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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

Hiperwentylacja jako metoda badania klinicznego.

Podał
W ładysław  STER LIN G  (W arsz a w a) .

(Dok. — patrz Ns 40)

Oprócz hiperwentylacji d o w o l n e j ,  którą 
posługujemy się eksperymentalnie, istnieje je .zcze hi­
perwentylacja o d r u c h o w a ,  która powodować 
może reakcje zarówno padaczkowe jak i tężyczkowe. 
Wiadomo dobrze, że zimna kąpiel powoduje w sposób 
odruchowy głębokie oddychanie —  i cały szereg przy­
padków zatonięcia w zimnej kąpieli należy prawdopo­
dobnie nie od porażenia serca, jak się szablonowo przy­
puszcza, ale od wyzwolonego przez zimno i głębokie 
oddychanie napadu u t a j o n e j  p a d a c z k i .  
Również i sen powoduje fizjologiczne pogłębienie od­
dechu, które u niektórych epileptyków może być tak 
znaczne, że może powodować występowanie napadów 
przeważnie albo wyłącznie w nocy. Co się zaś tyczy tę- 
życzki, powodowanej przez h i p e r w e n t y l a c j  ę 
o d r u c h o w ą ,  to postać ta została wyodrębniona 
przez A d l e r s b e r g a  i P o r g e s a  pod nazwą 
„neurotycznej tężyczki oddechowej“ (neurotische At- 
mungstetanie"). Są to wybitne objawy tężyczkowe, wy­
stępujące u chorych, którzy wskutek swego zasadniczego 
cierpienia zmuszeni są do głębokiego i forsownego od­
dychania. Zjawiska te spostrzegane były dotąd w cier­
pieniach serca z dusznością, w przyśpieszeniu tętna po­
chodzenia histerycznego oraz w reakcjach wstrząsu 
i podniecenia psychicznego z przyśpieszeniem oddechu 
u osobników bardzo wrażliwych po drobnych zabie­
gach djagnostyczno - chirurgicznych (cystoskopja, ure- 
troskopja, nakłucie lędźwiowe i t. p .). Ja sam miałem 
sposobność spostrzegać objawy tężyczki na tle hiper­
wentylacji odruchowej dwukrotnie: w przypadku dycha­
wicy oskrzelowej i w przypadku zaburzeń oddechowych 
w parkinsonizmie w przebiegu nagminnego zapalenia 
mózgu. Pod względem klinicznym przejawy neurotycz­
nej tężyczki oddechowej nie różnią się niczem, ani od 
tężyczki zwykłej, ani od tężyczki hiperwentylacyjnej, 
jakkolwiek patogeneza tych stanów w świetle wyników 
badań gazowej przemiany materji jest odmienna.

Ciekawą ilustrację hiperwentylacji odruchowej 
stanowi przypadek R a s p e g o, dotyczący pacjen­
ta, u którego w przebiegu napadu astmy występowały 
epileptyczne drgawki: tutaj więc warunki przygotowy­
wane w sposób sztuczny przez hiperwentylację —  stwa­
rzane były w sposób patofizjologiczny przez mechanizm 
napadu astmatycznego.

Oprócz hiperwentylacji w postaci czystej stosowa­
no ją również w połączeniu z podawaniem uprzedniem 
rozmaitych substancyj natury chemicznej - f a r m a -  
k o d y n a m i c z n e j  i i n k r e c y j n e j .

F o g  M o g e n s  i S c h m i d t  dokonywali 
interesujących prób nietylko za pomocą zwykłej hiper­
wentylacji, ale również hiperwentylacji, połączonej z 
podawaniem k w a s u  w ę g l o w e g o  i t l e n u  
lub t y l k o  t l e n u .  U / z  34 pacjentów (z rozpo­
znaniem padaczki lub drgawek histerycznych) za pomo­
cą zwykłej hiperwentylacji lub hiperwentylacji z tlenem 
zostały sprowokowane zjawiska epileptyczne (drgawki1, 
absence, równoważniki psychiczne). Hiperwentylacja za 
pomocą kwasu węglowego i tlenu spowodowała zjawiska 
epileptyczne tylko w jednym przypadku (absence). Za 
pomocą hiperwentylacji wyłącznie tlenowej można było 
u większości chorych wywołać mniej lub więcej inten­
sywne zjawiska tężyczkowe. Przy mieszanej hiperwenty­
lacji (kwas węglowy plus tlen) n i e  w y s t ę p o w a ­
ł y  o b j a w y  t ę ż y c z k o w e ,  z a ś  o b j a w  
C h w o s t k a  z n i k a ł ,  o ile istniał uprzednio.

Występowanie napadu padaczkowego po zwykłej 
hiperwentylacji uzależniają od zmniejszonego napięcia 
tlenu w tkankach.

Ja sam w pewnej serji obserwacyj moich uroz­
maicałem eksperyment hiperwentylacyjny uprzednim za- 
strzyknięciem podskórnem albo skopolaminy w dawce 
0,003 albo 1 ctm. normalnego roztworu adrenaliny. 
Dwa te środki farmakologiczne wybrałem dlatego, że 
według badań R u n g e g o adrenalina W2)maga na­
pięcie i podrażnienie pochodzenia pozapiramidowego, 
zaś według niezmiernie interesujących doświadczeń 
R o s e n f e l d a  skopolamina obniża stany fuperto- 
niczne i zmniejsza podrażnienia, płynące z prążkowia, 
działając natomiast bezpośrednio na układ piramidowy 
i wzmagając napięcie pochodzenia piramidowego. R o­
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s e n f e 1 d wykazał, że środek ten pozwala na wczesne 
rozpoznanie rozpoczynających się schorzeń układu pira- 
midowego, powodując już w małych dawkach zgięcie 
grzbietowe palucha stopy, zaś w większych dawkach 
objaw B a b i ń s k i e g o  —  nawet u osobników nor­
malnych. Otóż zaznaczyć muszę, że na powstawanie ob­
jawów tężyczkowych w eksperymencie hiperwentylacyj- 
nym uprzednie zastrzyknięcie skopolaminy pozostawało 
bez wszelkiego wpływu. W tych przypadkach, w których 
procedura oddechowa nie powodowała odczynu tężycz- 
kowego, odczyn ten nie zjawiał się również i po uprzed­
niej injekcji skopolaminy. Injekcja skopolaminy nie 
zmniejszała ani nie opóźniała również hiperwentyiacyj- 
nej reakcji tężyozkowej. Natomiast wpływ skopolaminy 
na powstawanie hiperwentylacyjnych objawów p a- 
d a c z k o w y c h  był wprawdzie niewielki, ale wyraź­
ny. W 3 przypadkach po upr/.ednej injekcji skopolami­
ny udało się otrzymać lekkie i krótkotrwałe objawy 
drgawkowe tam, gdzie sama —  nawet bardzo przedłu­
żona —  procedura hiperwentyjacyjna nie dawała żadne­
go odczynu padaczkowego, zaś w całym szeregu przy­
padków skopolamina niewątpliwie przyspieszała wystą­
pienie drgawek. Co się zaś tyczy adrenaliny, to nie wy­
wierała ona żadnego wpływu na reakcję padaczkową, 
natomiast w całym szeregu przypadków, w których głę­
bokie oddychanie dawało wynik zupełnie ujemny, 
uprzednie zastrzyknięcie adrenaliny powodowało szyb­
ką i intensywną reakcję tężyczkową.

W związku z tym wynikiem badań moich przy­
pomnę tu, że F a l t a  i R i i d i n g e r  już 
w 1909 r. za pomocą injekcji adrenaliny otrzymywali 
napad kurczowy w ostrej tężyczce. Nawiasem wspom­
nę, że w znacznej większości cierpień układu pozapira- 
midowego, w których dokonywałem hiperwentylacji, 
adrenalina nietylko przyspieszała odczyn tężyczkowy, 
ale i potęgowała znaczne objawy napięcia pozapirami- 
dowego, a zwłaszcza drżenie.

/Dopomagała ona również w ujawnieniu niektó­
rych objawów w t. zw. parkinsonizmie pośpiączkowym 
np. napadów wejrzeniowych (,,Crises oculogyres“ ) 
napadowego krzyku czyli t. zw. klazomanji a zwłasz­
cza p a 1 i 1 a 1 j i w postaci niedokształconej lub 
utajonej.

To samo dotyczy również większości badanych 
przeze mnie przypadków t y r e  o t o k s y k o z y  
oraz c h o r o b y  B a s e d o w a .  Wobec sympa- 
tykotonicznego charakteru działania adrenaliny moż- 
naby z badań moich wyprowadzić wniosek, że wyz­
walanie się objawów tężyczkowych oraz wzmaganie się 
drżenia pozapiramidowego w eksperymencie oddecho­
wym rozgrywają się na podłożu wzmożonego napięcia 
w układzie sympatycznym. Wniosek ten jednakże był­
by zupełnie błędny, ponieważ z eksperymentów R o- 
s e n f e 1 d a wynika, że zupełnie analogiczne zjawis­
ka powoduje również f i z o s t y g m i n a ,  o której 
wiadoimo, że warunkuje wzmożone napięcie w układzie 
parasympatycznym.

Również i S i e g h e i m  spostrzegał po hi­
perwentylacji łącznie z dożylnem zastrzyknięciem adre­
naliny przyspieszony, niekiedy wprost błyskawiczny 
rozwój pełnego obrazu tężyczkowego —  zwłaszcza u 
osobników z labilnym układem wegetatywnym.

Natomiast w badaniach H e i d r  i c h a próba 
zwiększenia pobudliwości drgawkowej przez podawa­
nie adrenaliny albo wyciągów przysadki mózgowej, 
tarczycy, gruczołów przytarczykowych lub jąder —  nie 
wzmagała ostatecznego efektu hiperwentylacji.

13 października 1932 r.

Metodyka h i p e r w e n t y l a c j i  s k o j a ­
r z o n e j  przyczyniła się również do oświetlenia 
wpływu procedury hiperwentylacyjnej oraz hiperwen- 
tylacyjnego napadu padaczkowego na c i ś n i e n i e  
krwi, zawartości substancyj chemicznych w surowicy 
krwi oraz zdolności załamywania surowej krwi pod 
wpływem głębokiego oddychania. Według H e n- 
d r i k s e n a hiperwentylacja powoduje zawsze 
mniej lub więcej znaczny spadek ciśnienia systoliczne- 
go, które natychmiast wraca do normy po przerwaniu 
hiperwentylacji. Ciśnienie diastoliczne podlega w mniej­
szym stopniu wpływowi głębokiego oddychania. 
W większości przypadków jednak przebiega równolegle 
z ciśnieniem systolicznem. Tętno podczas hiperwentylacji 
staje się przyśpieszone, opada jednak po przerwaniu 
jej natychmiast do normy. Hiperwentylacyjny napad 
epileptyczny przebiega zawsze z podniesieniem ciśnie­
nia systolicznego, podczas gdy ciśnienie diastoliczne 
i tętno wykazują tylko nieznaczne zmiany. W rzad­
kich wypadkach ciśnienie podnosi się już przed napa­
dem, zazwyczaj jednak dochodzi do punktu kulmina­
cyjnego dość szybko na początku napadu. Ku końcowi 
napadu ciśnienie wraca natychmiast do normalnej wy­
sokości. Do analogicznych wyników doszli F o g 
i S c h m i d t ,  którzy, pozatem powodując hiper- 
wentylację za pomocą kwasu węglowego, spostrzegali 
niekiedy podniesienie ciśnienia krwi, podczas gdy do­
świadczenia z tlenem dawały takie same wyniki, jak 
zwykła hiperwentylacji: obie prowadzą do alkalo-
zy krwi.

Badania S i e g h e i m a  dotyczyły zachowa­
nia się c i ś n i e n i a  k r w i  podczas hiperwenty­
lacji po dożylnem podawaniu a d r e n a l i n y .  Otóż 
po zastrzyku dożylnym 0,005 —  0,0075 adrenaliny 
przebiega u osobników niewentylowanych krzywa ciś­
nienia krwi w 2 fazach —  mianowicie z początkowem 
wzniesieniem się ciśnienia, po którem następuje spadek 
(H. Z o n d e k i jego współpracownicy). Przy hi­
perwentylacji z jednoczesnem zastrzyknięciem adrena­
liny udało się autorowi stwierdzić, że faza 1 jest za­
ledwie zaznaczona lub też brak jej zupełnie, podczas 
gdy spadek następczy jest znacznie wydatniejszy. 
Zmienność w działaniu adrenaliny wydaje się zależna 
od układu wegetatywnego oraz od fizykochemicznego 
środowiska komórek narządu wykonawczego, hiper- 
wentylacja bowiem wywołuje według autora wpływ, 
przekształcający kolloido - chemiczną strukturę tkanek 
prawdopodobnie w kierunku alkalozy.

Również i świeże badania H e e r n u stwier­
dziły, że hiperwentylacja zmniejsza bardzo szybko nie­
mal do połowy zawartość kwasu węglowego w pęche­
rzykach płucnych i powoduje alkalozę krwi tętniczej. 
Nie może to jednak stanowić jeszcze ostatecznego po­
wodu działania hiperwentylacji, na co wskazuje względ­
nie niski odsetek wywoływanych napadów padaczko­
wych. Również i według F o g  M o g e n s a  
i S c h m i d t a  zmniejszenie napięcia tlenu w krwi 
oraz anoksemja w następstwie hiperwentylacji może być 
uważana tylko za jednę z przyczyn, która przy istnie- 
jącem „pogotowiu drgawkowem“ wywołuje napad. 
W e e b e r  i S c h w a r z a c h e r  na zasadzie cie­
kawych badań interferometrycznych, w których 
stwierdzili u 24 pacjentów z padaczką, schizofrenją 
i t. p. zapomocą jmetody FI i r s c h a —  znaczne 
zwiększenie zdolności załamywania surowicy krwi, spro­
wadzają zjawiska te do głębokich, jakkolwiek tylko 
przemijających zmian w fizyko - chemicznem zacho­
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waniu się surowicy. Z badań H o 1 t z a wreszcie wy­
nika, że w tężyczce hiperwentylacyjnej zawartość fos- 
fatów w surowicy krwi jest obniżona do 1/3 normalnej 
zawartości, podczas gdy zawartość wapnia wykazuje nor­
malną wysokość.

W sprawie p a t o g e n e z y  i mechanizmu 
powstawania objawów hiperwentylacyjnych obracamy 
się dotąd w sferze hipotez natury fizykalno - chemicz­
nej. Jak dotąd, powszechnym kredytem cieszy się te- 
orja F r e u d e n b e r g a  i G e o r g  i e g  o opar­
ta na badaniach chemicznych w przebiegu tężyczki. 
Z badań tych wynika, że hiperwentylacja wskutek 
związanego z nią wzmożonego wydzielania kwasu wę­
glowego prowadzi do zmian chemicznych we krwi w 
kierunku a 1 k a 1 o z y, co powoduje w następstwie 
zachwianie 9ię równowagi jonów wapnia, przyczem 
część wapnia przechodzi w stan od jonizowany. W ten 
sposób wytwarza się niejako eksperymentalnie ubóstwo 
wapnia, które, jak wiadomo, odgrywa znaczną rolę w 
patogenezie tężyczki i wobec którego rozmaite teryto- 
rja mózgowia wykazują specjalną wrażliwość. Hipote­
za ta jednakże nie może być uważana za dostateczną 
interpretację hiperwentylacyjnych zjawisk padaczko­
wych, ponieważ u osobników normalnych i u chorych 
nie epileptyków zmniejszenie się jonizacji wapnia we 
krwi pod wpływem hiperwentylacji nie powoduje re­
akcji epileptycznej, lecz tężyczkową. Musi więc w pa­
daczce hiperwentylacyjnej jak również i w padaczce 
samoistnej wchodzić w grę dodatkowo jakiś bliżej nam 
nieznany moment —  patogenetyczny, który zbiega się 
z propagowanem przez niektórych neurologów pojęciem 
„pogotowia drgawkowego**. Być może również, że for­
sowne i długotrwałe ruchy oddechowe wywierają pe­
wien wpływ bezpośredni na drodze czysto nerwowej 
np. przez irradiację impulsów dośrodkowych i odśrod­
kowych w centralnym układzie nerwowym na zachowa­
nie się pozostałej muskulatury.

