  w y k a z a ły  p o r ó w n a w c z e  b a d a n i a  m i k r o ­
s k o p o w e  s k r a w k ó w ,  w y c ię ty c h  p o d c z a s  o p e r a c j i  u  c h o r y c h  n a  
B a s e d o w a ,  l e c z o n y c h  i n ie  l e c z o n y c h  jo d e m ,  p o d  w p ły w e m  
t e g o  l e c zen ia  d a j e  się z a u w a ż y ć  s t o p n i o w y  p o w r ó t  z m ie n io n e j  
t a r c z y c y  do  w y g lą d u  n o r m a l n e g o .  W  p ę c h e r z y k a c h  z a c z y n a  
g r o m a d z ić  się ko l lo id ,  z a m ia s t  m a ł y c h  ob f ic ie  r o z g a łę z ia ją c y c h  
się  p ę c h e r z y k ó w  w id a ć  p ę c h e r z y k i  o k sz ta łc ie  i w ie lkośc i  n o r ­
m a ln e j ,  n a b ł o n e k  c y l in d r y c z n y  z a m ie n ia  się w  n a b ło n e k  j e d n o ­
w a r s t w o w y  p ła s k i .  J e d n o c z e ś n ie  z m n ie j s z a  się zn a c z n ie  u k rw ie -  
n ie  t a r c z y c y  ( b a d a n i a  Z o n d e k a ,  C a t e l l a ,  J o n d e n a  
z k l in ik i  M a  y  o, G  o e b  e 1 e i i n n y c h ) .

Z  b a d a ń  ty c h  m o ż n a b y  sądzić ,  że p o s z c z e g ó ln e  p o s ta c ie  
a n a t o m i c z n e  w o la  —  w o c e n ie  ich  p a n u j e  p e w ie n  c h a o s  —  n ie  
ró ż n ią  s ię  m ięd zy  s o b ą  z a sa d n ic z o  i m o g ą  b y ć  ty lk o  f azam i  w 
ro z w o ju  tej  s a m e j  s p r a w y .

Widzimy więc, że przemiana jodu i tarczyca są 
ze sobą ściśle związane. W warunkach normalnych w 
równowadze, gdy jod dostaje się do ustroju jako stały 
składnik codziennego poż}^wienia, przemiana ta, regu­
lowana przez tarczycę, obraca się w ciasnych granicach, 
nie przekraczających średnio 1 00 gamm czyli 0, 1 mgr. 
na dobę. Przemianę tę fizjologiczną nazywają też 
z w e w n ą t r z p o c h o d n ą .

Od czasu wyodrębnienia jodu przez przemysł w 
czystej postaci możemy wprowadzić do ustroju ilości 
jego kolosalne w stosunku do przemiany endogennej. 
Tak, podając 2 gr. dziennie, wprowadzamy ilość prze­
wyższającą 20.000 razy normalne zapotrzebowanie 
ustroju. Przemiana wchodzi wtedy na tory nie fizjolo­
giczne —  nazywają ją z z e w n ą t r z p o c h o d n ą .

Zazwyczaj u człowieka zdrowego obie te prze­
miany przebiegają niezależnie od siebie. Fakt zadziwia­
jący, jeśli uwzględnić aktywność tego pierwiastka 
i zastosowane dawki. W  stanach chorobowych u ludzi 
z wolem zarówno zwykłem, jak i toksycznem, u ludzi
0 pobudliwym układzie naczynioruchowym, między in- 
nemi u niektórych hipertoników wprowadzenie już ma­
łych względnie ilości jodu wybitnie wpływa na zależną 
od tarczycy przemianę zwewnątrzpochodną.

Odróżnienie tych dwuch typów —  ludzi wrażli­
wych i niewrażliwych na jod jest w praktyce niezmier­
nie ważne. Nie czekając ńa rozwój objawów tyreoto- 
ksycznych lub żmudne i w praktyce niedostępne bada­
nia laboratoryjne, musimy w poszczególnym przypadku 
szybko na podstawie klinicznej oceny zorjentować się, 
gdy mamy do czynienia z zadziałaniem przemiany egzo­
gennej na endogenną. Należy w porę zwrócić uwagę 
na wszelkie nieznaczne (dyskretne) objawy ze strony 
krążenia lub ogólnego samopoczucia, jak np. większą 
pobudliwość serca, przyspieszenie tętna, większą ampli­
tudę ciśnienia, zmianę wyglądu, usposobienia, snu, nie­
pokój itp.

Jak zachowuje się jod po wprowadzeniu go do 
ustroju w większej ilości?

O ile wprowadzamy np. 0,5 gr. jodku potasu 
(zachowanie się jodu organicznego jest zasadniczo ta­
kie same, lecz działanie znacznie wolniejsze), to, nie­
zależnie od sposobu wprowadzenia, jod bardzo szybko 
dostaje się do krwi, poziom jego tam szybko wzrasta, 
osiągając już po 1— 2 godz. swe maximum  i dochodząc 

i t  1500 gamm zamiast normalnych 13 gamm w
1 00 gr. krwi. Poziom ten utrzymuje się na tej wysoko­
ści przez 2— 3 godziny, poczem stopniowo opada. Jed­
nocześnie z narastaniem jodemji zaczyna się wydziela­
nie jodu nazewnątrz, głównie z moczem (7 0 % ), w 
mniejszym stopniu innemi drogami (potem, kałem, śli­
ną etc.). Krzywe stężenia jodu we krwi i w moczu prze­
biegają równolegle; po 9 godz. prawie cały jod zostaje 
wydalony, po dobie osiąga normę. (Nie dotyczy to 
przypadków z marskością nerek, przy których jod źle 
się wydziela i zostaje czas dłuższy zatrzymany we krwi). 
W tkankach jod nigdzie nie zostaje zatrzymany; tylko 
w tarczycy zostaje zmagazynowana mała jego ilość, 
przez co zawartość jej w jod nieorganiczny może 3— 4 
krotnie się powiększyć.

Inaczej u ludzi drugiego typu. Obecny we krwi 
jod nieorganiczny początkowo jakby hamuje czynność 
wydzielniczą tarczycy, a więc zmniejsza się ilość wyrzu­
canego przez nią do obiegu jodu organicznego. Jedno­
cześnie ze wzrostem jodu nieorganicznego we krwi na­
stępuje, jak podaliśmy wyżej, równoległy spadek po­
ziomu jodu organicznego. Okoliczność ta, jak wiadomo,
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wykorzystana jest w celach leczniczych w chorobie 
B a s e d o w a .  Stan ten jednak trwa krótko. O ile 
utrzymuje się dalszy dowóz jodu i zawartość jego w 
tarczycy dalej się powiększa, następuje znaczne pobu­
dzenie tarczycy, zaczyna ona wydzielać hormon swój 
w nadmiernej ilości i klinicznie mamy wtedy znany 
obraz tyreotoksykozy, względnie jej pogorszenie. Ustrój 
wydala wtedy więcej jodu niż otrzymuje. To samo mo 
że nastąpić, gdy tarczyca, jak np. przy wolu kolloido- 
wem, poprzednio wzbogaciła się w jod. Późniejsze na­
wet małe dawki trafiają na grunt jakby uczulony; nie­
kiedy nawet przerwanie dowozu nie powstrzymuje wy­
stąpienia tyreotoksykozy.

Dlaczego jod działa inaczej u ludzi I-szego i Ii-go 
typu, nie wiemy. Ma tu odgrywać rolę zachowanie się 
układu roślinnego.

Pobudzenie tarczycy do nadmiernej produkcji 
hormonu przy większym poziomie jodu w obiegu od­
bywa się przy udziale układu sympatycznego.

O ile przeciwdziała temu wzmożone napięcie an- 
tagonistycznego układu nerwu błędnego, jod może być 
dobrze znoszony. Wiadomo, że astmatycy znoszą duże 
dawki jodu.

Również tkanki zapalne, naprzykład w kile, 
gruźlicy, przyciągają większe Ilości jodu; w stanach za- | 
palnych następuje przemieszczenie jodu w kierunku 
do ogniska i wzbogacenie się tego w jod kosztem tka­
nek zdrowych. Większa zawartość iodu ma więc pew­
ne znaczenie dla spraw zapalnych. Obecność podobnych 
stanów zapalnych chroni tarczycę od uszkodzenia.

N a  c z e m  p o l e g a  d z i a ł a n i e  j o d u ?
Z zachowania się jodu w ustroju, z jego prze­

miany wynika, że jest on składnikiem niezbędnym na­
szego pożywienia, nie jest natomiast środkiem odżyw­
czym w właściwem znaczeniu tego słowa. Minimalne 
dawki, niezbędne dla równowagi i prawidłowego prze­
biegu czynności życiowych, upodabniają go raczej do 
witamin; odgrywa on w ustroju rolę katalizataora waż­
niejszych procesów życiowych. O roli jego możemy są­
dzić pośrednio z zaburzeń w chorobie B a s e d o w a  
i obrzęku śluzowatym, cierpieniach, związanych z zabu­
rzeniami czynności tarczycy, a tern samem gospodarki 
jodowej.

Is to tę  c i e r p ie n ia  w  c h o r o b ie  B a s e d o w a  u p a t r u j e ­
m y  w  z m ie n io n e j ,  a  p r z e d e w s z y s tk ie m  w z m o ż o n e j  c z y n n o ś c i  
t a r c z y c y .  H o r m o n  t a r c z y c y ,  z a w i e r a j ą c y  t y r o k s y n ę ,  k r ą ż ą c  
w e  k r w i  w  n a d m i e r n e j  ilości, p o w o d u je  p r z y sp ie s z e n ie  p r o c e ­
só w  u t le n ia n ia .  Z a p o t r z e b o w a n i e  t l e n u  w  s p o c z y n k u  zn a c z n ie  
się p o d n o s i .  O b s e r w u j e m y  z n a c z n y  ro z p a d  b i a łk a  i t łuszczu ,  
go r sz e  z u ż y tk o w a n ie  w ę g lo w o d a n ó w ,  w z m o ż o n y  r u c h  w o d y ,  
s p a d e k  w agi .  R ó w n ie ż  i n a j p r o s t s z a  p r a c a  m ięśn i  w y m a g a  
z n a c z n ie  w ię k s z e g o  z u ży c ia  t len u .  P r a c a  m ię śn i  s t a je  się w y ­
soce  n i e e k o n o m ic z n a .  Ju ż  l ek k ie  w ys iłk i  p o w o d u j ą  zużyc ie  te j  
ilości  t l e n u ,  j a k ą  z u ż y w a  c z ło w iek  z d r o w y  p rz y  c iężk ie j  p r a c y .  
D la t e g o  też  w e  k r w i  u  c i e r p i ą c y c h  :na c h o r o b ę  B a s e d o w a  
s tw ie rd z a m y  z m ia n y  h u m o r a l n e  —  n a d m i a r  k w a s u  m l e k o w e ­
go i i n n y c h  p r o d u k t ó w  —  p o d o b n e  do  s t w ie rd z a n y c h  u  ludzi  
b a r d z o  z m ę c z o n y c h  lu b  w  n ie d o m o d z e  k r ą ż e n ia .  S e rc e ,  k t ó r e  
m u s i  d o s t a r c z y ć  t l e n u  t k a n k o m ,  m u s i  d o s to s o w a ć  się do  w ię k ­
szego  z a p o t r z e b o w a n ia .  P rz y s p ie s z e n ie  t ę tn a ,  w ięk szy  rzu t ,  
w ię k s z a  k a p i l a r y z a c j a ,  w ięk sze  ilości k rw i  k r ą ż ą c e j  są  to  o b j a ­
w y  n ie  ty le  z a t r u c i a ,  ile o b j a w y  k o m p e n s a c y j n e .  S ta n  u k ł a d u  
ro ś l in n e g o  n e r w o w e g o ,  z w ią z a n y  f iz jo log iczn ie  z p e w n y m  p o ­
z io m e m  jo d u ,  z m ien ia  się, j a k  ró w n ie ż  u l e g a  z m ia n ie  s t a n  psy ­
ch iczn y .  N ie  w c h o d z ą c  w  szczegóły ,  w idzim y, że c z y n n o ś ć  
w s z y s tk ic h  n a r z ą d ó w :  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o ,  w ą t r o b y ,  ś le­
dz io n y  etc.  u le g a  z a b u rz e n io m .

O cz y w iś c ie ,  że  m a j ą c  do  c z y n ie n ia  ze z w ią z a n y m  ze s o ­
b ą  s p lo t e m  n a j r ó ż n o r o d n i e j s z y c h  z a b u r z e ń  w e  w s z y s tk ic h  n a ­
r z ą d a c h ,  w z a j e m n ie  n a  s ieb ie  o d d z ia ły w a ją c y c h ,  t r u d n o  us ta l ić  
ich  k o le jn o ś ć .  P r z y c z y n ą  p i e r w o t n ą  m o g ły  b y ć  i z m ia n y  w  in ­
n y c h  g r u c z o ła c h  d o k r e w n y c h  lu b  w  u k ła d z ie  n e r w o w y m .  J e d ­
n a k ż e  u s u n ię c i e  t a r c z y c y  c a łk o w i t e  lu b  c z ę ś c io w e  leczy  c h o r o ­
b ę ;  p o d a w a n i e  t a r c z y c y  lub  jo d u  p o w o d u j e  s t a n y  p o d o b n e .

In acze j  w  o b r z ę k u  ś l u z a k o w a t y m ;  t u  m a m y  h i p o j o d e m j ę ,  
b r a k  h o r m o n u  w e  k r w i  i z w o ln ie n ie  w s z y s tk ic h  p r o c e s ó w  ż y ­
c io w y c h ;  o c ięża ło ś ć  o g ó ln ą ,  f izy czn ą  i p s y c h ic z n ą ,  m n ie j s z e  z a ­
p o t r z e b o w a n i e  t l e n u ,  z a t r z y m a n i e  w o d y  i t łu szc zu  w  u s t r o j u  
e tc .  P o d a n i e  t a r c z y c y  lu b  j e j  h o r m o n u  p o le p s z a  s t a n  c h o r y c h .

K i l k a  s ł ó w  o d z i a ł a n i u  f a r m a k o l o ­
g i e  z n e m.

Jod, zastosowany na skórę, powoduje, poza dzia­
łaniem antyseptycznem, miejscowe przekrwienie i leu- 
kocytozę, co przyspiesza resorbeję produktów zapal­
nych. Podobne jest jego działanie resorbcyjne przy za­
stosowaniu do wewnątrz w cierpieniach zapalno-infek- 
cyjnych, jak przedewszystkiem w kile, a w pewnym 
stopniu również i w gruźlicy, grzybicach, pewnych od­
mianach gośćca; wydzielany przez błony śluzowe, po­
woduje wzmożoną sekrecję bardziej rozcieńczonej wy­
dzieliny.

Działanie jodu na układ naczyniowy jest nadal 
niejasne; czem się tłomaczy klinicznie stwierdzony w 
pewnej części przypadków wpływ dodatni tego leku w 
miażdżycy i nadciśnieniu? Wysuwa się tu kilka poglą­
dów. Uważano, że jod rozszerza naczynia obwodowe 
i obniża ciśnienie ( L i a n  i inni). Ostatnio G u g e n- 
h e i m e r z kliniki G o l d s c h e i d e r a  opisał 
wpływ dodatni bardzo rozcieńczonego jodu na rozsze­
rzenie naczyń wieńcowych. Badania te jednak nie zo­
stały potwierdzone przez innych badaczy. Jeżeli idzie
0 ciśnienie, to po jodzie tylko w małej liczbie przypad­
ków obserwuje się przemijający jego spadek (F  r y d- 
m a n ), przeważnie jednak nie zmienia się ono, niekie­
dy nawet nieco podnosi się jednocześnie z pogorszeniem 
samopoczucia.

Klinika R o m b e r g a  w swoim czasie wysunę­
ła jako przyczynę działania leczniczego jodu zmniejsze­
nie lepkości krwi. Twierdzenie to jednak wywołało 
sprzeciw z wielu stron.

Można myśleć o wpływie przez tarczycę i układ 
roślinny. Jednak nic konkretnego o tych zmianach nie 
wiemy.

Wreszcie K r o g h ,  R i c h a r d  i R e d e r a c  
oraz inni, u nas S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i
1 jego współpracownicy starali się ustalić wpływ jodu na 
czynność włośniczek, dostępnych badaniu in vivo. Ba­
dania te wykazały, że przy pewnych dawkach jod może 
spowodować ożywienie krążenia kapillarnego. Badania 
te, aczkolwiek nie zakończone, należy uważać za 
przyczynek do działania jodu.

Widzimy więc, że gospodarka jodu jest bardzo 
złożona. Wchodzą tu w rachubę minimalne, do niedaw­
na wogóle nie dające się określić ilości. Już minimalna 
dawka jodu może mieć wielkie znaczenie, a w lecznic­
twie zwykle stosuje się dawki bardzo wielkie. Odczyny 
jodu przebiegają wielofazowo. Wynika stąd trudność 
orjentowania się w konkretnym przypadku oraz nie­
możność przewidzenia efektu leczniczego. U ludzi pew­
nego typu ta sama, nawet najmniejsza dawka, która 
może pomóc, może i zaszkodzić, w zależności od stanu 
tarczycy i innych narządów. Badania te wyjaśniają nam
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więc kapryśne i często nieobliczalne działanie jodu, 
zwłaszcza w wolu i tyreotoksykozach. Chociaż nie po­
służyły nam one za podstawę stosowania jodu (w kon­
kretnym przypadku bowiem nie możemy opierać się na 
badaniach, dotyczących przemiany jodowej —  pomi­
jając już nawet trudności techniczne) ułatwiły nam 
jednak zrozumienie zaburzeń, wynikających z jego 
stosowania.

827

W leczeniu' jodem musimy i nadal opierać się 
tylko na doświadczeniu klinicznem, indywidualnej ob­
serwacji i ocenie przypadku. Należy przytem pamię­
tać o możliwości uszkodzeń jodowych, tern ważniej­
szych, że niezawsze łatwo je odrazu rozpoznać * ).

* )  S p ra w ę  tą  p o r u s z y  o b sz e rn ie j  w  n a s t ę p n y m  n u m e r z e  
C : a s o p i s m a  kol.  P  u s z e t.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 36

Z klinik, szpitali i pracowni
Stosunek obrazu radjologicznego do obrazu klinicznego 

w gruźlicy płuc.

P o d a ł

H u g o n  K A R W O W S K I  ( Z a k o p a n e ) * ) .

Istnieją postacie gruźlicy płucnej nie rozpozna­
wane i nie leczone w swoim czasie, a mające przebieg 
przewlekły i zejście bardzo pomyśle, podczas gdy inne 
formy —  wcześnie rozpoznane i energicznie leczone 
stale postępują i kończą się fatalnie. Pomimo to pozo­
staje do chwili obecnej w sile twierdzenie, że im wcześ­
niej jest rozpoznana gruźlica płuc, tern wcześniej może 
być zastosowane leczenie i tern lepsze są widoki na po­
myślne wyniki. Doniedawna wypatrywano i wysłuchi­
wano w szczytaph zmiany kataralne, które miały być 
wrzekomo początkiem sprawy płucnej. Ostatnie jed­
nak ścisłe badania wykazały, że są to raczej pozostałości 
po przebytej niegdyś sprawie, a nie sama sprawa cho­
robowa. Pierwszy wyłom w tern dawnem pojęciu zro­
bił B r a u n i n g, który w r. 1924 zaobserwował 76 
pacjentów w swem sanatorjum z t. zw. „zamkniętą gruź- 
licą“ płuc. Z tej liczby po trzech latach wykazało po­
stępujące sprawy tylko 5 (czyli 6.5% ). Do podobnych 
wniosków przyszli i inni, jak L y d t i n, podający l 
3 %; przytem z ogólnej liczby przypadków zamkniętej 
gruźlicy szczytowej z jego obserwacji tylko u 7 % roz­
winęły się suchoty, z których 6 —  7 z rentgenologicz­
nie stwierdzonych naciekowych lub też rozsianych form, 
dających objawy fizykalne spraw szczytowych. R e- 
d e k e r  i W a l t e r  podają 2,9% postępujących 
spraw szczytowych z ogólnej liczby 5.5% przypadków 
szczytowych. K a y s e r - P e t e r s e n  podaje 7,6% . 
Dalszy wyłom w tern pojęciu o szczytowem szerzeniu 
się suchot płucnych zrobił A s s m a n n przez opra­
cowanie i dokładne podanie w r. 1922 i 1924 nauki 
o naciekach wczesnych przy zupełnie wolnych polach 
szczytowych. Jak z powyższego wynika —  wczesne 
rozpoznanie nie może się ograniczać do szczytów, a mu­
si być rozszerzone na całe płuca, gdzie często właśnie 
powstają wczesne zmiany naciekowe bez charakterystycz­
nych płucnych objawów subjektywnych i objektywnych. 
Badania G h o n a ,  A l b r e c h t a ,  O r t h a ,  Kr.
M ii 1 1 e r a wykazały, że drogą przewodu pokarmo­
wego ulega zakażeniu tylko 2 —  10%. A więc naj­
ważniejszą i praktycznie wchodzącą w rachubę drogą 
zakażenia dla gruźlicy płuc jest bez wątpienia, zdaniem 
K 1 e m p e r e r a ,  bezpośrednia droga —  droga od1- J 
dechowa. Przebyte t. zw. ,, grypy “ maskują pow­
stające wczesne nacieki płucne, wykrywane z łatwością 
tylko badaniem rentgenologicznem. Jak twierdzi

* )  R e fe r a t  w y g ło s z o n y  n a  Z je źd z ie  R o e n tg e n o lo g ic z n y m  
w W a r s z a w ie ,  i l u s t r o w a n y  47  - m iu  p r z e z ro c z a m i .

K l e m p e r e r ,  w wielu przypadkach przy braku 
kaszlu, plwociny, przy normalnem albo słabo tylko cier- 
piącem samopoczuciu pacjenci wykazują w roentgenie 
rozległe zmiany, często z rozpadem. W wielu razach 
tylko przypadkowe badanie rentgenologiczne wykry­
wa szeroko rozwiniętą sprawę płucną przy braku jakich­
kolwiek objawów subjektywnych i objektywnych 
(zdj. 1 ). Potwierdza to W i e w i ó r o w s k i  
na ogólno - niemieckim zjeździe przeciwgruźliczym w r. 
1929, podając, że przez zbadanie rentgenem 1.309 

zupełnie zdrowo czujących się policjantów, pełniących 
służbę, wykrył 6 przypadków otwartej gruźlicy. Zazna­
czyć należy, że najczęściej stwierdza się nacieki wczes­
ne u dobrze zbudowanych osobników z normalnie roz­
winiętą klatką piersiową. H a y e k podaje, iż pośród 
jego 396 przypadków bez dysponowanej do gruźlicy 
klatki piersiowej (jak się wyraża „ohne disponierten 
Thorax“ ) 33% zachorowało ze złem rokowaniem, pod­
czas gdy pośród 358 przypadków z tego rodzaju klatką 
piersiową tylko 23% ujawniło proces płucny, a z tych 
pojedyńcze przypadki z przebiegiem niepomyślnym. 
Przechodząc do tematu, należy zaznaczyć, że najwięk­
szą rozbieżność między obrazem klinicznym a radjolo- 
gicznym wykazują szczyty i nacieki wczesne. Jak wy­
żej wspomniałem, w pierwszej grupie kliniczne badanie 
wykazuje jakoby większy % zmian, w drugiej sprawa 
się przedstawia odwrotnie i już bez wątpienia na ko­
rzyść rentgena. Fr. M u l l e r  tłumaczy to w ten spo­
sób, że określony odgłos wypukowy dla szczytów nie 
istnieje. Zależnie od formy klatki piersiowej i stanu 
odżywiania stosunek odgłosu wypukowego nad szczy­
tami do wypuku jawnego nad klatką piersiową jest róż­
ny. Stan wdechu i wydechu również odbija się na szczy­
towym odgłosie wypukowym (jest on wyższy przy 
wdechu nad zdrowym szczytem —  objaw da C o- 
s t a ). Tu należy zaznaczyć, iż ogniska, leżące w po­
lach podobojczykowych i środkowych, fizykalnie za­
zwyczaj dają się stwierdzić w szczytach (podkreślają 
to B r a u e r ,  R o m b e r g ,  L y d t i n ,  A  1 e x a n- 
d e r ,  C y h 1 a z i inni). Zdaniem K l e m p e r e -  
r a, bezpośrednim źródłem błędów wypukowych i wy- 
słuchowych są szczyty. Każda anomalja podstawy a 
zwłaszcza najmniejsze napięcie muskulatury barkowej 
powoduje t. zw. przytłumienie wypuku. Zwrot głowy 
przy nierównomiernem napięciu mięśni szyi wpływa na 
wynik wypuku metodą K r ó n i g a  i G o l d -  
s c h e i d e r a. Najważniejszym i najczęstszym po­
wodem bywają asymetrje barku skutkiem kyphosis  lub 
scoUosis• Tu autor zwraca uwagę, że scoliosis lekkie­
go stopnia nie daje się stwierdzić ani przez oględziny 
ani przez wymacywanie, ujawnia się natomiast tylko 
rentgenem. S c h 1 e i  s i n g e r  u 17 —  20 letnich 
uczniów i uczenie stwierdził skrzywienie kręgosłupa do 
24% . U 1 r i c i zaś w 40%  stwierdził anomalję w 
kośćcu klatki piersiowej. Tak wysoki procent
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w sp o m n ia n y c h  anom ali j  b a r d z o  re d u k u je  z n a cz e ­
nie p rzy t łum ien ia  w y p u k o w e g o  n a d  szczytami. 
R z a d k o  cieńsza, niż 5 cm. w a rs tw a  mięśni n a d  szczy­
tami, wole, ob rzęk i g ruczo łów  szyjnych, że b ra  szy j­
ne i t. p. rob ią  b a r d z o  p ro b le m a ty c z n e m i w ynik i wy- 
p u k o w e  n a d  szczytam i ( K l e m p e r e r ) .  T o te ż  
U  l r i c i robi wniosek, że sa m o dz ie lnego  znaczenia  
skrócenie  o dg łosu  w y p u k o w e g o  n a d  szczytam i nie p o ­
siada. O s ła b ien ie  o d d e c h u  w y s tę p u je  p o d o b n ie ,  jak  
i p rzy tłum ien ie  w y p u k u  p rzedew szys tk iem  przy  zby t ro z ­
w in ię tych  m iękk ich  częściach, p rzy  je d n o s t r o n n e m  uży­
w an iu  rąk, d e fo rm ac j i  k la tk i piersiowej, j e d n o s t ro n n e j  
p rzeszkodz ie  o d d e c h o w e j  nosa, p rzy  psychicznych  w z ru ­
szeniach, w  histerji, neurasten j i ,  w  schorzen iach  p rze w lek ­
łych  serca, w  zap a len ia ch  w y ro s tk a  ro b aczkow ego .  
T  u r b a n  w skaza ł  na  p rze w o d n ic tw o  m ostka ,  o b o j ­
czyka  i żeber ,  p rzenoszących  rzężenie z je d n e j  s trony  
k la tk i p iersiowej na  sym e tryczne  m ie jsce  drugiej s trony. 
P o ś ró d  rze k o m o  p łucnych  rzężeń  na leży  w sp o m n ie ć  sk ó r ­
ne, p o c h o d z ą c e  od  w łosów , od  mięśni, łopa tk i ,  kości 
i s tawów, od  tkank i  t łuszczowej, od  tchaw icy  i krtani ,  od  
prze łyku  i ż o łą d k a  ( K l e m p e r e r ) .  W reszc ie  są t. zw. 
szm ery  za leżne  od  blizn, po w sta jąc e  w  w y g o jo n y c h  częś­
ciach płuc, zd a n ie m  A  l e x  a  n d r a, sku tk iem  p rz e ­
ciągnięć lub zw ężenia  oskrzeli, sku tk iem  og ran iczonych  
i za trzy m u jąc y ch  w ydzie linę  rozstrzeni oskrzeli. T u r ­
b a n  w sk az u je  n a  rzężenia  słyszane la tam i w  tern s a ­
m e m  miejscu  p rzy  b r a k u  innych  jak ichko lw iek  o b ja w ó w  
cho ro b o w y ch .  S p e n g l e r ,  S a u g m a n ,  P o t -  
t e n g e r ,  S ó d e r b e r g ,  L o w e n h j s l m  
w p rz y p a d k a c h  k o n tro lo w a n y c h  sekcyjnie nie s tw ie rdz i­
li n a jm n ie jszych  zm ian  tam , gdzie  słyszeli obfite  rzęże­
nia. A l e x a n d e r  p o d a je ,  iż słyszał przez długi 
czas d ro b n o ,  ś redn io  i g ru b o  - b a ń k o w e  rzężenia naw e t  
dźw ięczne p rzy  b r a k u  jak ichko lw iek  innych  o zn a k  c h o ro ­
b y  (zd j .  2 ) .  T o  sam o p o tw ie rd z a  i T u r b a n ,  d o d a ­
jąc, iż szm erów  tych  n ie p o d o b n a  od różn ić  od  p o w s ta ­
jących  na  szczycie cho roby .  W  konk luz ji  K l e m p e ­
r e r  i A h l e n s t i e l  p rz y c h o d z ą  d o  n as tępu jących  
w n io sk ó w : przez wyżej w sp o m n ia n e  ź ró d ła  b łę d ó w  
i możliwości om y łe k  —  gran ice  rozp o z n aw cz e  auskul- 
tacji i perkusji  silnie się zwęziły. Z d a n ie m  K  l e m- 
p e r e r a, o ile w  na j lep szy m  razie uchem  stwierdziliś­
m y  zm ian y  a n a to m icz n e  w  płucu, to jeszcze m e to d ą  
w ysłuchow ą i w y p u k o w ą  nie m o ż e m y  ustalić, c z y  
s ą  t o  z m i a n y  g r u ź l i c z e ,  a te m b ard z ie j ,  
c z y  s ą  c z y n n e .  T u  w skazać  należy  n a  szczy to­
we n ie d o d m y  p rzy  u t ru d n io n e m  o d d e c h a n iu  nosem  
( K  r ó n i g ) .  P o d o b n ie ,  j a k  n iegruźliczy szczy tow y n ie­
ży t  osk rze low y p rzy  zap a len ia ch  tchawicy, gardzieli 
i k r tan i  p o d a n y  przez K  ii 1 b  s a. W s p o m n ia n e  o b ja ­
w y  szczytow e niczem  się nie różn iły  od  o b ja w ó w  g ru ź ­
licy szczytowej, p o d o b n ie ,  ja k  i o b ja w y  lekkiej b ro n -  
c h o p n e u m o n j i  i grypy, są w  pew n y c h  w a ru n k a c h  te sa ­
me, co w ro zm ięk a jąc y m  w czesnym  nacieku  i p rzy  świe­
żym  wysiewie. O  ile po  b a r d z o  sk ru p u la tn e m  b a d a n iu  
stw ierdziliśm y wreszcie ognisko szczytowe, to, zd a n ie m  
K l e m p e r e r  a, jeszcze nic to nie znaczy, gdyż  m oże  
to b y ć  w  po jęc iu  L o e s c h k e g o  b a r d z o  w aż n e  
ognisko  wczesne, ja k o  w yjśc iow y p u n k t  suchot p o s tę p u ­
jących, m oże  to b y ć  rów nież  i b y w a  częściej w y tw ó r ­
cza i w łó k n is ta  p ó ź n a  p o s tać  szczy tow a ( R  e d e k  e- 
r a ) ,  m o g ą  b y ć  t. zw. ogniska S i m o n a  („ S p i tz e n  
sp a tm e ta s ta se “ ) lub też m arskość  szczytu po  p rzeby-  
tem  p ie rw o tn e m  czy w tó rn e m  nacieczeniu  ( R  e d e- 
k e r ) .  W  k a ż d y m  razie nie będ z ie  to w czesne r o z p o ­
znanie, a p ó ź n e . . K l e m p e r e r  twierdzi, iż zor jen -  
tow ać  się, czy rzeczywiście m a m y  do  czynienia z w czes­

ną  fo rm ą  w y m a g a ją c ą  leczenia, lub obse rw ac j i  —  m o ż ­
na  z p o m o c ą  innych  m e to d ,  p o ś ró d  k tó ry c h  ren tgeno -  
d ja g n o s ty k a  z a jm u je  w y ją tk o w o  w aż n e  miejsce. Ren t-  
g e n o d ja g n o s ty k a  p rze d ew szy s tk iem  um ożliw iła  p o w s ta ­
nie i rozwinięcie się nauk i o n ac ie k a c h  w czesnych , 
z k tó ry ch  p o w s ta ją  złośliwe sucho ty  p łucne.  P a to lo g o -  
a n a to m o w ie  w  czasie walki,  j a k a  ro zg o rza ła  w o k o ło  n a ­
c ieków  w czesnych , w skazyw ali ,  iż d u ż y  p ro c e n t  d r o b ­
n ych  zm ian  szczytow ych, w y k ry w a n y c h  n a  sekcjach, 
uchodz i uwagi ren tg e n o lo g ó w . W e d łu g  L o e s c h ­
k e g o  9 5 %  sekcyj w y k ry w a  z m ian y  w  szczytach. 
Słusznie na  to  o d p o w ia d a  K l e m p e r e r ,  że zm iany  
te nie m a ją  p rak ty c zn e g o  znaczenia ,  p o d o b n ie ,  j a k  i p o ­
zy ty w n y  P  i r  q u e t u doros łych .  K w est ja  w y s tę p o w a ­
nia n a  zd jęc iach  p łu c n y ch  cieniów, o d p o w ia d a ją c y c h  
n a jd ro b n ie js z y m  n a w e t  ogn iskom , z o s ta ła  dos ta teczn ie  
p o tw ie rd z o n a  p rzed ew szy s tk iem  przez  A s s m a n n a ,  
a  nas tępn ie  przez  szereg  innych ,  ja k  C  o h n, H  a u- 
d e k ,  K i i p f e r l e ,  V  e r s e d ro g ą  p o ró w n y w a n ia  
z w y n ik am i b a d a ń  p a to lo g o a n a to m ic z n y c h .  T e  osta tn ie
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d a ły  zupe łn ie  z g o d n e  w ynik i z re n tg e n e m  co do  p o ­
łożenia ,  fo rm y  i wielkości w  p r z y p a d k a c h  n a w e t  n a j ­
d ro b n ie j s z y c h  ognisk.