Toteż niebrak w piśmiennictwie głosów, które

wpływu hiperwentylacji doszukują się poza granicami 
wszelkich zmian natury fizykalnej lub chemicznej. Tak 
np. F e t t e r m a n n  na zasadzie badań swoich do­
szedł do wniosku, że efekt hiperwentylacji może być 
sprowadzony do częstych i nagłych zmian w ciśnieniu 
śródmózgowem. Szczególnie jednak interesujące są 
wywody, które spotykamy w ogłoszonej świeżo pracy 
duńskiego neurologa M ui n c h - P e t e r s e n a. 
Autor ten stosując hiperwentylację u 50 osób z orga- 
nicznemi chorobami mózgu i osiągając w ten sposób 
objawy i wpływy dodatkowe i poboczne, jak zmiany 
odruchów i napięcia mięśniowego, osłabienie lub wzmo­
żenie istniejących objawów chorobowych —  rozpatruje 
je jako elektywny objawowy wyraz określonych og­
nisk chorobowych, który, wzmagając lub zmniejszając 
objawy istniejące, wydobywać może również objawy 
dotąd utajone. Dadzą one sprowadzić się do działalnoś­
ci automatycznie lub nawpółauta/matycznie funkcjonu­
jących ośrodków, które na pewien okres czasu mogą 
być dowolnie aktywowane. Otóż ciekawe jest bardzo, 
że według spostrzeżeń M u n c h - P e t e r s e n a  
objawy tego rodzaju występują również i wtedy, je­
żeli c h o r z y  p r z e z  p e w i e n  c z a s  s i l n i e  
m r u g a j ą  p o w i e k a m i  —  i t u t a j  b o ­
w i e m  w y s t ę p u j ą  n a  j a w  z j a w i s k a  
p o d o b n e  d o  s p o s t r z e g a n y c h  p o  d o -  
w o l n e m  g ł ę b o k i e m  o d d y c h a n i u .  
Obie procedury mogą mieć podobne znaczenie roz­
poznawcze, gdyż wydobywać mogą na jaw objawy 
ukryte i potęgują lub zmieniają objawy istniejące.

Wzmiankowane objawy, występujące po hiper­
wentylacji i po dowolnych ruchach mrugania powieka­
mi w dziedzinie ruchowej, odruchowej i t. p. polegają 
prawdopodobnie na zmniejszonem zahamowaniu lub 
irradjacji, na wzmożonej wrażliwości zachorzałych tka­
nek i ośrodków oraz na względnej lub absolutnej to- 
nizacji.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  oddz. chorób nerwowych w szp ita lu  na C zystem .

(O rd y n a to r :  D r. B r  e g m  a n ) .

Pozajelitowe wprowadzanie do ustroju białka w rozsin- 
nem schorzeniu układu nerwowego.

P odał

A . KR -K O W SK I (W arsz a w a).

Pozajelitowe w prowadzanie obcego białka 
do ustroju ludzkiego jest stale modnym i żywym 
tematem, pomimo tego, że od stu blizko lat inte­
resujący lecz niejasny ten problem jest znany 
przyrodnikom i biologom. Dlatego też zagadnienie 
to jest przedmiotem licznych dociekań ekspery­
mentalnych. Istota tego pozornie prostego zjawiska \ 
zbyt głęboko sięga w procesy życiowe organizmu 1 
i komórki, aby mogła otrzymać określoną definicję I 
i dlatego zaburzenia tu zachodzące pozostają jesz­
cze nadal w sferze luźnych przypuszczeń i licznych 
hipotez. Myśl biologiczna, bowiem, nie może do­
trzeć do najprostszych tajników życia, nie umie 
ustalić granicy pomiędzy zdrowiem i chorobą, ży­
ciem i śmiercią, a tembardziej gubi się w zjawi­

skach, jakie czynniki z zewnątrz pochodzące spo­
wodować mogą w ustroju żyjącym. Dlatego też 
w doświadczeniu, o którem tutaj mówić będę, oprę 
się jedynie na obserwacjach i faktach klinicznych, 
które pod względem praktycznym istotne mają 
znaczenie.

Stosując dziś tak rozpowszechnioną w lecze­
niu różnych chorób proteinoterapję, polegającą na 
parenteralnem wprowadzaniu obcego białka do 
ustroju, spostrzegłem, że przy podawaniu ogólnie 
przyjętych dużych dawek w niektórych p rzypad­
kach chorób układu nerwowego odczynu wogóle 
nie spostrzegałem — wprowadzenie pozajelitowe 
białka dla chorego przechodziło niepostrzeżenie, 
bezobjawowo, w innych zaś przypadkach odczyn 
ogólny był słabiej lub silniej zaznaczony.

Zupełnie inaczej rzecz się miała w schorze­
niach układu nerwowego, przebiegających pcd 
postacią stwardnienia wieloogniskowego i rozsia­
nego schorzenia mózgu i rdzenia (sclerosis multi- 
plex i encephalomyelitis disseminata).

W tych przypadkach zawsze obserwowałem 
odczyny ogólne o nasileniu b. znacznem, nieraz 
nawet gwałtowne w swoim przebiegu i intensyw­
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ności. Tę  stałość odczynu postanowiłem bliżej 
i dokładniej prześledzić w stwardnieniu wieloogni- 
skowem i, zbliżonem do tego schorzenia, rozsianem 
zapaleniu mózgu i rdzenia, porównując, celem 
uniknięcia jednostronności, te odczyny z temi, jakie 
występują w innych chorobach nerwowych, a n a ­
wet w chorobach gorączkowo - infekcyjnych innej 
natury klinicznej i etjologicznej.

W powodzi licznych preparatów białkowych, 
w tak nadmiernej ilości produkowanych przez różne 
firmy, zatrzymałem się na zwierzęcym produkcie 
białkowym najbardziej rozpowszechnionym, naj­
prostszym, najtańszym oraz najbardziej dostępnym. 
Jest to mleko krowie. Przekonałem  się w moich 
doświadczeniach, że wszelkie manipulacje fabrycz­
ne obniżają tylko wartość tego naturalnego pro­
duktu — stąd błędne wyniki a zatem i błędne 
wnioski kliniczne.

Dla podniesienia własności biologicznych 
mleka, dla nadania  mu pewnej standaryzacji 
posługiwałem się tylko mlekiem świeżem, które 
sterylizowałem w kąpieli wodnej przez V2 godziny. 
Mlekiem w ten sposób przygotowanem, posługiwa­
łem się w moich doświadczeniach.

Rozpoczęłem od wstrzykiwania dawki mleka 
pośredniej w ilości 5 cm3, w celach porównawczych 
i dla ogólnej orjentacji, co do liczby procentowej 
chorych, którzy na tę dawkę mleka reagują ogól­
nym odczynem. Odczyn ten ujawnia się przeważnie 
w wysokiej ciepłocie ciała, w złem samopoczuciu 
ogólnem (bóle głowy, brak łaknienia, dreszcze, 
łamanie, darcie w kościach i mięśniach i t.p.).

Ogólna liczba chorych, dotkniętych różnemi 
chorobami układu nerwowego, a reagujących na 
tę dawkę mleka wyżej wspomnianemi objawami 
w ahała  się przeciętnie w granicach od 70 do 80 %. 
W pozostałych przypadkach objawy reakcyjne by­
ły b. znikome, lub też brak ich było zupełnie. 
Zmniejszając stopniowo daw kę wstrzykiwanego 
domięśniowo mleka zauważyłem, że odsetek cho­
rych dotkniętych tą lub inną chorobą nerwową, 
reagujących na obce białko, nie spada równomier­
nie ze zmniejszeniem ilości wstrzykiwanego mleka, 
lecz znacznie szybciej. Dojście zaś do pewnej gra­
nicy, którą okazała się stosunkowo mała dawka 
(1 cm3, a nawet jeszcze mniej) dało wynik zasta­
nawiający. Otóż okazało się, że przy zbliżeniu się 
do I cm3 mleka liczba chorych, oddziaływujących 
wyżej wspomnianemi objawami, które dla krótkości 
nazwę „odczynem w strząsowym ”, gwałtownie spa­
da. W śród chorych, ujawniających ten odczyn oka­
zali się chorzy, dotknięci stwardnieniem wielo- 
ogniskowem i rozsianem ostrem zapaleniem mózgu 
i rdzenia w ich odmianach typowych i w posta­
ciach nieraz daleko odstępujących od klasycznego 
obrazu klinicznego. Przyczem „odczyn wstrząsowy”, 
pomimo zredukowania dawki wstrzykiwanego mle­
ka do 1 cm3, okazał się, co do nasilenia objawów 
wstrząsowych, nie mniej jaskrawy, niż go obrazo­
wałem po użyciu dużych dawek. W innych zaś 
chorobach układu nerwowego, po tak małych d a ­
wkach mleka „odczynu wstrząsowego” nie obser­
wowałem, zastrzyknięcie bowiem, poza miejscową 
bolesnością, spowodowaną ukłuciem, przechodziło 
dla chorego niepostrzeżenie, bez wzniesienia się cie­
płoty ciała,bezskargsubjektywnych.Choryna stward­
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nienie wieloogniskowe natomiast już po kilkunastu 
godzinach wypow iada liczne skargi ściśle związane 
z zastrzyknięciem mleka.

T a  m ała ilość (1 cm3) wstrzykiwanego mleka 
wyróżnia przypadki stwardnienia wieloogniskowego 
i ostrego rozsian. zapalenia mózgu i rdzenia po­
śród innych chorób układu nerwowego, ze względu 
na ich uczulenie względem małych ilości obcego 
białka, a tern samem nadaje  im cechy specyficzne, 
charakteryzujące właśnie te dwa cierpienia, zpo- 
krewne nietylko pod względem przebiegu klinicz­
nego, lecz także etjologicznie i anatomo - patolo­
gicznie. 1 cm8, mleka jest zatem  daw ką wybiórczą 
dla obu tych schorzeń nerwowych.

Dla uniknięcia błędu w obserwacji i wnioskach 
ostatecznych przeprowadzałem  równocześnie liczne 
badan ia  kontrolne na dużym materjale klinicznym. 
Dotyczyło to spraw chorobowych natury degenera* 
cyjnej, nowotworowej, ostrych i przewlekłych za­
paleń układu nerwowego (atrophia i dystrophia 
muscul. progres., sclarosis lateralis amyotrophica, no­
wotwory mózgu i rdzenia, meningitis cerebrospina- 
lis epid., meningitis tbc, poliomyelitis ant. acuta, 
lues cerebri, tabes dorsalis, spondylose rhizomeliąue, 
spondylitis tbc i t. p.). W tych przypadkach po 
małej dawce mleka „odczyn w strząsow y- nie wy­
stępował. Moment ten tern bardziej nabiera  zna­
czenia djagnostycznego, że powyższe objawy nie 
ujawniają się nawet w tych przypadkach, gdzie 
istnieje ognisko zapalne innej natury.

Przekonałem  się, że przy istniejącej już go­
rączce w takich chorobach, jak polyarthritis rheu- 
matica ac.t gonnorh., osteomyelitis, angina, erysipelas 
i t. p. po 1 cm3 tem peratura nie wzrastała, powyżej 
istniejącej.

Na I 10 przypadków w 60% „odczyn w strząso - 
w y “ ujawniał się wysoką gorączką, w granicach 
38,5— 40° w 40% tem peratura w ahała  się pomiędzy 
37,8-38,5°.

Podkreślić należy, że przed zastrzyknięciem 
ciepłota ciała była normalna, lub lekko podgo­
rączkowa.

Objawy pozostałe, w postaci ogólnego osła­
bienia, złego samopoczucia, łam ania, darcia w ko­
ściach i mięśniach i t. p., we wszystkich 100% 
występowały w całej pełni. Stała reakcja w posta­
ci „odczynu wstrząsowego” ujawniała się już nie­
raz po upływie 2-3 godz., częściej jednak  po 4-6, 
najpóźniej po 8 godz., od czasu dokonania zastrzy- 
knięcia. Podniesiona ciepłota ciała utrzymywała się 
przez kilka godzin (do 10-ciu) i stopniowo opadała  
do normy. O bjaw y subiektywne złego samopoczu­
cia, które w niektórych przypadkach, na pewien 
czas, przykuwały chorego do łóżka, utrzymywały 
się w granicach dość rozległych, od kilkunastu 
godzin do 3 4 dni.

Stałe występowanie w każdym  przypadku 
stwar. wieloog. i rozsianego zapal, mózgu i rdze­
nia objawów subjektywnych, łączących się ściśle 
z zastrzyknięciem, jest tak jaskrawe, że można nie 
zadaw ać sobie trudu i nie mierzyć gorączki, ogra­
niczając się do pozostałych objawów „odczynu 
wstrząsowego" patognomonicznych tylko dla tych 
schorzeń. Jednakow y odczyn na tę samą dawkę 
mleka jest dowodem bliższego powinowactwa tych 
jednostek chorobowych i zaważyć może poważnie 
na ustaleniu rozpoznania.
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W obu zespołach każdy nowy czynnik dia­
gnostyczny ma wyjątkowo ważkie znaczenie, gdyż 
częstokroć mamy do czynienia z nietypowym prze­
biegiem klinicznym. Ze względu na poważny od­
setek tych chorych na oddziałach nerwowych spra­
wy te budzą szczególne zainteresowanie. Codzien­
ne niemal doświadczenie kliniczne poucza, że roz­
poznanie stwar. wieloog. i ostrego rozs. zapal, 
mózgu i rdzenia w przypadkach typowych należy 
do najłatwiejszych zadań klinicznych, zaś w od­
m ianach nietypowych daje b. niejasny obraz 
kl iniczny.

W ciągu ostatnich kilku lat przez oddział 
d-ra B r e g m a n a  przewinęła się b. pokaźna 
liczba tych chorych, których część mieliśmy spo­
sobność przedstawiać na konferencjach neurolog, 
w Szpitalu oraz na posiedzeniach Tow. Neurol.

W całej galerji tych przypadków widzieliśmy 
odmiany, przebiegające w formie guza mózgu 
z pozornem umiejscowieniem w kącie mostowo- 
móżdżkowym, w postaci odosobnionego zajęcia 
nn. ocznych, jako neuritis retrobulbaris, w postaci 
encephalomyelite optique, para/yśiś bulbaris lub po­
rażenia typu L a n d r y, w formie myelitis trans- 
versa, guza rdzenia, rwy kulszowej i t. p. Należy 
przypuszczać, że istnieją jeszcze liczne inne formy 
i postacie stwar. wieloog. i enceph. d is s , których 
klinika nie zna, lub nie umie rozpoznać, a które 
ze względu na charakter anatomo - patologiczny 
tych cierpień mogą naśladować i symulować naj­
rozmaitsze nozologiczne jednostki chorobowe — 
stąd polimorfizm tych chorób układu nerwowego.

W rozpoznaniu tych chorób doniosłą rolę, 
w myśl licznych obserwacyj G o 1 d f 1 a m a, 
odgrywa objaw R o s s o 1 i m o. Inne objawy kli­
niczne, uważane dotychczas za patognomoniczne, 
mogą zupełnie nie ujawniać się przy badaniu, lub 
występują w formie b. dyskretnej. Pomimo zatem 
braku tak klasycznych objawów, jak  mowa sk a n ­
dowana, drżenie zamiarowe, oczopląs, i przy obec­
ności odruchów brzusznych wyłączyć można nie- 
zawsze to cierpienie. Jak zatem widać, powyższe 
własności upoważniają do szukania nowych cech 
klinicznych ewent. biologicznych, celem większego 
ugruntowania rozpoznania. Próba biologiczna z 
1 cm3 domięśniowo wstrzykniętego mleka w du­
żym stopniu wypełnia tę lukę.

Nie będę tutaj przytaczał historyj chorób, 
objawów klinicznych w poszczególnych p rzypad­
kach, wśród nich licznych przypadków trudnych 
pod względem rozpoznawczym ze względu na póź­
ny wiek chorych, przypadków rodzinnych, przy­
padków, gdzie lokalizacja ogniska, wzgl. kilku 
ognisk kierowała myśl zupełnie na inne tory, jak 
np. pod postacią myelitis transversa z kompletnem 
porażeniem kkd., z zaburzeniami w urynowaniu, 
z wyraźnie odcinającą się granicą czucia, lub 
przypadków scl. m u lt , które ze względu na roz­
szczepienie czucia naśladowały jamistość rdzenia, 
pozatem tych wszystkich przypadków, o których 
już wyżej wspomniałem. Po kilku tygodniach a na­
wet miesiącach obserwacji we wszystkich tych 
przypadkach rozpoznano scl. multiplex.

Już w l-ych dniach pobytu tych chorych na 
oddziale próba powyższa w ypadła  wybitnie do­
datnio. Próba ta, ustalając rozpoznanie, zapobiec 
powinna stosowaniu niezupełnie obojętnych metod

rozpoznawczych (lipjodol), pozwala unikać fałszy­
wego rokowania i kieruje terapję na właścii 
we tory.

Zauważyłem, że w niektórych przypadkach 
po burzliwym „odczynie wstrząsowym" po 2 - 3 
dniach, samopoczucie chorych ulegało znacznej 
poprawie, zmniejszały się, a nieraz nawet zupełnie 
ustępowały dokuczliwe parestezje i bóle.

To dało mi asumpt do kontynuowania zastrzy- 
kiwań w celach leczniczych. Ze względu na mę­
czące chorego „odczyny wstrząsowe”, które wy­
wołuje już mała ilość mleka, postanowiłem nie po­
większać tej dawki. Stosuję zatem domięśniowo 
po I cm3 mleka codziennie dopóty, dopóki nie 
nastąpi spadek  temperatury poniżej 37°, co jest 
oznaką odczulenia chorego ustroju na białko mleka 
krowiego.

Takie niespecyficzne odczulenie chorego orga­
nizmu, w swym ostatecznym wyniku, miało nie­
rzadko dodatni wpływ na przebieg chorobowy. 
Poprawa przedmiotowa klinicznie ujawniała się 
w większej rozległości ruchów dowolnych, w zmniej­
szaniu się bezładu dynamicznego i statycznego, 
w obniżaniu hipertonji oraz redukcji innych obja­
wów chorobowych (parestezyj, bólów i t.p.).

Stosowanie dużych dawek mleka, jak to ogól­
nie jest przyjęte, wydaje się mi mniej celowem 
w scl. mult. i enceph. d iss, albowiem w tych cho­
robach nie należy wykorzystywać nadmiernego od­
czynu ustroju i tak b. wrażliwego na obce białko. 
Zestawienia anamnestyczne wykazują, że chorzy 
ci ujawniają wyjątkowe uczulenie względem cho­
rób zakaźnych; mógłbym przytoczyć niejeden przy­
padek, gdzie w wywiadach zanotować możne było 
kilka chorób infekcyjnych, przebytych w dzieciń­
stwie lub w wieku późniejszym. W ywiady w ska­
zują czasami na pewien związek pomiędzy scl. 
mult. i gruźlicą.

W  tej samej rodzinie jedna siostra dotknięta 
jest meningitis tbc., u drugiej w tym samym mniej 
więcej czasie powstają pierwsze objawy stwardnie­
nia wieloogniskowego.

Ż adna  z metod leczniczych nie zyskała w 
scl. mult. i enceph. diss. całkowitego prawa oby­
watelstwa. Dlatego też istnieje takie mnóstwo me­
tod leczniczych. Leczą je szczepionkami — gron- 
kowcową, durową ( G r o s s ,  D r e y f u s ,  H a n a n ,  
S c h o c h e r l ,  M a r b u r g  i inni), zimnicą i durem 
powrotnym (v. W a g n e r - J a u r e g g ,  S t e r n e r ,  
G r o s s ,  D r e y f u s  i in.). Od czasu znalezienia 
w przypadkach stwar. wieloog. krętków zaczęto 
stosować preparaty chemoterapeutyczne, dlatego 
też znalazły zastosowanie takie środki jak  neosal- 
varsan, salwarsan srebrny Albert 102, Germanin 
i in., to znowu stosują tetrofan, chininuretan, 
antymon i t.p. Zgodnie z podstawowemi wynikami 
badania bio chemicznego płynu mózg.-rdzen. uw a­
żam za zupełnie uzasadnione stosowanie rentgeno- 
terapji w scl. mult. i enceph. diss.1).

W porównaniu z wynikami terapeutycznemi, 
obserwowanemi po innych sposobach leczenia, 
metoda odczulająca niespecyficzna zasługuje na 
szczególnę uwagę.

1) A. Krakowski: Kwasica i alkaloza w patol. ukł. n e r­
wowego. Neur. Pols. tom XIII 1930.
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W yniki ostateczne upoważniają do dopatry­
wania się w tej metodzie przedewszystkiem do­
stępnego i prostego sposobu djagnostycznego, który 
w szybkości orjentacyjnej przewyższa inne metody 
badania.

Niepozbawiony jest również ten sposób po­
stępowania i znaczenia leczniczego.

W ysuwa się też tutaj zagadnienie interesujące 
pod względem praktycznym a mianowicie, że po­
między leczeniem specyficznem i terapją nieswo­
istą nie można ścisłej ustalić granicy.

Proteinoterapja swoista może być w swych 
wynikach równowartościowa z terapją nieswoistą.

Ż adna  z dotychczasowych teoryj nie wyjaśnia 
całokształtu wpływu leczniczego ciał białkowych 
na chory ustrój. Zagadnienie to stoi w ścisłym 
związku z problemem infekcji, odporności i samo-

Z praktyki
Jak zmniejszyć liczbę jam niemych *)

P o d a ł

Alfred KAMSLER (Z akopane)

Losy auskultacji jako metody, służącej do roz­
poznawania chorób płucnych, są bardzo zmienne. 
Zrazu auskultacja była podstawą djagnostyki, po­
tem znaczenie jej zmalało w miarę rozwoju radjo- 
logji, a obecnie znaczenie jej o tyle się podnosi, 
że okazało się, iż obie wspomniane metody się nie 
wyłączają, lecz raczej uzupełniają.

We Francji, w kolebce auskultacji, mnożą się 
ostatnio prace, które starają się przywrócić zna­
czenie osłuchiwania. Między innymi, G i r a u d 
ogłosił w r. 1927 bardzo ciekawą pracę, w której 
poddał rewizji nasze dotychczasowe wiadomości 
o powstawaniu szmerów płucnych i ich znaczeniu 
rozpoznawczem. Powołuje się on w owej pracy na 
R i s t a i twierdzi, że wszystkie szmery oddecho­
we, które można wysłuchać, nie wyłączając szme­
ru pęcherzykowego, powstają w głośni i w okolicy 
podgłośniowej. Szmer ten, powstały w głośni, ule­
ga modyfikacji przez zetknięcie się ze zdrową 
względnie chorą tkanką płucną, a zależnie od ro­
dzaju zmian słyszymy oddech pęcherzykowy, pę- 
cherzykowo-oskrzelowy, dzbanowy i t. d. Oddech 
jamowy jest tego samego pochodzenia. Jama działa 
jako pudło rezonansowe i powoduje swoiste zmia­
ny oddechu. Wnioski te wyciąga R i s t z obser­
wacji ciężko chorego, u którego musiano przepro­
wadzić tracheotomję. Z  chwilą dokonania operacji 
wszystkie szmery znikły. Nie chciałbym tutaj roz­
strzygać, czy zapatrywania te są słuszne, z pew­
nością, bowiem, przyjąć można, że oddech p ęche­
rzykowy powstaje samoistnie wskutek rozszerzania- 
się płuca i oddalenia się ścian pęcherzyków płuc­
nych podczas oddychania (S a h 1 i). Sprawa ta nie 
ma dla nas większego znaczenia.

O wiele ważniejsze są zapatrywania G i r a u- 
d a na powstawanie szmerów dodatkowych. Roz­
różnia on trzy grupy: 1) szmery muzykalne, po­
wstają one pod głośnią w tchawicy i oskrzelach

*) W edług odczytu w Towarzystwie L ekarskiem  w Zako­
panem .

wyleczeniem ustroju w chorobach zakaźnych. Nie­
zbędny jednak  jest tutaj współudział układu ner­
wowego, w szczególności zaś ośrodków nerwo­
wych, regulujących wszystkie przejawy życia z w ie ­
rzęcego, czyli ośrodków układu wegetatywnego. 
Twierdzenie to znajduje tern większe uzasadn ie­
nie w stw. wieloog. i roz. zap. mózgu i rdzenia, 
że w cierpieniach tych układ w egetatywny b. 
często zostaje wciągnięty w proces chorobowy.

Ustrój chorego na stward. wieloogn. jakieśmy 
się przekonali, żywo reaguje na b. małe dawki 
obcego białka dzięki swemu nastawieniu i wrażli­
wości specyficznej.

Tę  właśnie wrażliwość należy przedewszyst­
kiem zwalczyć w celach leczniczych, gdyż ona, 
w myśl badań  S c h i c k a ,  D i c k a  i B e s r e d k i ,  
uczula ustrój na różne czynniki chorobotwórcze.

prywatnej
przez uderzenie powietrza w pasem ka zgęszczo- 
nego śluzu, przyczem śluz odgrywa rolę wibrującej 
błony. 2) Trzeszczenia, które powstają w pęche­
rzykach przez nagłe oddalenie się ścian w chwili 
wdechu przy obecności małych ilości śluzu. 3) 
Rzężenia bańkowe. Powstają one wtedy, gdy po­
wietrze nie może wtargnąć do oskrzeli, wypełnio­
nych plwociną. Zależnie od wielkości oskrzeli i ilo­
ści plwociny można rozróżniać rzężenia drobno- 
średnio i wielko-bańkowe. Rzężenia te powstają 
albo w małych oskrzelach, albo w samym miąższu 
płucnym, w zniszczonych częściach płuc, lub w 
drenującem oskrzelu. W pobliżu jamy przybierają 
one charakter dźwięczny i stanowią dla niego do­
stateczny objaw jamy. To są rzężenia, które nas 
będą najbardziej interesować. Trzaski odpowiadają 
według niego, pojedynczym drobnym dźwięcznym 
rzężeniom. Na interpretację tę powstawania trzas­
ków trudno się zgodzić i należy racżej podobnie, 
jak S a h 1 i, przyjąć, że są one szmerami muzy- 
kalnemi, które powstają dzięki bardzo gęstej i cią­
gnącej się wydalinie. Zapatryw anie  to jest zdaje 
się słuszniejsze.

Om awiając rzężenia, zwraca się autor słusz­
nie przeciw pojęciu rzężeń wilgotnych, gdyż wszy­
stkie rzężenia powstają w gruncie rzeczy dzięki 
plwocinie i są już przez to wilgotne.

Powyższy podział rzężeń zawodzi może po­
niekąd pod względem teoretycznym, ale jest bar­
dzo praktyczny, gdyż ułatwia interpretację s łysza­
nych szmerów podczas wysłuchiwania. Zasadniczo 
najważniejsze jest stanowisko G i r a u d a  w spra­
wie rzężeń dźwięcznych, które ujmuje on jako 
objaw jamy. Przekonamy się później, że jest ono 
słuszne i że zasługuje na uznanie.

Jak już wspomniałem, z różnych stron pod­
noszą się w ostatnim czasie głosy, nawołujące do 
zmiany podziału dotychczasowego rzężeń i ich in­
terpretacji. O e r i w Szwajcarji rozróżnia tylko 
rzężenia metaliczno-dźwięczne i niedźwięczne, a w 
sprawie jam wypowiada się następująco: „Rozpo­
znajemy wogóle zamało jam, zdaje się dlatego, że 
nikt nie odważy się postawić rozpoznania bez 
stwierdzenia objawów klasycznych".

W Niemczech U 1 r i c i jest zdania, że od­
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dech dzbanowy i grubo-bańkowe dźwięczne rzę­
żenia są pewnemi oznakami jamy. W ypuk bęben­
kowy stwierdza się, według niego, tylko przy bar­
dzo wielkich jam ach a znane klasyczne objawy 
W i n t r i c h a  i G e r h a r d t a  nie mają, według 
niego, żadnego znaczenia.

Objaw y klasyczne występują przeważnie wte­
dy, gdy jama osiągnęła pewną wielkość. Małe 
i ukryte jamy, których rozpoznanie jest nieraz 
trudne nawet w obrazie roentgenologicznym, nie 
dają  tych objawów prawie w żadnym  przypadku. 
Często rozchodzi się tutaj tylko o małe ogniska 
rozpadowe, których rozpoznanie wysłuchowe nie 
odpowiada dawnym  wymaganiom.

Przeglądając jakikolwiek podręcznik m edycy­
ny, jest się zdumionym opisem rozpoznawania 
gruźlicy, a szczególnie rozpoznaniem jam y gruźli­
czej. Dla pewnego rozpoznania ciągle jeszcze w y­
m aga się przeważnie wypuku bębenkowego, wiel- 
ko-bańkowych dźwięcznych rzężeń i oskrzelowego 
oddechu. Pewnemi objawami jamy, według tych 
opisów, są jedynie dźwięki metaliczne. Nawet tak 
znakomici ftizjolodzy, jak T u r b a n  i S t a u b w  
swej znanej pracy o samoistnem leczeniu się jam 
twierdzą, iż dla stwierdzenia jamy należy posłu­
giwać się metodami klasycznemi. W ym agania  te 
są stanowczo przesadzone, gdyż bardzo utrudniają 
wysłuchowe rozpoznanie jam. Opierając się bo­
wiem na nich, można rozpoznać jamę tylko w nie­
licznych przypadkach. W edług B u r n a n d a  50% 
jam jest niemych, a L a s a r-M a u d e podaje, że 
tylko w 17 proc. można jamę wysłuchać.

Dla chorego nie jest obojętne, kto posługuje 
się klasycznemi metodami wysłuchowemi. jeśli le­
karz w lecznicy uznaje tylko dawne metody i osią­
ga w ten sposób wielką liczbę jam niemych, to po­
zostaje to bez większego znaczenia, gdyż oprócz 
rozpoznania wysłuchowego stosuje on z pewnością 
również inne metody badania, przy których po­
mocy może łatwo stwierdzić obecność jamy. Nato­
miast lekarz praktyk, który opiera się wyłącznie 
na szkole klasycznej i nie ma do swego rozporzą­
dzenia aparatu roentgenowskiego, nie może sobie 
zdać dostatecznie sprawy ze stanu chorego, gdyż 
obecność nawet dźwięcznych rzężeń nie musi być, 
według starej szkoły, objawem  ciężkiego schorze­
nia. W ten sposób działa on na szkodę chorego, 
gdyż poddaje go zapóźno odpowiedniemu leczeniu.

Nie ulega kwestji, że djagnostyka chorób płuc 
ma bardzo wiele do zawdzięczenia radjologji, au- 
skultacja jednak, jak wogóle djagnostyka fizykalna 
pozostaje podstawą badania  lekarskiego. Różne 
czynniki przemawiają za tern, nie mogę ich jed ­
nak omówić tu bliżej z braku czasu.

Chciałbym w kilku słowach podkreślić , zna­
czenie radjologji. Polega ono przedewszystkiem na 
tern, iż radjologja nauczyła nas, że posługując się 
m etodami klasycznemi, można stwierdzić obecność 
jam y tylko w małej odsetce przypadków, jak to 
wynika ze zestawień B u r n a n d a  i L a s a  r-M a- 
u d e g o. Dalej porównanie zdjęć rentgenowskich 
z rozpoznaniem wysłuchowem wykazało, że nie 
można się opierać tylko na jednej z tych metod, 
lecz dla dokładnego rozpoznania należy posługi­
wać się radjologją i auskultacją. Dalsze znaczenie 
radjologji polega na tern, przekonała nas ona, iż 
już przy małych zmianach wysłuchowych można

podejrzewać istnienie jamy. Radjologja ftizjologicz- 
na przyczyniła się zatem do lepszego zrozumienia 
auskultacji.

Wobec tego, iż z wielu stron podnoszą się 
głosy w sprawie wysłuchowego rozpoznania jam, 
przejrzałem wszystkie historje chorób z ostatnich 
lat dla zbadania  wspomnianego zagadnienia. P rzy­
znaję, że wyniki każdej statystyki, która się tym 
tematem zajmuje, mają tylko znaczenie subjektyw- 
ne, gdyż z jednej strony różni lekarze różnie kla­
syfikują słyszane dźwięki, z drugiej zaś strony za ­
chodzą wielkie różnice, przy osądzaniu samych 
zdjęć rentgenowskich. Podobnie jak auskultacja 
często zawodzi, tak trudno jest nieraz bez uwzglę­
dnienia innych objawów klinicznych wydać sąd 
o zmianach płucnych tylko na podstawie zdjęcia. 
Pomyłki są częste, a odnosi się to przedewszy­
stkiem do interpretacji widzianego obrazu. Na 
wszelki w ypadek należy pamiętać o tern, że obraz, 
przypominający jamę, można wytłumaczyć zgru­
bieniami opłucny, odmą samoistną, rozstrzeniami 
oskrzeli i t. p. Można śmiało powiedzieć, że po­
niekąd i zdjęcie rentgenowskie ponosi winę w tern, 
że zapatrywania nasze są nieścisłe pod względem 
jam niemych. Ci, którzy na obrazie rentgenow­
skim rozpoznają wielką liczbę jam, mają większą 
liczbę jam niemych, a ci, którzy w osądzaniu jamy 
na filmie, są ostrożni, mają mniejszą liczbę jam 
niemych.