P o tw ie rd z a  to  rów nież  K i i p f e r l e  i L o ­
r ę  y. T a  okoliczność, iż w  p o je d y ń c z y c h  p r z y p a d k a c h  
d r o g ą  r e n tg e n a  nie m o ż n a  postaw ić  h is to log icznego  
ro zp o z n an ia ,  zupe łn ie  nie o s łab ia  znaczen ia  tej m e to d y  
d la  w czesnego  ro zpoznan ia .  Z w łaszcza  w  os ta tn ich  la ­
ta c h  —  m o je m  z d a n ie m  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  sku tk iem  
u d o s k o n a le ń  ren tg e n o  - techn icznych  —  w iększość 
a u to ró w  często p o d k re ś la  p rz o d u ją c ą  ro lę  re n tg e n a  
p rz e d  innem i m e to d a m i  b a d a ń ,  co zos ta ło  dos ta teczn ie  
u s ta lo n e  przez F r a n k i  a,  G r a f f a ,  A s s m a n -  
n a ,  B r a u n i n g a ,  H a u d e k a ,  G r ó d l a ,  
W a c h t e r a ,  H a n i s c h a ,  R e d e k e r a ,  L y d -  
t i n a i wielu innych.

K w estjonar ju sz ,  w y s ła n y  p rzez  „B ri t ish  Jo u rn a l  
of T u b ercu lo s is“ do  zn a k o m itszy c h  in te rn is tów  i r e n t ­
g en o lo g ó w ,  k tó rzy  p o ró w n y w a li  wynik i b a d a ń  klin icz­
n y c h  i ren tgeno log icznych ,  d a ł  z g o d n e  stwierdzienie 
w y ją tk o w e g o  znaczen ia  ren tg e n o g ra f j i  w  d ja g n o s ty c e  
g ruźlicy  płuc. (M ię d z y  in n y m i:  M  e 1 v  i 1 1 e, L  y n-
h a m ,  J o u n g ,  G u y ,  H a y e s ,  C r o q u e t ,  
B e r r y ,  P o t t e r g i i l l ,  D i c k e n s o n ,  W  a t- 
s o n i T r a i 1). T e n  osta tn i p o d k reś la ,  iż to, co 
częs to k ro ć  p rzy  b a d a n iu  f izy k a ln em  s tw ie rdza  się ja k o  
s p ra w a  szczytow a, w  ren tgen ie  w y s tę p u je  w yraźn ie  ja k o  
nac ieczenie  gó rne j  trzeciej części p łuca. (zd j .  3 ) .  
S  t e p h a  n i z b a d a ł  w  k ró tk im  czasie 2 0 0  p r z y p a d ­
k ó w  w  celu  p o ró w n a n ia  w y n ik ó w  b a d a n ia  f izykalnego  
z r e n tg e n e m  i o kaza ło  się 3 8 %  zm ian  gruźliczych 
n ie m y ch  „ les ions  m u e t te s " ,  w  3 2 , 5 %  s łabe  ob jaw y ,  
a ty lko  w  2 9 . 5 %  w ysłuchu jące  się d o b rz e  zm iany . 
W  now ej literaturze, d o tyczące j  nac ieków  w czesnych, 
wszyscy au to ro w ie  w y c h o d z ą  z za łożenia ,  że o b ja w y  
w y p u k o w e  i w ys łuchow e b y w a ją  w y ją tk o w o  zn ikom e. 
W y p u k o w y c h  zazw yczaj zupe łn ie  n iem a. W ięk sz a  część 
n ac ieków  b y w a  r o z p o z n a w a n a  w  okresie  p o cz ą tk o w e g o  
a lbo  k o ń c o w e g o  r o z p a d u  —  w  okresie  ja m  w czesnych. 
W e d łu g  R  e d  e k e r a 6 0 %  nac ieków  ulega ro z ­
m iękczen iu  i to rozm iękczen ie  klinicznie p rzechodz i  po  
większej części b e z  w y ra ź n y c h  ob ja w ó w , b ez  kaszlu, 
p lw oc iny  i te m p e ra tu ry ,  dzięki czem u ro zp o z n an ie  ja m  
s ta je  się w czesnem  ro zp o z n an ie m .  Z d a n ie m  R e d e ­
k e r a  ro zpoznan ie ,  czy też w y łączen ie  nac ieku  w czes­
nego  d ro g ą  w yłączn ie  k lin iczną n aw e t  p rzy  skrupu la t-  
n e m  uw zg lędn ian iu  w szystk ich  o b ja w ó w  su b je k ty w n y ch  
i o b je k ty w n y c h  n ig d y  nie jest pew ne. O s ta tn ie  s łow o 
n a leży  zaw sze d o  ren tgena .  ( z d j .  4 ) .  S tw ierdzenia ,  
czy w y łączen ia  p o c z ą tk o w y c h  zm ian  gruźliczych, z d a ­
n iem  R e d e k e r a ,  n ig d y  nie na leży  d o k o n y w a ć  bez 
ren tg e n a .  Z  b a d a ń  R  i d  e r  a  i innych  a także 
z p rz y to c z o n y c h  przeze  m n ie  p r z y p a d k ó w  w  referacie  
, , 0  j a m a c h  n ie m y c h "  w  r. 1 927  n iew ątp liw ie  w ynika,  
że j a m y  m o g ą  b y ć  n ieuchw ytne  d la  najtrosk liw szego  
b a d a n ia  f izyka lnego :  są to t. zw. ja m y  , ,n ie m e "  —  
, ,c a v e rn e s  m u e t te s "  a u to ró w  francusk ich  (C  o 1 a r d s, 
A i m a r t s ,  L i i d e r s  i inni (zd j .  4, 5 i 6 ) .  S y m p ­
to m y  W i n t r i c h a ,  G e r h a r d t a ,  F r i e d r e  i- 
c h a, w y p u k  b ę b e n k o w y ,  o d d e c h  bu te lkow y , metalicz- 
no  - w ilg o tn e  rzężenia  p rzew ażn ie  nie w y s tę p u ją  przy  
j a m a c h  w czesnych. D  u n h e m  p o d a je  wynik i 100 
ja m  z b a d a n y c h  w ró żn y c h  okresach ,  p rzyczem  w  100 9̂  
s tw ierdz ił  skrócen ie  o dg łosu  w y p u k o w eg o ,  w  65 %  
dźw ięczne  rzężenia, w  61 %  b ro n c h o fo n ję ,  w  4 4 %  o d ­
dech oskrze low y, w  2 2 %  b u te lkow y , a ty lko  w  1 %  
o b ja w y  G  e r  h a d t  a  i W i n t r i c h a .  Z d a n ie m

K l e m p e r e r a ,  o ile j a m a  nie b ierze  udzia łu  w 
o dd y ch a n iu ,  sku tk iem  z a m k n ię te g o  oskrze la  lub tw a r ­
d ych  ścian, to m oże  d ać  ty lko  o s ła b io n y  w zg lędn ie  z a ­
os trzo n y  o d d ech .  D la tego  też, ja k  p o w ia d a  U  1 r i c i, 
m a  swe uspraw ied liw ien ie  fakt,  że g d y  n a d  ca łym  g ó r ­
n y m  p ła te m  przy  silnem o d d y c h a n iu  i kaszlu nic nie 
s łyszym y i ro b im y  w niosek,  że ta m  nic n iem a, m o ż e  o k a ­
zać się d u ża  j a m a  (zd j .  5 ) .  U  1 r i c i o b ja w  W  i n- 
t r i c h a sp o ty k a ł  b a r d z o  rza d k o ,  G e r h a r d t a  
n igdy. Z d a n ie m  K l e m p e r e r a  p ew n e  ro z p o ­
zn a n ie  w czesnych  ja m  m oże  d a ć  ty lko  ren tgen . S k ąp e  
w  p o ró w n a n iu  z ren tg e n em ,  z d a n ie m  jego, o b ja w y  w y ­
p u k o w e  i w ysłuchow e w y s tę p u ją  n ie ty lko  w  p rz y ­
p a d k a c h  w czesnych  nac ieków, lecz i rozs ianych  d r o b ­
nych  ognisk w  szczycie, z r o z p a d e m  lub bez, p rzy  b ra k u  
rów nież  o b ja w ó w  sub jek tyw nych ,  ja k  te m p era tu ra ,  p o ­
ty, a także  kaszel i p lwocina,  (zd j .  3 ) .  By u w y d a tn ić
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znaczen ie  rozp o z n aw cz e  ren tgena ,  w s p o m n ę  tu jeszcze 
w  kró tkośc i  o znaczeniu  innych  p o m o cn iczych  m e to d  
b a d a n ia ,  a m ianow icie  p lw ociny  n a  laseczniki i krwi na 
o p a d a n ie  cze rw onych  ciałek  m e to d ą  W  e s t e r g r e -  
e n n a  i K a t z a .  C o  d o  pod w y ższ o n e j  tem pera tu ry ,  
to n ie tyle p o s ia d a  znaczenie  d ja g n o s ty c z n e  abso lu tne  
podw yższen ie ,  co w a h a n ia  jej u poszczegó lnych  o so b ­
ników. Sw ego czasu p rzyw iązyw ano  w a g ę  do  t. zw. p ró b y  
P  e n z o 1 d a, po le g a ją ce j  na  p o d w y ższ an iu  się t e m ­
p e ra tu ry  po  g o d z in n y m  spacerze  do  3 8 %  C. S c h  r ó- 
d  e r i B r ii h 1 k ład li  nacisk  na  trw an ie  p o d w y ż ­
szonej te m p e ra tu ry  p o n a d  pó ł godziny .  W  ii r z e n 
i H  o 1 t e n p rzep row adz il i  p r ó b y  w  tym  k ie runku  
na  3 .0 0 0  cho rych  i stwierdzili d o d a tn i  w yn ik  ty lko  u 1 30, 
czyli w  4 . 3 3 % .  P o ty  w y s tę p u ją  i p rzy  wielu innych  
schorzen iach  i zd a n ie m  K l e m p e r e r  a są w  k a ż ­
d y m  p rz y p a d k u  ty lko  os trzegaw czym  i b u d z ą c y m  p o ­
d e j rz en ie  o b ja w e m . B a d an ie  krw i jakośc iow e  zd a n ie m  
R o s e n t h a l a  i K l e m p e r e r  a, k tó rzy  p rz e ­
p row adzi l i  b a r d z o  d o k ła d n e  b a d a n ia ,  p o s ia d a  znaczenie 
nie d jagnos tyczne ,  a p rognos tyczne .  O s ta tn iem i czasy 
p rzyp isu je  się b a r d z o  d uże  znaczen ie  ro zp oznaw cze  r e ­
akcji  o p a d a n ia  cze rw o n y ch  ciałek  krwi. ( W  e s t e r -  
g r e e n  i K a t  z ) .  Z d a n ie m  K l e m p e r e r a  
i M o r a l a  p r z y s p i e s z e n i e  o p a d a n i a  
n i e  j e s t  k o n i e c z n y m  w c z e s n y m  o b j a ­
w e m  g r u ź l i c y ,  z d r u g ‘ej zaś s trony, m ów i R  e- 
d e k e r, na leży  podkreślić ,  iż p rzy  w y łączen iu  innych 
schorzeń  w yraźn ie  p rzyśp ieszony  od cz y n  o p a d a n ia  w 
na j lep szy m  razie p rze m aw ia  z a  czynnością, w zg lędn ie  
koniecznośc ią  leczenia b a d a n e j  spraw y. W e d łu g  W  e- 
s t e r g r e e n a ,  Z  i n n a  i K a t z a  w ysiewy 
p ro só w k o w e  ja k  rów nież  w tó r n a  gruźlica w y k az u ją  sil­
ne podw yższen ie  te m p e ra tu ry  b ez  przysp ieszen ia  o d c z y ­
nu o p ad a n ia .  C y tow an i  p rzez  K a t z a  i L e f f k o -  
w  i c z a —  K e r s e n b o o m ,  S e d l m e y e r -  
i B e c k m a n n  za p rzec za ją  m ożliwości w n io sk o w a ­
nia o postaci gruźlicy z o d czynu  o p ad a n ia .

Rys. 5.

1

Rys. 7.

F o rm o w a n ie  się ja m  rów nież  nie m a  w p ły w u  na  
odczyn  o p ad a n ia ,  p o d o b n ie ,  ja k  i j a m y  , ,n ie m e “ 
( B e c k e r ) ,  (zd j .  8 ) .  P o n iew aż  p rzysp ieszen ie  o d c z y ­
nu o p a d a n ia  (w e d ł .  W e s t e r g r e e n n a ,  K a t z a ,  
S p i e s a ) ,  s tw ie rdza  się i p rzy  o s trem  z a p a ­
leniu oskrzeli, cuchnących  rozs trzen iach  oskrzeli, r o p ­
niu p łucnym , zgorzeli i zap a len iu  płuc, a p o ­
n a d to  w e d łu g  b a d a ń  G r o e d l a  i H u b e r t a  
rów nież  i u 5 0 %  z d ro w y c h  na  p łuca  as ten ików . R e a k c ja  
ta, z d a n ie m  K l e m p e r e r a ,  z konieczności  w inna 
być s to so w a n a  d la  ro z p o z n a w a n ia  p rocesu  c h o ro b o w eg o  
ty lko  w  ram a ch  b a d a n ia  ogó lnego .  Dzięki re n tg e n o lo ­
g icznem u b a d a n iu  s tw ie rdzono ,  iż k a ż d e  świeże ognisko, 
ja k  rów nież  po w s ta w a n ie  ogniska ,  z k tó re g o  rozw ija ją  
się suchoty ,  o d b y w a  się w śró d  o b ja w ó w  w tó rn e j  allergji, 
p o w o d u ją c e j  o k o ło o g n isk o w e  zapalen ie ,  w ys tępu jące  
na  zd jęc iu  w  postaci cienia wielkości odc isku  palca , k tó ­
re p o  wessan iu  się pozo s taw ia  d r o b n ą  p la m k ę ,  a nie o d -
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w ro tn ie :  z d ro b n e j  p la m k i nie p o w s ta ją  w iększe ogniska. 
T o  o k o ł o  - o g n i s k  o w e  z a p a l e n i e  p r z e ­
d e w s z y s t k i e m  b a r d z o  w c z e ś n i e  
s t w i e r d z a  s i ę  r e n t g e n o l o g i c z n i e  
j a k o  m i ę k k i e ,  n i e  o s t r o  z a z n a c z o n e  
p r z y ć m i e n i e .  W  m i a r ę  p o w i ę k s z e n i a  
s i ę  z a p a l n e g o  o g n i s k a  d a j e  s i ę  o n o  
s t w i e r d z i ć  i k l i n i c z n i e .  P rz eb ie g  ten  w y ­
s tę p u je  p rzy  t. zw. , , rzuc ie” a u to ró w  niem ieckich  
i „ p o u s s e e  ev o lu t iv e “ klinik francuskich .  P ierw sze sta- 
d ju m  za p a ln eg o  nac ieku  jest  zaw sze w ysiękow e, p rz e ­
ch o d z i  n as tęp n ie  w  w ytw órcze ,  a w reszcie tw o rzą  się 
b lizny. P rz y  trzec io rzędnych  su c h o tac h  w łókn is to  - w y ­
tw ó rcz y ch  o b ja w y  tej allergjii w tó rn e j  b y w a ją  tak ie  s ła ­
be  i k ró tk o trw a łe ,  że klinicznie n iezawsze są uchw ytne .  
N a to m ia s t  ła tw o  się d a ją  d o s trzec  na  p o ró w n a w c z y c h  
zd ję c ia c h  re n tg e n a  zwłaszcza, o ile zd jęc ia  te są w y ­
k o n a n e  w  tych  sam ych  w a r u n k a c h  techn icznych  (co  do  
tw ardośc i ,  odległości,  i co d o  k ą ta  p a d a n ia  p ro m ie n i  na 
k la tk ę  p ie rs io w ą ) .  Słusznie też tw ierdzi R  e d  e k e r, 
że  ty lko  sta ła  k o n tro la  r e n tg e n o w sk a  jest je d y n y m  
ś ro d k ie m  za p o b ie g an ia  rozszerzen iu  się złośliwego, 
w z g lę d n ie  s tw ie rdzen ia  is tn ie jącego  już ogniska.

Rys. 8.

W n i o s e k :

R e n tg e n o d ja g n o s ty k a  (p rześw ie tlen ie  i zd jęc ie )  
jes t  n ie za s tąp io n ą  m e to d ą  d ja g n o s ty c z n ą  w  s tw ie rdzan iu  
lub  też w yłączen iu  sch o rzeń  k la tk i  p iersiowej w ogóle ,  
a  w  gruźlicy w  szczególności.  Nie d a  się też zastąp ić  
ż a d n ą  in n ą  m e to d ą  w  p rze b ieg u  leczenia sp raw  p łucnych , 
d a j ą c  m o ż n o ść  d o k ła d n e g o  k o n tro lo w an ia ,  cofan ia ,  czy 
też szerzen ia  się sp ra w y  c h o ro b o w e j  i w y n ik a jąc y ch  s tąd  
w sk a z a ń  d o  r a d y k a ln y c h  zab ieg ó w  chirurgicznych, ja k  
o d m a ,  w y rw a n ie  n e rw u  p rz e p o n o w e g o ,  to rak o p la s ty k a ,  
i p lo m b a ,  któYych b e z p o ś re d n ie  i dalsze  w ynik i d o ­
k ła d n ie  rów nież  d a d z ą  się ustalić ty lk o  z p o m o c ą  
ren tgena .

W y j a ś n i e n i a  z a ł ą c z o n y c h  d o  t e k s tu  zd jęć .

Z d j ę c i e  1. C h o r y  B. W .  ( p a c j e n t  S a n a t .  , . O d r o ­
d z e n ie "  D y r .  D r .  E. Ł  o t  o c k  i ) .  P r z e d  p a r u  t y g o d n ia m i

p rz e b y ł  g r y p ę .  P rz e d  10 -c iu  d n ia m i  w y k o n a n o  zd ję c ie  k la tk i  
p ie r s io w e j ,  k t ó r e  ż a d n y c h  w id o c z n y c h  z m ia n  n ie  w y k a z u je .  
Z d ję c ie  to  bez  z a r z u tu  p a c j e n t  p rz e d ło ż y ł  p r z y  w s tą p ie n iu  do 
S a n a t o r j u m  „ O d r o d z e n i e " ,  gdzie  p r z y b y ł  b y  w y p o c z ą ć  i n a b r a ć  
sił p o  g ry p ie .

P rz e ś w ie t l e n ie  i zd ję c ie ,  w y k o n a n e  p r z e z e m n ie  w  dz ie ­
s ięć  d n i  p o  w yże j  w spom nia n -em  da ło  o b raz ,  j a k  n a  zdj. 1, 
a  m ia n o w ic ie :

N a c i e k  p o d o b o jc z y k o w y  z j a ś n ie js z y m  ś r o d k ie m  ( r o z ­
rzed zen ie  wzgl.  w c z e s n a  j a m a ) .  S u b je k ty w n ie  ż a d n y c h  w y r a ź ­
n y c h  do leg l iw ośc i .

B a d a n ie  f izy k a ln e  k i l k a k r o tn e  i s k r u p u l a t n e  ż a d n y c h  o b j a ­
w ó w  c h o r o b o w y c h  i ż a d n y c h  z m ia n  w y p u k o w y c h  i w y s łu c h o w y c h  
n ie  w y k a z u je .  K o c h  —  u je m n y .  T - r a  N. O p a d .  cze rw ,  c ia łek  
k rw i  z u p e łn ie  n o r m a ln e .  R e a k c j a  S k i b i ń s k i e g o  d a je  
w y n ik ,  j a k  p r z y  zw y k łe j  s p r a w ie  g r u c z o ło w e j :  du żo  c ia ł  o d p o r ­
n o ś c io w y c h  bez  o b j a w ó w  u s z k o d z e n ia  o r g a n iz m u  ( b e z  z w ic h ­
n ię c ia  ró w n o w a g i  k o l l o i d a l n e j ) .

Z d j ę c i e  2 :  P a c j e n t  M. ( S a n a t o r j u m  Br. P o m o c y .  
D y r .  D r .  St. J a s i ń s k i ) .  B u d o w a  si lna ,  s p o r to w ie c  i  t u r y s t a .  
P o d  o b s e r w a c j ą  o d  l a t  t r z e c h .  T - r a  max. 3 7 ,1 .  K o c h  —  
minus. F iz y k a ln ie :  S t łu m ie n ie  n a d  c a ły m  p r a w y m  p łu c e m  i n a d  
g ó r n y m  p ła t e m  le w y m .  W y s ł u c h o w o :  d r o b n o b a ń k o w e  r zężen ia  
dź w ię c z n e  p o  k a s z lu  n a d  g ó r n y m  p r a w y m  p ł a t e m  od  p r z o d u  
i o d  ty łu ,  a  n a d  l e w y m  z p r z o d u  p o  k as z lu  —  trzesz c z ą c e .  S a ­
m o p o c z u c i e  b. d o b re .  U p r a w i a  t u r y s ty k ę .  P r z y b y ł  n a  w a d z e  
10 k lg .  R z ę ż e n ia  s t a le  o d  la t  t r z e c h  się u t r z y m u ją .  R e n tg e n o lo ­
g iczn ie :  bez  w id o c z n y c h  z m ia n  o g n i s k o w y c h .

Z d j ę c i e  3 :  Sz. F r .  p a c j e n t  S a n a t .  Po l .  C z e rw .  
K rzy ża .  (N a c z .  Lek .  D r .  L. F i s c h  e r ) .  T r a  3 7 , 6 — 3 8 ,0 .  
O p a d .  s i ln ie  p r z y s p ie s z o n e :  57 —  90 ,  K o c h  —  minus. K a ­
szel bezd źw ię czn y .  D u ż e  z m ia n y  w  k r t a n i .  F iz y k a ln ie :  ty lk o  
z a o s t r z o n y  o d d e c h  z c h u c h a j ą c y m  le k k o  w y d e c h e m  bez  j a k i c h ­
k o lw ie k  rzężeń  w i lg o tn y c h .  R e n tg e n o lo g ic z n ie :  n a c ie k i  z roz-  
r z e d z e n ia m i  w  g ó r n y c h  c z ę ś c ia c h  o b u  p ó l  p łu c n y c h .  Świeże 
cavum  p o d  lew. o b o jc z y k ie m .

Z d j ę c i e  4 :  P a c j e n t  S. z S a n a t o r j u m  P o c z to w c ó w .  
(N a c z .  L ek .  D r .  B i a ł y n i c k i - B i r u l a ) .  P rz y b y ł  

w  k o ń c u  s i e rp n ia  19 3 0 .  K o c h  i w łó k n a  sp r ę ż y s te  —  plus 
( G  a f k y ----  111 I V ) .  O p a d .  n o r m a l n e :  5 ----  10 m m .  F izy ­
k a ln i e :  p r z y  w s tą p ie n iu :  p r z y t łu m ie n ie  n a d  s z c z y te m  p r a w y m  
i ty lk o  p o je d y ń c z e  rz ę ż e n ia  ś r e d n i o b a ń k o w e  d źw ięcz n e  p o  k a s z ­
lu. W  k i lk a  dn i  p ó ź n ie j  ju ż  ż a d n y c h  o b ja w ó w  w y s łu c h o w y c h  
p o z a  le k k ie m  p r z y t łu m ie n ie m  w y p u k u  się n ie  s tw ie rd z a .  P o  
u p ły w ie  m ie s ią c a  z n ó w  d a w a ło  się s łyszeć  k i lk a  n i e d ź w ię c z n y c h  
rzężeń .  P o  u p ły w ie  m ie s ią c a  z a ło ż o n o  o d m ę  p r a w o s t r o n n ą  
z d o b r y m  u c i s k ie m  ty lk o  n a  zasadz ie  z d ję c ia  r e n tg e n o w s k ie g o ,  
k t ó r e  w y k a z a ło  j a m ę  w ie lk o śc i  m a łe g o  j a j a  k u r z e g o  p o d  p r a w .  
o b o jc z y k ie m .

Z d j ę c i e  5 :  P a c j e n t  H .  ( S a n a t o r j u m  P o c z to w c ó w .  
N acz .  L ek .  D r ,  B i r  u  1 a  - iB i a  ł  y  n i c k  i ) .  P rz y b y ł  do  Z a ­
k o p a n e g o  „ n a  4 - ro  t y g o d n io w y  w y p o c z y n e k "  z p o w o d u  w y ­
c z e r p a n i a  n e r w o w e g o .  K o c h  plus. W ł ó k n a  —  o b e c n e .  T r a  
n o r m a l n a .  ( R z a d k ie  p o je d y ń c z e  sk o k i  do  3 7 , 4 ) .  O p a d .  4 2 — 80, 
p o  upływiie 1 i p ó ł  m - c a :  50  —  78.  W a s s e r m a n n  —  
u je m n y .  C ia ł  o c h r o n n y c h  w e d łu g  o d c z y n u  S k i b i ń s k i e ­
g o —  3 ( s ła b a  o b r o n a ) .  F iz y k a ln ie :  o s ła b ie n ie  o d d e c h u  n a d  
g ó r n y m  p ła t e m  le w y m  od  ty łu  do  p o ło w y  ło p a tk i ,  a  od  p r z o d u  
dlo 3 -g o  ż e b ra .  W  d o l n y c h  c z ę ś c ia c h  o b ja w y  l e k k ie g o  p o d r a ż ­
n ie n ia  o p łu c n e j  zw łaszcza  p o  s t r .  lew ej .  R e n tg e n o lo g ic z n ie :  
o lb r z y m ia  j a m a  „ n i e m a "  w  g ó r n y m  lew. p łac ie .

Z d j ę c i e  6 :  W .  Cz. w  o b s e rw a c j i  k i lk u  tu t .  l e k a r z y  
od p a r u  la t. T r a  o d  3 7 ,3  —  4 do 3 7 ,8 .  K o c h  —  minus. 
O p a d .  k r w i  n ie z n a c z n ie  p rz y sp ie s z o n e ,  b l isk ie  n o r m y ,  p o w t a ­
r z a j ą c e  się k r w io p lu c ia ,  o s ła b ie n ie ,  s p a d e k  n a  w adże .  Z  b r a k u  
j a k i c h k o lw ie k  o b j a w ó w  w y s łu c h o w y c h  i w y p u k o w y c h  w szys tk ie  
s k a rg i  p r z y p i s y w a n o  h is te r j i .  R e n tg e n o lo g ic z n ie :  w y r a ź n a  j a m a  
p o d  lew. o b o jc z y k ie m .
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Z d j ę c i e  7 :  P a c j e n t k a  S. R. (k o l .  O .  S o k o ł o w ­
s k i ) .  N a c ie k  w  do le  lew. p łu c a  k l in iczn ie  n ie  d a j e  ż a d n y c h  
o b ja w ó w .  W  o k o l ic y  p o d o b o jc z y k o w e j  lew. za ledw ie  s ły sza lny  
sk r z y p  p r z y  g łę b o k im  w d e c h u .  N a  zasadz ie  b a d a n i a  f izy k a ln eg o  
m o ż n a  b y ło  p r z y p u s z c z a ć ,  że m a  się t u  do  c z y n ie n ia  z p r z y p a d ­
k i e m  r e z o rb c j i  n a c i e k u  w c z e sn e g o .  R e n tg e n o lo g i c z n i e : du ży
n a c ie k  w  ś r o d k o w e m  i d o ln e m  p o lu  lew. i j a m a  w  o k o l ic y  p o d ­
o b o jc z y k o w e j  lew ej .

Z d j ę c i e  8 :  P a c j e n t  G. H .  ( k o l .  A .  K  a  m  s ł  e r ) .  
M a tk a  i s io s t r a  c h o r e  n a  g ru ź l icę .  W  m a r c u  1 930  p rz y b y ł  
t. zw. , ,g r y p ę ” . W  k w ie tn iu  p o w t ó r n i e  z t - r ą  do  3 9 ,0 .  W  c z e r w ­

cu  p r z e b y ł  4 tyg .  w  łó żk u .  W  c i ą g u  laba s t a n y  p o d g o r ą c z k o w e  
(orchitis łbcj. W  l is to p a d z ie  p o  o p e r a c j i  u s u n ię c i a  j ą d r a  p r z y b y ł  
do  Z a k o p a n e g o .  Z a o s t r z e n i e  o d d e c h u  w  lew. szczyc ie  i p o j e d y n ­
cze d r o b n e  rzężen ia .  N a d  p o z o s ta łe m i  c z ę ś c ia m i  k l a tk i  p ie r s io w e j  
ż a d n y c h  o b j a w ó w  w y s łu c h o w y c h  a n i  w y p u k o w y c h .  P o  d w ó c h  
t y g o d n i a c h  i te  n ie l i c z n e  rz ę ż e n ia  z u p e łn ie  zn ik ły .  O p a d .  si lnie  
p r z y sp ie s z o n e .  K o c h   minus. W e  k r w i  w y r a ź n a  l im fo c y to z a .

R e n tg e n o lo g ic z n i e :  w y b i tn a  tbc miliaris.
Szanownym Kolegom, którzy łaskawie podali mi 

wyniki swych badań i spostrzeżeń składam serdeczne po­
dziękowanie.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
Leczenie gruźlicy kręgosłupa.

P o d a ł

N. P I W K O  ( W a r s z a w a ) .

W dobie obecnej ścierają się trzy zasadnicze kie­
runki w leczeniu gruźlicy kręgosłupa: leczenie sanato­
ryjne, ambulatoryjne i ambulatoryjno - operacyjne.

Co się tyczy leczenia sanatoryjnego, to należy je 
dziś uważać za najracjonalniejsze i dające najlepsze wy­
niki. Pierwszemi pionierami, propagującemi leczenie sa­
natoryjne w gruźlicy kostnej byli R o 1 1 i e r i B e r n ­
h a r d  t. Pozostanie ich wielką zasługą, że spopulary­
zowali w świecie lekarskim zasadę, że gruźlica kostno- 
stawowa nie jest tylko schorzeniem miejscowem, ale 
chorobą ustroju, a jako taka wymaga leczenia ogólnego.

Wychodząc z tego założenia uważali oni, że le­
czenie winno iść w kierunku wzmocnienia organizmu 
i pobudzenia drzemiących w nim sił odpornościowych 
do walki z zakażeniem gruźliczem, niezależnie od tego, 
gdzie się ono umiejscowiło. Decydujący przytem wpływ 
wyznaczają heljoterapji górskiej. Powątpiewać jednak 
należy czy wyniki, jakie osiąga K o 1 1 i e r w Leysin 
były zależne tylko od działania górskich promieni sło­
necznych. Prawdopodobnie i inne czynniki, jak dosko­
nałe warunki klimatyczne, dobre odżywianie odgrywają 
tu niemniej ważną rolę.

Metoda K o 1 1 i e r a stosowana przez innych 
autorów, ale już w nizinach, nad morzem daje, jak wy­
kazują prace K i s c h a, C a ł o  t, S o r e 1 a, C a 1 v e, 
równie dobre wyniki. Berek s. Mer, która nie odznacza 
się bynajmniej ani klimatem zbyt łagodnym, ani dużą 
liczbą dni słonecznych w roku, jest jednak miejscowoś­
cią posiadająca liczne i kolosalne sanatorja dla gruźli­
cy chirurgicznej. Mimo warunków wręcz przeciwnych 
tym, jakie cechują Leysin, Berek zdobyło sobie sławę 
zupełnie zasłużoną* Statystyki obu tych miejscowości 
pod względem wyników terapeutycznych są bodaj —  że 
identyczne*

Decyduje więc nie słońce górskie, któ*e nie od- 
żnaeza się jakiemiś specyficznemi własnościami leczni- 
ezemi, lecz całokształt warunków, mających na celu 
podniesienie stanu ogólnego chorego." Warunki takie są 
osiągalne wszędzie tam, gdzie chory może przebywać 
na świeżem, czystem powietrzu obok jednoczesnego do­
brego odżywiania się Jeśli pobyt w sanatorjum gór-

skiem ma pewną przewagę, to tę tylko, że liczba dni 
słonecznych w roku jest tam większa, co nawer zimą 
daje choremu możność korzystania z kąpieli słonecz 
nych i powietrznych. Przewaga niewątpliwa, ale prze­
cież, okazuje się, nie decydująca, i dlatego wszystkie 
drogi, które prowadzą przez słońce i powietrze, prowa­
dzą do celu, t. j. do wzmocnienia organizmu w jego wal­
ce z infekcją.