Chciałbym podkreślić, że jeśli jam a jest na 
obrazie rentgenowskim niewidoczna, a rozpoznanie 
wysłuchowe przemawia za jamą, to jam a ta nie­
zawodnie istnieje. Dotychczas robiono zdjęcia rent­
genowskie przedewszystkiem dla kontroli rozpoz­
nania wysłuchowego. Kontrola ta nie jest jednak 
sawsze miarodajną. W pewnych przypadkach roz­
poznanie wysłuchowe daje może dokładniejszy ob ­
raz chorobowy, aniżeli zdjęcie. Można to najlepiej 
udowodnić, śledząc samoistne leczenie się jam. 
Ogólnie jest się zdania, i słusznie, że dla stw ier­
dzenia wyleczenia nadaje się przedewszystkiem 
zdjęcie rentgenowskie, na którem najlepiej można 
śledzić zaciągnięcie się, względnie zanik jam. Są 
jednak przypadki, choć nieliczne, w których roz­
poznanie wysłuchowe jest pod tym względem 
pewniejsze, aniżeli zdjęcie. Zademonstrowane zdję­
cia wykazują znaczne zaciągnięcie się jamy w le­
wem płucu i zanik rozsianych ognisk, a jednak 
wysłuchowo nie było żadnej różnicy pomiędzy 
pierwszem a drugiem zdjęciem. Pocieszenie cho­
rego na podstawie wyniku zdjęć byłoby w tym 
przypadku nie na miejscu. Przypadek ten jest 
o tyle pouczający, iż ostrzega przed lekceważeniem 
wysłuchiwania.

Nie chciałbym, ażeby mnie źle zrozumiano. 
Uznaję w zupełności, że zdjęcie rentgenowskie 
płuc jest w obecnym stanie w każdym przypadku 
nieodzowne. Zdarza  się jednak, że lekarz nie mo­
że zawsze zalecić zrobienia zdjęcia bądź z tech­
nicznych bądź z finansowych względów i dla tych 
lekarzy są przeznaczone następujące wywody.

Najważniejszem pytaniem dla mnie było to, 
przy jakich najmniejszych objawach wysłuchowych 
można przypuszczać, że jama istnieje? Badając 
chorego postępuje się tak, że naprzód się go wy­
słuchuje a później robi zdjęcie, kontrolując w ten 
sposób rozpoznanie wysłuchowe. Moje postępowa-
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nie dla celów statystyki było inne. Naprzód oglą­
dałem, bowiem, zdjęcia, wyszukiwałem na nich ja­
my i dopier.o później porównywałem zdjęcia z roz­
poznaniem wysłuchowem. W ynik był ten, że w 
85 proc. jam stwierdzonych na zdjęciu mogłem za­
uważyć następujące objawy wysłuchowe: l) zmie­
niony oddech, conajmniej osłabiony lub oskrzelo- 
wo-pęcherzykowy, 2) dźwięczne rzężenia średnio- 
i grubo-bańkowe, 3) zwykłe bańkowe rzężenia, któ­
re dawały się usłyszeć razem z poprzedniemu 
Obojętne jest w jakim wzajemnym stosunku li­
czebnym pozostają te rzężenia. Najważniejsze 
jest, że ta trias istnieje, a przedewszystkiem, że 
dają się słyszeć rzężenia dźwięczne. Rozumie się, 
że wśród tych 85 proc. przypadków pewnych jam 
były przypadki z rzężeniami metalicznemi, trze­
szczeniami, piskami, z silnie zmienionym odde­
chem, z bronchofonją, zmienionym wypukiem i t. d. 
Nieraz słyszy się liczne rzężenia bańkowe i tylko 
pojedyncze rzężenia dźwięczne po kaszlu- Słysząc 
je, można być prawie pewnym, że jama istnieje. 
Podkreś ić muszę, że podczas badania powinien 
chory kaszleć pod koniec wdechu, jak tego żądają 
U l r i c i  i O e r i .  Nie wolno choremu naturalnie 
kaszleć zadużo i za silnie, bo wtedy rzężenia mo­
gą na pewien,, czas zniknąć. Jeśli dwóch lekarzy 
bada chorego równocześnie, jeden z przodu, drugi 
z tyłu, to może się zdarzyć, że jeden z nich sły­
szał jamę, a drugi nie. Możnaby w tych przypad­
kach powiedzieć, że jama wykaszlała swą zawar­
tość i stała się chwilowo niemą.

Jeśli się porównuje wielkość jam z odpowied- 
niem rozpoznaniem wysłuchowem, to można stwier­
dzić, że w wielkich jam ach przeważa zmieniony 
oddech, a w małych przeważają rzężenia. To pod 
lega jednak  wahaniu i zależy w wielkiej mierze 
od topograficznego położenia jam.

Jeśli przyjmiemy, że powyżej podana trias 
wysłuchowa stanowi najmniejsze zmiany wysłucho­
we, przy jakich można stwierdzić jamę, to wynika 
z tego, że jam y nieme istnieją tylko w 15 proc. 
W pozostałych rozpoznanie nie było jednak  zupeł­
nie ujemne. W  jednej trzeciej części słychać ,było 
rzężenia bańkowe i różne inne kombinacje wy­
słuchowe bez rzężeń dźwięcznych. W pozostałych 
dwóch trzecich można było słyszeć rzężenia dźwięcz­
ne, ale zazwyczaj tylko drobno-bańkowe. Jeżeli wsze­
lkie rzężenia dźwięczne odpowiadają  istnieniu jamy, 
to liczba niemych jam spadłaby do 5 proc. Ale 
dla doświadczonego badacza, nie mówiąc już o 
początkującym, rozpoznanie jam y tylko na podsta­
wie pojedyńczych dźwięcznych rzężeń jest bardzo 
trudne. Można przyjąć, że pojedyńcze dźwięczne 
rzężenia są objawem rozpadu ale tak małego, że 
nie można uważać go za jamę. Jeśli nierozpozna­
nie jam y może mieć fatalne skutki dla chorego, to 
należy się oczywiście wystrzegać rozpoznania ja­
my, tam gdzie jej niema. To też twierdzenie G i- 
r a u d  a idzie nieco zadaleko. Jeśli się chce mimo 
wszystko rozpoznać jamę na podstawie drobnych 
dźwięcznych rzężeń, to należy wówczas zrobić 
zdjęcie, aby usunąć w ten sposób wszelkie w ąt­
pliwości. Opierając się na kombinacji zmienionego 
oddechu i rzężeń dźwięcznych i bańkowych moż­
na, jak już powiedziałem, w 85 proc. ustalić roz­
poznanie jamy. Licząc się więc z dokładnem  ba­
daniem chorego, osiągnęliśmy w ten sposób pew ­
ną względną niezależność od zdjęcia rentgenow­
skiego. Nie znaczy to, by zdjęcie i w tych przy­
padkach było zbyteczne, już choćby z tego powodu, 
że nie można obecnie leczyć gruźlicy płuc bez 
zdjęcia, ale chciałbym tylko podkreślić, że już na 
podstawie nielicznych objawów wysłuchowych 
można sądzić o istnieniu jam.

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
O djagnostyce niedomogi zewnętrznego wydzielania 

trzustki.

Podał

S tefan  DOBRYSZYCKI (W arsz a w a).

(D okończenie — patrz Ns 40)

Dopiero wprowadzenie zgłębnika E i n h o r n a 
dało możność bezpośredniego otrzymania soku dwu­
nastniczego w stanie niezmienionym.

Zgłębnik zakłada się do dwunastnicy naczczo. 
Pod' wpływem podrażnienia błony śluzowej wydziela 
się sok dwunastniczy, w którym określa się zaczyny 
trzustkowe. Metoda ta zapoczątkowała nowy okres 
prac w tej dziedzinie.

Jednak nadzieje pokładane w tej metodzie w 
znacznym stopniu zawiodły. Porównując wartości za­
czynów trzustkowych, otrzymanych u tego samego osob­
nika w treści dwunastniczej naczczo w ciągu szeregu dni, 
przekonano się, że różnice tu są znaczne już u ludzi 
zdrowych. Jest to zrozumiałe, jeśli zważy się, że treść

dwunastnicza obok soku trzustkowego zawiera jeszcze 
domieszki soków kiszkowego, żołądkowego oraz żół­
ci. |W zależności od zmiennej ilości tych domieszek wa­
ha się w szerokich granicach stopień rozcieńczenia so­
ku trzustkowego, a w związku z tern ulega też znacz­
nym wahaniom zawartość w nim zaczynów.

Otrzymywanie różnych wyników zależy nie tylko 
od zawartości zaczynów trzustkowych, lęcz także od sze­
regu innych czynników: od zmiennej ilości wzmianko­
wanych domieszek (żółci, tego silnego aktywatora li­
paz, soli i t. d . ), a przedewszystkiem od stężenia jonów 
wodorowych ( K a t s c h ,  G u b e r g r i t z  i inni). 
Wobec niedoskonałości metodyki badań nie można 
ustalić ścisłych wartości dla zaczynów trzustkowych w 
treści dwunastniczej naczczo nawet w przypadkach nor­
malnych.

Niektórzy autorowie ograniczają się do podania 
liczb minimalnych, spotykanych u ludzi ze zdrową 
trzustką, [według F i 1 i ń s k i e g o: Tr —  (metoda

G r o s s a )  2 q , = 200, D — ( W o h l g e m u t h )  ~  ,~ 1  60
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L—(C h i r a y-B o n d i) ^Ęh ~  we<^tug I s a a c -

K r i e g e r a: T r  =  125, D =  161, L — 1,0].
Za osłabienie zdolności trawiennej treści dwunast­

niczej uważa się taką zawartość zaczynów trzustkowych, 
która będzie wyrażać się liczbami niższemi od wymie­
nionych.

Nie zawsze jednak dla przyczyn wyżej już wy- 
łuszczonych i później przytaczanych liczby mniejsze 
od podanych za prawidłowe można uważać za pato­
logiczne.

Stwierdzenie tylko zupełnego braku zaczynów 
trzustkowych jest ważnym objawem djagnostycznym, 
wskazującym na niedrożność przewodu W i r s u n g a 
lub bezsok trzustkowy.

Badanie treści dwunastniczej naczczo nabrało 
większego znaczenia od chwili zwrócenia uwagi, że 
wartości dla oz'naczonych zaczynów należy oceniać 
łącznie z ilością wydzielanego soku dwunastniczego. 
Skąpy naprzykład zagęszczony sok o dnżej zawartości 
zaczynów trzustkowych posiada taką samą siłę 
trawienną, jak obficie wydzielany rozcieńczony sok
0 zmniejszonej zawartości tych zaczynów.

Ilości so k u  dw unastn iczego , w ydzielanego  w n o rm a l­
n y ch  p rzy p ad k ach  ze w zględu na  ro zm aitą  ilość  dom ieszek 
(so k ó w  żo łądkow ego, k iszkow ego, żółci i t. d .) w ah a ją  się 
w  szerok ich  g ran icach .

W edług  licznych a u to ró w  (G  r o s s ,  W o ł o d i n
1 in n i)  w ynoszą o n e  p rzec ię tn ie  od 5 —  30 cm 3 p ro  15’.

W ostatnich czasach niektórzy autorowie do ba­
dania treści dwunastniczej naczczo dołączają bezpo­
średnio jeszcze próby czynności trzustki pod wpływem 
środków, wzmagających jej wydzielanie (autorowie ci 
uważają podrażnienie przez samą oliwkę metalową za 
niedostateczne). Do tego celu używa się najczęściej 
słabego roztworu kwasu solnego (według D e 1 o- 
c h a N/1 0, według G u b e r g r i t z a  0,5 % ), 
eteru lub 33% roztworu siarczanu magnezu.

Po wstrzyknięciu do dwunastnicy jednego z tych 
środków w otrzymanej treści dwunastniczej oznacza się 
zaczyny. Dopiero porównanie wartości przed i po po­
drażnieniu, daje możność wyciągnięcia wniosków o czyn­
ności trzustki.

Dzięki tej metodzie zmieniły się poglądy bada­
czy na niektóre zagadnienia.

Do niedawna sądzono, że istnieje ścisła zależność 
przyczynowa pomiędzy bezsokiem żołądkowym i trzust­
kowym i podejrzewano wtedy zmiany organiczne trzust­
ki. Nowsze badania, oparte na dopiero co opisanej me­
todzie wykazują, że czynność wydzielnicza trzustki 
przy bezsoku żołądkowym bardzo często jest zachowa­
na, a nawet wzmożona.

Świadczy to, że chodzi tu o zaburzenia tylko 
czynnościowe i przeczy istnieniu stałego związku przy­
czynowego pomiędzy bezsokiem żołądkowym i trzust­
kowym (C h i r a y, A. L a n d a u i inni).

G u b e r g r i t z  i jego uczniowie zapoczątko­
wali jeszcze badania soku dwunastniczego nad zdol­
nością wydzielniczą trzustki w zależności od djety.

Próba ta opiera się na doświadczeniach P a w ­
ł o w a ,  czynionych na psach i na klinicznym mate- 
rjale szkoły G u b e r g r i t z a .  Trzustka pod wpły­
wem jednostajnej djety (wyłącznie białkowej, lub tłusz­
czowej* lub węglowodanowej) z czasem wydziela w 
większych ilościach zaczyny trawienne odpowiednio do 
stosowanej djety.

G u b e r g r i t z  podawał djetę mieszaną, w

której przeważał' ten lub inny składnik pożywienia. 
Pacjent otrzymuje w ciągu pierwszych dwuch tygodni 
djetę, składającą się z małych ilości białka i węglowo­
danów i bardzo dużej ilości tłuszczów. W ciągu następ­
nych dwuch tygodni zmniejszoną ilość tłuszczów przy 
niezmienionej niewielkiej ilości węglowodanów i odpo­
wiednio zwiększonej ilości białka. W trzecim dwutygod­
niowym okresie normalne ilości tłuszczów i białka 
i bardzo duże ilości węglowodanów. Dzięki tej metodzie 
udało mu się stwierdzić nierównomierność w wydzie­
laniu zaczynów trzustkowych, t. zw. dyspancreatismus 
(E i n h o r n) —  zmniejszenie wydzielania tylko jed­
nego albo dwuch zaczynów trzustkowych. Wskazuje 
to, że należy każdorazowo badać zawartość dwunastnicy 
na obecność wszystkich trzech zaczynów.

G u b e r g r i t z  miał sposobność przeprowa­
dzać badania nad czystym sokiem trzustkowym u cho­
rego z przetoką trzustki, powstałą po usunięciu torbieli 
tego narządu.

Przekonano się tu również o zdolności dostoso­
wania się trzustki do zmiennych wymagań djety.

Podczas badań swych spostrzegał autor ten bar­
dzo cenny objaw djagnostyczny. Przy podawaniu 
większej ilości tłuszczów chorzy ze zmianami trzustki 
uskarżali się na znaczne osłabienie apetytu, jednocześ­
nie też zmniejszała się ilość lipaz w soku dwunastniczym.

Metoda ta ma wykrywać wczesne okresy prze­
wlekłych stanów trzustki. Przewyższa ona, zdaniem 
G u b e r g r i t z a ,  pod tym względem wszystkie pró­
by, wyżej omawiane, wykazujące tylko bardzo znacz­
ne uszkodzenia trzustki, lecz wymaga dużo czasu i jest 
bardzo żmudna.

W poszukiwaniu praktyczniejszych metod djag- 
nostycznych wprowadzano coraz to nowe sposoby ba­
dania. Tutaj przedewszystkiem należy wymienić bada­
nia. na diastazy i lipazy we krwi i moczu.

Liczni badacze spostrzegali ( P a w ł ó w ,  
W o h l g e m u t h ,  R o n a ,  S t r a u s s  H. i in­
ni), że zaczyny trzustkowe z chwilą zahamowania ich 
dopływu do dwunastnicy, przedostają się do krwi i do 
moczu, gdzie są wykrywane w zwiększonej ilości.

Stwierdzono to też w ostrych stanach zapalnych 
trzustki. Odwrotnie zmniejszenie się tych zaczynów we 
krwi i moczu spostrzega się przy zaniku trzustki.

Miarodajne jest jedynie jednoczesne określanie 
diastaz we krwi i moczu. Niekiedy bowiem zwiększenie 
diastaz stwierdza się tylko w jednym ze wzmiankowa­
nych płynów. Zwiększenie diastaz w moczu może być 
skutkiem li tylko wytwarzania ich przez same nerki. 
Innym znowu razem zwiększona ilość diastaz krwi mo­
że nie przedostawać się do moczu z powodu obniżonego 
progu przepuszczalności nerek. Zdaniem licznych auto­
rów (M a r t e n ,  U n g e r ,  R o s e n b e r g  
i inni) stwierdzenie zwiększonych ilości diastaz obok 
hiperglikemji i glukozurji przemawia za cierpieniem 
trzustki.

Dotyczy to jednak przedewszystkiem przypadków 
ostrych.

Wartość djagnostyczna oznaczania lipaz we krwi 
jest jeszcze wątpliwa. We krwi bowiem znajdują się li­
pazy, które pochodzą z różnych narządów. Według 
R o n a  lipazy trzustkowe cechują się tern, że nie ule­
gają niszczącemu działaniu atoksylu.

Normalnie we krwi nie wykrywamy ich.
Według licznych autorów (K a t s c h, K w i- 

1 e c k i, N u s'b a u m i inni) w cierpieniach trzust­
ki zawartość tych lipaz we krwi jest duża." Jednak nie­
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którzy autorowie (K o b r y n e r ,  G u b e r g r i t z )  
nie znajdywali w przypadkach podostrych i przewlek­
łych zwiększenia atoksylopornych lipaz we krwi. Po- 
zatem inni autorowie (H e r z f e l d  i E n g e l ,  
K o b r y n e r )  twierdzą, że lipazy pochodzące z in­
nych narządów (z tarczycy, wątroby) są atoksylopor- 
ne. iNadomiar wszystkiego należy podnieść trudności 
oznaczania lipaz we krwi wogóle, a atoksylopornych 
w szczególności, czem się może tłomaczyć rozbieżność 
wyników.

Drugi kierunek djagnostyki niedomogi zewnętrz­
nej trzustki oparł się na badaniach czynności dokrewnej 
tego narządu.

Ścisły związek anatomiczny części gruczołowej 
trzustki z wysepkami L a n g e r h a n s a  pozwala 
podejrzewać, że omawiane tu schorzenia nie pozostaną 
bez wpływu na czynność aparatu wysepkowego.

Dotychczas nie zdołano metodą bezpośrednią 
określić stopnia zaburzeń czynnościowych tego narządu. 
O czynności jego sądzimy według wyników badań prze­
miany węglowodanowej.

Niedawno S t a  u b - T r a u g o t t  1 P o i ­
ł a  c k badali krzywą glikemiczną po obciążeniu glu­
kozą. Wprawdzie te próby obciążenia już dawno były 
czynione w celach djagnostycznych schorzeń trzustki. 
Lecz jednorazowe obciążenie glukoza powoduje hiper- 
glikemję poza cierpieniem traustki również w szereg- 
schorzeń innych narządów, np. wątroby, systemu ner­
wowego wegetatywnego ( H i r s c h h o r n ) .  S t a u b -  
T r a u g o t t  obciążają dwukrotnie glukozą, przyczem 
glukoza w ilości po 50 gramów podawana jest w ciągu 
jednej do półtorej godziny. U ludzi ze zdrową trzustką 
tylko pierwsza dawka cukru wywołuje krzywą prze- 
cukrzenia, druga zaś porcja takiej zwyżki cukru we krwi 
nie daje, gdyż przypada na okres hiperinsulinemji.

Przy cierpieniach trzustki stwierdza się natomiast 
wzniesienie krzywej glilkemicznej również po drugiej 
porcji, przyczem krzywa ta bardzo powoli wraca do 
punktu wyjściowego.

Próba ta wykazywać ma niedomogę czynnościo­
wą aparatu wysepkowego, a więc i trzustki (P o 1- 
l a c k ,  H i r s c h h o r n ) .  Metoda ta jednak wy­
maga potwierdzenia na większym materjale u chorych, 
nie dotkniętych cukrzycą. Sprawą tą u nas zajmował się 
K r o t o w s k i .  Jego zdaniem badanie tolerancji na 
obciążenie cukrem mogłoby mieć tylko wtedy znacze­
nie rozpoznawcze w schorzeniach trzustki, gdyby dało 
się w jakiś sposób odróżnić zaburzenia tolerancji ustro­
ju na cukier, wywołane schorzeniem trzustki od za­
burzenia, wywołanego irtnemi schorzeniami.

Wychodząc z założenia, że zaburzenie tolerancji 
na cukier gronowy przy schorzeniach trzustki jest wyni­
kiem niedostatecznej ilości insuliny, albo niedostatecz­
nie sprawnego jej wydzielania, K r o t o w s k i  oparł 
badania swe na porównaniu dwóch krzywych przecu- 
krzenia. Jednej po obciążeniu 50 gramami glukozy, 
drugiej po podaniu 10 jednostek insuliny i obciążeniu 
50 gramami glukozy. Skoro zmniejszenie tolerancji na 
cukier wywołane zostało niedostateczną czynnością 
aparatu wysepkowego trzustki, podanie insuliny tole­
rancję zwiększy, a wtedy przebieg krzywej będzie pra­
widłowy, albo conajmniej przecukrzenie będzie mniej­
sze i prędzej nastąpi powrót do poziomu prawidłowego.

K r o t o w s k i  przekonał się, że opierając się 
na tern badaniu można z dużem prawdopodobieństwem 
stwierdzić, czy w danym przypadku istnieje schorzenie 
trzustki, czy nie.

Tylko w przypadkach ze schorzeniem trzustki 
krzywa przecukrzenia, wykazująca zaburzenia prze­
miany węglowodanowej, po podaniu insuliny szybciej 
opada, niekiedy nawet do poziomu prawidłowego. Na­
tomiast w innych przypadkach, w których zaburzenia 
regulacji cukru we krwi nie można było odnieść do 
schorzenia trzustki, insulina na przebieg krzywej mia­
ła wpływ nieznaczny lub nie 'miała go wcale. Samo­
istna hiperglikemja względnie glukozurja występuje 
w przewlekłych cierpieniach trzustki rzadko —  do 20% 
( N a u n y n ,  N o o r d e n ,  K r o t o w s k i ) ,  tam 
jednak, gdzie występuje, stanowi cenną cechę rozpo­
znawczą.

Niektórzy autorowie zoproponowali jeszcze inne 
próby dla określenia czynności aparatu wysepkowego.

Tak L o e w i spostrzegał w cierpieniach trzust­
ki rozszerzenie źrenic po wkropleniu do oka kilku kropli 
adrenaliny 1 : 1000. Wydzielina wewr.ętrzna trzustki 
ma mieć wpływ hamujący na układ nerwowy sympa­
tyczny. W cierpieniach trzustki z zajęciem aparatu wy­
sepkowego, gdzie więc brak tego czynnika hamujące­
go, adrenalina, jako środek pobudzający układ sym­
patyczny, wzmaga odczyn tego układu. To wzmożenie 
tego odczynu może wyrażać się rozszerzeniem źrenic. 
Objaw ten L o e w i spostrzegał nie tylko w cukrzy­
cy, ale i w innych cierpieniach trzustki. Inni autorowie 
twierdzą, że objaw ten nie występuje stale.

To samo dotyczy objawu M o e b i u s a
i S t e 1 1 w a g a, polegającego na wytrzeszczu oczu,
wskutek następczej nadczynności tarczycy przy niedo­
modze wewnętrznego wydzielania trzustki.

Co do zaburzeń zewnętrznego wydzielania w cu­
krzycy prawdziwej zdania badaczy dotychczas były po­
dzielone. Powodem tych różnic zdań być może była 
niedokładność metodyki badań. Od czasu zapoczątko­
wania badań dynamiki czymn ości owej trzustki (wlewa­
nie do dwunastnicy środków pobudzających wydziela­
nie zewnętrzne tego gruczołu) pojawiają się co raz pra­
ce, wykazujące iprawie zawsze niedomogę zewnętrzną 
w cukrzycy.

L a b b e twierdzi, że niedomoga ta przebie­
gać może bez objawów klinicznych i dopiero metody
laboratoryjne bardzo często ją wykrywają.

W o ł o d i n  (1931) we wszystkich (28) bada­
nych przez niego przypadkach cukrzycy znajdywał 
słabsze lub silniejsze zaburzenia czynności zaczynowej 
trzustki.

Z przeglądu omówionych tu prób czynnościo­
wych trzustki widać, że wzbogaciły one nasze metody 
rozpoznawcze jej cierpień. Wprawdzie ani jedna z me­
tod najczęściej obecnie tu stosowanych mie jest w sta­
nie odpowiedzieć z pewnością na pytanie, czy trzustka 
bierze udział w danej sprawie chorobowej. Co więcej 
niekiedy nawet szereg prób nie daje pewnych wyni­
ków. W najlepszym razie próby te dają nam możność 
stwierdzić, czy czynność zaczynowa jest zachowaną, 
czy też jest zaburzoną. Nie pozwalają one jednak na 
określenie stopnia tych zaburzeń.

Pozatem można wykryć niedomogę zewnętrzną 
trzustki przy pomocy tych prób dopiero przy zajęciu 
znacznej części tego gruczołu.

Niemniej jednak wyniki badań laboratoryjnych 
wespół z danemi czystej kliniki pozwolą nam z wiel- 
kiem prawdopodobieństwem rozpoznać cierpiene 
trzustki.

Najważniejsza jest myśl o możliwości schorzenia 
tego narządu.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Farmakologja kliniczna i doświadczalna oraz toksy­

kologia.

SC H W A R Z. O przew lek łem  za tru c iu  benzyną . (D . m . W . 
N r. 12. 1 9 3 2 ).

A u to r  p o d a je  p rzy p ad ek  p rzew lek łego  z a tru c ia  benzyną , 
używ aną doustn ie  w  celu  leczenia rzeżączki. Już  podczas po b ie ­
ran ia  benizyny w ystąp iło  osłabienie, k tó re  po 5— 6 tygo d n iach  
nasiliło się znaczn ie  i zm usiło ch o reg o  do szukan ia  p o m o cy  le­
k a rsk ie j. W  szp ita lu  s tw ie rd zo n o : osłabienie i zanik  m ięśni w  
k o ń czy n ach  do lnych  i g ó rn y ch  oraz  odczyn zw yrodnien ia. W  
n a rząd ach  ja jn y  brzusznej i k la tk i p iers io w ej zm ian n ie  stw ie r­
dzono. R ozpoznano w danym  p rzy p ad k u  p o lyn e u ritis , przyczem  
objaw y nerw ow e w ysuw ały  się na  p lan  I-szy. Po  o dstaw ien iu  
b en zy n y  ob jaw y  nerw ow e pow oli u stępow ały , i po 7 m iesią­
cach  w danym  p rz y p ad k u  ch o ry  po p raw ił się całkow icie. R zad­
k o  sp o ty k an e  p rzy p ad k i p rzew lek łego  za tru c ia  ben zy n ą  należy  
uzależn ić  od odporności o rg an izm u  i p raw d opodobn ie  od k o ­
n iecznego  w iększego n ag ro m ad zen ia  benzyny  w u stro ju .

W an d a  F r a n z ó w n a .

N. P. G O W O R O W , A . J. K U ZN IEC O W  i W . W . S A ­
W IC Z . O  m echanizm ie dzia łan ia  k a lom elu . (Sow . W racz. Gaz. 
N. 14. 1 9 3 2 ).

Z  dośw iadczeń n a  w y o d ręb n io n y ch  k iszkach  w ynika, żc 
k a lo m el w yw iera  silny w pływ  n a  w ydzielan ie  so k u  kiszkow ego, 
k tó ry  sk u p ia jąc  się w kiszkach  pobudza  ich  ru ch y  robaczkow e. 
W  odniesieniu  do czynności ru chow ej k a lom el działa w  ten  spo­
sób, że po  pierw sze w zm aga w ydzielanie soku  k iszkow ego i przez 
to  pobudza p e ry sta lty k ę  kiszek, po  d ru g ie  w zm aga b ezp o śred ­
nio czynność ruchow ą kiszek. H en ry k  J. L a n d a u .

F. LOENING. O an o k sem ji w  o strem  za tru c iu  a rse n o ­
w odorem . (D tsch . A rch . klin . Med. t. 173, z. 2— 3 ) .

W  pow staw an iu  anoksem ji w  pierw szym  groźnym  o k re ­
sie o strego  za tru c ia  a rsen o w o d o rem  obok sił, n iszczących  krew  
(n iszczący ch  h em o g lo b in ę), b io rą  rów nież zawsze udział siły p o ­
zbaw ia jące  tlen u  (re d u k u ją c e  h em o g lo b in ę). Z  n iszczenia krw i 
w ynika żó łtaczka k rw io p o ch o d n a  i w y tw arzan ie  h em aty n y , z 
pozbaw ian ia  tlen u  przez a rsen o w o d ó r w yn ika  sinica, obecność 
dużej ilości „ zred u k o w an ej hem o g lo b in y ". Z ubożen ie  w tlen

krw i, z a tru te j arsenow odorem , nie doprow adza do w y tw arzan ia  
m ethem oglob iny  we krw i, jak  to się dzieje przy  zadziałaniu 
innych  jadów  ham olitycznych . Pod w zględem  klin iczno-ob jaw o- 
wym  w ykazu je  ten  p ierw szy anoksem iczny  okres za tru c ia  a rse ­
n ow odorem  daleko  idące  podobieństw o z innem i znanem i s ta ­
nam i anoksem ji, szczególnie zaś z an o k sem ją  ch o ro b y  górsk ie j. 
Pod w zględem  leczniczym  n a jlep ie j, zdaje się, w pływ ają  na  
ano k sem ję  w ie lo k ro tn e  wśródżyłlne w lew ania  zdrow ej k rw i lub tej 
sam ej k rw i, uprzednio  nasy co n ej tlenem . D op iero  po przezw y­
ciężeniu  p ierw szego „an o k sem iczn eg o "  o k resu  za tru c ia  w y d a ­
w ać się m oże te raz  w skazanem  leczenie, sk ie row ane  bardziej 
n a  poszczególne ‘niarządy; dopóki is tn ia ła  zag raża jąca  w  ró w ­
nym  sto p n iu  w szystkim  narządom  groźba w ew nętrznego  u d u ­
szenia się, leczenie tak ie , zdaje się, nie ob iecu je  żadnych  k o ­
rzyści. C ennam i okazały  się w tym  drug im  okresie  schorzen ia  
p rzedew szystk iem : a )  zw alczanie ch ro m a jące j d iurezy za p o ­
m ocą k ilkogodzinnej d ja te rm ji n e rek  po uprzedniiem  w ypiciu  
dużej ilości m aślanki; b )  pobudzenie  now otw orzen ia  k rw i za- 
p om ocą  podaw an ia  h em ato p so n u  w zględnie cam polonu , k tó re ­
m u p om aga się częstem i w śródm ięśn iow em i zas trzyknięciam i 
krw i. Do p ierw o tn eg o  „an o k sem iczn eg o "  pobudzenia  ośrodka 
naczyn io ruchow ego  z następow em  podniesien iem  c iśn ien ia  k rw i, 
jak  to z regu ły  odbyw a się w  stan ach  an oksem ji nie ta k  silne­
go s to p n ia , w  an oksem ji za tru c ia  a rsenow odorem  nigdy nie 
p rzychodzi. R aczej odpow iednio  do zaaw ansow anej sin icy  krw i 
i zubożen ia  tk an e k  w tlen  w ytw arzało  się tu ta j jedyn ie  jeszcze 
„zam artw iczo-tkan ikow e" osłabienie n ap ięcia  naczyń  i spadek  
c iśn ien ia  k rw i. Pom iędzy tern osłabieniem  obw odow ego n ap ię ­
cia naczyń  w pierw szym  okresie  anoksem icznym  ostrego  za­
tru c ia  arsenow odorem  i spadkiem  'napięcia, k tó ry  zawsze w y­
kazu je  w ycięty  p re p a ra t tętn iczy  w sztucznie uczynionej ano- 
k sem iczn ą  krw i, istn ie je , zdaje się, da leko  posu n ię ta  ana lo g ja . 
P raw o  jedm olitego „anoksem icznego  zw iotczenia n ap ię c ia "  
u trzy m y w an y ch  p rzy  życiu m ięśni g ładk ich  najrozm aitszych  
n arządów  zachow uje  swą w ażność rów nież w  całkow icie  zubo­
żałym  w  tlen  u s tro ju , za tru ty m  arsenow odorem .