Metodę R o 1 1 i e r a trzeba tylko dostosować 
da warunków klimatycznych i geograficznych, w jakich 
chory żyje a wyniki nie będą gorsze. Wszędzie gotuje 
się woda, powiada O e h l o e c k e r ,  w górach tylko 
wcześniej ona wre.

W wielkich miastach amerykańskich problem 
ten o tyle znalazł uwzględnienie, że na dachach drapa­
czy urządzono specjalne solaria i oddziały dla dzieci 
z gruźlicą chirurgiczną. Oczywiście, dalekie to jest od 
ideału, jednak przecie lepsze od przebywania w mieście, 
przepełnionem wyziewami cywilizacyjnemi.

H a g 1 u n d rozróżnia w leczeniu gruźlicy 
kostnej i stawowej: indicatio morbi et indicatio ortho- 
pedica, określając jako zadanie pierwsze wszelkiemi 
dostępnemi sposobami dążyć do opanowania infekcji 
gruźliczej, a jako drugie, niemniej ważne, leczenie miej­
scowe, dążące do osiągnięcia najmniejszego stopnia in­
walidztwa. Ideałem więc leczenia gruźlicy kręgosłupa 
jest harmonijne współdziałanie leczenia klimatycznego, 
ogólnego i ortopedycznego. Jednostronność w jakim­
kolwiek kierunku jest połączona ze szkodą dla chorego.

Sanatorja, w których znalazły uwzględnienie oba 
wskazania H a g 1 u n d a , osiągnęły w leczeniu gruź­
licy kręgosłupa wyniki istotnie znacznie lepsze, w po­
równaniu z metodą ambulatoryjną i ambulatoryjno- 
operacyjną.

Dość wspomnieć, że cyfra śmiertelności, podawa­
na przez rozmaitych autorów, a wahająca się między 
50 —  60 proc. spadła przy leczeniu sanatoryjnem do 
6 —  8 %. Nic dziwnego, że metoda ta zdobywa sobie 
coraz większą liczbę zwolenników. Mimo tak przeko­
nywającej statystyki i zachęcających wyników leczenie 
sanatoryjne nie wszędzie jednak znalazło powszechne 
zastosowanie. Ze względu na długotrwałość choroby 
leczenie to związane jest z dużemi kosztami, przez co 
dostępne dla niewielkiej liczby chorych* Dla szerokich 
rzesz pozostaje ono w sferze nieosiągalnych ideałów. 
Tylko akcja społeczna i państwowa* zakrojona na w: 
ką skalę, może rozwiązać ten problem* Największą ini­
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cjatywę w tym kierunku dotychczas rozwinęła tylko 
Francja, która, budując na wybrzeżach swoich mórz 
kolosalne sanatorja i szpitale, dała możność korzystania 
z racjonalnego leczenia każdemu prawie choremu 
z gruźlicą kostną.

My z pośród krajów europejskich, którzy pod 
tym względem stoimy na szarym końcu, musimy być 
z natury rzeczy i konieczności wyrazicielami leczenia 
ambulatoryjnego i ortopedycznego.

Leczenie otropedyczne, jako leczenie miejscowe, 
skierowane jest przeciwko trzem zasadniczym objawom  
gruźlicy kręgosłupa: gibbus, ropniom opadowym i pa- 
raplegjom.

Nim przejdziemy do omówienia środków, jakie- 
mi rozporządzamy w tym celu, chcę słów kilka poświę­
cić fizjologji patologicznej gruźlicy kręgosłupa.

Istotny początek choroby daleko wyprzedza jego 
kliniczne uzewnętrznienie się. Dopóki proces chorobo­
wy odbywa się w granicach trzonu, klinicznie trudno 
jest go stwierdzić. Dopiero przebicie procesu poza gra­
nice trzonu, a więc zaatakowanie w pierwszym rzędzie 
chrząstki międzykręgowej, zapoczątkowuje tę fazę cho­
roby, w której uwaga pacjenta zostaje skierowana n 
kręgosłup jako źródło cierpień. Już w tym względnie 
wczesnym okresie dokładne badanie pozwala nam po­
stawić właściwe rozpoznanie. Z punktu widzenia fizjo­
logicznego więc —  jak twierdzi C a 1 v e —  gruźlica 
kręgosłupa w swym początku jest chorobą chrząstki mię­
dzykręgowej.

Skutkiem niszczącego działania procesu gruźli­
czego na chrząstkę międzykręgową, jądro (nucleus 
pulposus)  ulega unicestwieniu, i emsamem mechanika 
kręgosłupa zostaje w swem najczulszem miejscu naru­
szona.

Jądro bowiem odgrywa dla mechaniki i statyki 
kręgosłupa niezmiernie ważną rolę, którą w krótkości 
da się w następujący sposób określić:

1 ) jądro posiada swoistą prężność, a będąc pod 
stałem ciśnieniem działa, jak bufor, osłabiając wszelkie 
wstrząsy, trafiające w kręgosłup;

2 ) jest elastycznem ogniwem, pośredniczącem w 
przenoszeniu ciśnień grawitacyjnych z kręgów górnych 
na dolne, wypadkowa ciśnień przebiega przez jądro;

3) jest osią, dookoła której odbywają się wszel­
kie ruchy trzonów (G  a 1 1 a n d ).

Przez ognisko chorobowe elastyczna ciągłość krę­
gosłupa zostaje przerwana. Na tern ujemne skutki znisz­
czenia chrząstki nie wyczerpują się. Dalszem tego na­
stępstwem jest załamanie się kręgosłupa i przeniesienie 
punktu oparcia kręgu górnego na wyrostek stawowy 
dolnego kręgu, który staje się nadto osią obrotu na wy­
sokości ogniska. Gdy nie stało z przodu w kolumnie 
trzonów chrząstki, kręgosłup nachylił się, przez co na 
wysokości ogniska chorobowego punktem oparcia dla 
kręgosłupa górnego stał się nietknięty przez sprawę 
chorobową wyrostek stawowy kręgu dolnego.

O ile przedtem mieliśmy dwie osie, które się 
wzajemnie dopełniały, względnie hamowały, mianowi­
cie: jedna w kolumnie trzonów, drugą w kolumnie łu­
ków, to obecnie sprawa uległa znacznemu uproszczeniu. 
Mamy jednę oś. C a 1 v e określa ten stan obrazowo, 
„Kręgosłup górny balansuje na wyrostku stawowym 
jak belka u wagi. Jedynie możliwy na tej wysokości 
ruch ma charakter zawiasowy, otwarcia i zamknięcia —  
zgięcia i wyprostowania. Wszelkie ruchy faliste, prze­
biegające przez kręgosłup, dochodząc do wysokości

ogniska chorobowego, redukują się do wyżej wspom­
nianego”.

Łatwo domyśleć się, że ta nadmierna ruchliwość 
na poziomie ogniska, ruchliwość, która, zresztą, nie mo­
że być dostatecznie ograniczona przez za długie obec­
nie wiązadła, powoduje ścieranie i ubijanie się po­
wierzchni trzonów, pozbawionych buforu w postaci 
nucleus pulposus. Z kolei musi to, oczywiście, doprowa­
dzić do zniszczenia trzonu, który już pod wpływem sa­
mego procesu chorobowego jest mniej odporny, bar­
dziej kruchy i łamliwy.

Jasne, że okres ten jest dla chorego niezmiernie 
bolesny. Pewną ulgę przynosi mu odruchowy skurcz 
mięśni długich kręgosłupa. Ruchomość kręgosłupa jest 
przez samą naturę ograniczona do minimum.

W dalszym rozwoju choroby nachylenie coraz 
bardziej się potęguje, procesowi niszczenia ulega bo­
wiem i trzon, który z biegiem czasu przyjmuje formę 
klina, o podstawie, zwróconej ku tyłowi. Wyrazem zew­
nętrznym tego nachylenia jest pojawienie się garbu, zra­
zu małego, lecz mogącego w miarę zaostrzenia się klina 
oraz wciągania w sprawę wyżej leżących kręgów, znacz­
nie się powiększać.

Z powyższego krótkiego szkicu fizjologicznego 
wynika, że garb, jako wyraz zniszczenia trzonów pow­
staje z dwóch przyczyn:

1 ) niszczącego działania samej sprawy gruźliczej 
na trzony,

2 ) wpływu mechanicznego ulceracji trzonów, 
trących się o siebie i uciskających się wzajemnie.

Środki, któremi rozporządzamy, przeciwko dzia­
łaniu niszczącemu samego procesu chorobowego, są nie­
wystarczające. Wiemy wprawdzie, że spokój i unieru­
chomienie osłabia i zwalnia rozszerzanie się ogniska gruź­
liczego, niezawsze jednak może je całkowicie zatrzy­
mać. Mimo, że z łatwością potrafimy unieruchomić cho­
rą kończynę, to jednak ognisko gruźlicze umiejscowione 
n. p. w nasadzie kości rozwija się, rozszerza, by wreszcie 
zaatakować i staw.

To, co daje się zaobserwować na kościach dłu­
gich, znajduje całkowite potwierdzenie na kręgosłupie, 
tembardziej, że nie potrafimy go tak dokładnie i bez za­
strzeżeń unieruchomić. Mimo najracjonalniejszego po­
stępowania ortopedycznego, niszczenie trzonów może 
postępować naprzód. Nie dyskwalifikuje to w żadnym 
razie leczenia ortopedycznego, które winno dążyć przy­
najmniej do wyeliminowania czynnika mechanicznego 
w niszczeniu trzonów.

Naczelnem więc zadaniem w leczeniu ortopedycz- 
nem będzie:

1 ) unieruchomienie kręgosłupa, przez co zmniej­
sza się mechaniczne drażnienie ogniska gruźliczego za­
pewniając mu większy lub mniejszy spokój; zapobiega 
wszelkim ruchom, szczególnie zgięciu ku przodowi, a co 
najważniejsze usuwa ból,

2 ) odciążenie kręgosłupa, co zapobiega przeno­
szeniu ciężaru odcinków górnych kręgosłupa poprzez 
schorzały.

Oczywiście, najracjonalniejsze i najwłaściwsze 
będą te środki, które uczynią zadość obu zadaniom, 
t. j. unieruchomią i odciążą kręgosłup.

Odciążenie kręgosłupa —  jeżeli chodzi o odcinki 
lędźwiowe i dolne piersiowe t. j. części lordotyczne 
kręgosłupa otrzymuje się przez reklinację, t. zn. od­
gięcie kręgosłupa ku tyłowi, bo wtedy tylko odsuwa­
my od siebie trzony. W częściach kifotycznych zaś
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a więc górnej piersiowej odciążenie osiągamy przez za­
stosowanie wyciągu.

Najidealniej oba te zadania spełni leżenie w łóż­
ku reklinacyjnem L o r e n z a .  Metoda ta zapewnia, 
bowiem, ognisku gruźliczemu spokój, zapobiega zała­
mywaniu się kręgosłupa ku przodowi i usuwa wpływ 
obciążenia na odcinki chore. Przy stosowaniu zaś gor­
setów gipsowych i aparatów ortopedycznych unierucha­
mia się wprawdzie kręgosłup i zapobiega załamywaniu 
się kręgosłupa ku przodowi, nie można jednak wyeli­
minować obciążenia mimo najidealniejszego aparatu or­
topedycznego.

Wedle przedstawicieli kierunku sanatoryjnego le­
żenie jest metodą z wyboru prz3' leczeniu gruźlicy kręgo­
słupa podczas całego okresu czynnego, trwającego mniej 
więcej od 2 —  3 lat, innemi słowy, aż do tej chwili, 
kiedy uważamy, że proces bliznowacenia jest dostatecz­
nie posunięty.

W praktyce jednak szpitalnej i miejskiej leżenie 
winno być stosowane tylko przy pewnych ściśle okreś­
lonych wskazaniach a mianowicie:

l ) w ostrem stadjum spondylitu, kiedy chory od­
czuwa silne bóle, uniemożliwiające mu chodzenie, leże- 
nie przynosi natychmiastową ulgę;

2 ) w przypadkach zjawienia się ropnia opado­
wego chodzenie nawet w gorsecie wzmaga nabieranie 
ropnia i ułatwia mu przebicie się nazewnątrz. Leżenie 
opóźnia rozwijanie się ropnia, przyczem prędzej nale­
ży oczekiwać w tych warunkach samoistnego wessania 
się;

3) u chorych, których stan ogólny się pogarsza 
mimo dobrego aparatu ortopedycznego, należy myśleć
0 rozszerzaniu się procesu gruźliczego względnie o two­
rzeniu się ropnia,

4 ) u dzieci do 4 —  5 lat leżenie w łóżku gipso- 
wem jest metodą z wyboru.

Leżenie więc przy pewnych wskazaniach jest 
środkiem niezastąpionym, niezależnie od warunków
1 środowiska, w jakiem chory przebywa. I o ile względ­
nie krótkotrwałe leżenie wywiera wpływ dobroczynny 
na stan chorobowy, o tyle dłuższe unieruchomienie cho­
rego ‘w pokoju częstokroć w złych warunkach higjeny 
domowej nie pozostaje bez ujemnego wpływu na stan 
ogólny chorego, leczenie klimatyczne natomiast może 
w znacznej mierze złagodzić ujemne skutki wieloletnie­
go leżenia. Dlatego w tych wypadkach, gdzie leczenie 
sanatoryjne z tych czy innych względów nie może być 
zastosowane, leżenie w łóżku gipsowem należy ograni­
czyć do koniecznego minimum  a przejść jaknajrychlej 
do leczenia ambulatoryjnego gorsetami gipsowemi czy 
ortopedycznemi.

Aczkolwiek gorsety nie spełniają w dostatecznym 
stopniu warunków leczenia mechanicznego, to jednak 
pozwalają choremu na przebywanie na powietrzu, co 
pobudza organizm do żywszej przemiany. Rezygnujemy 
z lepszych wyników kosmetyczne - ortopedycznych na 
rzecz ogólnego stanu chorego,

Nasuwa się tylko pytanie, kiedy można przerwać 
leczenie łóżkami gipsowemi i przejść do leczenia ambu­
latoryjnego. Ścisłych reguł na to nie mamy. Trzeba 
indywidualizować przypadki. Pewne linje wytyczne da 
się jednak wykreślić.

Im wyżej na kręgosłupie umiejscawia się sprawa 
chorobowa, tern niechętniej przejdziemy do leczenia 
ambulatoryjnego. Im wyżej —  tern trudniej w gorse­
cie ortopedycznym zapobiec rozwijaniu się garbu. Nao- 
gół pacjent sam swojem zachowaniem się da poznać,

że nadszedł czas zmiany leczenia. Początkowo pacjent 
spokojnie leżący i bojaźliwie omijający wszelkie niepo­
trzebne ruchy zaczyna się obracać, kręcić w swem łó­
żeczku a nawet wstawać. Badanie pacjenta musi wy­
kazać, że bolesność uciskowa znikła, że pacjent, posta­
wiony na nogi, stoi swobodnie, nie szukając bojaźliwie 
podpory. Wreszcie rentgen posłużyć może za kryterjum, 
wskazujące, że sprawa wykazuje tendencję gojenia się.

Gorset gipsowy, jaki pacjent otrzymuje po wsta­
niu z łóżka, winien jaknajdokładniej unieruchomić krę­
gosłup. Odciążenie kręgosłupa w gorsecie jest tylko do 
pewnego stopnia możliwe —  i drogą pośrednią. Osią­
gamy je przez reklinację, przenosząc częściowo ciężar 
ciała z kolumny trzonów na kolumnę łuków. Większego 
jednak znaczenia temu sposobowi odciążenia przypisy­
wać nie należy, 

j Według H a g 1 u n d a —  lżejsze przypadki
gruźlicy kręgosłupa krzyżowego, lędźwiowego, dolnego 
piersiowego i piersiowego aż do części środkowej, wy­
jąwszy okresy bardzo bolesne, które mogą wystąpić na 
każdej wysokości kręgosłupa i wymagać bezwzględ­
nego leżenia, można od początku leczyć ambulato­
ryjnie, a wyniki kosmetyczne, przy dobrze wykona- 

| nym gorsecie, nie będą gorsze od otrzymanych przy ku­
racji leżącej.

Natomiast gruźlica kręgosłupa piersiowego gór­
nego i szyjno-piersiowego jest okolicą, w której naj­
trudniej jest zapobiec rozwijaniu się garbu. Nawet me­
toda leżenia okazuje się niewystarczająca, tembardziej 
więc chodzenie w gorsecie gipsowym. Na tym odcinku 
kręgosłupa metoda ambulatoryjna całkowicie zawodzi, 
bez leżenia obejść się nie da.

Gorsety gipsowe stosować należy tak długo, aż 
osiąga się konsolidację chorego odcinka, względnie gdy 
ta zaczęła się już ujawniać. Dalszy i końcowy etap le­
czenia stanowić dopiero mogą gorsety ortopedyczne, 
które w stosowaniu są mniej pewne. Gorset gipsowy, 
mimo wielu stron ujemnych, ma tę przewagę nad apa­
ratem ortopedycznym, że dokładniej unieruchamia krę­
gosłup a pozatem odbiera inicjatywę z rąk chorego i je­
go otoczenia, które zbyt swobodnie i dowolnie może 
manipulować gorsetem ortopedycznym, usuwając się 
z pod opieki lekarza.

Z całkowitem usunięciem aparatu należy być 
bardzo ostrożnym. Z początku pozwalamy choremu po­
zostać bez aparatu kilka godzin w ciągu dnia. Jeżeli to 
znosi dobrze, pozwalamy mu i na dalsze przebywanie 
bez podpory, dopiero gdy i ta próba okazała się bez 
przykrych następstw, należy uważać kręgosłup za wy­
leczony i aparat można całkowicie usunąć.

Od dawien dawna chirurdzy usiłowali, dążąc 
różnemi drogami, usunąć garb, powstający przy gruźlicy 
kręgosłupa. Można odróżniać tu 2 grupy.

Pierwsza, reprezentowana przez znaczną mniej­
szość, chciała garb prostować przez redressement force. 
Po początkowym okresie zachwytu metodą, szczególnie 
reklamowaną przez C a 1 1 o t a, nastąpiło tern więk­
sze rozczarowanie. Wyniki okazały się bowiem fatalne, 

j Większość chorych zabiegu takiego nie wytrzymała, gi- 
l nąc z powodu meningitis tbc, tbc miliarjs  i t, p.
I Przeciwko takiej metodzie postępowania z całą

energją wystąpili M e n a r d ,  D r e h m a n  i inni, 
podnosząc, że przez redresję garbu powstają w ognisku 
chorobowem luki, które w niezmiernie rzadkich przy­
padkach wypełniają się tkanką kostną, ponieważ zdol­
ności regeneracyjne kości gruźliczej są wybitnie osła­
bione. Postępowaniem takiem przeciwstawiamy się na-
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turalnemu procesowi gojenia się, którego ostatecznym 
celem jest ankylosis• Zrost bowiem nastąpić może wtedy, 
kiedy trzony stykają się z sobą. Metoda ta dziś już nale­
ży do historji, a sam C a 1 1 o t odstąpił od niej 
całkowicie.

Grupa druga, uważając garb —  gibbas —  za 
konieczne następstwo sprawy chorobowej, stara się go 
przedewszystkiem przez racjonalne leczenie sprowa­
dzić do jego koniecznych rozmiarów lub zgięty ku przo­
dowi kitotyczny kręgosłup prostować powolnie, deli­
katnie, etapami, przyczem prostowania kręgosłupa od­
bywa się nie w obrębie samego garbu, a odcinków tuż 
poniżej i powyżej garbu leżących.

Z anatomji patologicznej wiadomo, że naskutek 
zniszczenia trzonów kręgosłup załamuje się jakby ku 
przodowi, tworząc kąt, którego wierzchołek, znajduje 
się na wysokości schorzałego odcinka. Wierzchołkowi 
temu odpowiada zewnętrznie ostre uwypuklenie ku ty­
łowi —  gibbus. Utrzymanie równowagi w takiem usta­
wieniu kręgosłupa byłoby zupełnie niemożliwe, gdyby 
natura nie przyszła tu z pomocą przez odchylenie daiej 
leżących odcinków w stronę przeciwną, przywracając 
mu jego statykę, innemi słowy —  przez tworzenie lordoz 
kompensacyjnych. 1 tak kitoza części piersiowej zo­
staje skompensowana przez lordozę części lędźwiowej 
i szyjowej, kitoza lędźwiowa —  przez lordozę szyj­
ną i lekkie spłaszczenie tizj o logicznej kitozy piersiowej.

Samoistnie powstające lordozy kompensacyjne 
przywracają wprawdzie kręgosłupowi jego równowagę, 
są jednak brzydkie, nieestetyczne i powiększają jeszcze 
nadmiernie patologiczne kitozy. 1 dlatego w naszych 
usiłowaniach terapeutycznych staramy się przeciwstawić 
wprawdzie celowemu ale nieestetycznemu procesowi na­
turalnemu, modytikując go nieco. Dążymy do otrzyma­
nia lordoz kompensacyjnych jaknajbliżej ogniska cho­
robowego, tuż ponad i poniżej garbu. Przez powolną, 
stałą i delikatną redresję tych odcinków udaje się wy­
prostować kręgosłup mniej lub więcej, sprowadzając 
zniekształcenie do koniecznych jego rozmiarów, nie na­
ruszając jednak samego garbu.

O ile przy spondylitis lumbalis  niewielki wysiłek 
wystarcza do otrzymania wyzdrowienia z doskonałym  
wynikiem kosmetycznym, o tyle na kolosalne trudności 
terapeutyczne natratiamy przy gruźlicy kręgów pier­
siowych.

lo  rozmaite zachowanie się uwarunkowane jest 
różnicami anatomicznemi i fizjologicznemi. > Według 
C a l v e  i G a l l a n d a  w części lędźwiowej sze­
rokie otwory międzykręgowe, pionowo ustawione wy- 
rosty stawowe, przesuwające się względem ' siebie ru­
chem szufladkowym, możliwość hiperekstenzji na tym 
odcinku są czynnikami, umożliwiającemi jaknajlepszą 
samoistną korekcję ogniskową i pozaogniskową. Ta 
możliwość pionowego przesuwania się względem siebie 
kręgów powoduje, że, mimo zniszczenia trzonów i chrzą­
stek międzykręgowych, kręgosłup nie nachyla się ku 
przodowi, nie następuje (gibbus lecz zapadanie się trzo­
nów. Dopiero gdy ulceracja trzonu posunęła się zbyt da­
leko i w sprawę wciągnięta została większa liczba trzo­
nów, następuje kifoza, która nie przyjmuje nigdy 
większych rozmiarów , bo fizjologicznie jest tu lordoza 
a pozatem łatwo ją skorygować, bo odcinki nad i pod 
garbem, zdolne do znacznej hiperekstenzji, łatwo dają 
się lordozować. Z powyższego widzimy, że w części 
lędźwiowej nigdy nie dochodzi do większych zniekształ­
ceń. Inaczej w części grzbietowej. Otwory międzykręgo­
we są tu wąskie, wyrosty stawowe ustawione skośnie.
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Zniszczenie chrząstki międzykręgowej powoduje natych­
miastowe załamanie kręgosłupa ku przodowi, bo kręgi 
nie mogą się tu względem siebie posuwać, natrafiając 
na natychmiastową przeszkodę przez co kifoza wy­
stępuje tu już bardzo wcześnie. Kifoza wzmaga się 
nadto jeszcze z tego względu, że siła ciężkości przebiega 
tu przed kręgami, a pozatem już fizjologicznie wystę­
puje tu kifoza. Korekcja więc w samem ognisku jest 
tu niemożliwa. Bardzo trudna jest korekcja pozaognis- 
kowa, bo odcinki paragibbarne, jako niezdolne do hi­
perekstenzji nie dają się prostować. Na niekorzyść gruź­
licy kręgosłupa grzbietowego przemawiają jeszcze i in­
ne momenty:

1 ) trudność konsolidacji, bo trzony małe two­
rzą niewielkie powierzchnie zetknięcia. Ankiloza z tru­
dem się tu wytwarza. W części lędźwiowej trzony sze­
rokie, zetknięcie solidne na dużej przestrzeni, doskonałe 
warunki dla powstania ankilozy ;

2 ) wąski kanał kręgowy sprzyja łatwiej powsta­
niu paraplegji. Kręgosłup lędźwiowy nie zna tego po­
wikłania;

3) odcinek piersiowy jest stale mobilizowany 
przez ruchy oddechowe.

Z powyższych rozważań wynika, że leczenie or­
topedyczne będzie zasadniczo różne, zależnie od tego, 
czy mamy do czynienia z gruźlicą kręgosłupa lędźwio­
wego czy piersiowego.

Dla kręgosłupa lędźwiowego wystarczy, gdy bę­
dziemy pomagać naturalnemu procesowi gojenia, regu­
lując tylko samoistne lordozy lędźwiowe. ^Wyjąwszy 
bolesne kontraktury, lordozy lędźwiowe —  jako fizjo­
logiczne —  otrzymać można natychmiast. W gruźlicy 
kręgosłupa piersiowego leczenie dążyć winno do tego, 
by wytworzyły się lordozy terapeutyczne a nie fizjolo­
giczne. Oczywiście, lordozy te, jako twory sztuczne, 
otrzymać można po dłuższym okresie pracy. Środki me­
chaniczne, jakiemi rozporządzamy do skorygowania 
zniekształceń, są rozmaite: w części lędźwiowej wystar­
czy leżenie w łóżku reklinacyjnem L o r e n z a  lub 
noszenie gorsetu, nałożonego w ekstensji i silnej rekli- 
nacji. W gruźlicy kręgosłupa piersiowego leczenie nale­
ży stosować jaknajdłużej, przyczem używamy tu albo 
łóżka gipsowego z wyciągiem albo łóżeczka gipsowego, 
podanego przez C a 1 v e g o. Zadaniem tego ostat­
niego jest zapobieganie tworzenia się lordozy lędźwio­
wej oraz dążenie do otrzymania lordozy, leżącej możli­
wie jaknajbliżej ogniska chorobowego. Lordozę taką, 
jako niefizjologiczną, otrzymać można dopiero po dłuż? 
szym okresie dzięki działaniu sił małych ale ciągłych.

Leczenie operacyjne. Wobec długiego trwania 
choroby próbowano zapomocą metod operacyjnych 
osiągnąć skrócenie jej przebiegu. W ostatnich czasach 
coraz bardziej zdobywają sobie popularność w świecie 
lekarskim tak zwane operacje usztywniające, aczkolwiek 
poglądy są co do tego zabiegu podzielone i niezupełnie 
jeszcze skrystalizowane.

Ponieważ naskutek niszczącego procesu chorobo­
wego trzony zapadają się a wyrostki ościste oddalają 
się od siebie, wydawało się, że jeżeli się zwiąże wyrost­
ki ościste, to zapobiegnie się dalszemu zapadaniu się 
kręgów i w najidealniejszy sposób unieruchomi się cho­
ry odcinek. Spróbowano przeto zapomocą drutu zwią­
zać ze sobą wyrostki ościste. Okazało się jednak w prak­
tyce, że taki sposób postępowania całkowicie zawiódł. 
Drut bardzo szybko ulegał rozluźnieniu i unieruchomie­
nie traciło na wartości.

L a n g e  probował zapomocą płytek stalowych 
lub celuloidowych ułożonych po obu stronach wyrostwww.dlibra.wum.edu.pl
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ków ośoistych osiągnąć usztywnienie chorobowo zmie­
nionego odcinka. Ujemną stroną obu tych metod, po­
mimo słusznego założenia, było, że operowano mate- 
rjąłem martwym, alloplastycznym, który przeważnie 
zawodził. Sztabki wydzielały się prędzej czy później.

Dopiero dzięki pracom H e n 1 e g o a szcze­
gólnie A 1 b e e g o, którzy —  podjąwszy tę samą 
myśl —  zastosowali w swych zabiegach materjał żywy, 
autoplastyczny, metoda nabrała znaczenia i stała się 
przedmiotem większego zainteresowania.

A  1 b e e rozszczepia wyrostki ościste kręgów 
chorych oraz 2 kręgów zdrowych powyżej i 2 kręgów 
poniżej leżących. W szparę w ten sposób powstałą 
wszczepia beleczkę kostną z kości piszczelowej. Meto­
da ta z mniejszemi lub większemi modyfikacjami została 
naogół powszechnie przyjęta.

Transplantat ulega z biegiem czasu przebudowie, 
przyczem zachodzą tu dwa procesy: rezorbcja szczepu 
i powolna jej substytucja przez nową tkankę kostną. Na 
miejsce szczepu, składającego się przeważnie z corticalis, 
tworzy się jednolity most kostny z tkanki kostnej gąb­
czastej, łączący ze sobą wyrostki ościste. Most ten po­
wstaje z pozostałych cząsteczek obumarłego szczepu 
i części kostnych, pochodzących z otoczenia.

Most ten ma unieruchomić odcinek chorobowy 
i odciążyć go. Przez zblokowanie wyrostków ościstych 
usuwa się ujemny wpływ ruchu zawiasowego na wyso­
kości ogniska chorobowego, zapewniając mu idealny 
spokój.

Wyniki tego zabiegu okazały się jednak rozmaite: 
obok wyników wyśmienitych są zupełnie nieudane. Te­
mu przypisać, może, należy znaczną rozbieżność zdań 
co do celowości i skuteczności zabiegu. Obok gorą­
cych zwolenników operacji A  1 b e e g o istnieją licz­
ni przeciwnicy, wśród których figurują nazwiska pierw­
szorzędnej wagi. Długo nie umiano sobie wytłomaczyć, 
czemu przypisać tę różnorakość wyników i czemu w 
jednym przypadku przeszczep przyjmuje się, a w drugim 
ulega rezorbcji. Dopiero badania D u b o i s  rzuciły 
nieco światła na tę sprawę. Według D u b o i s  trans­
plantat ulega znanym prawom, obowiązującym w syste­
mie kostnym, a mianowicie, że ucisk powoduje rozrost 
kości, natomiast rozciąganie —  zanik jej. Przyjęcie się 
więc płytki kostnej zależne jest od tego, czy pozostaje 
pod wpływem ucisku czy pociągania. W gruźlicy kręgo­
słupa stosunki są pod tym względem rozmaite i uwa­
runkowane wiekiem osobnika oraz miejscem usadowie­
nia się sprawy chorobowej.

U dzieci występuje znaczniejszy rozpad trzonów, 
a temsamem tendencja do załamania się kręgosłupa jest 
większa. Płytka kostna, wszczepiona w okresie rozwoju 
choroby, podlega rozciąganiu przez rozstępujące się wy­
rostki ościste, na skutek czego podlega zanikowi i sub­
stytucji przez tkankę łączną. U osobników dorosłych 
warunki są o tyle przychylniejsze, że kręgosłup jest tu 
mniej ruchliwy, a pozatem nie dochodzi do znaczniej­
szego rozpadu trzonów. Płytka kostna łatwiej tu pozo­
staje pod wpływem ucisku. Nie na każdej jednak wy­
sokości kręgosłupa panują te same stosunki. W części 
piersiowej trudniej nastąpi przyjęcie się transplantatu, 
bo, naskutek szybciej występującego garbu, płytka znaj­
duje się pod działaniem sił rozciągających. W części 
lędźwiowej natomiast, gdzie nigdy nie dochodzi do 
większego garbu, płytka, pozostająca pod ciśnieniem, 
łatwiej ulega przebudowie w sensie tworzenia mocnej 
podpory. Po operacji A  1 b e e g o stan ogólny cho­
rych poprawia się, a bóle, które przedtem istniały, ustę­

pują. Poprawa jest jednak częstokroć tylko częściowa. 
I ciekawe, że występuje natychmiast po zabiegu, a więc 
w okresie, kiedy nie można płytce kostnej przypisywać 
większego znaczenia unieruchomiającego i odciążające­
go. Zanikanie bólów i poprawa stanu ogólnego chorych 
da się, według Z a r ę b y ,  wytłomaczyć reakcją lokal­
ną i zmianą ukrwienia chorego odcinka kręgosłupa, 
spowodowaną zabiegiem operacyjnym. Wpływ zabie­
gu operacyjnego na rozwój garbu jest dość ograniczo­
ny. Garby małe przy nie postępującym nadal procesie 
zatrzymują się w swoim rozwoju, natomiast garby 
większe powiększają się w dalszym ciągu.

Na znikanie ropni i na porażenia zabieg nie ma 
żadnego wpływu. Można, opierając się na statystyce 
porównawaczej K o e n i g a ,  dziś już stwierdzić, że 
osteosynteza stanowi pewien postęp w lecznictwie gruź­
licy kręgosłupa, ustępuje jednak —  a co do tego wszy­
scy autorzy są zgodni —  leczeniu klimatycznemu i sa­
natoryjnemu.

Ciężkiem powikłaniem w przebiegu gruźlicy krę­
gosłupa są porażenia. S o r r e 1 rozróżnia 3 typy po­
rażeń: typ 1 i 2 są to porażenia wczesne, szybko wy­
stępujące. Pierwszy, wywołany przez ropień w kanale 
kręgowym, drugi przez obrzęk, poprzedzający pojawie­
nie się ropnia. Typ 3 zjawia się późno, w drugim, trze­
cim roku choroby, przebieg jest powolny, stale się na­
silający i nigdy nie przyjmuje tych rozmiarów, co dwa 
poprzednie. Tu przyczyną porażeń jest pachymeningitis 
interna.

Rokowanie w dwuch poprzednich formach jest 
naogół dobre, t. zn., że przy racjonalnem leczeniu po­
rażenia mogą się cofnąć całkowicie, jednak po długim 
bardzo okresie leczenia, trwającym od 18 do 24 mie­
sięcy. Prognoza natomiast przy typie 3-cim jest bezna­
dziejna. (Wszelkie wysiłki terapeutyczne są bezskuteczne.

W stadjach początkowych zadawalniamy się za­
zwyczaj leczeniem konserwatywnem i stosujemy leże­
nie w stałym wyciągu. Wyniki są jednak niepewne, czę­
sto zawodzą i trzeba wkraczać bardziej radykalnie. 
C a 1 v e podaje sposób aspirowania ropnia zapomocą 
specjalnie skonstruowanej igły poprzez otwory między- 
kręgowe. C a 1 v e bardzo chwali ten sposób 
i widzi po takim zabiegu natychmiastową poprawę.

Autorzy inni, wychodząc z założenia, że mamy 
tu do czynienia ze wzmożonem ciśnieniem śródkręgo- 
wem, stosowali laminektomję. Laminektomja jest jednak 
zabiegiem ciężkim i niebezpiecznym, szczególnie w 
gruźlicy kręgosłupa. Jeśli się zważy, że do znacznych 
ubytków kostnych z przodu, spowodowanych zniszcze­
niem trzonów, dołączymy jeszcze operacyjne usunięcie 
na znacznej przestrzeni tkanki kostnej ztyłu, to kręgo­
słup jest właściwie rozdzielony na 2 części, połączone 
ze sobą tylko wyrostkami stawowemi. Skąd po takiem 
spustoszeniu oczekiwać można wypełnienia ogromnej 
luki, powstałej w ciągłości kręgosłupa?

Znacznie celowsza i mniej niebezpieczna jest 
operacja, podana przez M e n a r d a, t. zw. costo- 
transversectomia. Przy operacji tej usuwa się wyrostki 
poprzeczne dwuch lub trzech kręgów i rezekuje się 
3— 4 centymetry z nasad żeber. Po odsunięciu opłucny 
na tępo otwiera się ropień.

Reasumując powyższe, dochodzimy do wniosku,
że:

1 ) metoda sanatoryjna, która uwzględnia zarów­
no leczenie klimatyczne i ortopedyczne* daje dziś naj­
lepsze wyniki tak w sensie zmniejszenia liczby śmiertel­
ności, jak i wyników kosmetycznych.

www.dlibra.wum.edu.pl



8 września 1932 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 36

2) Leczenie łóżkami gipsowemi w warunkach 
pozasanatoryjnych jest wskazane w ostrych stadjach 
gruźlicy kręgosłupa, w przypadkach zjawienia się ropnia 
opadowego, przy porażeniach i u dzieci do lat 4— 5.

3) Metoda ambulatoryjna znajduje zastosowanie 
w lżejszych przypadkach gruźlicy kręgosłupa krzyżowego,

lędźwiowego i dolnego piersiowego i jako leczenie na­
stępcze po wygaśnięciu ostrych objawów gruźlicy.

4 ) Osteosynteza oznacza pewien postęp w lecze­
niu gruźlicy kręgosłupa, wyniki są lepsze od tych, jakie 
się osiąga przy metodzie ambulatoryjnej, ustępuje jed­
nak sanatoryjnej.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Zagadnienia ogólne.

H . L A U B E R . N a u c z y c ie l  k l in ic z n y .  ( W ie n .  kl.  W o c h .  
N . 18, 1 9 3 2 ) .

O b e j m u j ą c  k a t e d r ę  p r z e d s t a w ia  a u t o r  s w o je  p o g lą d y  n a  
s t a n o w i s k o  i o b o w ią z k i  n a u c z y c ie la  k l in ic z n e g o .  K ie r o w n ik  k l i ­
n i k i  m u s i  b y ć  u c z o n y m  i b a d a c z e m .  D o  o b o w ią z k ó w  b a d a c z a  
n a le ż y  ścisłe s p o s t r z e g a n ie  n ie  t y lk o  w  k l in ice ,  lecz ró w n ie ż  
w  l a b o r a t o r j u m ,  gdzie  się k ła d z ie  t e o r e t y c z n e  p o d w a l in y  k l in ik i  
z a p o m o c ą  p e w n y c h  t e c h n i k ,  j a k  n p . :  m i k r o s k e p j i ,  b a k t e r jo lo g j i ,  
f izyki ,  c h e m j i .  L e c z  ró w n ie ż  m a t e m a t y k a  n ie  p o w i n n a  b y ć  o b c a  
ok u l i śc ie .  O g ó ln e  w y k s z t a ł c e n ie  n a u k o w e  je s t  dzisia j n iem ożl i -  
w e m  do o s ią g n ię c ia ,  lecz n a u k o w i e c  p o w in ie n  p o s i a d a ć  w ia d o ­
m o śc i  z m ożl iw ie  w ie lu  z a k r e s ó w ,  gd y ż  in a c z e j  s t a je  się o n  s p e ­
c ja l i s tą .  P o w in ie n  o n  u t r z y m y w a ć  łą c z n o ś ć  z u c z o n y m i  w s z y s t ­
k i c h  n a r o d ó w ,  gd y ż  b a d a n i a  k a ż d e g o  k r a j u  n o sz ą  c h a r a k t e r  j e g o  
n a r o d u .  N a u c z y c ie l  k l in ic z n y  w y m a g a  p e w n e g o  d a r u  w y m o w y ,  
w  p o łą c z e n iu  ze z d o ln o ś c ia m i  d y d a k ty c z n e m i  i o r g a n i z a c j ą  n a ­
u c z a n ia .  N ie  p o w in ie n  o n  p s u ć  s łu c h a c z ó w ,  p o k a z u j ą c  im  w y ­
łą c z n ie  p r z y p a d k i  t y p o w e ,  lecz p o w in ie n  ich  u c z y ć  a n a l iz o w a ć  
o b ja w y .  T y lk o  w  t e n  sp o s ó b  m o ż e  się l e k a rz  n a u c z y ć  r o z p o z n a ­
w a n ia .  W  p r a k t y c z n e m  k s z ta ł c e n iu  s t u d e n tó w  sz czeg ó ln ie  w a ż ­
n ą  ro lę  o d g r y w a  p rz y k ła d ,  k t ó r y  d a j e  s a m  n a u c z y c ie l .  N a u c z y ­
ciel  k l in ic z n y  p o w in ie n  u j a w n i a ć  w ła ś c iw ą  m u  d o b r o ć ,  w y k a z y ­
w a ć  c ie rp l iw o ść ,  w s p ó łc z u c ie  z c ie le s n e m i  i p sy c h ic z n e m i  c i e r ­
p i e n ia m i  chorego , ,  z r o z u m ie n ie  d la  j e g o  s t o s u n k ó w  ro d z in n y c h  
i s p o ł e c z n y c h .  D z ięk i  w ła ś c iw e m u  w y k s z t a ł c e n iu  m ło d s z y c h  p o ­
k o l e ń  l e k a r s k i c h  d z ia ła  on  d la  p rzy sz ło śc i .  N a u c z y c ie l  k l in iczn y  
p o w i n i e n  b y ć  o so b i s to śc ią  o  sz c z e g ó ln y c h  m o r a l n y c h  i d u c h o ­
w y c h  w ła s n o ś c i a c h ,  a ż e b y  c a łk o w ic ie  w y p e łn i ć  sw e za d a n ie .  P o ­
w in ie n  o n  ro z w i ja ć  w  p r z y s z ły c h  l e k a r z a c h  p o c z u c ie  o b o w ią z k u  
i o d p o w ie d z ia ln o ś c i .  P o w in ie n  o n  b y ć  ś w ia d o m  te g o ,  że p rzez  
s w o je  n a u c z a n ie  i s p o s ó b  e g z a m in o w a n ia  s a m  o n  p o n o s i  o d p o ­
w ie d z ia ln o ś ć  za  sw o ic h  u c z n ió w .  N a  p o lu  n a u k o w e m  m u si  się o n  
k i e r o w a ć  p r a w d ą  i m ie ć  o d w a g ę  p r z y z n a n i a  się do  b łęd u .  A u t o r  
p r z y r z e k a ,  że  w  m i a r ę  n a j l e p s z y c h  sił będ z ie  się s t a r a ł  z b i i /y ć  
do  t e g o  idea łu .

A .  N e u m a n n  ( V ó s l a u - G a i n f a r n ) .

K O N I G .  S p o s t r z e ż e n ia  k l in ic z n e  n a d  m ię s a k a m i .  (D .  m. 
W .  N. 14. 1 9 3 2 ) .

S tw ie rd z e n ie  m i ę s a k a  w  j a k im k o lw ie k  n a r z ą d z ie  n ie  p r z e ­
m a w ia  za  s c h o rz e n ie m  c a łe g o  o r g a n iz m u .  T r u d n o ś c i  p r z y  u s t a ­
le n iu  w ła ś c iw e g o  ro z p o z n a n ia  i m a ły  e fe k t  leczn iczy  z w r a c a j ą  
n a s z ą  u w a g ę  n a  m ię s a k i  j a k o  n a  s c h o rz e n ie  m ie j s c o w e .  Z w ła s z ­
cza  t r u d n o  j e s t  r o z p o z n a ć  m ię s a k i  g r u c z o łó w  l im fa ty c z n y c h ,  m ię-  
eak i  n a r z ą d ó w  g ł ę b o k o  le ż ą c y c h  o r a z  n i e k t ó r e  p r z y p a d k i  m ięsa -  
k ó w  ko śc i .  N a w e t  b a d a n i e  p r ó b n e g o  w y c in k a  n ie  d o p r o w a d z a  
c z a s a m i  do  ro z p o z n a n ia .  D o p ie r o  p r z e b i e g  c i e r p i e n i a  u s t a la  je  
o s ta te c z n ie .  W  le c z e n iu  m i ę s a k ó w  o d g r y w a  d u ż ą  ro lę  w łaś c iw e  
z a k w a l i f i k o w a n ie  do  z a b ie g u  o p e r a c y j n e g o .  N a o g ó ł  n ie  o p e ­
r u j e m y  m ię s a k ó w  l im fa ty c z n y c h ,  m i ę s a k ó w  m ig d a łk ó w ,  w o la  
i m e l a n o s a r k o m a t ó w .  W y m i e n i o n e  m ięsaka j e d y n ie  n a ś w ie t l a m y .  
M ię sak i  częśc i  m i ę k k i c h :  w łó k n ik o w e  i w r z e c io n o w e  o p e r u j e m y  
ra d y k a ln i e  i n a s t ę p o w o  n a ś w ie t l a m y .  B ezw zg lęd n ie  o p e r u j e m y  
m ię sa k i  ło p a tk i ,  ż w a c z y ,  ż e b e r  i k la tk i  p ie r s io w e j  o r a z  k o śc i  d łu ­

gich .  R o k o w a n ie  p r a w ie  zaw sze  je s t  w ą tp l iw e ,  gdyż  n ig d y  nie  
w ie m y ,  czy  ju ż  n ie  z n a j d u j ą  się w  o r g a n iz m ie  p r z e r z u ty ,  i czy 
p r z e r z u t y  m a j ą  tę  s a m ą  b u d o w ę  h is to lo g ic z n ą ,  co  guz  p ie r w o tn y .  
N aś w ie t l a n ie  m ię s a k ó w  zn a c z n ie  p o p r a w i ło  r o k o w a n ie .  P r z e r z u ­
ty  do  p łu c  i czaszki  p o  n a ś w ie t l a n i a c h  u s t ę p u ją .  P o p r a w ę  p o  
z a b ie g u  o p e r a c y j n y m  u t r w a l a  n a s tę p s z e  z a p o b ie g a w c z e  n a ­
św ie t la n ie .

W a n d a  F r a n z ó w n a .

C. H .  BEST. In su l in a .  ( W i e n e r  m e d iz in isc h e  W o c h e n -  
sc h r i f t ,  19 3 2 ,  N. I ) .

N ie  m a m y  d o w o d ó w  p e w n y c h ,  że t r z u s tk a  n ie  je s t  jed y -  
n e m  ź ró d łe m  insu l in y .  W y s p y  L a n g e r h a n s a  m u s im y  
p r z y j ą ć  za w y d z ie la ją c e  in su l inę .  S tężen ie  c u k r u  w e  k r w i  je s t  
g łó w n y m  c z y n n ik ie m  r e g u l u j ą c y m  w y d z ie la n ie  in su l in y  a  m o ż ­
liwe,  że i c z y n n ik  nerw ow y"  ( n .  b łę d n y  i hypothalamus)  o d g r y ­
w a tu  p e w n ą  ro lę .  I n su l in a  zw iększa  s p a l a n i e  c u k r u ,  zw iększa  
o d k ła d a n ie  się g l ik o g e n u  w  w ą t r o b ie  i m ię śn ia c h  sz k ie le to w y c h  
a p r a w d o p o d o b n i e  zm n ie jsz a  też  tw o rz e n ie  się c u k r u  z b i a łk a  
i t łu sz c z ó w  ( t o  o s ta tn ie  je s t  w c iąż  p r z e d m i o t e m  s p o r ó w ) .  T y -  
ro k s y n a ,  a d r e n a l in a ,  w y d z ie l in a  ty ln e g o  p ł a t a  p r z y s a d k i ,  z m n ie j ­
sz o n a  r e z e r w a  a lk a l ic z n a  —  o to  a n t a g o n i ś c i  in su l in y  ( s p o s t r z e ­
g a n e  częs to  w  c h o r o b a c h  i n f e k c y jn y c h  p o g a r s z a n ie  się c u k r z y c y  
n i e k tó r z y  t ł u m a c z ą  p o d r a ż n ie n ie m  p rz e z  in f e k c j ę  n a d n e r c z y  
i t a r c z y c y ) .  W  d o ś w ia d c z e n ia c h  n a d  c u k r z y c ą  zw ie rz ą t ,  le c z o ­
n ą  in su l in ą ,  p o ż y te c z n e m  o k a z a ło  się p o d a w a n i e  d o u s tn e  św ieżej  
t r z u s tk i ,  k t ó r a  z a p o b ie g a ł a  s t łu szczen iu  w ą t r o b y ,  z ja w is k u  b a r ­
dzo c z ę s te m u  u  zw ie rz ą t  z c u k r z y c ą ,  l e c z o n y c h  in su l in ą .  O k a ­
zało  się n a s tę p n ie ,  że  l e c y ty n a  w  z u p e łn o śc i  z a s t ę p u je  św ieżą  
t r z u s tk ę ,  a p r z y p u sz c z e n ie ,  że je s t  o n a  ty lk o  p r z e n o ś n ik i e m  j a ­
k ie g o ś  c ia ła  n ie  zo s ta ło  p o t w ie r d z o n e  p rzez  a u t o r a  w  d o ś w ia d ­
c z e n ia c h  n a d  d z ia ła n ie m  o c zy s zczo n e j  l e c y ty n y .  Ś m ie r te ln o ś ć  lu ­
dzi c h o r y c h  n a  c u k r z y c ę  a  le c z o n y c h  s ta le  i n su l in ą  i d j e t ą  je s t  
w e d łu g  a u t o r a  b l i sk a  ś m ie r te ln o ś c i  u  n i e c u k rz y c z y c h .

F i n k e l s t e i n .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.

C. U N G L E Y . L e c z e n ie  p o w ik ła ń  rd z e n io w y c h  n i e d o k re w -  
n o ś c i  z ło ś l iw e j  m ó z g ie m  w o łó w .  ( T h e  L a n c e t  N. 5. 
T o m  1 —  1 9 3 1 ) .

A u t o r z y  o m a w i a j ą  w y n ik i  l e c zen ia  św ie ży m  m ó z g ie m  
W ołow ym  p o w ik ła ń  r d z e n io w y c h  a n e m j i  z ło ś l iw e j;  a u t o r z y  s to -  
siwali  4 8 0  gr .  s u r o w e g o  m ó z g u  w o ło w e g o  d z ie n n ie  w  p o s ta c i  
p u r e e  z d o d a tk i e m  s o k ó w  o w o c o w y c h .  W  9 p r z y p a d k a c h  a n e m j i  
złoś liwej,  u p r z e d n io  l e c z o n y c h  w ą t r o b ą ,  a u t o r z y  z as td so w a l i  d je tę  
m ó z g o w ą .  P r z e d  z a s to s o w a n ie m  m ó z g u  o b ra z  k r w i  z w y k le  by ł  
d o b r y ,  n a to m ia s t  o b j a w y  rd z e n io w e  n ie  c o fa ły  się , a  r acze j  
p o s t ę p o w a ły .  D je t ę  m ó z g o w ą  u  c h o r y c h  s to s o w a l i  w  c ią g u  2 do  
6 m ie s ię c y ;  w  6 p r z y p a d k a c h  uzyska l i  z u p e łn y  p o w r ó t  do  z d r o ­
wia ,  w  3 leczen ie  o k a z a ło  się b e z s k u te c z n e .  W  o k re s i e  p o d a w a ­
n ia  m ó z g u  o b ra z  k rw i  p o g a r s z a ł  się, co  Zmuszało  a u t o r a  do  s to ­
s o w a n ia  w ą t r o b y  o b o k  m ó z g u  d la  z w a lc z a n ia  o b j a w ó w  a n e m j i .  
W  p r z e b ie g u  a n e m j i  złośliwej z n a n e  są  r e m is je  w  s ta n ie  o g ó l ­
n y m  i o b ra z ie  k rw i ;  n a to m ia s t  s a m o is tn a  p o p r a w a  o b ja w ó w
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rd z e n io w y c h  j e s t  b a r d z o  r z a d k a  ( O  p p e n h e i m ,  C u r s c h -  
m a  n n ) ,  a  p o d łu g  n i e k t ó r y c h  a u t o r ó w  n ig d y  n ie  s p o t y k a n a .  
A u t o r  sądzi , że  w  o p i s a n y c h  p r z y p a d k a c h  p o p r a w ę  p rz y p i s a ć  
n a le ż y  d z ia ła n iu  m ó z g u  w o ło w e g o ,  k t ó r y  d z ia ła  o r g a n o - t e r a -  
p e u ty c z n ie .

J a k ó b  P  e n s o n.

J. C O N N E R Y , L. G O L D W A T E R .  L e c z e n ie  n ie d o k re w -  
n o śc i  z łoś liw ej p r z y  p o m o c y  w s t r z y k iw a ń  w y c ią g ó w  w ą t r o b y .  
( T h e  J o u r n .  o f  t h e  A m e r .  M ed. A s so c .  T .  9 8 ,  N. 13— 1 9 3 2 ) .

A u t o r z y  o p i s u j ą  w y n ik i  s to s o w a n ia  d o m ię ś n io w y c h  
w s t r z y k iw a ń  w y c ią g ó w  w ą t r o b y  w  5 0  p r z y p a d k a c h  a n e m j i  z łoś­
l iw e j ;  a u t o r z y  o d r ó ż n ia j ą  leczen ie  p o c z ą tk o w e  i n a s tę p c z e .  P o d  
p o c z ą tk o w e m  r o z u m ie j ą  w s t r z y k iw a n ia  w y c ią g ó w  w ą t r o b y  c h o ­
r y m  z a n e m j ą  złoś liwą,  k tó r z y  n ig d y  nie  by l i  leczen i  w ą t r o b ą ;  po  
o s ią g n ię c iu  w y b i tn e j  p o p r a w y  d r o g ą  l e c zen ia  w s tę p n e g o ,  c h o r y  
p rzez  d ługi  o k re s  o t r z y m u je  w s t r z y k iw a n ia  w y c ią g ó w  w ą t r o o y .  
Z a s a d ą  l e c zen ia  w s t ę p n e g o  je s t  z a s t r z y k n ię c ie  d o m ię ś n io w e  w y c i ą ­
g u  w ą t r o b y  ( z  2 0 0  ---- 4 0 0  gr .  w ą t r o b y ) ,  s t o s o w a n e  p rz e z  3---- 4
d n i  ( r a z  d z i e n n ie ) .  K l in ic z n a  p o p r a w a  w y s tę p u je  o w ie le  sz yb ­
c ie j ,  n iż  p r z y  l eczen iu  w ą t r o b ą  d o u s tn ie .  P r z e ło m  r e t ik u lo c y tó w  
n a s t ę p u j e  m ię d z y  5 —  8 d n i e m  o d  p ie rw sze j  i n je k c j i .  S z y b ­
k o ść ,  z j a k ą  n a s t ę p u j e  p o p r a w ą ,  n ie  z n a j d u j e  się w  s t a ły m  s t o ­
s u n k u  do  p o d a n e j  d a w k i  w ą t r o b y ,  an i  do  p o c z ą t k o w e g o  p o z io ­
m u  l iczby  k r w i n e k  i z a w a r to ś c i  h e m o g lo b in y .  O k a z a ło  się, że 
n a j l e p s z y  e fe k t  u z y s k a n o  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  gdzie  r e t ik u lo z a  
b y ła  w y s o k a  ( p o n a d  2 0 % )  i d łu g o t rw a ła .  L e c z e n ie  n a s tę p c z e  
a u t o r z y  r o z p o c z y n a ją  w  o k re s ie ,  k ie d y  l iczba  e r y t r o c y t ó w  p r z e ­
s t a je  w z r a s t a ć ;  c h o r z y  w  ty m  o k r e s ie  o t r z y m u ją  r a z  w  ty g o d n iu  
w s t r z y k n ię c ie  w y c ią g u  w ą t r o b y ,  p o c z e m  n a s t ę p u j e  p o n o w n y  
w z ro s t  l iczby e r y t ro c y tó w .  K iedy  l iczba  e r y t r o c y t ó w  p r z e k r a c z a  
4 m i l jo n y ,  leczen ie  n a le ż y  p r z e r w a ć .  Jeśl i  r o z w i j a j ą  się w  p r z e ­
b ie g u  c h o r o b y  ja k i e ś  p o w ik ła n ia ,  n a le ż y  in j e k c j e  częśc ie j  s to s o ­
w a ć ;  a u t o r z y  są d zą ,  że  s p e c ja ln ie  e n e r g ic z n ie  n a le ż y  w k r o c z y ć  
w raz ie  p o w ik ła ń  r d z e n io w y c h ,  gdzie  r a d z ą  n a w e t  w s t r z y k iw a ć  
c o d z ie n n ie  p r e p a r a t y  w ą t r o b y  i o b o k  t e g o  p o d a w a ć  d o u s tn ie  
w ą t r o b ę  w  d u ż y c h  d a w k a c h .  P o z a t e m  a u t o r z y  p r z e k o n a l i  się, 
że c o d z ie n n e  w s t r z y k iw a n ia  w y c ią g ó w  w ą t r o b y  w  s ie d m iu  p r z y ­
p a d k a c h  a n e m j i  w tó r n e j  n ie  d a ły  ż a d n y c h  w y n i k ó w  d o d a tn ic h  
a n i  k l in iczn ie ,  a n i  w  o b ra z ie  k rw i .  W s k a z a n i a  d o  s to s o w a n ia  
p a r e n t e r a l n e g o  w y c ią g ó w  w ą t r o b y  są  d o ś ć  ro z leg łe :  l )  u p o r ­
c z y w e  w y m io ty ,  u n ie m o ż l iw ia j ą c e  s to s o w a n ie  w ą t r o b y  d o u s tn ie ,
2 )  c iężk i  o g ó ln y  s t a n  c h o r e g o ,  c o  u n ie m o ż l iw ia  sp o ż y w a n ie  
d u ż y c h  d a w e k  w ą t r o b y ,  3 )  o p o r n o ś ć  n i e k t ó r y c h  p o s ta c i  a n e m j i  
z łoś liwej n a  w ą t r o b ę ,  p o d a w a n ą  d o u s tn ie ,  4 )  w s t r ę t  do  w ą t r o b y ,  
r o z w i ja ją c y  się częs to  u  c h o r y c h ,  5 )  t a n io ś ć  m e to d y  w s trzy ­
k iw ań .

J a k ó b  P  e n  s o n.

W .  S A R G A N T .  L e c z e n ie  p o d o s t r y c h  z w y r o d n ie ń  rd z e ­
n ia  w  p r z e b i e g u  a n e m j i  p r z y  p o m o c y  d u ż y c h  d a w e k  że laza .  
( T h e  L a n c e t ,  N. 5, T .  I —  1 9 3 2 ) .

O d  l 9 3 0  W  i t  t  s, C  a  s t 1 e i s z e re g  i n n y c h  a u t o ­
r ó w  dow ied l i ,  że  achlorhydria łą c z y  się  n ie ty lk o  z a n e m j ą  złoś­
l iw ą,  lecz i z o b r a z e m  a n e m j i  w t ó r n e j .  A n e m j ę  z łoś liwą ,  m e-  
g a lo b la s ty c z n ą  n a z y w a ją  m a k r o c y t o w ą ,  a  w t ó r n ą  m i k ro c y to w ą .  
C  a s t 1 e dow iód ł ,  że s e k r e c j a  ż o łą d k a  m a  d o m i n u j ą c e  z n a ­
c zen ie  d la  z m ia n  w e  k r w i  o ty p ie  m a k r o c y t o w y m ,  gdzie  s t o ­
s o w a n ie  w ą t r o b y  i ż o ł ą d k a  d a je  sz y b k ą  p o p r a w ę ,  n a to m ia s t  an e -  
m ja  m i k r o c y to w ą  d o b rz e  r e a g u j e  n a  d u że  d a w k i  że laza .  A u t o ­
rzy o p i s u j ą  c z t e r y  p r z y p a d k i  a n e m j i  w t ó r n e j  m ik ro c y to w e j  
z z u p e łn ą  a c h ł o r h y d r j ą  i ze z m ia n a m i  r d z e n io w e m i ,  gdzie  s t o ­
sow ali  d u że  d a w k i  że laza  w  p o s ta c i  p ig u ł e k  B 1 a u  d a ;  w  3 
p r z y p a d k a c h  r e z u l t a t  b y ł  b a r d z o  doibry w  c z w a r ty m  —  z n a c z n a  
p o p r a w a .  W a ż n e  je s t  w c z e sn e  ro z p o z n a n ie  z m ia n  rd z e n io w y c h ;  
o b j a w y  p ó ź n e  są  p r a w d o p o d o b n i e  n ie o d w r a c a ln e .

J a k ó b  P  e n s o n,

A .  S T R A S S E R .  J a k i e  r o d z a j e  sk a z  k r w o t o c z n y c h  o d r ó ż ­
n ia  się  i j a k i e  l e c zen ie  m o ż n a  w  n i c h  z a le c ić ?  ( W i e n .  kl . W o c h .
N r .  17, 1 9 3 2 ) .

A u t o r  o d r ó ż n ia  za K r e t z e m  p r z e d e w s z y s tk i e m  2 
g łó w n e  g r u p y :  p ie rw sz ą ,  w  k t ó r e j  p i e r w o t n i e  s c h o rz a ła  j e s t  k r e w ;  
d r u g a  —  w  k t ó r e j  p i e r w o tn i e  d o t k n i ę t a  z o s ta je  ś c i a n a  n a c z y ­
n io w a .  W  o b u  są  l iczne  p o d g r u p y .  P ie r w s z a  p o d g r u p a  p ie rw sz e j  
g łó w n e j  g r u p y  o b e j m u j e  n i e d o k r e w n o ś ć  z łoś liwą ,  z ia r n i c ę  z ło ś ­
l iwą,  b i a ł a a c z k ę  i c z e rw ie n ic ę ,  d o  d ru g ie j  n a le ż y  m a ło p ły tk o -  
w o ś ć  s a m o i s t n a  ( Morbus maculosus Werlhofi) z s i ln ie  z m n ie j ­
s z o n ą  l iczbą  p ły t e k  k rw i ,  p r z e d łu ż o n y m  c z a s e m  k r w a w ie n ia ,  b r a ­
k ie m  ś c i ą g a n ia  się s k r z e p u  k rw i  p r z y  d o b r e j  k r z e p l iw o śc i  k rw i  
in vitro. T rz e c ią  p o d g r u p ę  s t a n o w i  p a n m y e lo f ty z a ,  a l e u k j a  
F r a n k a ,  w  k t ó r e j  w s z y s tk ie  k o m ó r k o w e  częśc i  s k ł a d o w e  
k r w i  są  z m n ie j s z o n e  w  sw e j  liczbie. E t jo lo g ic z n ie  w ie le  z t y c h  
p r z y p a d k ó w  j e s t  w y j a ś n i o n y c h  ( s e p t y c z n e ? ) ,  n i e k t ó r e  są  z p e w ­
n o ś c ią  t o k s y c z n e  (b e n z o l ,  a r s e n o b e n z o l  i t. d . ) .  C z w a r t ą  p o d ­
g r u p ą  j e s t  k r w a w i ą c z k a  (haemophilia). T u t a j  l iczba  p ły t e k  je s t  
n o r m a l n a ,  c h a r a k t e r y s t y c z n e  j e s t  z w o ln ie n ie  k r z e p n i ę c i a  in vitro. 
D o  d ru g ie j  g łó w n e j  g r u p y  sk a z  k r w o t o c z n y c h  za l icza  się p l a m ic ę  
r e u m a t y c z n ą  (purpura rheumatica S c h o e n l e i n ) ,  p l a m ic ę  
b r z u s z n ą  (purpura abdominalis H  e n  o c  h ) ,  c h o r o b y  z a k a ź ­
n e  z k r w a w i e n i a m i  do  s k ó r y ,  w z g lę d n ie  z p r z e w o d u  p o k a r m o ­
w e g o .  P l a m ic a  p i o r u n u j ą c a  (purpura fulminans) p r z e d s t a w ia  
t y lk o  w z m o ż o n ą  co  do s to p n ia  p l a m ic ę  r e u m a t y c z n ą .  D o  in n e j  
g r u p y  n a le ż ą  s k a z y  k r w o t o c z n e  w  z a p a l e n iu  w s ie rd z ia ,  p o s o c z ­
nicy ,  o sp ie ,  p ło n ic y ,  i i n n y c h  z a k a ż e n ia c h ,  w  k t ó r y c h  p o g a r s z a ­
j ą  o n e  ro k o w a n ie .  W  trzec ie j  p o d g r u p i e  z n a j d u j ą  się sk a z y  k r w o ­
to c z n e  w  z a t r u c i a c h  z e w n ą t r z  i w e w n ą t r z p o c h o d n y c h  (g n i le c ,  
k r w a w ie n ia  w  s c h o r z e n ia c h  w ą t r o b y  i w  m o c z n ic y ,  w  z a t r u c i a c h  
fo s fo re m ,  a r s e n e m ,  a r s e n o b e n z o l e m  i t. d . ) .  D a le j  n a le ż ą  t u t a j  
k r w a w ie n ia  z a s to in o w e  o r a z  k r w a w i e n i a  u w a r u n k o w a n e  n a c z y -  
n i o r u c h o w o ,  j a k  r ó w n ie ż  p l a m ic a  s t a r c z a  (purpura senilis). 
Są  w re sz c ie  p r z y p a d k i ,  k t ó r y c h  n ie  m o ż n a  z a s z e r e g o w a ć  do  ż a d ­
ne j  g r u p y .  L e c z e n ie  w  o s t r y m  p r z y p a d k u  p o le g a  n a  d z ia ła n iu  
h a m u j ą c e m  k r w a w i e n i e  ( s t y p t y c z n e m )  : w a p ń ,  h i p e r t o n ic z n e
r o z c z y n y  soli  k u c h e n n e j ,  s t r y p h n o n ,  k o a g u l e n ,  s u r o w i c a  k o ń s k a ,  
że la ty n a .  W  b ia ł a c z k a c h  i c z e r w ie n ic a c h  l e czy ć  n a le ż y  c h o r o b ę  
p o d s t a w o w ą .  W  m a ło p ły tk o w o ś c i  s a m o is tn e j  ro b i  się p r z e t a ­
cz a n ie  k rw i ,  e w e n tu a ln i e  z a s t r z y k u je  się o so c ze  z a w ie r a j ą c e  p ł y t ­
ki, n a ś w ie t l a  się, e w e n tu a ln i e  w y c in a  się  ś ledz ionę .  W  p i o r u n u ­
ją c o  p r z e b i e g a j ą c e j  p a n m y e lo f ty z i e  ( a l e u k j i )  z a s to so w a ł  a u t o r  
w  j e d n y m  p r z y p a d k u  z d o b r y m  w y n ik i e m  n a ś w ie t l a n i e  h a m u j ą ­
ce  ś ledz iony ,  w  p o łą c z e n iu  z n a ś w ie t l a n i e m  p o b u d z a j ą c e m  k o śc i  
d łu g ic h .  P o z a t e m  p o d a w a ł  o n  p r e p a r a t  s z p ik u  k o s t n e g o  w  t a b ­
l e t k a c h  w  z n a c z e n iu  le c z e n ia  z a s t ę p c z e g o .  W  k r w a w i ą c z c e  o b o k  
p r z e t a c z a n i a  k r w i  i o so c z a  w  r a c h u b ę  w c h o d z i  e w e n tu a ln i e  Na-  
t e in a  ( S l o p i s a ) .  Z a p o b i e g a w c z o  m a łż e ń s tw o  z a w ie r a ć  n a le ż y  z 
n i e p o d e j r z a n y m  p a r t n e r e m .  W  p la m ic y  b r z u s z n e j  o b o k  le c z e ­
n ia  h a m u j ą c e g o  k r w a w ie n ie  p o d a j e  się w ęg ie l  zw ie rz ę c y ,  salol,  
y a t r e n  o r a z  s to s u j e  się  l e c zen ie  b o d ź c o w e .  W  g n i lc u  p o d a j e  się 
s u r o w e  o w o c e ,  j a r z y n y ,  c y t r y n y ,  p o m a r a ń c z e ,  m le k o ,  m a s ło ,  j a ­
j a ,  a  o b o k  t e g o  p r e p a r a t y  w a p n ia .  T a m ,  gdzie  to  j e s t  m ożl iw e ,  
s t o s u j e  się l e c zen ie  e t jo lo g ic z n e .