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

R. von den VELDEN. W  spraw ie  stosow ania  kw asu 
adenosinofosforow ego . (D . m. W . Nr. 4. 1 9 3 2 ).

O d czasu ogłoszonej przez a u to ra  ank ie ty , nie poczy-
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niiono żadnych  w iększych spostrzeżeń  w  spraw ie  stosow ania  
p re p a ra tó w  h o rm o n aln y ch  k rążen ia . Ze w zględu na  w iadom y 
skład  n iek tó ry ch  z ty ch  p re p a ra tó w  obserw ow ano na  k rzyw ej 
e lek tro k a rd io g raficzn e j zachow an ie  się se rca  pod  w pływ em  kw asu  
e le k tro k a rd io g ra f w ykazyw ał zaś u  zdrow ych  przyspieszenie  
I %  w odnego roz tw oru . Po p o dan iu  tego śro d k a  w ystępow ało  

uczucie g o rąca , dreszcze, n iep o k ó j, po ty , głęboki oddech , o b ja ­
wy ang ino idalne. T o w szystko jedniak dość  szybko przem ija ło , 
e le k tro k a rd io g ra f w ykazyw ał zaś u zdrow ych  przyspieszenie 
tę tn a  z następczem  zw olnieniem  i zm ianę w ielkości załam ków  
krzyw ej, k tó re  w  pew nych  w yp ad k ach  n ie  były  pozbaw ione 
znaczen ia: załam ek T  był spłaszczony, czasam i w ogóle było go 
b ra k  ma pew ien p rzec iąg  czasu. O  ile istn ia ły  zm iany w m ię­
śniu sercow ym  E. K. G. w ykazyw ał w ydłużenie  czasu p rze ­
w odnictw a i zm iany w  w ielkości i fo rm ie  załam ków , p rz y p o ­
m in a jące  EKG. pa to log iczny . D ośw iadczenia z am y ln itritem  p o ­
kazały , że nie m ożna m ówić o specyficznem  dzia łan iu  kw asu 
adenylow ego. Jakko lw iek  podobnie zm iany  w załam ku  T  spo­
strzeg an o  po stosow aniu  n a p a rs tn icy  (H  e r  1 e s ) ,  to  jed n ak  
przed łużen ia  czasu 'przew odnictw a i w ystępow an ia  b igem ji nie 
m ożna zaliczyć do dodatn iego  w pływ u kw. adenosino fosfo ro - 
wego na serce . Pom yślne w yniki, jak ie  o trzym ano  do tychczas 
przy  podawam iu lacarn o lu , m yostonu  i innych  tłóm aczyć m oż­
na zo b o ję tn ia jącym  w pływ em  in n y ch  ciał, zaw arty ch  w  tych  
p re p a ra ta c h , w odniesieniu  do kw asu  adenosinofosforow ego .

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

Gruźlica.
m  P ro f. dr. R. GA SUL i doc dr. M. M ASTBAUM . Kli­

n iczne i ren tg en o lo g iczn e  om yłki w  rozpoznaw an iu  g ruźlicy  
p łuc  —  przełoży ł dr. m ed. H . W  a  s e r  m a n. 1932. W ydaw ­
n ictw o  L ekarsk ie  ,,E sk u lap ” , W arszaw a, s tr. 125.

M am y p rzed  sobą tom  I b ib ljo tek i lekarsk ie j ( 6  /b ljo ih e c  
m ed ica ) w ym ien ionego  w ydaw nictw a, jak  sądzić m ożna z k a r ty  
ty tu łow ej. N iezaprzeczenie p rzedm io t, om aw iany  w  tej pierw szej 
k siążce b ib ljo tek i, jes t pod  w zględem  p rak ty czn y m  b a r ­
dzo doniosłego  znaczenia. Był też ju ż  n ie jed n o k ro tn ie  p o ­
ruszany  m niej lub w ięcej obszernie, że w spom nę np . N i- 
c o l a  i  S c h r o d e r  a, D i  d i e r a  i innych . Z dan iem  
au to ró w , „d o  p ra c y  w p rzy ch o d n iach  przeciw gruźliczych  nad aje  
się n ie  jed n o s tro n n y  sp ec ja lis ta  t. zw. ftizjolog, a  raczej le­
k a rz — in te rn is ta , lekarz  — i te ra p e u ta  w szerokim  zakresie, oczy­
wiście, dok ładn ie  obeznany  z g ru ź licą4*. A  nieco dalej pow iada­
ją  „uw ażam y za rzecz n iesłuszną sp ec ja lizac ję  lek a rza  w  za­
k resie  ftizjologji, bez u p rzed n ieg o  g ru n to w n eg o , ogólno - te ra ­
p eu tycznego  przygotowania**. W y d aje  mi się, że w  tern zestaw ie­
n iu  w idać pew n ą  sprzeczność, sko ro  ftizjo logiem  m oże zostać 
lekarz  odpow iednio  up rzed n io  przygo tow any . T ru d n o  n a  tern 
m iejscu  polem izow ać z au to ram i, czy spec ja ln o ść  ftiz jo loga jest 
słuszna czy n iesłuszna. O desła łbym  ich —  żeby się nie po w ta rzać
 do p ięknego  w ykładu  B e r  n 'a  r  id a o item,j co  to jest ftizjo-
log ja . N ie u leg a  w ątpliw ości, że ftizjo log m usi b y ć  odpow ied­
n io  ogó ln ie  in te rn is ty czn ie  p rzy g o to w an y . Pozw alam  sobie je d ­
n a k  zauw ażyć, że każdy bez w y ją tk u  sp ec ja lis ta  w in ien  d o k ład ­
nie w ykształcić  się uprzedn io  w  m edycynie  w ew n ętrzne j. L ekarz, 
w idzący p rzed  sobą ty lko  oko, u cho , nos czy in n ą  część ciała 
ludzkiego i nie o r je n tu ją c y  się w  tern, że zaburzen ia  m iejscow e 
m ogą b yć  p rze jaw em  czy sku tk iem  c ierp ien ia  bardziej oddalone­
go czy uogóln ionego , n ie  je s t lekarzem  w dzisiejszem  po jęc iu  
tego  w yrazu . Czy jed n ak  n aw et p o d obne  p rzygo tow an ie  ustrzeże 
n a s  p rzed  m ożliw em i b łędam i w  sensie np . rozpoznaw an ia  g ru ź­
licy tam , gdzie jej n iem a, lub n ie ro zp o zn aw an ia  tam , 
gdzie ona je s t —  należy  w ątpić . A u to rzy  p rzy zn a ją  to 
sam i również, słusznie p o d k re śla jąc  korzyść, jak a  w ypływ a z 
poznan ia  p rzez  siebie popełn io n y ch  om yłek. P o ru sza ją  tedy 
w  om aw ianej książce cały  szereg  b łędów  m ożliw ych w zakresie  
chorób  oskrzeli, p łuc i in n y ch  narządów . W ięcej nieco  m iejsca 
pośw ięcają  om yłkom  ren tgenolog icznym . O m ów ienie ty ch  sp raw

jes t poprzedzone  w ym ienien iem  m ożliw ych b łędów , zależnych  od 
tec h n ik i b a d a n ia  fizykalnego . W szystko  jes t p o trak to w a n e  p o ­
w ażnie i o p a rte , m iędzy  innem i, na  w łasnem  dośw iadczen iu . Nie 
u lega  w ątpliw ości, że p rzy p o m n ien ie  czy n a w e t p rzy p o m in an ie  
sobie ty ch  rozm aitych  p raw d ’, o k tó ry c h  się n ie je d n o k ro tn ie  w 
toku  w y czerp u jące j p ra c y  lbkarsk ie j zapom ina, jes t bardzo 
korzystnie. T oteż  zaznajom ien ie  się  z tą  k siążką  m ożna zalecić 
każdem u lekarzow i i n ie-ftizjologow i. Nie we w szystkiem  bym  się 
zgodził z au to ram i, zw łaszcza jeśli idzie o ich pog lądy  n a  o b jaś­
n ien ie  różnic w p rzeb iegu  g ruźlicy  w poszczególnych  p rz y p a d ­
k ach , n a  jadow itość  p rą tk ó w  ( ta k  o d b ieg a jące  od obecn ie  u zn a ­
n ych  za słuszne) —  ale  są to  szczegóły, k tó ry c h  n a  tern m iej­
scu ro z trząsać  nie m ożna. G ru n t, że książka  spełn ia  zadanie, 
jak ie  sobie au to rzy  postaw ili. P rzek ład  b a rdzo  dobry . Razi m nie 
tro ch ę  w yrażen ie  „nadkażeniie** ( su p e r in fe c tio ) , brzm i ono ja ­
koś dziw nie, ale m oże trze b a  się do n iego przyzw yczaić. F o rm a  
zew n ę trzn a  bez zarzu tu . M. G  a  n t z.

ffi A L E X A N D E R  und A LEX A N D ER . D ie A rb e itsb eh an - 
d lung . Z u r  R eform  d e r  L u n g en h e ils ta tten . 1932. G eorg  T hie- 
m e. L ipsk. 44 ilu s trac je , str. 100. C ena  m k. niem . 5.

Bardzo in te re su jąc a  książka , o m aw ia jąca  zag adn ien ie  p ra ­
cy w sa n a to r ja c h  dla ch o ry ch  n a  gruźlicę , jak o  system . K to zna 
życie c h o ry ch , p rzeb y w a jący ch  w sa n a to r ja c h  dla gruźliczych 
z osobistej obserw acji lub, co częściej, z m istrzow skiego opisu 
M a n n a  („ d e r  Z auberberg**), ten  łatw o  zrozum ie, ja k  w iel­
k ie  znaczen ie  p ra c a  sys tem aty czn a  m oże po siad ać  dla tych  
nieszczęśliw ych, n a jczęśc ie j całem i dniam i bezczynnie leżących 
ludzi, k tó ry ch  system  nerw ow y m usi b yć  b a rd zo  m ocny, by  n ie  
ulec w ypaczen iu  p od  w pływ em  a tm o sfe ry  sa n a to ry jn e j. P ró b y  
w prow adzenia  p ra cy  fizycznej, jak o  jednego  ze śro d k ó w  leczni­
czych (tzw . a u to tu b e rk u lin iz a c ja ) , zap o czą tk o w an e  jeszcze przed  
w ojną, n aogó ł się nie p rzy ję ły . A u to rzy  w pro w ad zają  p ra cę  sy­
stem aty czn ą, ja k o  w ype łn ian ie  czasu, dla podn iesien ia  w iary  w 
swe siły, dla n ieodzw yczajen ia  się od p racy , jak o  przygo tow an ie  
do za jęc ia  zw ykłego, dla o siągn ięcia  w reszcie jak ieg o ś zarobku . 
M am y tu  w ięc do czynienia z  uw zględnieniem  czy n n ik ó w  roz­
m aitego  g a tu n k u  a n ie  te ra p eu ty c zn y c h . R odzaj p ra c y  m usi być 
p rzy sto so w an y  do zw ykłego za jęc ia  p a c jen ta , ew en tu a ln ie  do 
in te lig en cji danego  ch o reg o . K om u i  k iedy  pozw olić p racow ać, 
jak i rodzaj p ra c y  odpow iada na jb a rd z ie j dan em u  ch o rem u  i m u 
nie zaszkodzi, ile czasu dziennie m a pośw ięcać  p racy , jak ie  p rzed ­
m io ty  w olno ch o ry m  w y rab iać  w ogóle, ja k a  w inna  być z ap ła ­
ta  —  o to  ca ły  szereg  zagadn ień , k tó re  a u to rzy  s ta ra ją  się w y­
jaśn ić  w  dalszym  c iągu  sw ych  rozw ażań. L iczne i lu s trac je , o d ­
b itk i afiszów  etc. uw idoczn iają  dok ładn ie , ja k  system atyczn ie  
i celow o p row adzone  są za jęc ia  w  sa n a to r ju m  w A g ra , gdzie 
jeden  z  a u to ró w  jes t k ierow nik iem . Ż ału ję , że  z b ra k u  m iejs a 
n ie m ogę odtw orzyć np. k w estjo n arju sza , pośw ięconego  w ybo­
row i p racy , jak i każdy  p a c je n t m usi w ypełn ić  w  san a to rju m  
w  A g ra . Jest tam , m iędzy innem i, p y tan ie , czy p a c je n t c h c e  
się czem ś zająć . Jak o  do d a tek  zn a jd u jem y  opis (z  ilu s trac jam i) 
zajęć  w  poszczególnych zak ład ach  ho len d ersk ich , szw ajca r­
sk ich  i n iem ieck ich . M ożna się  rozm aicie  z ap a try w ać  n a  celo­
wość stosow ania  p ra cy  jak o  czynn ika  leczn iczego , n ik t jednak  
ch y b a  n ie  w ątp i, że odpow iednio  p row adzone  i dobrze  dobrane 
zajęcia  są praw dziw em  szczęściem  dla ch o ry ch , p rzebyw ających  
w sa n a to r ja c h . N iestety , m y  w  Polsce m am y ta k  niew iele tego 
rodzaju  zak ładów ! A  jed n a k  w inniśm y bardzo  dok ładn ie  prze- 
s tu d jo w ać  książkę  om aw ianą, by w yprow adzić  z  je j przestud jo- 
w ania  w nioski k o rzy stn e  n ie ty lko  dla c h o ry ch , k tó rz y  muszą 
p rzebyw ać w zak ład ach  z am k n ię ty ch  przez czas dłuższy, lecz 
i dla ty ch , k tó rzy  odbyw ają  k u ra c ję  k lim a ty czn ą  poza zak łada­
mi i k tó ry m  p ra c a  s y s t e m a t y c z n a  m oże rów nież p rzy ­
n ieść pew ną korzyść, chociażby  psych iczną. N a jg o ręcej więc p o ­
lecam  książkę uw adze ko legów    ftizjologów . W ydanie, jak
zw ykle u T  h i e m  e g o, bez zarzu tu .

M. G a n t z.
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PO PP E R . Z naczen ie  k lin iczn e  w y k ry c ia  p rą tk ó w  gruź li­
cy  w e krw i. (D m . W . N« 31 , 1 9 3 2 ).

O p isan a  p rzez  L o  e w  e n s t  e i m/ a  m etoda  w y k ry w a­
n ia  p rą tk ó w  gruźlicy  w e k rw i nie d aw ała  począ tkow o  w w iślu 
p rz y p ad k ach  w yników  pozy tyw nych . D o p ie ro  o sta tn io , w  W e­
ki p raco w n iach  ma cały m  św iecie udało  się u zyskać  co raz  częś­
ciej hodow le p rą tk ó w  gruźlicy . O  ile znajdziem y  h a k te r je  g ru ź ­
licy we krw i, to  zachodzi tu ta j k ilk a  m ożliw ości: 1° uzyskany
w ynik  n ie  posiada znaczen ia  k lin icznego  i jes t odkryc iem  przy- 
padkow em . T ę  m ożliwość, ma zasadzie  naszych  d o ty ch czaso ­
w ych w iadom ości należy  odrzucić. 2° O becność  p rą tk ó w  g ru ź­
licy we krw i je s t dow odem  is tn ien ia  w  organ izm ie  p ro cesó w  
sw oistych. W  tym  o sta tn im  w yp ad k u  n a leży  zastanow ić się, czy 
je s t to  ob jaw  jaw nego  c ie rp ien ia  gruźliczego, czy też c ie rp ie ­
n ia  n iegruźliczego, w zględnie  o  w ątp liw ej e tjo log ji gruźliczej. 
W ted y  ro zp atrzeć  trzeb a  dw ie a lte rn a ty w y : bacillen ija  w  zw iąz­
ku  z ostrem  c ie rp ien iem  i bez  nie'go. O  ile p rzy jm u jem y  is tn ie ­
n ie  zależności bacillem ji od  jak ieg o ś o strego  scho rzen ia , to  
m oże ona być p rzyczyną, w zględnie  jego  sku tk iem . W ie lka  róż­
n o ro d n o ść  ch o ró b , w  jak ic h  w y k ry to  p rą tk i g ruźlicy  we krw i, 
n ie pozw ala na  d o k ład n e  w ypow iedzenie się  w  tej kw estji. Je d ­
n a k  w  s to su n k u  do p ew nych  ciferpień ( p o ly a r th r it is ) ,  m ożna 
w y rob ić  sobie jak i ta k i sąd. Z  44 p rzy p ad k ó w  zakażen ia  g ość­
cow ego w  7 w y k ry to  p rą tk i  we krw i. W  po­
zostałych  37 p rz y p a d k a c h  g ry p y  posocznicy  i in ­
n y ch  c ie rp ień  hodow la L o e w e n s t e i n a  b y ­
ła  9 razy d o d a tn ia . A u to r  p o d a je  h is to rję  cho- 
Zoby 2 p rzy p ad k ó w  po lya p tfjr itis , gdzie stw ierdzono  we krw i 
p rą tk i K o c h a  i gdzie d o k onano  b ad an ia  sekcy jnego . 
W  pierw szym  p rzy p ad k u  w y k azan o  bad an iem  m ikroskopow em  
gruźlicę g ruczo łów  oskrzelow ych , w  d ru g im  is tn ia ła  tubf" C - 
lo s is  m iłiaris, a hodow la  dała w yn ik  dodatn i n a  7 tygodni 
przed  zejśc iem  śm ierte lnem  gdy ob raz  k lin iczny  niczem  nie róż-r 
nił się od zw ykłego gośćca staw ow ego. A u to r  n iem oże się w y p o ­
wiedzieć w sposób  zdecydow any czy b acillem ja  byłla tu ta j 
p rzyczyną, czy też  sk u tk iem  p o ly a r tb f i tis .  W  p ozosta łych  ‘p rz y ­
p ad k ach  nie m ożna też p rzy jąć  g ruźliczego podłoża dla tych  
o stry ch  stan ó w  gorączkow ych , jak ie  sp o strzeg an o . P rą tk i g ru ź ­
licy w y kry to  tak że  w  bezgorączkow ó p rzeb ieg a jący ch  p rz y p ad ­
k ach . W e w szystk ich  p rzy p ad k ach , jak iem i a u to r  rozporządza, 
jak o  w spólną cech ę  na leży  podnieść  istn ien ie  s tan ó w  g o rącz ­
kow ych , k tó re , b yć  m oże, zak tyw ow ały  sp o k o jn y  p ro ces g ru ź ­
liczy ustro ju . L u x e n b u r g .