A .  N e u m a n n  ( V ó s l a u  - G a i n f a r n ) .

H .  B R U G S C H . N ie d o k r e w n o ś ć  h i p e r c h r o m i c z n a  w  p r z e ­
w le k ły c h  s c h o r z e n ia c h  t r z u s tk i .  ( D t s c h .  A r c h .  k l in .  Med. 
t. 173 ,  z. 2— 3 ) .

W  c ię ż k ic h  p r z e w le k ły c h  s c h o r z e n ia c h  t r z u s tk i  i z a b u ­
r z e n ia c h  je j  z e w n ę t r z n e g o  w y d z ie la n ia  m o g ą  w y s tę p o w a ć  n iedo -  
k r e w n o ś c i  częs to  ze z w ię k s z o n y m  w s k a ź n ik i e m  b a r w n i k o w y m  
i w z m o ż o n ą  r e g e n e r a c j ą  k rw i .  O b r a z  k l in ic z n y  m o ż e  w y k a z y ­
w a ć  d a le k o  id ą c e  p o d o b ie ń s tw o  do  n i e d o k r e w n o ś c i  złoś liwej.  
P r a w d z i w e  n i e d o k r e w n o ś c i  z łoś liw e m o g ą  n a s t ę p o w a ć  czaso w o  
p o  p r z e w le k ły c h  s c h o r z e n ia c h  t r z u s t k o w y c h .  I s tn ie je  m ożl iw ość ,  
że w  t y c h  p r z y p a d k a c h  s c h o rz e n ie  t r z u s t k o w e  s ta n o w i  p r z y c z y ­
nę  w y w o łu ją c ą .  L e k k ie  z a b u r z e n ia  c z y n n o ś c io w e  z e w n ę tr z n e g o
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w y d z ie l a n i a  t r z u s tk i  w  n i e d o k r e w n o ś c i  złoś liwej m o ż n a  w y k a z a ć  
z a p o m o c ą  s p e c j a l n y c h  m e t o d  b a d a n i a  częśc ie j ,  an iże li  się to  d o ­
t ą d  p r z y j m u je .  Z m i a n y  a n a t o m o  - p a to lo g ic z n e  n ie  są  j e d n a k  
n a o g ó ł  c h a r a k t e r y s t y c z n e .

H e n r y k  J. L  a  n d a  u.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

F E R R O B O U G ,  FR IESS ,  R O L L A N D .  D y s c h r o m j e  k i ło w e  
i z m ia n y  n e r w o w e .  (Buli .  de  la S o c .  d e r m .  1 9 3 2 ,  N. 4 ) .

A u t o r z y  d e m o n s t r u j ą  d w a  p r z y p a d k i ,  z k t ó r y c h  p ie rw sz y  
d o ty c z y  2 7 - l e tn ie g o  o s o b n ik a ,  c h o r e g o  n a  k i łę  o d  t r z e c h  lat. 
J e sz c z e  p r z e d  p ó ł  r o k i e m  c h o r y  m ia ł  o b j a w y  k i ły  s k ó r n e j  w  p o ­
s ta c i  k ły k c in .  O b j a w y  te  u s t ą p i ły  s z y b k o  p o d  w p ły w e m  le c zen ia  
sw o is te g o ,  w  k t ó r e g o  to k u  c h o r y  z a u w a ż y ł  z m ia n y  w  z a b a r w i e ­
n i u  slkóry. W  chw ili  o b e c n e j  n a  s k ó rz e  c h o r e g o  d a j e  się z a u w a ­
ż y ć  c a ły  sz e re g  p l a m  o d b a r w ie n i a  i p r z e b a r w ie n ia ,  n a d a j ą c y c h  
c h o r e m u  w y g lą d  ty g r y s o w a ty .  P rz y  b a d a n i u  n e u r o lo g łc z n e m  
s tw ie rd z o n o  p o z o s ta ło ś c i  p o  p r z e b y t e m  p o r a ż e n iu  n e r w u  t w a ­
rz o w e g o ,  w  p o s t a c i  z a t a r c i a  f a łd ó w  c z o ło w y c h ,  o s ła b ie n ia  m ię ś ­
n i a  o k r ę ż n e g o  o k a ,  l e k k ie g o  s k r z y w ie n ia  k ą c i k a  u s t  i p o r a ż e n i a  
ję z y c z k a .  B a d a n ie  p ły n u  m ó z g o r d z e n io w e g o  w y k a z a ło :  W a s ­
s e r m a n n  —  d o d a tn i ,  l im fo c y tó w  —  5 n a  m m .  sz., b i a łk a —  
0 ,1 5 .  P r z y p a d e k  d r u g i  d o ty c z y  o s o b n ik a  z o b j a w a m i  k i ły  c z y n ­
n e j  w  p o s ta c i  k ły k c in  o d b y tu ,  j e d n o c z e ś n i e  z k t ó r e m i  p o ja w i ły  
się z m ia n y  b a r w n i k o w e ,  d o t y c z ą c e  w y łą c z n ie  k l a tk i  p ie r s io w e j .  
Z m i a n y  te  p r z e d s t a w ia ją  się  w  p o s t a c i  s ia tk i ,  u t w o r z o n e j  z 
p l a m  p r z e b a r w i e n i a  i o d b a rw ie n ia ,  o n ieziwykle o s t r y c h  i' w y ­
r a ź n y c h  k o n t u r a c h .  W a s s e r m a n n  w e  k r w i  o r a z  w  p ły n ie
m ó z g o r d z e n io w y m  —  d o d a tn i ,  l im fo c y tó w  ----  4 ,5  n a  m m .  sz.
b i a łk a  —  0 ,3 .  W y s t ę p o w a n i e  z m ia n  b a r w n i k o w y c h  w sp ó łc z e ś ­
n ie  z n e r w o w e m i  j e s t  z n a n e  k l in i c y s to m  —  sy f i l id o lo g o m  p o d  
n a z w ą  zes p o łu  T  a  v a  n  d a .  Z m i a n y  b a r w n i k o w e  z d a ją  się 
b y ć  z u p e łn ie  n ie z a l e ż n e  od  n e r w o w y c h .  Ś w iad czy  za te rn  ich  
u k ł a d  n a  s k ó r z e ;  g d y b y  b o w ie m  w  p o w s t a w a n i u  z m ia n  b a r w n i ­
k o w y c h  o d g r y w a ło  ro lę  za ję c ie  o p o n ,  s t w ie rd z a n o b y  
w ó w c z a s  p e w n ą  u m i a r o w o ś ć  w  u k ł a d a n i u  s ię  b a r w i ­
k a ,  z a le ż n ą  o d  m e t a m e r y c z n e j  b u d o w y  u k ł a d u  o ś r o d ­
k o w e g o .  P o ra ż e n ie  n e r w u  tw a r z o w e g o  w  p r z e b i e g u  k i ły  d r u g o -  
rz ę d o w e j  n ie  je s t  z b y t  c z ę s ty m  z ja w is k ie m ,  j a k k o lw ie k  w  m yśl  
b a d a ń  R  a  v a  u  t z m ia n y  w  p ły n ie  m ó z g o r d z e n io w y m  na le ż ą  
t u  p r a w i e  do  r e g u ły .  Są  o n e  j e d n a k ż e  z b y t  d y s k r e t n e  i p r z e j ­
śc io w e j  n a t u r y ,  a b y  u j a w n i ć  się k l in iczn ie .  N i c o l a s  p r z y ­
p o m in a ,  że  w  k l a s y c z n y c h  p o d r ę c z n ik a c h  k i ło w e  z m ia n y  b a r w ­
n ik o w e  z w ią z a n e  są  n a jc z ę ś c ie j  z w ie k ie m  m ło d y m ,  d z ie c ię c y m ,  
p o d c z a s  k ie d y  w  p r z y p a d k a c h  d e m o n s t r o w a n y c h  m a m y  do  c z y ­
n i e n i a  z o s o b n ik a m i  d o ro s łe m i .  O d r ó ż n i a ć  n a leży  z m ia n y  b a r w n i ­
k o w e  p r a w d z iw e ,  za le ż n e  o d  w p ły w u  p r o c e s u  k i ło w e g o  n a  ro z ­
lo k o w a n ie  b a r w i k a ,  o r a z  z m ia n y  b a r w n i k o w e  r z e k o m e  t. zw. 
l e u k o m e l a n o d e r m j ę  G a u c h e r a .  T e  o s t a tn i e  są  s k u t k i e m  
p rz e s u n ię c ia  b a r w n i k a  w o b r ę b i e  w c h ł o n i ę t y c h  g r u d e k  k i ło w y c h .

H i r s z b e r g .

T O U R A I N E ,  R E N A U L T ,  G A T E .  U o g ó ln io n e  p ę c h e r z y -  
k o w a t e  p o s t a c i e  acrodermatitis continua. (Buli . de  la  S oc .  d e r m .  
fr. N. 4, 1 9 3 2  r . ) .

P r z y p a d k i  acrodermatitis suppuratioa continua n a le ż ą  do 
n ie z b y t  częs to  s p o t y k a n y c h .  W  c a ł e m  p i śm ie n n ic tw ie  a u to r z y  
n a l iczy l i  z a led w ie  33 p o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w .  P r a w i e  w szys tk ie  
d o ty c z y ły  c h o r y c h ,  u  k t ó r y c h  c i e r p i e n i e  p o z o s t a w a ło  u m i e j s c o ­
w io n e  n a  k o ń c z y n a c h ,  ściślej m ó w ią c  n a  p a l c a c h  r ą k  lub  n a  p a ­
l u c h a c h .  D o  w y j ą t k o w y c h  n a le ż ą  te  p r z y p a d k i ,  gdzie  c ie rp ie n ie  
ro zsze rza  się ina w iększe j  p r z e s t r z e n i ,  zw łaszcza  n a  o d c i n k a c h  
s k ó r y  b a rd z ie j  o d d a lo n y c h .  O g ó ł e m  b ib l jo g ra f j a  t e g o  r o d z a ju  
z d a r z e ń  o b e j m u j e  n ie  w ię c e j ,  j a k  5 —  6 p r z y p a d k ó w ,  jeś li  w y ­
ł ą c z y ć  o czy w iś c ie  te  p r z y p a d k i ,  gdzie  ro z s ie w  m ia ł  c h a r a k t e r  
z u p e łn ie  d o b ro t l iw y .  P r z y p a d e k ,  o p i s a n y  p rz e z  a u t o r ó w ,  na leży

za l iczyć  do  p o s t a c i  c i e r p ie n ia  H i a l l o p e a u  o p r z e b i e g u  
c iężk im .  R z ecz  d o ty c z y ła  5 2 - łe tn ie j  k o b ie ty ,  u  k t ó r e j  o d  sz e ­
r e g u  m ie s ię c y  w y s tę p o w a ły  n a  p a l c a c h  r ą k  n a w r a c a j ą c e  w y ­
k w i ty  p ę c h e r z y k o w o  - r o p n e .  Ściś le jsze  u m ie j s c o w ie n ie  w y k w i ­
t ó w  d o ty c z y ło  p r z e s t r z e n i  p r z y p a z n o k c io w y c h .  Ż a d n e  ś ro d k i  
leczn icze  w y n ik u  n ie  d aw a ły .  T rz y  m ie s ią c e  p ó ź n ie j  c h o r a  z a u ­
w a ż y ła  n a  u d a c h  b laszk i  r u m ie n io w e ,  k t ó r e  c o f n ę ły  się j e d n a k ż e  
s a m o is tn ie ,  p o z o s t a w ia j ą c  p o  sob ie  obf i te  z łu szczan ie  p ł a to w a te .  
D a lszy  p r z e b ie g  c i e r p i e n i a  b y ł  z u p e łn ie  o so b l iw y ;  a  m ia n o w ic ie ,  
o k r e s o w o ,  z n i e d a j ą c y c h  się p r z ew id z ieć  p r z y c z y n ,  n a  r o z m a i ty c h  
o d c i n k a c h  s k ó r y  w y s tę p o w a ły  b a r d z o  l iczne  d r o b n e  k ro s te c z k i ,  
d o s i ę g a j ą c e  w ie lk o ś c ią  ł e p k a  o d  szpilk i.  S p o s ó b  w y s tę p o w a n i a  
t y c h  w y k w i tó w  m ia ł  n i e j a k o  c h a r a k t e r  r z u to w y .  C y k l  ro z w o ju  
p o sz c z e g ó ln e j  k r o s tk i  n ie  d o p r o w a d z a ł  do  tw o r z e n ia  się b l izny.  
P o m im o  c ie p ło ty ,  k t ó r a  s ta le  w a h a ł a  się p o m ię d z y  3 8  —  3 9 ° ,  
s t a n  o g ó ln y  c h o r e j  b y ł  z a d a w a la j ą c y .  C u k r u ,  a n i  b i a łk a  w  m o ­
cz u  n ie  z n a lez io n o .  P o s ie w  k r w i  da ł  czy s ty  sz czep  g r o n k o w c a  
b ia łe g o .  W  p o s i e w a c h  z k r o s t e c z e k  o t r z y m a n o  ró w n ie ż  g r o n -  
k o w c e .  P o n ie w a ż  leczen ie  m ie j s c o w e  p o z o s t a w a ło  bez  s k u tk u ,  
a u to r z y  rozp o czę l i  leczen ie  s u r o w ic ą  o d p o r n o ś c io w ą ,  to  znacz y ,  
s u r o w ic ą  o s o b n ik a  n o r m a l n e g o ,  k t ó r y  o t r z y m a ł  u p r z e d n io  sze­
re g  z a s t r z y k n ię ć  sz c z e p io n k i  g r o n k o w c o w e j .  T rz y  p o d o b n e  t r a n s ­
fuz je  d a ły  b a r d z o  d o b r y  w y n ik  leczn iczy .  N o w e  o g n i s k a  n a  sk ó ­
rze  p r z e s ta ły  s ię  tw o r z y ć .  C h o r a  j e d n a k ż e  z m a r ł a  nas lku tek  o d ­
leżyn ,  k t ó r e  p o w s ta ły  w  o k o l icy  k r z y ż a  i n a  n o g a c h .  N a  se k c j i  
s tw ie rd z o n o  zapa l ,  p łu c  o d o s k rz e lo w e  i z a w a ł  n e r k i ;  n igdz ie  nie  
z n a le z io n o  o g n isk  r o p n y c h .  A u t o r z y  n ie  p r z y p u s z c z a j ą  a b y  
m o g ło  b y ć  b r a n e  p o d  u w a g ę  ro z p o z n a n ie  l i sza jca  o p ry s z c z k o -  
w a te g o  lub  r u m ie n ia  w ie lo p o s ta c io w e g o .  Z n a l e z io n y  w e  k rw i  
g r o n k o w ie c  św ia d czy  r a cze j  za p o so c z n ic ą ,  w y w o ła n ą  z o g n isk  
p a l c o w y c h  c ie r p i e n i a  H a l l o p e a u .

H i r s z b e r g .

G A T E ,  C U IL L E R E T ,  T IR A N .  K iła  p ie r w s z o r z ę d o w a  
p rz e d s e ro lo g i c z n a  bez  w id o c z n e g o  s tw a rd n ie n ia  p i e r w o tn e g o .  
(Buli . de  la Soc .  d e rm .  fr. 1 9 3 2 ,  N. 4 ) .

P r z y p a d k i  k i ły  bez  o w rz o d z e n ia  p i e r w o t n e g o  są  w  p i ś ­
m ie n n ic tw ie  n o t o w a n e  n i e j e d n o k r o t n i e ;  j e d n a k ż e  p r z y p a d e k ,  d e ­
m o n s t r o w a n y  p rzez  a u t o r ó w ,  w y r ó ż n ia  się c e c h a m i  sz czegó lnem i.  
R z ecz  d o ty c z y  2 9 - le tn ie j  p r o s ty tu tk i ,  k t ó r a  zo s ta ła  o d e s ła n a  do  
sz p i ta la  z r o z p o z n a n ie m  adenopathia inguinalis suspecta. N a ­
rz ą d e m  z a jm u je  się od  d w u c h  la t ,  p r z e c h o d z i ła  d w u k r o t n e  p o ­
ro n ie n ie .  J e d n o  d z ieck o  8 -Ie tn ie  —  zd ro w e .  W  ch w i l i  p r z y b y c i a  
n a  oddz ia ł  u  c h o r e j  s tw i e r d z o n o  w  o b u  p a c h w i n a c h  l iczne  d r o b ­
n e  g r u c z o ły  o sp o is to śc i  tw a r d e j ,  n ie b o le s n e  i p r z e s u w a j ą c e  się  
p o d  p a lc a m i .  J e d e n  ty lk o  g r u c z o ł  w  p a c h w in ie  lew ej ,  z n a c z n ie  
w ię k s z y c h  w y m i a r ó w  i tw a rd s z e j  spo is to śc i ,  m ó g ł  b u d z ić  p o ­
d e j rz e n ie .  P o m im o  b a rd z o  s t a r a n n y c h  p o s z u k iw a ń  o w rz o d ż e n ia  
p i e r w o tn e g o  a n i  n a  z e w n ę t r z n y c h ,  a n i  n a  w e w n ę t r z n y c h  c z ę ś ­
c ia c h  p łc io w y c h ,  n ie  u d a ło  się w y k r y ć .  P rz y  b a d a n i u  o g ó ln e m  
s tw ie rd z o n o  j e d e n  z n a m ie n n y  szczegół ,  a  m ia n o w ic i e  z n a c z n e  p o ­
w ię k s z e n ie  ś ledz iony ,  k t ó r a  s w y m  d o ln y m  b ie g u n e m  w y s ta w a ła  
z p o d  łu k u  ż e b r o w e g o  c o n a jm n ie j  n a  c z te ry  p a lc e .  D w u k r o t n i e  
d o k o n a n y  o d czy n  s e ro lo g ic z n y  da ł  w y n ik  u j e m n y ,  n a to m ia s t  
p u n k c j a  g ru c z o łu  w y k a z a ła  l iczne  k r ę t k i  b lad e .  A u t o r z y  r o z ­
p o z n a j ą  k i łę  p i e r w o t n ą  z m i k r o p o l y a d e n o p a t j ą  pach w in o w ią ,  ze 
s p l e n o m e g a l ją ,  b e z  w id o c z n e g o  s tw a rd n ie n i a  p i e r w o t n e g o  —  
w s zy s tk o  to  w  o k re s i e  p r .zed se ro lo g iczn y m  ----  i p o d k r e ś l a j ą  z n a ­
czen ie  p r o f i l a k ty c z n e  p o d o b n y c h  p r z y p a d k ó w :  j e d y n ie  z ty tu łu  
p r o c e d e r u  p a c j e n t k i  p o w z ię to  p o d e j r z e n i e  co  d o  i s tn ie n ia  k i ły ;  
u  o s o b n ik a  k o n d u i t y  n o r m a l n e j  ł a tw o  b y ło  p r z e o c z y ć  p o d o b n e  
r o z p o z n a n ie .  W  ro z p ra w ie  z a b r a ł  głos L  a  c a s s a  g n  e, w y ­
r a ż a j ą c  p rz y p u sz c z e n ie ,  że  s tw a rd n ie n ie  p i e r w o t n e  m o g ło  p r z e ­
b ie g a ć  n ie p o s t r z e ż e n ie .  O s o b iś c ie  w idz ia ł  s tw a rd n ie n ia ,  k tó r e  
c o fa ły  s ię  s a m o rz u tn i e  w  o d s tę p ie  d w u c h  wizyt .  V  i g tn e 
k ład z ie  d u ż y  n a c i s k  n a  o p u k o w e  i f o n e n d o s k o p o w e  b a d a n ie  
ś le d z io n y  w  k i le  w ą tp l iw e j .  M e to d ę  tę  w p r o w a d z i ł  do  k l in ik i
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L  u s t ;  o d d a je  o n a  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  n i e o c e n io n e  us ług i .  
Z d a n i e m  N i c o l a s  d u ż a  ś ledz iona ,  n a w e t  bez  i n n y c h  o z n a k ,  
zaw sze  bu d z i  p o w a ż n e  p o d e j r z e n i e  co  do  i s tn ie n ia  z a k a ż e n ia  
k i ło w eg o .  T o  k l in ic z n e  sp o s t rz e ż e n ie  s tw ie rd z a ł  d o św ia d c z a ln ie  
N e i s s  e r, z n a j d u j ą c  u m a łp  k r ę t k i  w  ś ledz ion ie  ju ż  w  k i lka  
d n i  p o  z a k a ż e n iu .  U  k o b ie t  n a jc z ę ś c ie j  p frzeoczane są  o w r z o d z e ­
n ia  p i e r w o tn e ,  k t ó r e  u s a d a w ia j ą  się w  o tw o rz e ,  lub  n ieco 1 g łębiej  
w  c e w c e  m o c z o w e j .  T o  też w  k a ż d y m  p o d e j r z a n y m  p r z y p a d k u  
n a le ż y  b a r d z o  s t a r a n n i e  ż b a d a ć  p rz e d n ią  ś c ia n ę  cew ki ,  s z u k a j ą c  
e w e n t u a l n y c h  o z n a k  s tw a rd n ie n ia  p i e r w o tn e g o .

H i r s z b e r g .

N I C O L A S ,  L A B E U F ,  C H A R P Y .  Epidermolysis bullosa. 
(Buli .  de  la  S oc .  d e r m .  fr . 1 9 3 2 ,  N. 4 ) .

P r z y p a d e k  epidermolysis bullosa, lub  pemphigus con- 
genitalis chronicus simplex, c ie rp ie n ie  b a r d z o  rz a d k ie  i c ie k a w e ;  
d o ty c z y  o so b n ik a  15 - le tn ie g o  b e z  p rzesz ło śc i  p a to lo g ic z n e j ,  u 
k t ó r e g o  n a g le  i  bez  j a k i c h k o lw ie k  w id o c z n y c h  p rz y c z y n  w y ­
s t ą p i ły  w  o k o l ic y  ło k c i ’ i k o la n  w y k w i ty  p ę c h e r z o w e  o z a w a r ­
to śc i  su ro w ic z o  k r w a w e j ,  b e z  o d c z y n u  z a p a l n e g o  ze s t r o n y  sk ó r y  
o k o l iczn e j .  P ę c h e r z e  te  z o s ta ły  w e s s a n e  droigą zw y k łe j  ew o luc j i ,  
lecz ju ż  w łcró tce  n a  ich  m ie j s c u  i w  są s iedz tw ie  p o w s ta w a ły  
św ieże  o z u p e łn ie  i d e n ty c z n y m  w yg ląd z ie .  N a  p o z o s t a ły c h  o d c in ­
k a c h  s k ó r y  z m ia n  ż a d n y c h  n ie  z a n o to w a n o .  W  m ie j s c a c h  w y ­
k w i tó w  w e s s a n y c h  p o z o s ta w a ły  z m ia n y  b a r w n i k o w e  o r a z  d r o b n e  
b l izenk i .  Z a r ó w n o  c h a r a k t e r ,  a  p r z e d e w s z y s tk i e m  w y b ió rc z e  
u m ie j s c o w ie n ie  w  o k o l ic a c h  n a jw ię c e j  n a r a ż o n y c h  n a  p o w t a r z a ­
j ą c e  się u r a z y ,  p o z w a la  c i e rp ie n ie  to  ro z p o z n a w a ć ,  j a k o  
epid. buli. B ra k  o b ja w u  N i k o l s k i e g o ,  k t ó r y  m a  b y ć  
p a t o g n o m i c z n y  d la  epid. buli., b y ł  t y lk o  z łu d n y ,  p o n ie w a ż  d a w a ł  
się w y w o ła ć  p o  c iep łe j  k ąp ie l i .  O b j a w  te n  a u t o r z y  t ło m a c z ą  
n ie z w y k łą  u r a ź l iw o ś c ią  n a s k ó r k a ,  k t ó r y  z n a m i o n u j e  to  c i e r p i e ­
nie. M o m e n tó w  d z ied z ic z n y c h  n ie  u d a ło  się u s ta l ić .  C h o r y  n ie  
p r z y p o m in a  so b ie ,  a b y  p r z e d  15 -y m  r o k ie m  ży c ia  c i e rp ie n ie  to  
u j a w n i ło  się w  c z e m k o lw ie k .  W  chw il i  o b e c n e j  a u t o r z y  p o d ­
k r e ś l a j ą  jeszcze  j e d e n  szczegół,  a  m ia n o w ic ie ,  n a  o b u  p r z e d r a ­
m io n a c h  c h o r e g o  z ja w i ły  się od  d w u c h  t y g o d n i  b o le s n e  c z e r ­
w o n e  g u z o w a to ś c i ,  b a r d z o  p r z y p o m i n a j ą c e  sw o im  w y g lą d e m  r u ­
m ie ń  g u z o w a ty ;  z m ia n y  te  w y s tą p i ły  z u p e łn ie  n ieza leżn ie  od  p ę ­
c h e rz y c y .  C o  się ty c z y  s t r o n y  e t jo lo g ic z n e j  epid. buli., to  ż a d n a  
i s t o tn a  p r z y c z y n a  p o d o b n e j  u raź l iw o śc i  n a s k ó r k a  n ie  d a j e  się 
w y k r y ć .  N ie k tó rz y  a u t o r z y  c h c ą  w idzieć  w  kile  w r o d z o n e j  p r z y ­
cz y n ę  z a s a d n ic z ą .  W  p r z y p a d k u ,  o p i s y w a n y m  p rz e z  a u to r ó w ,  
o b o k  d o d a tn i e g o  o d c z y n u  W ,  i s tn ie ją  t a k i e  o z n a k i ,  j a k  w y s o k ie  
p o d n ie b ie n ie ,  axyphoidosis, g u z e k  C  a r a  b  e I 1 a ;  do  o z n a k

t y c h  a u t o r z y  n ie  p r z y w ią z u ją  j e d n a k ż e  w a g i ,  o r a z  n ie  liczą n a  
z n ik n ię c ie  o b j a w ó w  p ę c h e r z y c y  p o  p r z e p r o w a d z e n i u  leczen ia  
s w o is teg o .  W  s p r a w ie  t e g o  p r z y p a d k u  z a b ie r a l i  głos N i c o l a s  
i G  a t e.  N i c o l a s  z g a d z a  się z r o z p o z n a n ie m  a u t o r ó w  
o r a z  n e g u j e  możliwtość  z w ią z k u  m ięd zy  k i łą  w r o d z o n ą  
i epid. buli.

H i r s z b e r g .

P IL L O N ,  M A R M IE R ,  M IC H E L .  P r z y p a d e k  mycosis fun- 
goides be z  z w y k łe j  e w o lu c j i .  (Buli .  d e  la  Soc .  d e r m .  Ir. 
1 9 3 2 ,  N. 4 ) .

A u t o r z y  p r z e d s t a w ia j ą  p r z y p a d e k ,  d o t y c z ą c y  n ie w ia s ty  
la t  6 0 ,  bez  p rzesz ło śc i  p a to lo g ic z n e j ,  k t ó r a  od  p ó ł t o r a  m ie s ią c a  
z a u w a ż y ła  n a  p o d u d z iu  p ó łk o l i s ty  g u z  w ie lk o ś c i  w iśn i .  N o w o .  
tw o r z e n ie  to ,  j a k  tw ie rd z i  c h o r a ,  p o w s ta ło  n a  s k ó r z e  z d ro w e j  
i z u p e łn ie  n i e z m ie n io n e j .  P o w i e r z c h n i a  g u z a ,  p o z a  d r o b n ą  s ą ­
c z ą c ą  n a d ż e r k ą ,  ż a d n y c h  o w r z o d z e ń  n ie  w y k a z y w a ła .  B a rw a  
g u z a  s in a w a ,  s p o i s to ść  t w a r d a ,  n i e e l a s ty c z n a .  B o lesn o śc i  lub  
sw ę d z e n ia  w  o b rę b i e  g u z a  n ie  s tw ie rd z o n o .  O k o l i c z n e  g r u c z o ­
ły  n ie  b y ł y  za ję te .  O d c z y n  W  a s s e r m a n n a  ----  u j e m n y .
Z  p u n k t u  w id z e n ia  r o z p o z n a n ia  n a s u w a ł y  się z n a c z n e  t r u d n o ś c i .  
M o g ło  się o n o  w a h a ć  p o m ię d z y  z ło ś l iw y m  n o w o t w o r e m  ty p u  
ł ą c z n o t k a n k o w e g o  ( z a c z e m  m o g ła b y  św ia d c z y ć  n ie z w y k ła  s z y b ­
k o ś ć  w z r o s t u )  i mycosis fungoides ,,a  t u m e u r s  d ‘e m b l e e “ , o p i ­
s a n y m  p rz e z  V  i d  a 1 a  i B r  o c q a .  T a  o s t a tn i a  e w e n t u ­
a ln o ś ć  w y d a w a ła  się b a r d z o  p r a w d o p o d o b n ą ,  j a k k o l w i e k  ro z ­
p o z n a n ia  m ię s a k a  n ie  m o ż n a  b y ło  o d r a z u  o d rz u c ić .  Z  t e g o  w ł a ś ­
n ie  t y tu łu ,  p o  z a s to s o w a n iu  n a ś w ie t l e n i a  p r o m ie n ia m i  X  m e to d ą  
C  o s t e a, t o  .znaczy j e d n ą  d a w k ą  m a s y w n ą  b e z  f i l t ru ,  d o k o ­
n a n o  b io p s j i .  W y n i k  b a d a n i a  h i s t o p a to lo g i c z n e g o  p o tw ie rd z i ł  
p r z y p u s z c z e n ie  a u t o r ó w ,  co  d o  mycosis futigoides', w  p r e p a r a ­
t a c h  w y k r y t o  b o g a t ą  i z n a m i e n n ą  d la  te j  s p r a w y  s ia te c z k ę  łącz-  
n o t k a n k o w ą ,  w  k t ó r e j  z a ło ż o n a  b y ł a  t k a n k a  g r a n u l a c y j n a  o 
w ie lk iem  b o g a c tw ie  p o s t a c i  k o m ó r k o w y c h  ( l im f o c y ty ,  n e u t r o -  
file, eo zy n o f i le  i k o m ó r k i  p l a z m a t y c z n e ) , w ś r ó d 1 k t ó r y c h  p r z e ­
w a ż a ły  k o m ó r k i  j e d n o j ą d r z a s t e  f mononucleosis). T k a n k a  g r a ­
n u l a c y j n a  p r z y p o m i n a ł a  o b r a z  h e m a t o p o e z y .  W s z y s t k i e  t e  
z m ia n y  u s a d o w io n e  b y ły  w  w a r s tw ie  b r o d a w k o w e j  s k ó r y  w ła ś c i ­
w e j ;  w  w a r s t w a c h  g łęb s zy ch ,  n a to m ia s t ,  s tw ie rd z o n o  l iczne  nie- 
cha r .ak te ry s ty czn .e  n a c ie k i .  D a ls z a  e w o lu c j a  c i e r p i e n i a  b y ł a  n a ­
s t ę p u j ą c a :  g u z  szybko, u le g ł  w e s s a n iu  i w  c i ą g u  k i lk u  ty g o d n i  
p r z e k s z ta łc i ł  się w  o w rz o d z e n ie ,  w ie lk o ś ć  k t ó r e g o  o d p o w ia d a ła  
p o d s ta w ie  guza .  O w r z o d z e n ie  to  o c h a r a k t e r z e  a to n i c z n y m ,  b a r ­
dzo b o le s n e ,  m ia ło  c e c h y  t y p o w e g o  o p a r z e n i a  p o p r o m ie n n e g o .

H i r s z b e r g .

W skazówki
E. E  d e n  s k o m u n i k u j e ,  że th y m o l ,  p o d o b n ie  j a k  jod ,  

m o ż e  u ludzi w ra ż l iw y c h  w y w o ła ć  c iężk ie  o b ja w y  thyreotOxico- 
sis. W  n ie j a s n y c h  p r z y p a d k a c h  t e g o  c i e r p ie n ia  n a le ż y  p o m y ś le ć  
o m oż l iw ośc i  sz k o d l iw eg o  d z ia ła n ia  t y m o lu  z n a j d u j ą c e g o  się c z ę ­
s to  w  w o d a c h  do p ł u k a n i a  j a m y  u s tn e j  i p a s t a c h  do zębów . (M ed .
Klin ik .  1932  I. 4 7 7 ) .

 c --------

W  zatruciach phanodormem, luminalem, morfiną i vero- 
nalem W , H .  C  r o h n p o d a j e  doży ln ie  5 —  1 5 c m 3, k o r a -  
m in y  z d o b r y m  w y n ik ie m .  P r z e w l e k a j ą c y  się sen po pernoctonie 
C. sz y b k o  p r z e r y w a  d o ż y ln e m  zas trzykn . ięc iem  5 c m 3, k o r a m in y .  
( M e d .  Klin .  1932  I. 1 1 8 ) .

praktyczne
H . Z o n d e k  i G.  K o e h l e r  W wyniszczeniu 

i wychudnięciu hypophyso - cerebralnem p o d a j ą  p rzez  o k r e s  k i lk u  
m ie s ię c y  co d z ie n n ie  lu b  co  d r u g i  dz ień  100  R. E. p r o l a n u  do-

i  p o ś la d k o w o ,  o r a z  c o d z ie n n ie  150 --------  2 0 0  R. E. d o u s tn i e  —
w z ro s t  c ię ż a r u  c ia ła  w a h a  się od  5 ---- 2 0  kg .  D a le k o  p o s u n ię te

' s t a n y  w y n isz c z e n ia  p o p r a w y  n ie  d a ją .  (M e d .  K lin ik .  N. 33 .
] 1 9 3 2 ) .
i

I  o--

W  zakażeniu połogowem p o d a j e  M e s t i r  co d r u ­
gi dz ień  doży ln ie  6 6  c m .3 a lk o h o lu  a b s o lu tn e g o  w  2 0 0  c m .3 3 7 °  
rozczyn.u soli  f iz jo log iczne j .  Z a s t r z y k n ię c i e  t r w a  10 m in u t .  P o  
k r ó t k o t r w a ł y m  s t a n ie  p o d n ie c e n ia  n a s t ę p u j e  g łę b o k i  sen  i s p a ­
d ek  c ie p ło ty .  ( W .  kl.  W .  1931 N r .  4 3 ) .
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzen ie n a u k o w e z d n ia  1 6  lu te g o  1 9 3 2  r.

Po c z ą te k  o godz in ie  2 0 -e j  p u n k t u a l n i e .
O b e c n y c h  c z ło n k ó w  ----  6 3 ,  w p r o w a d z o n y c h  gośc i    65 .
1. Kol. P r e z e s  w y g ła s z a  w s p o m n i e n ie  p o ś m i e r t n e  o 

ś. p .  A r k a d ju s z u  P u ł a w s k i m .  Z e b r a n i  uczcil i  p a m ię ć  
z m a r ł e g o  p o w s ta n ie m  z m ie j s c  i m i n u t ą  ciszy. Z a r z ą d  zam ie ­
r z a  u rządz ić  u ro c z y s tą  A k a d e m j ę  k u  czci  Z m a r ł e g o .

2. P r o to k ó ł  p o s i e d z e n ia  z d n ia  9. II. 1 932  r. p r z y j ę to  
z n a s tę p u ją c e m i  p o p r a w k a m i :  d y s k u s j ę  n a d  d e m o n s t r a c j ą  kol .  
L  a  u b e r a zam ie ś c ić  z a r a z  za s t r e s z c z e n ie m ,  p r z e m ó w ie n ie  w  
d y s k u s j i  prof .  R a d l i ń s k i e g o  u s u n ą ć ,  za  j e g o  z g o d ą ,  p o ­
n i e w a ż  w ynik ło  o n o  z n ie p o r o z u m ie n ia .

3. Kol. P r e z e s  o d c z y tu j e  o d e z w ę  K o m i t e t u  b u d o w y  
p o m n i k a  dla u c z c z e n ia  p a m ię c i  c z ło n k ó w  s łuż by  z d r o w ia  p o le ­
g ły c h  za O jczy zn ę .

4. Kol. U I i ń s k i przedstawia „Przypadek bliznowca  
policzka po wyleczonym toczniu pospolitym “ (streszczen ie  
własne).

M łodz ien iec  la t  1 7, zg łos ił  się do  a m b u l a t o r j u m  s k ó r -  
n e g o  szp. św. D u c h a  z o b j a w a m i  b l i z n o w c a  n a  l e w y m  p o l ic z k u .  
O d  14 lat  m ia ł  t o c z n i a  le w e g o  p o l ic z k a .  P o  d ł u g o t r w a ł e m  nie-  
po m y ś ln e m  le c z e n iu  m a ś c i a m i ,  zo s ta ł  s k i e r o w a n y  p rz e z  l e k a rz a  
K a s y  C h o r y c h  do  S z p i ta la  św. Ł a z a r z a ,  gdzie  p r z e b y w a ł  o d  p o ­
łow y lu tego  do  p o ło w y  m a j a  r. z. L e c z o n o  go t a m  m a ś c i ą  F  i n-
s e n a ( p y r o g a l l u s o w ą )  o d  3  6 dni, p o c z e m  s t o s o w a n a  b y ła
m a ś ć  b o r n a  i p a r o k r o t n e  n a ś w ie t l a n i a  p r o m ie n ia m i  R o e n t ­
g e n a .  P o w y ż s z e  z a b ie g i  p o w t a r z a n o  t r z y k r o tn i e .  P o  w y jś c iu  
ze szpita la  w y t w o r z y ł  się w k r ó t c e  b l izn o w iec  ( k e l o i d ) .  O b e c n i e  
n iem a  o b j a w ó w  to c z n ia .  C h o r e g o  s k i e r o w a n o  do  i n s t y t u t u  
św ia t ło lec zn iczego  p r z y  s z p i ta lu  św. Ł a z a r z a ,  gdzie  będz ie  z p o ­
wodu b l i z n o w c a  le c z o n y  r a d e m .

5. Kol. L a u b e r J. wygłosił odczyt p. t. „ Obrazy wzier­
nikowe oka w świetle bezczerwiennem i ich znaczenie dla me­
dycyny wewnętrznej i neurologji” (streszczenie własne).

P o  w s tę p n y c h  u w a g a c h  o t e c h n i c e  w z ie r n ik o w a n ia  w  
świe tle  b e z c z e rw ie n n e m ,  p r e l e g e n t  p o d k r e ś l a ,  że  t e n  sp o s ó b  b a ­
d a n ia  d n a  o k a  u w y d a t n i a  w łó k n a  n e r w o w e  s ia tk ó w k i  i żó ł te  
z a b a r w ie n i e  p l a m k i  żó ł te j .  O p r ó c z  t e g o  k r e w  z a w a r t a  w  n a c z y ­
n ia c h ,  czy  też  w  w y b r o c z y n a c h ,  s w o ją  c z a r n ą  b a r w ą  b a r d z o  
d o b r z e  o d b i ja  się od  z ie lo n e g o  d n a  o k a .  Ś c ia n y  n a c z y ń ,  k t ó r y c h  
n ie  s p o s t r z e g a m y  w  s t a n ie  z d r o w y m ,  u w y d a t n i a j ą  się w  raz ie  
z g r u b ie n ia .  W z i e r n i k o w a n i e  w  św ie t le  b e z c z e r w i e n n e m  je s t  p o d ­
s t a w ą  r o z b io ru  z m ia n  w  s a m e j  s i a tk ó w c e .  D a je  o n o  m o ż n o ś ć  
s p o s t r z e ż e n ia  u b y t k u  w łó k ie n  n e r w o w y c h ,  z a t e m  p r z e d m i o t o ­
w e g o  s tw ie rd z e n ia  p o d s t a w  c z y n n o ś c io w y c h  z m ia n  o k a .  W  w ią -  
dzie  i p o z a g a ł k o w e m  z a p a le n iu  n e r w u  w z r o k o w e g o ,  o r a z  zan ie -  
w id z e n iu  p o ło w ic z e m  m o ż n a  s tw ie rd z ić  czy  i w  j a k i m  s t o p ­
n iu  p o w s ta ł y  u b y tk i  w łó k ie n  n e r w o w y c h  w  s i a tk ó w c e .  S tw ie r ­
d z e n ie  t a k i c h  z m ia n  je s t  w a ż n e  w  ro z p o z n a n iu ,  p o z w a la j ą c  n. p. 
o d r ó ż n ić  o d  s ieb ie  j e d n o i m i e n n e  w id z e n ie  p o ło w ic z n e  n a  p o d ­
s t a w ie  s p r a w y  c h o r o b o w e j  u m ie j s c o w io n e j  p o n iż e j ,  a lb o  p o w y ­
żej b o c z n e g o  c ia łk a  k o l a n k o w e g o .  J e s t  w a ż n e  t a k ż e  w  r o k o w a ­
n iu  w y k a z a n ie ,  czy  zasz ły  j u ż  p o w a ż n e  z m ia n y  z a n ik o w e  w  
n e r w i e  w z r o k o w y m ,  czy też  jeszcze  ich  n ie m a .  W s k a z a n ie  lecz­
n ic z e  je s t  u z a le ż n io n e  od  r o k o w a n ia .  Im  m n ie j  z m ia n  w  w a r ­
s tw ie  w łó k ie n  n e r w o w y c h ,  te rn  lepsze  je s t  r o k o w a n ie  i tern 
e n e rg ic z n ie j s z e  p o w in n o  b y ć  leczen ie ,  ż e b y  u r a t o w a ć  jeszcze  
i s tn i e j ą c e  w ł ó k n a  n e r w o w e  o d  ic h  c a łk o w i t e g o  zn is zczen ia .  S ta n  
w łó k ie n  n e r w o w y c h  i p l a m k i  ż ó ł te j ,  k t ó r e j  d o k ła d n e  u m i e j s c o ­
w ie n ie  je s t  u ł a tw io n e  z a b a r w ie n i e m ,  d a j e  m o ż n o ś ć  o d ró ż n ie n ia  
ś r o d k o w y c h  m r o c z k ó w  w  s c h o r z e n ia c h  s a m e j  p l a m k i  żółte j  
o d  m r o c z k ó w  w  z a n ik u  w iązk i  t a r c z o w o p l a m k o w e j  lub  w  z m i a ­
n a c h  w  o k o l ic y  szczel iny  o s t r o g o w e j  (fissura calcarina). W y ­
r a ź n y  k o n t r a s t  p o m ię d z y  c z a r n y m  k o l o r e m  k rw i  w  n a c z y n ia c h  
i p o z a  n ie m i  u m o ż l iw ia  ła tw e  z n a lez ien ie  w y b r o c z y n  i s p o s t r z e ­
g a n ie  z m ia n  ś c ia n y  n a c z y n io w e j .  D o s t r z e g a ln o ś ć  c i e n k ic h  ro z ­
g a łę z ie ń  n a c z y ń  d a je  w y ja ś n i e n i a  co  do  ich  p r z e b ie g u  i s t o s u n ­
k u  do  p r a w i d ł o w y c h  lub  p a to lo g i c z n y c h  tw o r ó w  d n a  o k a .  Ł a ­
tw e  je s t  s p o s t r z e g a n ie  z m ia n  ś c ia n y  n a c z y n io w e j ,  o r a z  o d r ó ż ­
n ie n ie  z g r u b ie n ia  t y c h  śc ian  k o s z te m  ś w ia t ła  n a c z y ń  (endarte-  
ritis, endophlebitis) od  z g r u b ie n ia  o b w o d o w e g o  ( periarteritis, 
periphlebitis). M o ż n a  z a t e m  ła tw ie j ,  niż w z ie r n ik o w a n ie m  w  
św ie t le  m ie s z a n e m  ro z p o z n a ć  s c h o rz e n ia  n a c z y n io w e  i p o s z c z e ­
g ó ln e  ich  o d m ia n y .

D y s k u s j a :
Kol. M e l a n o w s k i  W .  ( s t r e s z c z e n ie  w ła s n e )  :

O m a w i a  k r ó tk ie  d a n e  h i s to r y c z n e  m e to d y k i  —  p r z y p o ­
m i n a j ą c  p rz e d e w s z y s tk ie m ,  że p o c z ą tk i e m  m e to d y k i  b y ło  d o n ie ­
s ie n ie  S. M a y o n w  L o n d .  T o w .  O k u l .  w  1903  r. A u t o r  
t e n  k o r z y s t a j ą c  z l a m p y  r t ę c io w e j  p o r a ź  p ie rw sz y  p o k a z a ł  w  
d w u c h  p r z y p a d k a c h  w łó k n a  n .  w z r o k o w e g o  w  s i a tk ó w c e .  P o ­
t e m  H e l m b o l d  ( 1 9 1 0 )  z a s to so w a ł  filt r  z ie lo n y  i w sk aza ł ,  
że z p o m o c ą  teg o  f i l t ru  m o ż n a  w idzieć  z m ia n y  w  n a c z y n ia c h  
s i a tk ó w k i ;  z f i l t ru  żó ł teg o  o b e c n ie  k o r z y s t a  F  r i e d e n s w a l d  
( 1 9 2 4 )  i tą  d r o g ą  widzi d r o b n e  n a c z y ń k a  s ia tk ó w k i  a n a w e t  w y ­
dz ie la  2 w a r s tw y  t y c h  n a c z y ń .

N a jw ię k s z ą  w szakże  zas łu g ę  m a  V  o g t, k t ó r y  w  1913  
r o k u  w p r o w a d z i ł  b a d a n ie  w  św ie t le  b e z c z e rw ie n n e m  i te rn  z n a c z ­
n ie  u ła tw i ł  b a d a n i e  s i a tk ó w k i  z w y łą c z e n ie m  n a c z y n ió w k i ,  to ,  co 
b y ło  m ożl iw e  ty lk o  w y j ą t k o w o  w  s i ln e m  św ie t le  b ia łe m ,  szcze ­
g ó ln ie  u  b r u n e tó w .  N a  zas adz ie  w ła s n e g o  d o ś w ia d c z e n ia  m o g ę  
t y lk o  p o tw ie rd z ić  d o n io s ło ś ć  z n a c z e n ia  m e to d y ,  o k tó r e j  m ó ­
wił p r e l e g e n t .

Kol. O r z e c h o w s k i  K. p o d k r e ś l a ,  że d a n e  z a ­
w a r t e  w  o d c z y c ie  k o l .  L a u b e r a  są  w a ż n e  dla  n e u r o l o ­
gów . B a d a n ie  d n a  o k a  w  św ie t le  b e z c z e rw ie n n e m  m o że  n i e k i e ­
d y  d a w a ć  d o d a tn i e  w y n ik i .  Jeże l i  z m ia n y  c h o r o b o w e  to c z ą  się 
w  p ó łk u l i  p r a w e j ,  to  w t e d y  n ie  m a m y  d o d a t k o w y c h  o b ja w ó w ,  
k t ó r e  z w y k łe m  b a d a n i e m  bliżej w y ja ś n i a ły b y  u m ie j s c o w ie n ie  (w  
z m ia n a c h  t o c z ą c y c h  się w  lew e j  p ó łk u l i  w y s tą p i ą  o b j a w y  afaz j i ,  
a le k s j i  i t. d . ) .  O tó ż  jeżel i  z m ia n y  c h o r o b o w e  to c z ą  się p o z a  
s k r z y ż o w a n ie m  n. w z r o k o w y c h ,  a  w ięc  n p .  w  p ła c ie  s k r o n i o ­
w y m  do c ia łk a  k o l a n k o w a t e g o ,  w ó w c z a s  w  o b ra z ie  w z ie r n ik o ­
w y m  o k a  w y s tą p i ą  rów nież ,  jeś li  zaś w  p ła c ie  p o ty l i c z n y m  ----
zm ia n  w  s i a tk ó w c e  n ie  będż ie .  D o ty c h c z a s  j e d y n y m  s p o s o b e m  
ro z p o z n a w a n ia  t a k i c h  s p r a w  b y ł  o d c z y n  W e r n i c k e g o ,  
t r u d n y  do  w y k o n a n i a  z p o w id ó w  t e c h n ic z n y c h  i k o s z tó w  a p a r a t u .  
Z a p y t u j e  d la c z e g o  n a  r y s u n k a c h  n ie  w id a ć  d o k ła d n ie  w łó k ie n  
n e r w o w y c h ,  o r a z  czy  ł a tw o  s p o s t rz e c  w  n a c z y n i a c h  k r w i o n o ś ­
n y c h  p o c z ą tk o w e  z m ia n y  m ia ż d ż y c o w e .

Kol. H  i g i e r  s tw ie rd z a  d u ż ą  d o n io s ło ś ć  b a d a n i a  
cfna o k a  w  św ie t le  b e z c z e rw ie n n e m ,  n p .  w  p o z a g a ł k o w e m  z a p a ­
len iu  n. w z r o k o w e g o  i z a to r z e  tę t t i icy  ś r o d k o w e j  s ia tk ó w k i .  P o d ­
k r e ś l a  w a ż n o ś ć  o g l ą d a n ia  p ę c z k a  t a r c z o w o  - p l a m k o w e g o  i b a r w y  
p l a m k i  żó ł te j .  M o ż n o ść  s p o s t r z e g a n ia  o b r z ę k u  i w ią d u  w łó k ie n  
n e r w o w y c h  m a  ró w n ie ż  n i e c o d z ie n n e  d uże  z n a c z e n ie .  N a c z y n ia  
d n a  o k a  w id u je  się i w  z w y k łe m  o św ie t le n iu ,  j e d n a k  n ie  t a k  
w y ra ź n ie .  P rz y p u s z c z a ,  że t e g o  ro d z a ju  b a d a n i a  m o g ą  b y ć  b a r ­
dzo p o m o c n e  w  p r z y p a d k a c h  h i s t e r y c z n y c h  n ie d o w id z e ń ,  w  roz- 
s i a n e m  s tw a rd n ie n iu  w ie lo o g n is k o w e m  ( z a n ik  w łó k ie n  s k r o n i o ­
w y c h ) ,  w reszc ie  w  c h o r o b ie  T  a  y - S a c h s  a.

Kol.  W  e i n g o t  z a p y tu j e ,  czy  p ro f .  ,L a  u  b  e r
p o d z ie la  z d a n ie  D u m e r a  i V o g t a ,  k t ó r z y  tw ie rd zą ,  
że  i s tn ie je  za leżn o ść  p o m ię d z y  b a r w ą  so c zew k i  a  s c h o rz e n ie m  
p la m k i  żó ł te j .  P rz ez  in te n s y w n ie js z e  z a b a r w ie n i e  so c zew k i  p l a m ­
k a  ż ó ł ta  je s t  o c h r a n i a n a  p r z e d  d z ia ła n ie m  p r o m ie n i  u l t ra f io ł -  
k o w y c h  .

Kol. L  a u b e r  w  o d p o w ie d z i  w y ja ś n ia ,  że  w  z w y k łe m  
św ie t le  w łó k n a  n e r w o w e  m o ż n a  w idzieć  w  p e w n e j  o d leg łośc i  od  
t a r c z y ,  t y lk o  p r z y  n a t ę ż e n iu  o św ie t le n ia  d o c h o d z ą c e m  do  3 0 0 0
św iec .  W y r a ź n i e  j e d n a k  w id a ć  je  ty lk o  w  św ie t le  b e z c z e rw ie n ­
n e m .  C o  się ty c z y  z m ian  w  u sz k o d z e n iu  s z la k ó w  w z r o k o w y c h ,  
to  w id a ć  je  j e d y n ie  w  w iądz ie  w łó k ie n  n e r w o w y c h .  M o ż n a  z a ­
r a z e m  s tw ie rd z ić  u m ie j s c o w ie n ie  zm ian .  Z m i a n y  j e d n a k  p o j a w i a ­
j ą  się d o p ie r o  p o  j a k i c h ś  6 t y g o d n ia c h .  D la  s tw ie rd z e n ia  śc ień-  
c z e n ia  w łó k ie n  t r z e b a  m ieć  p e w n e  d o św ia d c z e n ie .  T e c h n i k a  w z ie r ­
n ik o w a n ia  je s t  t r u d n a .  P o s ł u g u j e m y  się w ą s k im  p a s m e m  ś w ia t ­
ła w  o b ra z ie  p r o s ty m .  M e to d a  b a d a n i a  je s t  n a  d ro d z e  u lep s zeń .  
Z u p e ł n ie  s łu szne  je s t  o c z e k iw a n ie  p o g łę b ie n ia  n a s z y c h  w ia d o ­
m ośc i  o p o w ik ła n i a c h  o c z n y c h  w  s c h o rz e n ia c h  n e r w ó w  n a  p o d ­
s ta w ie  b a d a ń  w  św ie t le  b e z c z e rw ie n n e m .

W  o d p o w ied z i  kol. W  e i n g o t o w i  s tw ie rd za ,  że 
n a  p o d s t a w ie  w ła s n y c h  o b s e rw a c y j  n ie  m o ż e  p o tw ie rd z ić  s p o ­
s t rz e ż e ń  D u m e r a  ii V  o g t  a ,  P o łą c z e n ie  s c h o rz e n ia  s o ­
czew ki  i s c h o rz e n ia  p la m k i  żółte j  w c a le  n ie  je s t  rzadk ie .

6. Kol. W ę g i e r k o  J. w yg łos i ł  o d c z y t  p. t. 
„W pływ  czynników psychicznych, wody, mięsa, węglowodanów  
i hormonów na wydzielanie i jakość żółci wątrobowej" ( s t r e s z ­
czen ie  w ł a s n e ) .

P r e l e g e n t  b a d a ł  w p ły w  b o d ź c ó w  p s y c h ic z n y c h ,  w o d y  w o ­
d o c ią g o w e j  i p r z e k r o p lo n e j  o c ie p ło c ie  15° C, w p r o w a d z o n e j  
do  ż o łą d k a  i do o d b y tn ic y ,  w o d y  o c ie p ło c ie  5 0 °  C, w p r o w a d z o ­
n e j  do  ż o łą d k a ,  m ięsa ,  s ło n in y ,  s z m a lc u  ś w iń s k ie g o ,  m as ła ,  żó ł ­
t e k  j a j ,  o l iwy, c u k r u ,  c h le b a ,  m le k a ,  s o k ó w  j a r z y n o w y c h  ( b u r a ­
k ó w ,  k a p u s ty ,  k a l a f io ró w  i z i e m n i a k ó w ) .  P r ó c z  t e g o  b a d a ł
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w p ły w  h o r m o n ó w  ( in su l in y ,  pitouitrolu, g l a n d u i t ry n y ,  a n te fy -  
s a n u ,  a d r e n a l in y ,  o w a r i a n u ,  t y r e o t o k s y n y ) , w p r o w a d z o n y c h  
,,per se“ p o d s k ó r n i e  i doży ln ie ,  o r a z  w p r o w a d z o n y c h  p o d s k ó r ­
n ie  w  l 5 m in .  p o  p o d a n i u  m ię sa  lub  o l iw y .

N a s t ę p n ie  b a d a n o  o g ó ln e  s tę ż e n ie  żółci ( w s k a ź n ik  z a ła ­
m a n ia  św ia t ła ,  p o z o s ta ło ś ć  s u c h a ,  c i ę ż a r  w ła ś c iw y )  o r a z  po sz cze ­
g ó ln e  je j  s k ła d n ik i  ( ć h o l e s t e r y n a ,  b i l i ru b in a ,  ż ó łc ia n y ,  c h lo rk i ,  
az o t  c a łk o w i ty  i p o z a b ia łk o w y ) , ,  a  t a k ż e  n a p ię c i e  p o w i e r z c h ­
n io w e ,  P h  i zasób  zasad .

N a  zasadz ie  t y c h  b a d a ń  doszed ł  do  w n io s k u ,  że:
1) b o d ź c e  p sy c h ic z n e ,  w o d a  o c iep ło c ie  p o k o jo w e j ,  c u ­

k ie r  t r z c in o w y ,  w s p o m n i a n e  sok i  j a r z y n o w e  o ra z  h o r m o n y  nie  
w y w i e r a j ą  w p ły w u  n a  w ydz ie lan ie  żółc i ;

2 )  h o r m o n y ,  w p r o w a d z o n e  b ą d ź  z o liwą,  b ą d ź  z m ię se m  
n ie  z m ie n ia ją  c h o le r e ty c z n e g o  d z ia ła n ia  m ię sa  i o l iw y;

3 )  w o d a  g o r ą c a ,  t łu szc ze ,  m le k o  i c h le b  p o s i a d a j ą  d z ia ­
ła n ie  c h o le r e ty c z n e  o ró ż n e m  n a s i le n iu ;

4 )  z c h w i lą  zw ięk szen ia  się  i lości  w y d z ie la n e j  żółci, s tw ie r ­
d z o n o  z m n ie j sz e n ie  się je j  s tę żen ia  o g ó ln e g o ,  j a k o  też  s tę żen ie  
w iększośc i  p o s z c z e g ó ln y c h  je j  s k ł a d n ik ó w  s t a ły c h ;  n a p ię c i e  p o ­
w ie r z c h n io w e ,  P h  i  zasób  za s a d  n ie  u l e g a j ą  p r a w ie  ż a d n y m  w a­
h a n io m .

D y s k u s j a :  ko l .  M a ń k o w s k i  uw a ż a ,  że w s k u te k  
su b te ln o ś c i  d z ia ła n ia  b o d ź c ó w  p s y c h ic z n y c h  d o św ia d c z a n ie  n a ­
leża ło b y  n ie c o  z m o d y f ik o w a ć .  P o k a z y w a n i e  s ło d k ieg o  m le k a ,  
o k t ó r y m  p ies  m u s ia ł  d o p ie r o  p o m y ś le ć  jes t  n ie z a p rz e c z e n ie  
b o d ź c e m  zby t  s ła b y m .  D o ś w ia d c z e n ie  n a le ż a ło  z o r g a n iz o w a ć  w 
p o d o b n y  sp o s ó b ,  j a k  robiono- w  sz k o le  P a w ł o w a .  B odz iec  ,
p s y c h ic z n y  n a le ż y  u w z g lę d n ić  ró w n ie ż  p r z y  p o d a w a n i u  p o k a r ­
m ó w  z g łęb n ik iem .  T r u d n o  m ó w ić  o p o r ó w n a n i u  w y n i k ó w  po-  !
d a w a n i a  m ięsa  u cz ło w ie k a  i u  p są ,  gdyż  w a r u n k i  d o św ia d c z e n ia  
n ie  b y ły  t a k ie  s a m e  ( i n n y  ro d z a j  i i n n e  p r z y g o t o w a n i e ) .  C o  się 
ty c z y  t łu szczów , to  w y w ie r a j ą  o n e  tern w ię k s z y  w p ły w  n a  w y ­
d z ie lan ie  żółci im n iższy m a j ą  p u n k t  to p l iw o śc i  i im  łatWiej się 
w s k u te k  t e g o  w c h ła n ia j ą .

Kol. C z u b a ł s k i  ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .
P r e l e g e n t  b a d a ł  p r z e b ie g  t a k  z w a n e g o  w y d z ie la n ia  p s y ­

c h ic z n e g o  żółci  n a  p s a c h  z p r z e t o k ą  ż ó łc io w ą ,  p o k a z u j ą c  g ło d ­
n e m u  p s u  p o k a r m .  N a leży  zazn a c z y ć ,  że s a m o  p o k a z y w a n ie  p o ­
k a r m u  n ie o o łą c z o n e  z k a r m i e n i e m  p o z o r n e m  p o  z a ło ż e n iu  p r z e ­
to k i  p r z e ły k o w e j  je s t  b o d ź c e m  z n a c z n ie  s ła b szy m . T r z e b a  to  w ziąć  
Dod u w a g ę  w  p r z y p a d k a c h  z w y n ik ie m  u j e m n y m  w  ty m  k i e r u n ­
k u ,  j a k  to  w ła ś n ie  b y ło  w  d o św ia d c z e n ia c h  ko l .  W ę g i e r k i .  
O p r ó c z  t e g ó  b o d z ie c  w ę c h o w o  - w z r o k o w y  tak i ,  j a k  m le k o  i m a ­
sło, m a ło  się n a d a j e  do  p o d o b n y c h  b a d a ń .  W  ty c h  w a r u n k a c h  
s tw ie rd z e n ie  b r a k u  w y d z ie la n ia  p s y c h ic z n e g o  żółci n ie  je s t  w  ca-  j
*ej .pełni u z a s a d n io n e  d o św ia d c z a ln ie ,  -zwłaszcza, że  b r a k  p r z e to -  !
ki ż o łą d k o w e j  u p s ó w  b a d a n y c h  n ie  d a j e  m o ż n o ś c i  s k o n t r o l o ­
w a n ia  siłv o d c z y n u  w y d z ie ln iczeg o  g ru c z o łó w  b ło n y  ś luzow ej  
ż o łą d k a .  T r z e b a  j e d n a k  zazn a c z y ć ,  że w  św ie t le  n a s z y c h  w ia d o ­
m o śc i  o w o ły w ie  n e r w ó w  n a  w y d z ie la n ie  żółci  w n io s e k  kol .  W  e- 
g i e r k i  o b r a k u  w y d z ie la n ia  p s y c h ic z n e g o  żółci b y łb y  z u p e ł ­
n ie  u s p ra w ie d l iw io n y .  Z  t y c h  d o ś w ia d c z e ń  m o ż n a b y  ró w n ie ż  w y ­
c i ą g n ą ć  c i e k a w y  w n io se k ,  że  s e k r e t y n a ,  w y t w a r z a j ą c a  się n i e w ą t ­
p liw ie  p o d  d z ia ła n ie m  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o ,  n i e w p ły w a  p o b u d z a ­
ją c o  n a  w v d z ie la n ie  żółci. W  w a r u n k a c h  b o w ie m  d o ś w ia d c z e ­
n ia  k o l .  W  ę g  i e r  k  i so k  ż o ł ą d k o w y ,  o ile o n  się w o g ó le  
w yd z ie la ł  w  w iększe i  ilości, m u s ia ł  się p r z e d o s t a w a ć  do  d w u n a s t ­
n ic y .  G d y b y  w ięc  ko l .  W ę g i e r k o  o t r z y m a ł  w y n ik  d o d a tn i  
w  te j  częśc i  d o św ia d c z e ń ,  t i łudno  b y ło b y  jeszcze  s tw ie rdz ić ,  że 
m a m y  tu t a j  is to tn ie  d o c z y n ie n ia  z p s y c b ic z n e m  w y d z ie la n ie m  
żółci,  to  z n a c z y  z b e z p o ś re d n ie m  d z ia ła n ie m  n e r w ó w  n a  w ą t ro b ę ,  
gd y ż  ró w n ie ż  m o g ło b y  to  b y ć  d z ia łan ie  p o ś r e d n ie  p rzez  sok  
żo łą d k o w y .  i

D z ia ła n ie  p o b u d z a j ą c e  g o r ą c e j  w o d y  n a  w y d z ie la n ie  żółci ) 
w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do  w o d y  z im ne j  m o ż e  d a ło b y  się w y t łu m a c z y ć  
w ię k s z y m  d o p ły w e m  k rw i  do  w ą t r o b y .

P rz e b ie g  k r z y w e j  w y d z ie la n ia  p o  m ięs ie  w s k a z u je ,  że nie 
s a m o  m ięso  j a k o  t a k ie  t u t a j  dz ia ła ,  lecz  z a p e w n e  p r o d u k t y  j e ­
go t r a w ie n ia .

W  ana l iz ie  p o b u d z a j ą c e g o  d z ia ła n ia  t łu sz c z ó w  n a le ż a ło b y  
w z iąć  p o d  u w a g ę  z a w a r to ś ć  k w a s ó w  t łu s z c z o w y c h  w  d a n y m  
b o d ź c u  p o k a r m o w y m  i zb a d a ć ,  czy  w ła ś n ie  k w a s y  n ie  są  g łó w ­
n y m ,  jeże li  n a w e t  n ie  w y łą c z n y m  c z y n n ik i e m  w ydz ie ln iczy m .