EDERLE i K RIECH . W  sp raw ie  w yhodow an ia  b a k te ry j 
g ruź licy  ze k rw i (w ed łu g  L o  e w e n s t e i n a ) .  (D , m. w. 
N. I, 1 9 3 2 ).

A u to rzy  s ta ra li się spraw dzić  w yniki, o trzy m an e  przez 
L o e w e n s t e i n a .  za p om ocą  jego  m etody , uzy sk u jąc  h o ­
dowle p rą tk ó w  gruźliczych  ze k rw i. W y b ran o  p rzy p ad k i, w  k tó ­
ry ch  w ynik b ad an ia  pow inien być jak n a jb a rd z ie j pew ny. D o­
da tn i rezu lta t o trzy m an a  w 2 p rzy p ad k ach  gruźlicy  p ro só w k o ­
wej i w 2 p rzy p ad k ach  gruźlicy  p łuc, n a  ogó lną  liczbę 49 p rz y ­
padków . W  pozostałych  p rzy p ad k ach  gruźlicy  pozap łu cn e j ani 
razu  nie w yrosły  b a k te rje . W  jednej z o sta tn ich  p ra c  L o e- 
w e n s t e i n  donosi o w yn ikach  b ad ań  w 500 0  posiew ów  
i je s t zdania, iż m etoda jego  jest tak  p ro s ta  i d o stęp n a  do w y­
kon an ia , jak  odczyn W  a s s e r m a n n a  w su row icy  krw i. 
A u to rzy  jed n ak  nie m ogą po tw ierdzić  zap a try w an ia  L. i sądzą, 
iż należy  dopiero  zdobyć duże dośw iadczenie w  tym  k ie ru n k u , 
aby się zdecydow anie w ypow iedzieć o w a rto śc i m etody.

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

O P IT Z . H odow la p rą tk ó w  gruźliczych ze k rw i. (D . m. 
W. N. 1 I, 1 9 3 2 ).

L o e w e n s t e i n o w i  u d a je  się w yhodow ać p rą tk i 
g ruźlicze  ze krw i w  w iększości p rzypadków  g ruźlicy  p łuc  o raz

innych  narządów , a  n aw et w  p rzy p ad k ach  o strego  gośćca s ta ­
w ow ego. D la k o n tro li w yn ików  L o e w  e n  d t e i n  a a u to r  
p rzeprow adził szereg  b ad ań  u dzieci z g ruźlicą  poszczególnych 
narządów , p rzesy ła jąc  jednocześn ie  m ate rja ł do zb ad an ia  L  o- e- 
w e n  S t e i n o w i  w  k ilk u n astu  p rzy p ad k ach . Z  m ate rja łem  
p o branym  p o stępow ano  p o d ług  przep isów  L o e w e n s t e i n a .  
W  żadnym  z 23 bad an y ch  p rzy p ad k ó w  nie s tw ierdzono  b a k te rja -  
logicznie p rą tk ó w  gruźliczych, gdy L o e w e n s t e i n  w 3 
p rzy p ad k ach  o trzym ał w yniki dodatn ie . Inni badacze rów nież * 
Otrzymywali w w iększości p rzy p ad k ó w  w yniki u jem ne. T a  roz­
bieżność w w y n ik ach  w ydaje  się dziw ną. P raw d o p o d o b n ie  dla 
dok ładnego  przep row adzen ia  bad an ia  n ie  w y sta rcza  p odan ie  je ­
dynie m etody. Jed n ak  i uczeń L o e w e n s t e i n a ,  P  o 1- 
1 a c k, zn ajdu je  p rą tk i gruźlicze we krw i w  n iew ielk iej liczbie 
p rzy p ad k ó w  gruźlicy  p łuc. D la celów  rozpoznaw czych nadal 
m a znaczenie szczepienie m a te rja łu  p o d e jrzan eg o  o gruźlicę 
św ince m orsk iej.

W anda  F r a n z ó w  n a.

J. K O N R A D . O  w y kryw an iu  p rą tk ó w  gruźliczych w k r ą ­
żącej k rw i (m eto d ą  L o e w e n s t e i n a )  w  ch o ro b ach  skóry .
(W ien . kl. W och . N. 14, 1 9 3 2 ).

Z g odn ie  z dośw iadczeniam i k lin ik i K e r  1 a w gruź li­
czych schorzen iach  sk ó ry , łu b erk u lid ac h  i toczn iu  rum ien iow atym  
posiew  ze k rw i m etodą L o e w e n s t e i n a  w  połow ie p rzy ­
padków  w ypada dodatn io . Szczególnie w ysoki odsetek  d odatn ich  
w yników  byw a w toczniu  rum ien iow atym . Szczególną p rzew a­
gę p rz y p ad k ó w  o dodatn im  w yniku  posiew ów  na  w iosnę i latem  
w p o ró w n an iu  z jesien ią  i zimną m oże a u to r  po tw ierdzić  jedynie  
na  podstaw ie w yn ików  z ro k u  1 9 3 0 /3 1 ; jeżeli na to m iast chodzi 
o rok  1931/32  określa  ją  jak o  w ątpliw ą. O trzy m an e  p rzez  a u to ­
ra dodatn ie  w yniki w jedrtym  p rzy p ad k u  b iałaczki ch łonnej i w 
jednym  grzybicy guzow atej ( M ycosis fu n g o id e s )  sk łan ia ją  do 
dalszych b ad ań  k o n tro ln y ch .

A . N e u m a n n £ V a sla u -G ain fa rn ).

K. SCHREINER. W  sp raw ie  h o d ow an ia  prątkó>v g ruźli­
czych ze k rw i w gruźliczych  ch o ro b ach  skó ry . (W ien . kl. 
W och. N. 16, 1 9 3 2 ).

A u to r  'zbadał m etodą L o e w e n s t e i n a  29 p rz y ­
padków  rozm aitych  gruźliczych sch o rzeń  śkóry , ja k :  lu p iis  vu l 
aris, e ry th e m a  n o d o su m , a ry tb em a  m u ltifo rrn e , licbart rubep  
accu m in a tu s, p ity r ia s is  rubna, lecz posiew  ze k rw i dą ł dodatn i 
w ynik  jedyn ie  w .je d n y m  p rz y p a d k u ..A u to r  nie m oże w ięc p o ­
tw ierdzić  w yników ' L o e w e n s t e i n a ’.

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

KALLÓS. W  sp raw ie  b a k te rje m ji g ru ź licze j" w  gruźlicy 
sk ó ry . (M iinch. m ed. W och . N r. 4 5 ) .

K. p o d kreśla  rozbieżność W skazówek, udzie lanych  w roz­
m aity ch  a r ty k u łac h  przez  L ó w e n s t e i n a  o sp o rzą ­
dzaniu  pożyw ki i sposobie posiew u. N aogół stw ierdza, że p o ­
żyw ki te n ad a ją  się do w zrostu  p rą tk ó w . S to su jąc  się ściśle dó 
p rzep isów  L., a u to r  posiew ał k rew  z 20 p rzy p ad k ó w  gruźlicy  
skóry , w spółistn iejącej czasam i z o tw a rtą  g ruźlicą  p łuc. W e 
w szystkich b ad an iach  posiew  w ypadł jałow o. Wymdki te  są 
sprzeczne z w ynikam i L ó w e n s t e i n a ,  k tó ry  w gruźlicy 
sk ó ry  m iał w yniki d o d a tn ie -w  około  7 0 % . B adan ia  K. nie p o ­
tw ierdzają  w niosków  L ó w e n s t e i n a ,  że g ruźlica skó ry  
je s t s ta łą  b a k te r je m ją  p rą tk ó w  K o c h a .

F. T  u r y n.

CA LM ETTE. F enom en  K ocha  a  od p o rn o ść  względem  
gruźlicy . (D . m. W . N. 13, 1 9 3 2 ) .

W strzykn ięc ie  zdrow ej św ince p rą tk ó w  gruźliczych w y­
w ołuje pow stan ie  w  m iejscu  W strzyknięcia po 10 —  14 dniach 
tw ardego  guzka, k tó ry  w k ró tce  u lega rozpadow i i tw orzy się
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w rzód nie  go jący  się. W strzy k n ięc ie  na to m iast św ince, uprzednio  
zakażonej g ruźlicą , te j sam ej ilości p rą tk ó w  nie w yw ołuje tw o­
rzenia się gużka, jed y n ie  m iejsce w strzyknięcia  tw ard n ie je  
i c iem nieje , u lega m artw icy , tw orzy się w rzód, sam oistn ie  g o ją ­
cy się. Pow yższe zjaw isko, zaobserw ow ane  i op isane przez 
K o c h a ,  zostało  nazw ane „ fenom enem  K o c h  a "  —  m ożna 
je  rów nież w yw ołać przez w strzyknięcie  p rą tk ó w  zabitych. 
K o c h  n ie  w yzyskał op isanego  odczynu dla w ytłóm aczenia  m e­
chanizm u o dpornośc i przeciW ko gruźlicy, jedyn ie  dzięki tem u 
od k ry ł tu b erk u lin ę , k tó re j w strzyknięc ie  w yw ołu je  analog iczne  
zjaw isko. W rażliw ość osobników  gruźliczych na  w strzykniecie  
tu b erk u lin y  od cZasów P  i r q u e t a  nazyw a się a lle rg ją  t u ­
b e rku linow ą. Jest to  nic innego , jak  fenom en K o c h a .  W sk a ­
zu je  on na obecność in fekcji gruźliczej o raz  n a  b ra k  to le ran c ji 
w zględem  p o w tó rn eg o  zakażen ia, t. j. n a  o d p o rn o ść  względem  
gruźlicy . T a  odp o rn o ść  jes t inna, niż odporność , u zyskana  po 
p rzebyciu  ch o ró b  zakaźnych  o stry ch . W  gruź licy  odporność 
przeciw ko  p o w tó rn em u  zakażen iu  istn ie je  tak  d ługo, d opók i w 
organ iźm ie zn a jd u ją  się żywe p rą tk i. Z  chw ilą gdy organ izm  jest 
zupełn ie W yleczony, m oże na  now o u legać  zakażen iu . Pow yższy 
sposób pow staw an ia  odp o rn o śc i zuży tkow ano do szczepień 
o c h ro n n y ch  p rzeciw ko gruźlicy  — p o d aw an ie  n iem ow lętom  p rą t­
ków  gruźliczych o zjadliw ości zm niejszonej (B C G ). Po 4— 5 
ty g o d n iach  w o rgan izm ie rozw ija się odporność , i w ów czas o rg a ­
nizm  jes t n iew rażliw y na  p o w tó rn e  zakażen ie. Nie ob jaw ia się 
ta  o d porność  w  w ystępow aniu  fenom enu  K o c h a ,  a polega 
na  um iejscow ien iu  p rą tk ó w  w jak im kolw iek  n a rządzie  limfa- 
tycznym  lub n a  w ydalen iu  p rą tk ó w  z norm alnem i w ydalinam i 
i w ydzielinam i na  zew nątrz. O dczyn b iologiczny, op isany  przez 
K o c h a ,  posłuży ł późniejszym  badaczom  do w prow adzenia  
szczepień o ch ro n n y ch  BCG.

W an d a  F r  a n z ó w m a.

Choroby kości i stawów.
R. SIM ON, J. W EIL. Z n iek sz ta łca jący  gościec staw“owy 

a  g ruczo ły  p rzy ta rczy cy . (L a  P r. M edicale  N. 22 , 1 9 3 2 ).
O p e l  p o  raz pierw szy stosow ał w ycinan ie  częściow e 

p rzy tarczyczek  w  p rzy p ad k ach  arthritis defortnans; w skazaniem  
do zabiegu by ła  zw ykle w ysoka c y fra  w ap n ia  we krw i. A u to rzy  
zas tan aw ia ją  się n ad  fak tem , że w  -opisach p o d an y ch  przez 
O p l a ,  w ystępow ała  w y raźn a  p o p raw a  po zabiegu o p e rac y j­
nym , jeśli n aw et bad an ie  an a to m o  - pato log iczne  w ykazyw ało, 
że w ycięta  tk an k a  n ie  by ła  g ruczołem  p rzy tarczow ym , lecz częś­
cią ta rczy cy  łub  kaw ałk iem  tłuszczu. A u to rz y  w obec pow yższego 
w 2 p rzy p ad k ach  zn iek sz ta łca jąceg o  zapalen ia  staw ów  zastoso­
wali zabieg  o p e racy jn y , k tó ry  na  p o czą tk u  niczem  się n ie różnił 
od o p e rac ji O p l a ;  k iedy  jed n a k  gruczo ły  przytarczycznie zo­
sta ły  w y p rep aro w an e , zaszyw ano ran ę , nie n a ru sza jąc  gruczo­
łów. W yniki zabiegów  były  bardzo  dobre. A u to rzy  sądzą, że n a ­
leżałoby tego  rodzaju  zabieg  w y p róbow ać n a  w iększej liczbie 
p rzy p ad k ó w  przew lek łego  gośćca; m etoda jes t ła tw a  i n ieszkod­
liw a dla ch orego , gdyż u stró j nie zostaje  pozbaw iony  żadnego 
na rząd u , k tó reg o  b ra k  m ógłby okazać się szkodliw y; o trzym ana  
jed n ak  przez au to ró w  p o p raw a  s tan u  chorobow ego  była w yraź­
na i trw ała .

Jak ó b  P  e n s o  n.