B ra k  z m ian  w  ilości c h l o r k ó w  o ra z  w  s tę ż e n iu  j o n ó w  
w o d o r o w y c h  żółci,  w y d z ie la n e j  z r ó ż n ą  sz y b k o śc ią ,  je s t  n i e ­
w ą tp l iw ie  b a r d z o  in t e r e s u j ą c y m  f a k te m  w o b e c  w y n i k ó w  kol. 
C z u b a l s  k i e g o  w  ty m  k i e r u n k u ,  o d n o ś n ie  s o k u  t r z u s t k o ­
w e g o ,  k t ó r e  w s k a z u ją ,  że  s to p ie ń  z a s a d o w o śc i  s o k u  t r z u s t k o w e ­
go o r a z  z w ią z a n e  z te rn  z m ia n y  w  i lości  c h lo r k ó w  i w ę g la n ó w  
stojią w  śc isłej za leżn o śc i  od  si ły  b o d ź c a  i s z y b k o śc i  w y d z ie la n ia  
so k u .  Z m i a n y  te  sa o d b ic ie m  m e c h a n iz m ó w ,  r e g u l u j ą c y c h  z a p a s  
za s a d  w  u s t r o ju .  M ożliw a jes t  j e d n a k  rzeczą ,  że  w ą t r o b a  i żółć, 
k t ó r a  n ie  je s t  t y p o w ą  w y d z ie l in ą  u s t r o ju ,  p o s i a d a j ą c  ró w n ie ż  c h a ­

r a k t e r  w y d a l in y ,  z a c h o w u je  się p o d  t y m  w z g lę d e m  z u p e łn ie  i n a ­
czej .  T a k i  p r z y n a j m n i e j  w n io s e k  n a le ż a ło b y  w y c i ą g n ą ć  z te j  czę ­
ści  p r z e d s t a w io n y c h  b a d a ń .

M e to d a ,  s t o s o w a n a  p rz e z  ko l .  W  ę g i e r  k  ę j e s t  n ie ­
w ą tp l iw ie  j e d n ą  z n a j l e p s z y c h ,  gd y ż  p o z w a l a  z b i e r a ć  c a łą  żółć  
z w ą t r o b y  p o d c z a s  d o św ia d c z e n ia ,  w  o k r e s a c h  zaś  m ię d z y  d o ­
ś w ia d c z e n ia m i  n ie  p r z e r y w a  d o p ły w u  żółci  d o  ś w ia t ła  je l i t ,  co  
jes t  r zeczą  w a ż n ą .  W y n ik i  b a d a ń  t ą  m e t o d ą  m u s z ą  j e d n a k  p o d ­
l e g a ć  p e w n e j  k o r e k c i e  ze w z g lę d u  n a  to ,  że j e d n a k  p o d c z a s  
d ł u g o t r w a ł y c h  d o św ia d c z e ń  d o p ły w  żółci  do  je l i t  je s t  p rz e c ie ż  
o d c ię ty  c a łk o w ic ie ,  a w ie m y  o tern, j a k  s i ln y m  b o d ź c e m  w ydzie l­
n ic z y m  w z g lę d e m  w ą t r o b y  je s t  w ła ś n ie  s a m a  żó łć  i j a k  z n a c z n y m  
z m ia n o m  u lg a  p o d  w z g lę d e m  c h e m i c z n y m  i f i z y k o c h e m ic z n y m  
t r e ś ć  je l i to w a ,  p o d d a n a  d z i a ła n iu  żółci, co  m o ż e  w p ły w a ć  n a  d a l ­
szy  p r z e b ie g  w y d z ie la n ia  żółci. Jeże l i  :nie b ę d z ie m y  się j e d n a k  
k u s i ć  o u z y s k iw a n ie  a b s o l u tn y c h  d a n y c h ,  co  d o  w ie lk o ś c i  w y ­
dz ie lan ia ,  a z a t r z y m a m y  się n a  d a n y c h  p o r ó w n a w c z y c h ,  m e t o d a  
ta  będ z ie  b e z  z a r z u tu .

Kol.  Z a j d e n b a j t e l  z a p y t u j e ,  cz y  p r e l e g e n t  b a ­
da ł  w p ły w  w ó d  t r u s k a w i e c k i c h  i k r y n i c k i c h  n a  w y d z ie la n ie  żó ł ­
ci, o r a z  czy  s tw ie rd z i ł  o k r e s  n e g a t y w n y  w  ż ó łc io p ę d n e m  d z ia ła ­
n iu  oliwy.

Kol. C y t r  o n b e r  g n ie  m a  z a s t r z e ż e ń  co  do  w a ­
r u n k ó w  d o św ia d c z e n ia .  U w a ż a ,  że  s p r a w a  b a d a n i a  o d r u c h ó w  
p s y c h ic z n y c h  b y ła  d o b rz e  p o s t a w io n a .  S z k o d a ,  że p r e l e g e n t  nie  
b a d a ł  z a c h o w a n i a  się  le p k o ś c i  żółci, co  r a z e m  z b a d a n i e m  n a p i ę ­
c ia  p o w ie r z c h n io w e g o  d a j e  b a r d z o  dużo .

D z iw n e  je s t  n a t o m i a s t  k i lk a  sp o s t rz e ż e ń ,  a m ia n o w ic i e  
b r a k  w p ły w u  HC1 n a  w y d z ie la n ie  żółci,  da le j  b r a k  w p ły w u  s o ­
k ó w  j a r z y n o w y c h .  W z m o ż e n ie  w y d z ie la n ia  s o k ó w  k w a ś n y c h  
w z m a g a  w y d z ie la n ie  s o k ó w  z a s a d o w y c h ,  p o tw ie r d z e n ia  c z e g o  n ie  
z n a j d u j e m y  w  b a d a n i a c h  p r e l e g e n ta .  R o z e w s k a  i C a r ­
n o t  s tw ie rdz i l i  z a le ż n o ś ć  m ię d z y  w y d z ie la n ie m  s o k u  ż o ł ą d k o ­
w e g o  a w y d z ie la n ie m  żó łc i  p r z e z  w ą t r o b ę .  S p o s t r z e ż e n ia  ko l .  
W .  są. n ie z g o d n e  z d o t y c h c z a s o w e m i  b a d a n i a m i .  N ie s łu sz n e  je s t  
też  b e z p o ś r e d n ie  p r z y s t ą p i e n i e  do  b a d a n i a  h o r m o n ó w .  N a le ż a ­
ło p r z e d te m  z b a d a ć  w p ły w  c ia ł  d o b r z e  z n a n y c h ,  j a k  p i l o k a r p i ­
n a  i t. d.

Kol. O r ł o w s k i  ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .
B a d a n ia  kol .  W ę g i e r k i  r ó ż n ią  się  od  b a d a ń  i n ­

n y c h  a u t o r ó w  p o d  ty m  w z g lę d e m ,  że dzięki  o p r a c o w a n e j  p rz e z  
s ieb ie  m e t o d y c e  kol. W .  m ia ł  m o ż n o ś ć  z b a d a ć  w p ły w  r ó ż n y c h  
c z y n n ik ó w  n a  w y d z ie la n ie  żółci  w ą t r o b o w e j  b e z  d o m ie sz k i  żółci 
p ę c h e r z y k o w e j .  P o n a d t o  zaś  j e g o  b a d a n i a  są  o w ie le  roz leg le j-  
sze, u w z g lę d n ia j ą  b o w ie m  c a ły  sz e re g  w ła s n o śc i  żó łci .  D o d a tn io  
w y r ó ż n i a i ą  się b a d a n i a  te  z p o ś ró d  w sz y s tk ic h  i n n y c h  i d la te g o ,  
że,  p o z a  d o św ia d c z e n ie m ,  u p s ó w  b y ł  z a c h o w a n y  w e w n ą t r z  o b ie g  
żółci. Nie by ło  go  w  czas ie  s a m e g o  d o ś w ia d c z e n ia ,  g d y  z b i e r a ­
n o  c a łą  żółć ,  lecz u s u n ą ć  t e g o  s t a n u  rzeczy  w o g ó le  n ie  m o ż n a .  
W  b a d a n i a c h  n a d  w p ły w e m  c z y n n i k ó w  p s y c h ic z n y c h  n a  w y d z ie ­
lan ie  żółci w ą t r o b o w e j  n ie  p r o w a d z o n o  d o ś w ia d c z e ń  n a  p s a c h  
z p r z e t o k ą  p r z e ły k o w ą ,  a  p o p r z e s t a n o  n a t o m i a s t  n a  d r a ż n ie n iu  
g ło d z o n y c h  p s ó w  p o k a r m e m ,  u w a ż a ją c  to  za d o s t a te c z n e ,  gdyż 
p sy  n a  t a k ie  d r a ż n i e n ie  r e a g o w a ły  si lnie ,  m ię d z y  in n e m i  b a r d z o  
o b f i te m  w y d z ie la n ie m  śliny. P o p r z e s t a j ą c  n a  te j  m e to d z ie  w y ­
c h o d z i l i śm y  ze sp o s t rz e ż e ń  n a  lu d z ia c h ,  u k t ó r y c h  m o ż n a  o t r z y ­
m y w a ć  b a r d z o  si lny  ż o ł ą d k o w y  sok  .^ p sy c h ic z n y ” , jeże l i  p o  g ło ­
d z e n iu  ich p rz e z  1 2 ----  18 god z in  d r a ż n ić  w z r o k  i w ę c h  p r z y g o ­
to w y w a n ie m  w ich  o b e c n o ś c i  s m a c z n y c h  p o t r a w .  T ę  s a m ą  
z re sz tą  m e to d ę  s to s o w a ł  w  s z e re g u  d o ś w ia d c z e ń  i p r o f .  P a w ­
ł ó w .  N ie  m o g ę  się zgodz ić ,  b y  w o d a  -j- ° 15°  C. n ie  w y w i e r a ­
ła w p ły w u  n a  w y d z ie la n ie  żółci  w ą t r o b o w e j ,  d la te g o  że w p r o w a ­
d zen ie  z g łę b n ik a  do  ż o ł ą d k a  b y ło  c z y n n ik i e m  h a m u j ą c y m .  W  t a ­
k im  b o w ie m  raz ie  p o z o s t a w a ło b y  bez  w p ły w u  w p r o w a d z e n ie  
p r z e z  zg łę b n ik  ró w n ie ż  w o d y  t. 5 0 °  C. Ż e  w y d z ie la n ie  s o k u  ż o ­
łą d k o w e g o  n ie  w y w ie r a  w p ły w u  n a  w y d z ie la n ie  żółci  w ą t r o b o ­
w ej ,  w y n ik a  to  z l ic z n y c h  d o ś w ia d c z e ń  z s o k a m i  św ie żem i  j a ­
rz y n  k t ó r ę ,  j a k  w y k a z a ły  b a d a n i a  W  o r ł o w s k i e g o  
L e p a r s  k i e g o ,  Bo ł d y r  e w  a i i n n y c h ,  p o t ę ż n ie  pędzą  
so k  ż o ł ą d k o w y  a n ie  w p ł y w a j ą  n a  w y d z ie la n ie  żółci  w ą t r o b o ­
wej .  N ie z g o d n o ś ć  l ic z n y c h  d o św ia d c z e ń  k o l .  W .  z h o r m o n a m i  
z w y n ik a m i  i n n y c h  a u t o r ó w ,  co  p o d k r e ś l a  D o c .  C  y  t  r  o n- 
b  e r  g, n ie  o b a la  w y n i k ó w  kol .  W .  M oże  m a  za leże ć  od  tego ,  
że inn i  a u t o r o w i e  mieli  do  c z y n ie n ia  n ie  z cz y s tą  żó łc ią  w ą t r o ­
b o w ą ,  lecz j e d n o c z e ś n i e  p r z e m ie s z a n ą  z żó łc ią  p ę c h e r z y k o w ą .  
H o r m o n y ,  o czyw iśc ie ,  m o g ą  n ie  b y ć  choleretica, n a t o m i a s t  j e d n o ­
cześn ie  m o g ą  b y ć  cholagoga. W  k a ż d y m  raz ie  d o św ia d c z e n ia  kol.  
W .  są  t a k  l iczne  i t a k  d o k ła d n e ,  że  n ie  n a s u w a j ą  ż a d n y c h  w ą t ­
p l iw ośc i .  U w a g a  do c .  C y t r o n b e r g a ,  ż e w  d o ś w ia d c z e ­
n iu  z h o r m o n a m i  n a le ż a ło  o b o w ią z k o w o  p o p rz e d z ić  d o ś w ia d ­
c z e n ia m i  n a  t y c h  p s a c h  z a d r e n a l in ą ,  a t r o p i n ą  i h i s t a m i n ą  jes t  
n ie s łu s z n a ,  p s y  b y ły  b o w ie m  z u p e łn ie  z d ro w e  i r e a g o w a ły  n a  ró ż ­
n e  b o d ź c e  p o k a r m o w e  w  ty p o w y  d la  k a ż d e g o  p o k a r m u  s p o ­
sób .  P r a g n ą ł b y m  w k o ń c u  z a z n a c z y ć ,  że d o św ia d c z e n ia  kol .  W .
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p o t w i e r d z a j ą  n i e k t ó r e  sp o s t rz e ż e n ia  k l in iczne ,  u s t a lo n e  już  od-  
d a w n a .  M ia n o w ic ie ,  w ia d o m o ,  że  w o d y  m in e r a ln e  g o r ą c e  d a ją  
w  c h o r o b a c h  w ą t r o b y  lepsze  w y n ik i  leczn icze ,  niż  z im ne .  Z  inne j  
z n o w u  s t r o n y  le c zen ie  o l iw ą o d d a w n a  b y ło  p o l e c a n e  w  k a m ic y  
ż ó łc io w e j .  T o  p o le c e n ie  z n a jd u je  r e h a b i l i ta c j ę  w  d a n y c h  kol.  
W ę g i e r k i .

Kol.  W  ę g i e r k o ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .
O z n a jm ią ,  że  w o d ę  z im n ą  p sy  o t r z y m y w a ły  ró w n ie ż  bez  

z g łę b n ik a ,  a j e d n a k  w y n ik i  o s ią g n ię to  t a k ie  s a m e ,  j a k  i po  
w p r o w a d z e n i u  w o d y  z g łę b n ik ie m .  C o  się ty c z y  b o d ź c ó w  p s y ­
c h i c z n y c h ,  to  b e z w ą tp i e n i a  d r a ż n ie n i e  m ię s e m  n a le ż y  u w a ż a ć  za 
d o ś w ia d c z e n ie ,  z k t ó r e m  t r z e b a  się l iczyć, a lb o w ie m  p o k a z y w a ­
łe m  m ię so  p s o m  g ło d z o n y m  do 2 0  godzin .  P sy  r e a g o w a ły  w y ­
b i t n y m  ś l in o to k ie m ,  a  w ięc  b y ł  o b e c n y  t e n  bo d z iec  o k t ó r y  mi 
c h o d z i ło .  Z a z n a c z a ,  że w  s p r a w ie  w p ły w u  k w a s u  s o ln e g o  ż o ­
ł ą d k a  :na w y d z ie lan ie  żółci  n ie  o s ią g n ię to  j e s zcze  zgody .  Z d a ­
n i a  p o s z c z e g ó ln y c h  b a d a c z ó w  są  w  t e j  k w e s t j i  n ie  u z g o d n io n e .  
W ł a s n e  d o św ia d c z e n ia  s t a n o w c z o  p r z e m a w i a j ą  za  tern, że  w z m o ­
ż o n e  w y d z ie lan ie  s o k u  ż o ł ą d k o w e g o  n ie  m u s i  p r o w a d z ić  do  ch o le -  
rezy .  C o  do w p ły w u  h o r m o n ó w  n a  w y d z ie la n ie  żółci ,  to  p r z e d ­
s t a w io n e  b a d a n i e  d a ły  w y n ik i  u j e m n e .  In n i  m o g l i  o t r z y m y w a ć  
r e z u l t a ty  in n e  d la te g o ,  że p o s łu g iw a l i  się o d m i e n n ą  m e to d ą  z a ­
k ł a d a n i a  p r z e to k i  żó łc io w e j  i b y ć  m o ż e  ni* w iedziel i ,  że  m a j ą  do  
c z y n ie n ia  z d z ia ła n ie m  c h o l a g o g ic z n e m ,  p r z y j m u j ą c  je  za  c h o le -  
r e ty c z n e .

P o s ie d z e n ie  z a m k n ię to  o godz .  2 3 .3 0 .
Z a s t ę p c a  S e k r e t a r z a  D o r o c z n e g o :  M. K r u s z ó w n a .
P re z e s :  W .  O r ł o w s k i

P osied zen ie  n a u k o w e  z dnia  2 3  lu te g o  1 9 3 2  r.

P o c z ą t e k  o godz.  8 -m e j  w iecz.  p u n k t u a l n i e .
O b e c n y c h  c z ło n k ó w  T - w a  —  54.
W p r o w a d z o n y c h  gości  ----  59 .
1. P r o t o k ó ł  p o s ie d z e n ia  n a u k o w e g o  z d n .  16.11. 1932  

p r z y j ę to .
2. K ol .  P r e z e s  o d c z y ta ł  w y k a z  p r a c  n a d e s ł a n y c h  

do  B ib l jo te k i  T -w a .
3.  Kol.  E l e k t o r ó w  i c z  A .  w yg ło s i ł  o d c z y t  p. t. 

.Rozpoznanie różniczkowe nowotworów płuc na podstawie  
obrazów rentgenowskich ze szczególnem uwzględnieniem b łę­
dów rozpoznawczych“ ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .

Z n a c z e n i e  b a d a n i a  r a d jo lo g ic z n e g o  w  ro z p o z n a w a n iu  
n o w o t w o r ó w  p łu c  u z n a n o  p o w s z e c h n ie .  D zięk i  n i e m u  l iczba  ro z ­
p o z n a n y c h  za ży c ia  n o w o t w o r ó w  p łu c  w y b i tn ie  w zros ła .  W  o d ­
czyc ie  o m ó w io n o  t r u d n o ś c i  r o z p o z n a n ia  ró ż n ic z k o w e g o  ze szcze ­
g ó ln e m  u w z g lę d n ie n ie m  b łę d ó w  ro z p o z n a n ia  r a d jo lo g ic z n e g o .  
P r z y c z y n ą  p o m y ł e k  m o ż e  b y ć :  1) n ie d o k ła d n e  z b a d a n ie  c h o r e g o  
i n i e p r a w id ło w a  o c e n a  o b r a z u  r a d jo lo g ic z n e g o ,  2 )  b r a k  w s p ó ł ­
p r a c y  k l in ic y s ty  z r a d jo lo g ie m ,  n i e z n a jo m o ś ć  w y w ia d ó w  i o b e c ­
n e g o  s t a n u  c h o r e g o ,  o r a z  3 )  p o d o b ie ń s tw o  o b r a z ó w  r a d i o l o ­
g ic z n y c h  w  ró ż n y c h  c ie r p i e n i a c h  n a r z ą d u  o d d e c h o w e g o .  R a k i  
p łu c  n ie  d a j ą  z u p e łn ie  s w o is ty c h  p a t o g n o m i c z n y c h  o b ra z ó w ,  
p r z e to  śc isła  w s p ó ł p r a c a  k l in ic y s ty  z r a d jo lo g ie m  je s t  n i e z b ę d ­
n ą .  N a s t ę p n ie  p r e l e g e n t  p r z e d s t a w ia  b o g a t y  m a t e r j a ł  z e b r a n y  
1 ) w  II k l in ic e  C h o r ó b  W e w n ę t r z n y c h  U. W .  ( P r o f .  D r .  A .  
G  1 u z i ń  s k i i P ro f .  D r .  W .  O r ł o w s k i )  w  c ią g u  1 2 
la t ,  c zę ś c io w o  2 )  w  p r a k t y c e  p r y w a t n e j .  C z ę ść  p r z y p a d k ó w  b y ła  
p o t w i e r d z o n a  b a d a n i e m  s e k c y j n e m ;  o n e  też  m a j ą  n a jw ię k s z e  
z n a c z e n ie .

O b r a z y  r a d jo lo g ic z n e  r a k ó w  p łu c  są  b a r d z o  p o d o b n e  do  
o b r a z ó w  in n y c h  s c h o rz e ń ,  g łó w n ie  g ru ź l ic y ,  p r z e w le k łe g o  z a p a ­
len ia ,  k i ły ,  r o p n ia ,  z i a r n i c y  złoś liwej a  n a w e t  n o w o t w o r ó w  ł a ­
g o d n y c h  i b ą b lo w c a .  T r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e  m o g ą  b y ć  w ię k ­
sze, gd y ż  w y m ie n io n e  s c h o r z e n ia  m o g ą  się w ik ła ć  w z a je m n ie .  
C z ę s to  też  r a k  p łu c a  n ie  je s t  r o z p o z n a n y ,  z p o w o d u  w s p ó ł i s tn ie ­
ją c e j  g ru ź l ic y .  R ó w n ie ż  z m ia n y  n a s t ę p c z e  j a k  n ie d o d m a ,  z a p a l e ­
n ie  p ł u c  i r o z p a d  n o w o t w o r u  m o g ą  z a c i e m n ia ć  o b r a z  złoś liwy 
i p r o w a d z ić  do  b ł ę d n e g o  r o z p o z n a n ia .  T a k  z w a n e  n a ś w ie t l a n ia  
p r ó b n e  m o g ą  n ie k i e d y  u ła tw ić  r o z p o z n a n ie .  W z n ie s ie n ie  c i e p ło ­
ty  i sz y b k ie  z m n ie j s z a n ie  się c ien ia  w s k a z u je  n a  m ię s a k a ;  n ie ­
z n a c z n e  w z n ie c a n ie  c ie p ło ty  i p o w o ln e  z m n ie j sz a n ie  się c ien ia ,  
p r z e m a w i a  n a  rzecz  z ia rn ic y  z łoś liw ej,  n a to m ia s t  w z n ie c a n ie  
c i e p ło ty  b ez  z m ia n y  c ie n ia — ina g ru ź l icę .  G d y  z m ian  *W'ciepłocie 
l i e m a ,  a  c ie ń  z n ik a  b a r d z o  s z y b k o  m o ż n a  m y ś l e ć  o p r z e w le k łe m  
z a p a le n iu  p łu c .  B ra k  j a k i e g o k o lw ie k  o d c z y n u  p o  n a ś w ie t l a n iu  
p r ó b n e m  p r z e m a w i a  za r a k i e m  lub  n o w o t w o r e m  ł a g o d n y m .  P r e ­
l e g e n t  n ie  s tw ie rd z a ł  d o d a t n i c h  w y n i k ó w  n a ś w ie t l a ń  r a k a  p łuc .  
P o p r a w a  n a s t ę p u j e  częs to  z p o w o d u  ro z p a d u  t k a n e k  n o w o tw o r u ,  
w io d ą c e g o  do z m n ie j s z e n ia  lu b  zn ie s ien ia  u c i s k u  n a  o sk rze le  
n i e d o d m a  się co fa ,  o b j a w y  z a p a le n i a  u s t ę p u ją .

W  le c z e n iu  r a k ó w  p łu c  p r o m ie n ia m i  r e n tg e n o w s k ie m i  n a ­
leży p o s t ę p o w a ć  o s t ro ż n ie  i o c e n i a ć  w y n ik  k r y ty c z n ie .  P r z e s t a ­
w io n y  m a t e r j a ł  r a d jo lo g ic z n y  p o d z ie lo n o  n a  g r u p y  za leżn ie  od

p o s t a c i  r a k a  i j e g o  u m ie j s c o w ie n ia .  W  k a ż d e j  g r u p ie  p r e l e g e n t  
o m a w ia  s c h o rz e n ia  p łu c ,  d a j ą c e  p o d o b n e  o b ra z y .  P rz e d s ta w ia  
p r z y p a d k i  r a k ó w  lub n o w o t w o r ó w  ł a g o d n y c h  p o w ik ła n y c h  g r u ź ­
licą. Z w r a c a  u w a g ę  n a  częs tą  o b e c n o ś ć  j a m  w  r a k a c h ,  z a le ż n y c h  
b ą d ź  od  ro z p a d u  u t k a n ia  n o w o tw o r o w e g o ,  b ą d ź  od  ro z w o ju  r a ­
k a  w  ro zs t rzen i  o sk rz e lo w e j .  P o d k re ś l a ,  iż z m ia n y  n o w o t w o r o ­
we p o z a p łu c n e ,  ( r a k i  su tk a ,  m ię sa k  ż e b r a )  m o g ą  n ie k i e d y  d a ­
w a ć  o b r a z y  r a d jo lo g ic z n e  p o d o b n e  do  o b r a z ó w  r a k a  p łu c a .

O c e n i a j ą c  p r z e d s t a w io n y  m a t e r j a ł  z p u n k t u  w id zen ia  kli­
n ic z n e g o ,  n a le ż y  z w ró c ić  u w a g ę ,  iż s ta le  p o w t a r z a j ą c y m  się 
o b j a w e m  w  r a k a c h  p łu c  je s t  bó l  w  k l a t c e  p ie r s io w e j .  B a rd zo  c z ę ­
s to  w y s tę p o w a ły  w zn ies ien ia  c ie p ło ty  i k rw io p lu c i a ,  n ie k ie d y  
k r w o to k i .  W  p lw o c in ie  s p o t y k a n o  c z a s a m i  w łó k n a  sp rę ż y s te .  
N a jw ię c e j  p r z y p a d k ó w  s p o s t r z e g a n o  u c h o r y c h  w  w ie k u  50  —  78 
lat . O b j a w y  f izy k a ln e  częs to  są  n i e p e w n e  i m a ło  c h a r a k t e ­
ry s ty c z n e .

Z  p r z y to c z o n e g o  w yże j  w y n ik a ,  iż r a k i  p łu c  n ie  d a j ą  
sw o is te g o  o b r a z u  ra d jo lo g ic z n e g o ,  n i e m a  ró w n ie ż  i k l in ic z n y c h  
o b j a w ó w  p a to g n o m o n i c z n y c h .  T y lk o  śc isłe ł ą c z n e  s p o s t rz e g a n ie  
k l in iczn e  i r a d jo lo g ic z n e  pozw oli  u s ta l ić  w łaśc iw e  r o z p o z n a n ie .

D y s k u s j a :  ko l .  Z a w a d o w s k i  u w a ż a  p r z e d s t a ­
w io n e  p r z y p a d k i  za b a rd z o  c i e k a w e  i p o u c z a j ą c e ;  zw łaszcza ,  że 
b y ły  p o łą c z o n e  z d a n e m i  k l in icznem i.  Z w r a c a  u w a g ę  n a  k o ­
n i e c z n o ś ć  w y k o n y w a n i a  zd ję ć  i p r z e ś w ie t l e ń  w  ró ż n y c h  k i e ­
r u n k a c h .  C z ęs to  r o z s t r z y g a  to  o u m ie j s c o w ie n iu  n o w o tw o r u ,  
g łó w n ie  ś ró d p ie r s i a  i w n ę k .  Z  o d c z y tu  w y p r o w a d z a  w n io se k ,  iż 
n iczem  n i e p o w s t r z y m a n y  w z ro s t  g u z a  w y r a ż a j ą c y  się p o w i ę k ­
s z an iem  c ie n ia  w  r a d j o g r a m i e  św ia d czy  o n o w o tw o r z e .  N i e w ą t ­
p l iw y m  o b ja w e m  jes t  z ja w ie n ie  się p r z e r z u t ó w  w  ś r ó d p ie r s iu ,  
p ł u c a c h  i n a r z ą d a c h  o d le g ły c h  ( u k ł a d  k o s t n y ) .  P o d k r e ś l a  z n a ­
czen ie  b a d a n i a  d r z e w a  o s k rz e lo w e g o :  7 0 %  a n a w e t  w iększy
o d se te k  zw ężeń  św ia t ła  o sk rze l i  s p o w o d o w a n e  je s t  p rz e z  r a k a  
( H  u  g u  e n i n ) .  Z a c h o w a n i e  się c ien ia  w  n a ś w ie t l a n i a c h  l ecz ­
n ic z y c h  n ie  m a  d u ż e g o  zn a c z e n ia  ro z p o z n a w c z e g o ,  za leży  b o ­
w ie m  o d  w a r u n k ó w  i lo śc io w y c h  d a w k o w a n ia .  N a  d z ia łan ie  p r o ­
m ien i  są  w ra ż l iw e  n o w o tw o r y  n ie z r ó ż n ic o w a n e  lub  m a ło  z ró ż ­
n i c o w a n e .  N o w o tw o r y  w y s o k o  z r ó ż n ic o w a n e  nie  p o d d a j ą  się le ­
cz e n iu  p ro m ie n ia m i .

Kol.  F  i 1 i ń  s k i je s t  p r z e c iw n y  o p i e r a n i u  r o z p o z n a ­
n i a  r a k ó w  p łu c  w y łą c z n ie  ty lk o  n a  r a d j o g r a m a c h .  N ie m a  t a k i c h  
c ie rp ie ń ,  k t ó r e  d a w a ły b y  t. zw. o b r a z y  t y p o w e .  C ie n ie  s p o s t r z e ­
g a n e  ra d jo lo g ic z n ie  w  r a k a c h  p łu c  częs to  n ie  r ó ż n ią  się  n iczem  
od  c ien i  w  gruź l icy ,  k i le  i p r o m ie n ic y  i t. p. W  p a r u  p r z y p a d ­
k a c h  n ie  zgadzó  się z p r z y p u s z c z a ln e m  r o z p o z n a n ie m  r e n tg e n o w -  
s k ie m ;  o b o k  c ien i  u z n a n y c h  za za leżne  od  n o w o t w o r ó w  is tn ia ła  
w  u s t r o j u  g ru ź l ica .  Nie n a le ż y  m y ś le ć  o c ie r p i e n i a c h  r z a d k o  s p o ­
t y k a n y c h  j a k  np .  to rb ie le  s k ó rz a s te ,  lecz o s p r a w a c h  c zęs tszy c h .  
C ien ie  w n ę k o w e  w y s tę p u j ą  częśc ie j  w  ś ró d m ią ż s z o w e m  z a p a le n iu  
k i ło w e m  p łu c  niż w  r a k a c h .  T r u d n o ś c i  r o z p o z n a w c z e  k i ły  i n o ­
w o t w o r ó w  p łu c  są b a rd z o  duże .  O m a w i a  n i e k t ó r e  c e c h y  ró żn icz ­
k o w e  g ruź l icy ,  k i ły  i r a k ó w  p łuc ,  p o d k r e ś l a j ą c  z n a c z e n ie  b a ­
d a n ia  f izy k a ln e g o  i s p o s t rz e ż e ń  k l in ic z n y c h .  W  r o z p o z n a n iu  g r u ź ­
l icy p łu c ,  zw łaszcza  p r o s ó w k o w e j ,  d uże  zna c z e n ie  m a  r o z e d m a ,  
k t ó r a  n p .  różni  g ruź l icę  p r o s ó w k o w ą  od  r a k o w a to ś c i  p r o s ó w k o ­
w ej  p łu c .  T a  o s t a tn i a  częściej  b y w a  j e d n o s t r o n n a  niż g ru ź l ica .  
W  r o z p o z n a w a n iu  n o w o tw o r u  p łu c  na leży  zaw sze  ł ą c z y ć  b a d a n ie  
k l in ic z n e  z r e n tg e n o w s k im .

Kol. D r o z d o w i c z  z w r a c a  u w a g ę  n a  z n a c z e n ie  
i n t e n s y w n o ś c i  s a m e g o  c ie n ia  za le ż n e g o  od  n o w o t w o r u  p łu c a  o r a z  
o s t ro śc i  j e g o  g r a n ic .  P o d k r e ś l a  n a s i la n ie  się t y c h  c e c h  c ien ia  
w  b a d a n i a c h  s e r y jn y c h  w  p r z y p a d k a c h  r a k ó w  p r z y w n ę k o w y c h .  
B ra k  o s t r y c h  g r a n i c  c ien ia  je s t  p r z e c iw w s k a z a n ie m  d la  ro z p o z n a ­
n ia  n o w o tw o r ó w  p łuc .

Kol. G  1 u z i ń s k i o m a w ia  o b j a w y  k l in iczn e ,  w s k a ­
z u j ą c e  n a  o b e c n o ś ć  n o w o tw o r u  p łu c  ( r a k a ) .  G łó w n e m i  o b j a ­
w a m i  są :  dźw ięcz n y  kasze l ,  s z m e r  zw ęż e n io w y  p o d  o b o jc z y k ie m  
i b l i sko  k r ę g o s łu p a  od  ty łu  ( w n ę k i )  o r a z  p r z y t łu m ie n ie  p r z y  
m o s t k u  i o d  ty łu  w  m ie j s c u  w n ę k .  P o w ię k s z a n ie  się o b s z a ru  p r z y ­
t ł u m ie n ia  w s k a z u je  n a  n o w o tw ó r .  Z a z w y c z a j  w  m ie j s c u  p r z y ­
t łu m ie n ia  n i e m a  o sk rz e lo w e g o  s z m e ru  o d d e c h o w e g o ,  a d rż e n ie  
g ło so w e  je s t  s łabsze. T a  p e w n a  n ie z g o d n o ś ć  o b ja w ó w  Qsłucho- 
w y c h  z o p u k o w e m i  za leży  o d  n i e d o d m y  p łu c a  z p o w o d u  zw ęż en ia  
lub  z a m k n ię c ia  św ia t ła  o sk rz e la  p rz e z  r a k a .  T r u d n o ś c i  r o z ­
p o z n a w c z e  kiły ,  n o w o t w o r ó w  i g ru ź l icy  n ie k ie d y  są  b a r d z o  duże ,  
lecz zaw sze  n a leży  d ą ż y ć  do ro z p o z n a n ia  bez  b a d a n i a  r a d j o ­
lo g iczn eg o .

Kol. L  a s k o w s k i  p o d k r e ś l a  d u że  z n a c z e n ie  b a d a ­
n ia  r a d jo lo g ic zn eg o . .  O d  chw ili  j e g o  z a s to s o w a n ia  l iczba  p r a w id ło ­
w o r o z p o z n a n y c h  r a k ó w  p łu c  w y b i tn ie  w zros ła .  I s tn ie je  d u ża  
z g o d n o ś ć  ro z p o z n a ń  r e n tg e n o w s k ic h  i s e k c y jn y c h .  Możliwe, iż 
n ie  za leży  to  od  t. zw. ty p o w o ś c i  o b r a z ó w  lecz od  p r a w id ło w e g o  
r o z u m o w a n ia  r a d jo lo g ó w .  Z w r a c a  u w a g ę ,  iż r a k o w a t o ś ć  p r o ­
s ó w k o w a  p łu c  n a jc z ę ś c ie j  b y w a  o b u s t r o n n a ,  a t y lk o  w y ją tk o w o  
j e d n o s t r o n n a . www.dlibra.wum.edu.pl
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K ol.  F  i 1 i ń  s k  i tw ie rd z i ,  iż n i e m a  t y p o w y c h  o b r a ­
zó w  r a d jo lp g ic z n y c h  w  n o w o t w o r a c h ,  k ile , g ru ź l i c y  i p r o m ie n ic y  
p łu c ,  p r z e c iw n ie  w y k a z u j ą  o n e  w iele  c e c h  w s p ó ln y c h .  Z w i ę k ­
sz an ie  się c ien i  w  r a d j o g r a m i e  r(ie je s t  w ła ś c iw e  ty lk o  n o w o t w o ­
ro m .  H  u  g u  e n i n  u w a ż a  r a k o w a t o ś ć  p r o s ó w k o w ą  p łu c  za 
s p r a w ę  n a jc z ę ś c ie j  j e d n o s t r o n n ą .

Kol.  O r ł o w s k i  ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .
D o k ł a d n e  b a d a n ie  c h o r e g o  z u w z g lę d n ie n ie m  d r o b n y c h ,  

z d a w a ło b y  się, sz c z e g ó łó w  ( m n ie j s z y  udz ia ł  n i e k t ó r y c h  części  
k l a tk i  p ie r s io w e j  w  o d d y c h a n iu ,  m ie j s c o w e  ro z sz e rz e n ia  żył, 
r o z p rz e s t r z e n ie n ie  się s k r ó c e n ia  o d g ło su  o p u k o w e g o  n a  r ę k o je ś ć  
m o s t k a  i t. d . )  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  d a j e  m o ż n o ś ć  r o z p o z n a n ia  
n o w o t w o r u  p łu c ,  n i e j e d n o k r o t n ie  j e d n a k  d o p ie r o  b a d a n i e  r e n t ­
g e n o w s k ie  czyn i  je  m o ż l iw e m  w e  w c z e s n y m  o k r e s ie  c h o r o b y .  
Carcinosis pulmonum i tuberculosis miliaris pulmonum m o g ą  
d a w a ć  m n ie j  w ięce j  j e d n a k o w y  o b ra z ,  c e c h u j ą c y  się b a r d z o  w y ­
b i tn ą  d u sz n o śc ią ,  s in icą  i b la d o ś c ią  p o w ło k ,  a  j e d n o c z e ś n ie  p r a w ie  
u j e m n e m i  w y n ik a m i  f iz y k a ln e g o  b a d a n ia  p łu c .  O d r ó ż n i a m y  te 
s p r a w y  b e z  b a d a n i a  r e n tg e n o w s k ie g o  n a  p o d s t a w ie  p e w n y c h  
c e c h ,  m ia n o w ic ie ,  n a  k o r z y ś ć  s p r a w y  r a k o w e j  p r z e m a w ia  p r a ­
w id ło w y  p o z io m  c ie p ło ty ,  ( o  ile n i e m a  w t ó r n e g o  z a k a ż e n a ) ,  
o b e c n o ś ć  c h o c ia ż b y  n i e d u ż y c h  g r u c z o łó w  n a d o b o jc z y k o w y c h  
( o  i le  w y łą c z a ją  się in n e  s p r a w y ) ,  o ra z  k r w o t o c z n e g o  z a p a le ­
n ia  op łuen .y ,  zw łaszcza ,  gd y  w y s ię k  z a w ie r a  k o m ó r k i  p o d e j r z a ­
n e  co  do  n a t u r y  r a k o w e j .  W y b i tn i e  d o d a tn i  o d c z y n  d w u a z o w y  
p r z e m a w ia  p r z e c iw k o  carcinosis, n a to m ia s t  w y b i tn ie  d o d a tn i  o d ­
c z y n  P i r q u e t a  p r z e c iw k o  o s t r e j  p r o s ó w c e  g ru ź l i c z e j ;  w re sz ­
cie,  carcinosis p łu c  je s t  s p r a w ą  w tó r n ą ,  d o łą c z a j ą c ą  się n a j c z ę ś ­
ciej  do  s k r y c i e  p r z e b i e g a j ą c e g o  r a k a  ż o łą d k a .

Kol.  E l e k t o r o w i c z  p rz e d s ta w i ł  n ie  w szys tk ie  
sp o s t rz e ż e n ia .  C h o d z i ło  m u  g łó w n ie  o w y k a z a n ie  i p o d k re ś le n ie  
k o n ie c z n o ś c i  śc isłej w s p ó łp r a c y  k l in ic y s ty  z r a d jo lo g ie m  i o d ­
w ro tn ie .  W  p r z e d s t a w io n y c h  p r z y p a d k a c h  r o z p o z n a n ie  by ło  t y l ­
k o  p r a w d o p o d o b n e .  T r z e b a  p a m i ę t a ć  o tern, że ro z p o z n a n ie  
p e w n e  m o że  p o s ta w ić  t y lk o  a n a t o m o p a t o l o g  i to  częs to  d o p ie ro  
p o  b a d a n i u  h is to lo g ic z n e m  t k a n e k .  Z a  ty p o w e  d la  r a k a  p łu c  
t r z e b a  u z n a ć  o b r a z y  w  t y c h  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  w y n ik i  b a ­
d a ń  r a d jo lo g ic z n e g o  i k l i n ic z n e g o  p o tw ie r d z o n o  s e k c y jn ie .  
Z m i a n y  w  p r o s ó w k o w e j  r a k o w a to ś c i  p łu c  p o w s ta j ą  d r o g ą  k r w i o ­
n o ś n ą  i d la  t e g o  są  p o d o b n e  do  g ru ź l icy  p r o s ó w k o w e j ,  c h o c ia ż  
ró ż n ią  się od  n ie j  w ie lk o ś c ią  p l a m  i n a t ę ż e n i e m  c ien ia .  O b o k  r a ­
k o w a to ś c i  p r o s ó w k o w e j  i s tn ie je  jeszcze  t. zw. lymphangitis 
carcinomatosa, k t ó r a  d a j e  d o ś ć  c h a r a k t e r y s t y c z n y  o b ra z .  Nie

m o ż n a  z g ó ry  o d r z u c a ć  m oż l iw ośc i  w sp ó ł i s tn ie n ia  s p r a w  r z a d k ic h  
z częs tem i  n p .  to rb ie l i  s k ó r z a s t e j  z g ru ź l i c ą .  O b r a z y  rad jo lo g ic z -  
ne  w  p r z e d s t a w io n y c h  p r z y p a d k a c h  b a r d z o  p r z e m a w i a j ą  za ta-  
k i e m  w s p ó ł i s tn ie n ie m .  G ru ź l i c a  z r e sz tą  d o ś ć  częs to  w ik ła  t o r ­
b ie le  s k ó r z a s t e  i p o tw o r n i a k i  p łu c .  N ie w ą tp l iw e  ro z p o z n a n ie  moż- 
n a b y  p o s t a w ić  t y lk o  b a d a n i e m  p o ś m i e r t n e m .  Z n a c z e n i e  r a d jo -  
logji  w  r o z p o z n a w a n iu  n o w o t w o r ó w  w o g ó le  a  p łu c  w  sz czeg ó l ­
n o śc i  je s t  b a r d z o  duże .  W s k a z u j e  n a  to  w y b i tn y  w z ro s t  l iczby
p r z y p a d k ó w  p r a w id ło w o  r o z p o z n a n y c h  r a k ó w  p łu c  ( z  3---- 4 %
do 50  —  6 0 % ) .  W s p ó ł p r a c a  k i l n i c y s tó w  z r a d jo lo g a m i  jes t  
k o n ie c z n a .

4. Kol.  B r  o k  m  a n H .  —  o d c z y t  o d ło ż o n o  d o  dn.
1.I I I . 1 9 3 2  r.

P o s ie d z e n ie  z a m k n i ę t o  o godz .  10 m in .  55  w ie c z o re m .  
S e k r e t a r z  D o r o c z n y :  K a r o l  C h o d k o w s k i .

P r e z e s :  W i to ld  O r ł o w s k i .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedź ,  l ip c o w e m  to w . lek .  w  M a rs y l j i  A  u  b  e r t 
P  o i n s o  i P  ® u  r  s i m e s d e m o n s t r o w a l i  ( P r .  m e d .  N. 6 8 )  
p r e p a r a t  w y c i ę t e j  c z ę ś c i  ż o ł ą d k a ,  k l in iczn ie  
u z n a n e g o  za  c h o r e g o  n a  r a k a .  P a c j e n t  p rzesz ło  5 0 - l e tn i  m ia ł  p rzez  
d łuższy  czas  zespó ł  d y s p e p s j i  h ip o s t e n i c z n e j  z t y p o w e m i  zm ia ­
n a m i  n a  z d ję c iu  i z o b j a w a m i  c h a r ł a c t w a .  B a d a n ie  częśc i  w y ­
c ię te j  p o d c z a s  z a b ie g u  n i e  w y k a z a ł o  n o w o t w o r u  
lecz z m i a n y  z a p a l n e  ś r ó d m i ą ż s z o w e  
z l icznem i p l a s m o c y ta m i  i r o z w o je m  t k a n k i  łą c z n e j  zb i te j .  C h o r y ,  
p o d d a n y  p o  z a b ie g u  le c z e n iu  s w o is te m u  w ró c i ł  do  zd ro w ia .

N a  tern  s a m e m  p o s ie d z e n iu  C o r n i l  i P a i l l a s  
p r z e d s ta w il i  w y n ik  b a d a n i a  a n a t o m i c z n e g o  
s t a w u  k o l a n o w e g o ,  n a l e ż ą c e g o  d o  c h o r e g o  t a- 
b e t  y  k a o d  la t  p ięc iu .  S tw ierdz i l i  o n i  z m ia n y  w  n a c z y n i a c h ,  
w  o to c z c e  i w  s u r o w ic ó w c e  i t y p o w e  z m ia n y  k i ło w e  w  o k o l ic y  
n e r w ó w  s t a w o w y c h .  W  t e n  sp o só b ,  z d a n ie m  p r e l e g e n t ó w ,  m o ż n a  
p o ł ą c z y ć  k o n c e p c j ę  p o c h o d z e n ia  n a c z y n io w e g o  k i ło w e g o  c i e r p i e ­
n ia  s t a w ó w  t a b e t y c z n y c h  (B  a b i ń s k i  i B a r r e )  z n o w -  
s-^ą k o n c e p c j ą ,  w y s u w a n ą  p rz e z  F o i x ,  A l a j o u a n i n e ,  
F r o m e n t a  co  do  p o c h o d z e n i a  n a c z y n i o r u c h o w e g o .

R ó w n ie ż  t e g o  s a m e g o  w i e c z o r a  C o r n i l ,  P a o l i  
i C a r r e g a  op isa li  p r z y p a d e k  c h ł o n i a k o n a b ł o -  
n i a k a  m i g d a ł k a ,  l e c z o n e g o  r a d e m .  P o  p e w n y m  czas ie  
w y s tą p i ły  p r z e r z u ty  w s k ó rz e  k la tk i  p ie r s io w e j  i o k o ło  u c h a .

M e d y c y n a
pod k ierunk iem

O masowem zatruciu włośnicą w Tomaszowie Ma­
zowieckim.

P o d a l i

E d w a r d  J U W IL E R  i W i to ld  S Z Y S Z K O W S K I  ( T o m .  M a z o w . ) .

Jeżeli postanowiliśmy opisać przebieg masowego 
zatrucia włośnicą w Tomaszowie Mazowieckim, to nie 
dlatego, iżby odbiegał on od szablonu, lecz ponieważ 
rozporządzamy dość obfitym materjałem kazuistycznym, 
gdyż zarejestrowano 47 wypadków. Postępujemy też w 
myśl dewizy repetiłio esł małer słudiorum, tembar- 
dziej, iż przekonaliśmy się, iż nawet dość poważni leka­
rze stawiali fałszywe rozpoznanie, zapominając widocznie 
o egzystencji trychinozy.

W ostatnich dniach czerwca r. b. rozpoznano 
pierwszy przypadek włośnicy i w ciągu sześciu następnych 
dni codziennie rejestrowano cały szereg nowych przypad­
ków, co, naturalnie, wywołało zrozumiałą panikę w mieś­
cie. Władze sanitarne i policja z całą energją przystąpiły 
do wykrycia źródła zatrucia; dochodzenie ustaliło, iż 
prawie wszyscy chorzy (a może i wszyscy —  sprawa 
znajduje się u prokuratora) spożywali wędliny i wie­
przowinę, nabywane w jednym z poważniejszych skle­
pów w mieście. Wobec panującego jeszcze ciągle tajne-

s p o ł e c z n a
M. KRCPRZRKR

go uboju, mimo represji władz, warto zanotować dość 
charakterystyczny objaw; pomimo gorącej pory roku 
i paniki, która ogarnęła mieszkańców miasta, co niewąt­
pliwie w znacznym stopniu zmniejszyło konsumpcję 
wędlin i wieprzowiny, statystyka rzeźni miejskiej wyka­
zuje znaczny przyrost uboju trzody chlewnej w lipcu: 
kwiecień 435 sztuk, maj 509, czerwiec 495, lipiec nato 
miast 641. Jest to tylko jasnym dowodem, iż na skutek 
wzmocnionej kontroli ubój „ulegąlizował się“.

Przechodzimy obecnie do opisu przebiegu samego 
zatrucia. W poszczególnych tylko przypadkach w ciągu 
mniej więcej 24 godzin po spożyciu ,,chorego“ mięsa 
występowało typowe rozwolnienie, a w większości przy­
padków były niewyraźne objawy dyspeptyczne, prze­
ważnie w postaci mdłości i uczucia niesmaku; po paru 
dniach względnie niezłego samopoczucia zaczęły wystę­
pować objawy ogólne, spowodowane jadami, wydzie- 
lanemi przez włośnie. Dominującemi objawami były: 
1 ) mniejszy lub większy obrzęk przeważnie powiek, nie­
kiedy zaś całej twarzy (objawu tego nie znaleźliśmy 
tylko w 1 przypadku); 2 ) długotrwała dość wysoka 
temperatura; 3) bóle w kończynach, w szczególności 
zaś w łydkach, przypominające bóle w gorączce po­
wrotnej; 4 ) znaczne zwiększenie liczby ciałek kwaso- 
chłonnych we krwi i nieznaczna leukocytoza,

www.dlibra.wum.edu.pl
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Status praesens chorych przeważnie dałby się 
ująć w sposób następujący:

Chorzy byli bladzi, uskarżali się na silne ogólne 
osłabienie i sensacje bólowe w calem ciele, przeważnie 
w kończynach (głównie w łydkach) i w karku. 1 em- 
peratura w większości przypadków w ciągu paru dni do­
chodziła do 39° —  40° z pewnemi remisjami w go­
dzinach przedobiednich; była długotrwała —  przecięt­
nie około 4 tygodni, o tendencji do spadku litycznego. 
W okresie zdrowienia niekiedy przez dłuższy czas stan 
podgorączkowy. Pozatem przeważnie silne poty. Prze 
wód pokarmowy— objawy dyspeptyczne bardzo wyraź­
nie zaznaczone: zupełny brak apetytu, a nawet wstręt 
do jedzenia, niesmak, mdłości i często wymioty, czę­
sto rozwolnienie z bólami brzucha lub niekiedy skłon­
ność do zaparcia stolca. Język b. obłożony* brzuch 
wzdęty i bolesny, Śledziona i wątroba w większości przy­
padków niewyczuwalna.

Ze strony dróg oddechowych specjalnych zabu­
rzeń nie stwierdziliśmy. Narządy krążenia: poza przy­
śpieszeniem tętna, idącem współmiernie z podniesie­
niem t°, pewnem osłabieniem tonów serca i obniżeniem 
ciśnienia krwi, innych odchyleń od normy nie zauważy­
liśmy; nawet u ludzi z chorem sercem nie było pod tym 
względem momentów krytycznych. Badanie krwi we 
wszystkich przypadkach wykazało znaczne zwiększenie 
liczby ciałek kwasochłonnych (do 3 4 % ) .  Ponieważ 
przeważnie w pierwszych dniach choroby liczba ciałek 
kwasochłonnych może nie być zwiększona, brak tego 
objawu na początku choroby nie może przemawiać 
przeciwko rozpoznaniu włośnicy, i badanie to należy 
przeprowadzić ponownie po paru dniach. Pozatem pra­
wie we wszystkich przypadkach nieznaczna leukocytoza: 
od 1 0 —  1 6 tysięcy białych ciałek. Ze strony dróg mo­
czowych: stan pewnego podrażnienia nerek z wyraźne- 
mi śladami białka i niekiedy wałeczkami w ilości nie­
znacznej. Parokrotnie jako komplikacja zapalenie mied- 
niczek nerkowych. Często odczyn dwuazowy dodatni.

Ze strony systemu nerwowego poza uporczywą 
bezsennością nic szczególnego. Przytomność zupełna.

W okresie zdrowienia bardzo powolny powrót do 
zdrowia: osłabienie i bóle w mięśniach ustępują stopnio­
wo, dopiero po dłuższym przeciągu czasu, co zresztą jest 
zupełnie zrozumiałe ze względu na umiejscowienie się 
włośni. Obrzęk powiek i twarzy przeważnie ustępował 
w ciągu pierwszych 3 tygodni choroby.

Kwestji różniczkowego rozpoznania nie będziemy 
szerzej omawiali; objawy tej choroby są tak wyraźne, 
iż w większości przypadków rozpoznanie nie przedsta­

wia żadnych trudności, o ile się pamięta, iż istnieje ubój 
potajemny, a więc i możliwość zatrucia trychiną.

Śmiertelnych wypadków nie było, pomimo na­
ogół dość ciężkiego przebiegu choroby. Obserwowaliś­
my również i przypadki o lekkim przebiegu: chorzy ci 
przez cały czas choroby zajmowali się nawet pracą za­
wodową ( trichinosis ambulatoria). Czy wchodzi tu 
w grę większa odporność organizmu czy też mniejsza 
ilość spożytego mięsa —  trudno rozstrzygnąć. Najpraw­
dopodobniej obydwa czynniki. Godnym zaznaczenia 
jest fakt, iż chorowało tylko 2 dzieci, a wiemy dokład­
nie, iż dzieci spożywały wędliny wraz z dorosłymi w 
wielu rodzinach, których dorośli członkowie chorowali 
na włośnicę. Tu przejawia się, opisywana zresztą wielo­
krotnie, mała inklinacja dzieci do trychinozy. 1 u tych 
dwojga dzieci choroba miała przebieg bardzo łagod­
ny i trwała zaledwie dwa tygodnie. W kwestji leczenia 
włośnicy naogół panuje przekonanie, iż należy ograni­
czyć się do leczenia objawowego. Ponieważ ten system 
leczenia jest do pewnego stopnia testimonium pauper- 
tatis, próbowaliśmy stosować środki, opisywane jako ra­
dykalne. Lecz zarówno thymol, który stosowaliśmy tyl­
ko w pierwszych dniach choroby w dawkach po 0.3 
trzy razy dziennie, jak i neosalvarsan i salyrgan (ten 
ostatni stosowany na zasadzie pracy z oddziału dra 
Anastazego L a n d a u a ,,o leczeniu zatrucia włośni­
cą novasurolem“ ) nie dały pożądanych rezultatów. 
Causythem również nie byliśmy zachwyceni, lecz ja­
ko środek, obniżający ciepłotę i wpływający dodatnio 
na samopoczucie, może być wskazanym. Jeden z nas 
( S z y s z k o w s k i )  w szpitalu w 2 przypadkach —  
zastosował dożylne zastrzyknięcie preparatów złota: 
1 raz aurosan i 1 raz sanokryzynę, —  wychodząc z na­
stępującego założenia: w ognisku, zajętem przez za­
razek gruźlicy, odkładają się sole wapnia; włośnie, usa- 
dawiając się w mięśniach, otaczają się torebką wapien­
ną, oba więc te organizmy wykazują hemotaxis  dodat­
nią do soli wapnia. Zarazek gruźlicy wykazuje też 
hemotaxis  dodatnią do soli złota, które okazały się bak- 
terjobójcze dla tego mikroorganizmu. Analogicznie bio­
rąc, włośnia też może wykazać tę cechę i sole złota mo­
gą je niszczyć. Obaj ciężko chorzy, u których zastoso­
wano złoto, po 2-ch dniach stracili gorączkę i szybko 
wracali do zdrowia. Czy założenie słuszne —  należy da­
lej sprawdzać.

Lecz przy tak nieobliczalnej i kapryśnej chorobie, 
jaką jest włośnica, z wypowiadaniem ostatecznego zda­
nia o skuteczności środka leczniczego należy być ostroż­
nym aby ustrzec się od zarzutu: post hoc non est prop- 
ter hoc.

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

W ydało  o k ó ln ik  do  P a n a  K o m is a rz a  R z ą d u  m. st. W a r s z a w y  i do  
w s z y s tk i c h  P a n ó w  W o j e w o d ó w  (z  w y j ą t k i e m  łó d z k ie g o )  w  s p r a ­
w ie  o b r o t u  e t e r u  e t y l o w e g o .

W  z w ią z k u  z o k ó ln ik i e m  D e p a r t a m e n t u  V  S łu żb y  Z d r o ­
w ia  M in i s t e r s tw a  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  N r .  Z .  F. I 1 2 6 /2 8  z d n ia  
4 m a j a  1 9 2 8  r. M in i s te r s tw o  O p ie k i  S p o łe c z n e j  ( D e p a r t a m e n t  
S łu ż b y  Z d r o w i a )  za rz ą d z a ,  a b y  n a  p rz y sz ło ś ć  n a  w z o rz e  z a ś w ia d ­
c z e n ia  n a  p r a w o  n a b y w a n i a  e t e r u  e ty lo w e g o  i j e g o  m ie sz a n in  
( z a ł ą c z n ik  N r .  1 ) ,  p r z e w id z i a n e g o  w  § 11 ro z p o rz ą d z e n ia  o w y ­
rob ie ,  o b r o c i e  i p r z e c h o w y w a n i u  e t e r u  e ty lo w e g o  z d n ia  22  lu ­
te g o  1 9 2 8  r. (D z .  U. R. P . N r .  3 0 ,  poz .  2 8 1 ) ,  by ło  d o d a n e :

ci  b i e ż ą c e
1) Z a ś w ia d c z e n ie  to  j e s t  w a ż n e  ty lk o  W c ią g u  tOitu 

b ie ż ą c e g o .
2 )  N a  o ' w r o t n e j  s t r o n ie  w y m ie n io n e g o  z a ś '* .a a c z e u  a  

f’r m a  s p r z e d a ją c a  e t e r  je s t  o b o w ią z a n a  o d n o t o w a ć  d a t ę  sprze-  
c a ż y  i i l o ś i  w y d a n e g o  e t e r u  e ty lo w e g o  lub  j e g o  m ie sz a n in  
( § 8  r o z p o rz ą d z e n ia  o w y ro b ie ,  o b r o c ie  i p r z e c h o w y w a n i u  e t e r u  
e ty lo w e g o  z dni.? 22  lu te g o  19 2 8  r. Dz. U. R. P .  N r .  39 ,  
r< z. 2 8 1 ) .

—  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  
w y d a ło  n a s t ę p u j ą c y  o k ó ln ik  w  s p r a w ie  s p r z e d a ż y  b a r d z o  roz* 
p o w s z e o h n io n e g o  ś r o d k a  , , O m n a d i n “ .
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Z g o d n ie  z z a r z ą d z e n ie m  M in is te r s tw a  R o ln ic tw a  i R e fo r m  
R o ln y c h  N r .  W .  X .  10 /2 7  z d n ia  3 0  l ip c a  1 9 3 2  r. s z c z e p io n k a  
, , O m n a d i n “  do  l e c z e n ia  b o d ź c o w e g o  o r a z  n o s ó w k i  p s ó w  będzie  
w  p rzy sz ło śc i  z a o p a t r z o n a  n a  o p a k o w a n i u  w e w n ę t r z n e m  i zew- 
n ę t r z n e m  w  n a p i s :  , ,D o  u ż y tk u  w e t e r y n a r y j n e g o " .

M in is te r s tw o  O p ie k i  S p o łe c z n e j  ( D e p a r t a m e n t  S łużby  
Z d r o w i a )  p o le c a ,  a b y  z n a j d u j ą c e  się w  o b ie g u  z a p a s y ,  p o z b a ­
w io n e  z n a k ó w  k o n t ro l i ,  p r z e w id z ia n y c h  w  w yże j  w y m ie n io n e m  
ro z p o rz ą d z e n iu ,  u le g ły  n a t y c h m i a s to w e m u  z a jęc iu .

D r .  E. P i e s t r z y ń s k i .
P o d s e k r e t a r z  S t a n u .

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 17'V11— 
23/ VI l

24 VII — 
30 VII

31 VII— 
6' VIII

7/VlII— 
13/VIII

D ż u m a ........................... 0 0 0 0
O sp a ................................ 0 0 0 1 (0)
C holera ........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 240 f20>*) 284 (15) 342 (11) 430 (26)
Dur rzekomy . . . . 1 (0) 0 0 1 (0)
Dur osutkowy . . . 15 (1) 11 (1) 9 (1) 7 (0)
Dur powrotny . . . 0 0 2 (0) 0
Czerwonka . . . . 34 (2) 78 (9) 65 (5) 114 (9)
P ło n ic a ........................... 286 (6) 255 (15) 309 (13) 287 (16)
B ło n ic a ........................... 160 (9) 173 (5) 217 (11) 178 (15)
Zapal. op. mózg. . . 14 (4) 11 (6) 4 (2) 11 (31
Odra ........................... 327 (5) 244 (2) 226 (6) 154 (1)
Róża ........................... 44 (2) 53 (6) 57 (2) 52 (1)
K r z tu s ie c ..................... 142 (9) 149 (5) 129 (8) 139 (7)
M alarja........................... 4 (0) 0 2 (1) 1 (0)
Posoczn. połog. . . 19 (10) 13 (2) 15 (2) 19 (6)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
J a g l i c a ........................... 568 (0) 365 (0) 291 (0) 466 (0)
W ą g lik ........................... 2 (0) 15 (2) 5 (3) 7 (1)
Nosacizna 0 0 0 0
W ło ś n ic a ..................... 9 (0) 1 (0) 0 0
Wścieklizna . . . . 0 0 (2) 0 (1) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 126 (0) 0 0 11 (1)
Chor. Heine-Medino . 2 (0) 2 (0) 7 (0) 0
T w a rd z ie l..................... 2 (0) 0 0 39 (0)
jnne choroby zakaźne 23 (7) 24 (3) 29 (4) 10 (2)

Liczby w nawiasach oznaczają zgony.

—  W  t y c h  d n i a c h  u k a z a ł a  się w  d r u k u  k s ią ż k a ,  s t a n o w ią ­
ca  u  n a s  f e n o m e n  d o ś ć  rzad k i .  Je s t  to  z b i ó r  p r a c ,  k t ó ­
r e  w y s z ł y  w  c i ą g u  o s t a t n i e g o  10-1 e c i a 
z o d d z i a ł u  k o l .  A n a s t a z e g o  L a n d a u a  w  Szp i­
t a lu  W o ls k im .  I m p o n u j ą c a  r o z m ia ra m i  i t r e ś c i ą  k s ią ż k a  z a w ie ra  
94  p r a c e ,  d r u k o w a n e  w  c z a s o p i s m a c h  p o l s k ic h ,  3 4  w e  f r a n c u ­
sk ic h ,  7 w  n i e m ie c k ic h ,  o r a z  1, d r u k o w a n ą  p o  a n g ie l s k u .  T e n  
o w o c  1 0 - le tn ie j  p r a c y  o d d z ia łu  ko l .  L a n d a u a  p o ś w ię c o n y  
zo s ta ł  p a m i ę c i  T e o d o r a  D u n i n a ,  p o d  k t ó r e g o  k i e r o w n i c t ­
w e m  A n a s t a z y  L  a  n  d  a  u  d łu g ie  l a ta  p r a c o w a ł .  O  p i ę k n y m  
t y m  ho łdz ie ,  z ło ż o n y m  p rz e z  u c z n ia  p a m ię c i  sw e g o  M is trza ,  
w k r ó t c e  o b sz e rn ie j  n a p i s z e m y .

—  K o m i te t  o r g a n i z a c y j n y  6 Z j a z d u  M i ę d z y -  
n a  r o d o w e g o ,  p o ś w ię c o n e g o  w y p a d k o m  i p r a -  
c y, og łos i ł  n a g r o d ę  1 0 0 0  fr. szw. za n a j l e p s z ą  p r a c ę  o r y g i n a l ­
n ą  n a  t e m a t :  z n a c z e n i e  p o p r z e d n i e g o  s t a n u  
z d r o w i a  d l a  o c e n y  s k u t k ó w  w y p a d k u  
p r z y  p r a c y .  N a g r o d a  będz ie  w y d a n a  z o k a z j i  p rz y sz łe g o  
Z ja z d u  w  B rukse l l i  w  r. 1 9 35 .  R ę k o p is y  w  j ę z y k u  n ie m ie c k im ,  
a n g ie l s k im ,  f r a n c u s k i m  lu b  w ło s k im  w in n y  b y ć  p r z e s ł a n e  w  d w u  
e g z e m p la r z a c h  S e k r e t a r z o w i  J e n e r a l n e m u  Z ja z d u  D r o w i  Y  e r-  
s i n  o w  i G e n e w a ,  ru e  de  la M o n n a ie  3 d o  d n ia  3 1 g r u d n i a  
1 9 3 4  r. R ę k o p is  n a le ż y  z a o p a t r z y ć  w  g o d ło ,  k t ó r e  r ó w n ie ż  w i n ­
n o  b y ć  u m ie s z c z o n e  n a  k o p e r c i e ,  z a w ie r a j ą c e j  n a z w is k o  i m i e j ­
sc e  z a m ie s z k a n ia  a u t o r a .

  G r o n o  l e k a r z y  s p e c j a l i s t ó w  w y n a j ę ł o
w  B erl in ie  w ie lk i  d o m  w  b a rd z o  o ż y w io n e j  dz ie ln icy  m ia s ta ,  
w  ce lu  w y k o n y w a n i a  w  n im  p r a k t y k i .  P o z a  w s p ó ln ą  p o c z e k a ln i ą  
k a ż d y  l e k a r z  m a  d w a  p o k o j e  d la  s iebie .  P r a k t y k a  w y k o n y w a n a  
je s t  i n d y w id u a ln ie .

—  M i ę d z y n a ro d o w y  Z w ią z e k  L e k a r z y  z e b r a ł  d a n e  co  do 
l i c z b y  l e k a r z y  w  r o z m a i ty c h  k r a j a c h ,  k t ó r e  d o w o d z ą ,  
że  w  w ięk szo śc i  k r a j ó w  m a m y  do c z y n ie n ia  z n a d p r o d u k c j ą  le ­
k a r z y :  W  A u s t r j i  j e d e n  l e k a r z  p r z y p a d a  n a  83  7 m ie s z k a ń c ó w ,  
w  H i s z p a n j i  n a  10 0 0 ,  w  K a n a d z ie  n a  1 0 6 6 ,  w  A n g l j i  n a  10 6 9 ,  
n a  W ę g r z e c h  n a  1 100 ,  w  S z w a jc a r j i  n a  1 140,  w  N ie m c z e c h  n a  
1 2 3 7 ,  w  A m e r y c e  P ó łn .  n a  1 3 2 6 ,  w  D a n j i  n a  1 3 4 6 ,  w  Belgji  
n a  1 4 6 0 ,  w  R u m u n j i  n a  2 8 7 9 ,  w  B u łg a r j i  n a  2 9 0 0 ,  w  P o lsc e  
n a  3 1 0 0 ,  w  J u g o s ł a w j i  n a  3 4 5 0 .  Z d a n i e m  zw ią z k u  j e d e n  le k a rz  
m o ż e  w ó w c z a s  u t r z y m a ć  się z p r a k t y k i ,  jeś li  p r z y p a d a  n a  1400  
—  1 500  m ie s z k a ń c ó w ,  c o n a j m n i e j  zaś  n a  1 0 0 0 ,  a l e  w ó w cza s ,  
jeś li  w  tej  m ie j s c o w o ś c i  n i e m a  in s ty tu c j i ,  u d z ie la ją c e j  p o r a d  
b e z p ła tn ie .
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