K. W EISS. O  now otw orow ych  zm ianach  staw ow ych. 
(W ien . klin . W och . N. 15, 1 9 3 2 ).

N ajis to tn ie jsza  cecha  po lega  na  now otw orzen iu  tkan ek , 
k tó reg o  najczęstszą  siedzibę stanow i b łona  m aziow a to reb k i s ta ­
w ow ej, nieco rzadziej jej w arstw a w łóknista . L ecz także  w głęb­
szych w arstw ach  łączn o tk an k o w y ch  to reb k i m ogą pow staw ać 
now otw ory , w ychodzące z chrząstk i, kości, tk an k i tłuszczow ej 
i łącznej, w reszcie rów nież w  ch rząstce  i kośc iach  o tyle, o ile 
należą one do staw u. Ąrtbrosis rteoplas'ica  ńie  jest procesem  
w stecznym , jak  a r th r itis  deform ans, lecz rozpoczyna się n ierzadko

p ierw o tn ie  now otw orzen iem  tkamikowem, p rzew ażnie  w  to rebce 
i m oże istn ieć  bez m ian  p o w ierzchn i staw ow ych . Je st ona nie­
zależna od w ieku, jed n ak że  w y stęp u je  znaczn ie  częściej w  m ło­
dych la tach , p rzew ażn ie  p rzed  30 rok iem  życia, n ierzadko  naw et 
w  w ieku  m łodzieńczym . P rzy  odpow iedniem  um iejscow ieniu  
m oże oinia p rzeb iegać  bez w pływ u na  czynność, bezobjaw ow o. 
W  razie istn ien ia  u szypu łow anych  now otw orów  m o g ą  p o w sta­
wać ob jaw y uw ięźnięcia, będ ące  p ierw szym  objaw em . W  p rzy ­
p a d k ac h  now otw orów  pow ierzchn iow ych  w to reb ce , spostrzega  
p a c jen t, nie odczuw ając  n aw et żad n y ch  dolegliw ości p o d m io to ­
w ych, że ru ch y  staw ow e uległy  o g ran iczen iu . T em i cecham i róż­
ni się  artbrosis*neop!astica  od arthritis doform ans. Pow stan ie  
ąrtbrosis asop lastlca  p o lega  na  is tn ie jące j w  staw ie gotow ości 
now otw orow ej, k tó ra  p row adzi albo sam orzu tn ie , a lbo  po p rzy ­
łączen iu  się jak ieg o ś odpow iedniego czynn ika  w yw ołu jącego  do 
rozw oju  ty pow ych  n o w otw orów  szczególnego rodzaju . Jak o  tak ie  
w chodzą w rach u b ę  p rzedew szystk iem  urazy , dalej z ap a ln e  i nie- 
zapalne  sch orzen ia  staw ow e.

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

J. KO W A RSCH 1K . Ł ączen ie  sch o rzeń  re u m a ty czn y ch . 
(W ien . kl. W och . N. 19, 1 9 3 2 ).

K ażde zalecenie  lecznicze m usi po p rzed zać  d o k ładne  b a ­
dan ie  ch o reg o . W tedy  znajdzie się często zw iązek m iędzy znie- 
ksz ta łca jącem  zapalen iem  staw u  k o lanow ego  ( artbritis defor- 
m ans)  a o ty łością  kob iet, szczególnie w  okresie  p rzek w itan ia . 
R ów nież skaza m oczanow a byw a często zw iązana z o ty łością. 
O d w ro tn ie  ch orzy  z p ierw o tn ie  p rzew lek łym  gośćcem  staw ow ym  
są p rzew ażnie  w b ardzo  złym  stan ie  odżyw iania. D la tego  też 
zrazu  w skazane jes t odpow iednie  postęp o w an ie . P rzestrzec  jed ­
n ak  należy  p rzed  sch em aty czn am  po stęp o w an iem  w tym  k ie ­
ru n k u . P rzedew szystk iem  nie każdem u p a c jen to w i z cborem i 
staw am i należy p rzep isyw ać d je tę  b ezp u ry n o w ą. N ależy ją
o g ran iczy ć  do praw dziw ej skazy m oczanow ej ----- dny. Leczenie
farm ako log iczne  zn a jd u je  zastosow anie  p rzedew szystk iem  w 
o stry ch  zap a len iach  staw ow ych , zapa len iach  nerw ów , rw ie kul- 
szowej, w  k tó ry ch  zbyt w czesne leczenie fizykalne często  p o ­
w oduje  szkody: p o d a je  się kw as salicylow y i jsg o  p o chodne, 
p y ram idon  i a to fan . D ziałają o n e  n ie ty lko  uśm ierza jąco  na  bóle, 
lecz rów nież h am u jąco  na  zm iany  zapalne  i p rzec iw gorączkow e, 
ew en tua ln ie  m ożna stosow ać je  w śródżylnia, szczególnie, jeżeli 
m a się na  celu działanie uderzen iow e. R ów nież stosow an ie  zew ­
n ę trzn e  sm aro w ań  i  m aści m oże działać u zd raw ia jąco  (M  u n a- 
r i ) .  O dnosi się to jed n a k  jedyn ie  do środków  d rażn iący ch  skó­
rę, gdyż zam iar w pro w ad zen ia  w iększych ilości leków  przez 
sk ó rę  do u s tro ju  je s t n iem ożliw y do osiągn ięcia . W ażną  rolę 
szczególnie w  przew lek łych  p o stac iach  gośćcow ych  o dgryw a le­
czenie bodźcow e, w  k tó rem  w prow adza  się do krw iob iegu  obcą 
d la u s tro ju  su b s ta n c ję : m leko, y a tre n , te rp e n ty n ę  i t. d. Z byt 
duże daw ki w yw ołu ją  n iepożądane  odczyny i p row adziły  daw ­
niej często do pogorszeń , dzisiaj zadaw ala  się zaznaczeniem  od­
czynu (p ro g o w e  leczenie b o d źco w e). O b ecn ie  je s t się rów nież 
ostrożn ie jszem  ze s taw ian iem  w skazań, zasadn iczo  og ran icza  się 
leczenie bodźcow e jedyn ie  do  p rzy p ad k ó w  przew lek łych  i pod- 
p rzew lek łych . Do leczenia bodźcow ego w  szerok iem  zraezer.iu  
tego  słow a należy  leczenie fizykalne, a  m ianow icie: 1) energ ja  
ciep lna, 2 ) e lek tryczność , 3 )  siły m echan iczne  i t. d., 4 ) p ro ­
m ienie św ietlne. L eczenie c iep lne z jed n e j s tro n y  zapom ocą 
przew odzenia , jak  : w oda, p a ra  w odna, g o rące  pow ietrze, m uł, 
z d rug iej zaś zapom ocą promieniowain/ia lam p, ja k : Sollux, P ro- 
fundus i w reszcie zapom ocą  zastosow ania  d ja te rm ji i leczenia 
k ró tk iem i falam i m a na  celu m iejscow e lub ogó lne podniesie­
nie c iepło ty . R ów nież tu ta j rozchodzi się o p raw id łow e odm ie­
rzenie bodźca n iezależnie od tego , czy m a się do czynienia 
z ostrym  czy przew lekłym  procesem , z osobnik iem  m łodym  czy 
sta ry m . W  p rzy p ad k u  g o rączk u jący m  u n ik ać  należy  wszelkich 
silnych stosow ań g o rąca . Już zw ykła kąp ie l o ciepłocie 37°
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—  3 9 °  C. stawowi po tężny  bodziec. D la laików  należy często 
zgadzać się na  dodaw anie  w yciągów  z igieł jod łow ych , k tó re  
sam e p rzez się służą jedyn ie  dla celów  suggestyw nych . N a to ­
m iast d o datek  soli m in e ra ln y c h  lub soli kucheininej w pływ a n a  
czynność  ezofilaktyczm ą skóry , na  o d d ychan ie  n iew idoczne 
( persp ira tio  insensibitls), na  n aczyn ia  i au tonom iczny  u k ład  n e r ­
w ow y. K ąpiele  sia rkow e p rzed staw ia ją  k o m b in ac ję  leczenia fi­
zy k alnego  i chem icznego, gdyż rów nież n a jd ro b n ie jsze  ilości 
sia rk i, w ch łon ię te  przez  skó rę , w y w iera ją  działanie fa rm akody- 
nam iczne . W reszcie em an ac ja  radow a  stanow i czy n n y  dodatek  
do k ąp ie li u ch o ry ch  gośćcow ych , k tó rzy  m ogą  używ ać tych  
trze ch  o sta tn ich  d o d a tk ó w  w odpow iednich  uzdrow iskach  w  n a ­
tu ra ln y c h  kąp ie lach  m in era ln y ch . K ąpiele  borow inow e i m ułow e, 
jeżeli są  s to sow ane  jak o  k ąp ie le  pe łn e , s taw ia ją  w ysokie w ym a­
gan ia  se rcu  i naczyniom  i m ogą podnieść  ciep ło tę  c ia ła  do 4 0 ° . 
Ł agodn iejsze  są m iejscow e o w ijan ia  m ułow e, będ ące  zn ak o m i­
tym  środkiem  w p rzew lek łych  zapa len iach  staw ow ych , szcze­
gó ln ie  w zn iek sz ta łca jącem  zap a len iu  staw ów  i u razow ych  uszko­
dzen iach  staw ów , nie w  o stry ch  p rz y p ad k ach  rwy kulszow ej 
i nerw obólów , n a to m ias t św ieże schorzen ia  m ięśniow e np . lum - 
b ago  odpow iadają  na  n ie dobrze. P rąd y  o w ysokiej częstości 
w postaci deszczu i w yładow ań isk ie r  w skazane są w  n erw o b ó ­
lach  i bó lach  m ięśn iow ych . G alw anizację  w  n erw o b ó lach  należy 
p rzep ro w ad zać  zapom ocą  dużych  e lek trod , dużej siły p rąd u  
(2 0  —  100 M. K .) i d ługiego czasu  p rzep ływ u  p rą d u  (2 0  —  
30 m in u t) .  (E le k tro d y  pow inny  całk o w ic ie  p rzy legać. R efe­
r e n t) .  R ów nież w zn ieksz ta łca jącem  zap alen iu  staw ów  i bó lach  
m ięśn iow ych  od d a je  o na  dobre  usługi. C en n ą  pom oc stanow i 
także  fa rad y zac ja  szczególnie au to m aty czn ie  p rzery w an a  lub też

n a ra s ta ją c a . Do tego  dodać należy  jeszcze mięsiende i g im n a­
stykę  oraz  w reszcie naśw ietlan ie  lam pą k w arco w ą  p o lam i aż 
do daw ki rum ien iow ej w przew lekłem  zapalen iu  po jedynczych  
staw ów  i we rw ie kulszow ej, w k tó re j ty ln ą  pow ierzchnię  nogi 
e tap am i p o k ry w a  się rum ieniam i.

A . N c u m a n n  (V ó s lau -G a in fa rn ).

A . SC H W A R TZ . O dprow adzen ie  zw ichnięcia  b a rk u . 
(P a r is  M ed. Nr. 9. 1 9 3 2 ).

P rzed  odprow adzen iem  nie należy  zapom inać  o zbadaniu  
bolesności b a rk u , aby  upew nić  się, że o toczen ie  jes t n ie tkn ięte . 
A u to r  widział ch orego , k tó ry  osk arża ł p ro feso ra  c h iru rg ji o to, 
że ten  w yw ołał u niego p o rażen ie  podczas ruchów , zw iązanych 
z odprow adzeniem . K ończynę g ó rn ą  na leży  n ieco  u n ieru ch o m ić  
i to  tern m niej, im  ch o ry  jes t starszy . Przez dw a lub trzy  dni 
s to su je  się u n ie ru ch o m ien ie  na  tem b lak u  M e y a r a, później 
zostaw ia się ram ię sw obodnem  podczas dn ia , zaś na  noc u n ie ­
ru ch am ia  się w c iągu  10 dób, w reszcie pozostaw ia się  je  zu­
pełn ie  w olnem , przyczem  ch o ry  m oże się n iem  posługiw ać od 
chwili, k iedy  zap rzesta ł używ ania  tem blaku . U ru ch am ian ie  czyn­
ne rozpoczyna się od czw artego  dnia, do m ięsienia uc ieka  się 
n ieco  p ó źn ie j, jeżeli jes t to  k o rzy stn e . N ależy zalecić d ja te rm ję  
i uprzedzić  chorego , szczególnie jeżeli jes t on starszy , że jes t on 
n a rażo n y  n a  p rzew lek łe , zapalen ie  staw u bark o w eg o . Ż ądać  
trzeb a  po odprow adzeniu  w y k o n an ia  zdjęcia ren tgenow sk iego , 
jeżeli nie było ono p rzed tem  zrobione, aby się upew nić, że n ie ­
m a oderw an ia  guzow atości.

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

W skazówki
O  p o m yślnych  w yn ikach  fizykalnego leczenie a s th m a  I 

br 'n ch iu le  k o m u n ik u je  E. W  e 1 1 i s c h. S tosu je  on jed n o ­
cześnie d ia te rm ję  i n aśw ie tlan ia  lam p ą  k w arco w ą  okolicy  p łuc.
W  okresie  6 —  8 tygodn i pacjenit dosftaje 10 —  30  d ia te rm ji, 
p rzyczem  pow ierzch n ia  e lek tro d y  w ynosi 300 —  400  cm .2, 
p rzy  sile p rą d u  1 —  1,5 a m p era  i czasie trw a n ia  10 —  20 m i­
n u t. L am pą k w arco w ą  n aśw ie tla  1 —  2 razy w tygodn iu  ty lko  
k la tk ę  p iersiow ą aż do w ystąp ien ia  zaczerw ien ien ia  skó ry . (M .
KI. 1931, N. 7 ) .

 o — ►—

IV n a d m ijrn e m  p o cen iu  się , szczególnie u ch o ry ch  gruź 
liczych E. E s s e n f e l d  p o d a je  z dobrym  sk u tk iem  3 —  4 
razy dziennie tab le tk ę  sw eatosaniu ( a cid . cam ph. -f- C o/c.

praktyczne
act. -j- E xtr.salv. siec, -f- Acid. tannicum Ą -m enthol). (T h era p ic  
d e r Geg. Mai 1 9 3 2 ).

 o
W . H. C r o h n po leca  now y śro d ek  n a sen n y  

a tem p o l (p o ch o d n y  m o czn ika) ; działa on szybko nie da jąc  żad­
n ych  ubocznych  objaw ów . D aw ka 1 —  2 tab le tek  1 5 m inu t przed  
snem . (M ed. Klin. N. 37 , 1932 r .) .

 o ■ ■

W in fekcyjnych  schorzeniach dróg oddechow ych  (bron- 
cłjitis, pleuritis, bronchooneum onia, pneum onia) W . H . C r o h n  
w zależności od p rzeb iegu , sto su je  3 razy dziennie 1 —  2 ta ­
b le tek  C alcio  - C oram in . Lek ten  łączy działanie śro d k a  naser- 
cow ego i w ykrz tuśnego . (M ed. Klin. N . 37 , 1932 r . ) .

 o— <—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z d n ia  1 m arc a  193 2  ro k u .

P o czątek  o godz. 8-m ej wiecz. p u n k tu a ln ie .
O becn y ch  członków  T -w a —  61.
W p ro w ad zo n y ch  gości —  56.
1. P ro to k ó ł posiedzenia n au kow ego  z dn ia  23.11.1932 r. 

p rzy ję to .
2. Kol. P r e z e s  zaw iadom ił o wzięciu udziału przez 

T -w o w obchodzie 50-lecia  is tn ien ia  K asy im. M ianow skiego 
oraz  o złożeniu w im ieniu T -w a ad resu  treśc i n a s tę p u ją c e j:

Z  okazji p rzy p ad a jące j dzisiaj 50 -tej roczn icy  założe­
nia K asy im  M ianow skiego, T ow arzystw o L ekarsk ie  W arszaw ­
skie spieszy złożyć Ci, czcigodna i w ielce zasłużona dla k ra ju  
Ju b ila tk o , w yrazy  najg łębszej czci i u znan ia  za T w ą tak  p ło d ­
n ą  i dob ro czy n n ą  działalność w łaśnie w czasach  najw iększego

ucisku  na jeźdźcy  —  w o sta tn ich  dwu dziesięcio leciach  w ieku 
ubiegłego i p ierw szych dziesięciu la tach  stu lecia  bieżącego.

Szerząc w ów czas po  k ra ju  k u lt książki, T y  przyczyn i­
łaś się w alnie do p o d trzy m an ia  k u ltu ry  i nau k i po lsk iej n a  po ­
ziom ie, z k tó reg o  dążył stale  sp y ch ać  je  b a rb arzy ń sk i i w rogi 
nam  zaborca.

Cześć Ci i w dzięczność od nas szczególnie za pam ięć 
o n au ce  lekarsk ie j w Polsce!

D zięki Tw ej tro sce  i o fiarne j pom ocy  m ożna było w śród 
m łodzieży lekarsk ie j szerzyć sku teczn ie j n au k ę  za pom ocą  po l­
skiej książki lek a rsk ie j.

Cześć Ci w reszcie za czu łą  i m ąd rą  op iekę, k tó rą  stale  
o tacza łaś ludzi, odd a jący ch  się w  Polsce p ra cy  naukow ej.

T w oja  n iew yczerpana  en erg ja , T w oja  n iezłom na w iara 
w lepszą dla Polski przyszłość spraw iły  n iezaw odnie , żeś, pom i­
mo ciężkich s tra t  m a te rja ln y ch  p rze trw a ła  w ojnę w szechśw ia­
tow ą i jej sk u tk i ok ro p n e  i doczekałaś się wreszcie oczekiw anego 
oddaw na z u tęsk ien iem  w skrzeszenia u k o ch an e j O jczyzny.
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a z n iem  n iep łonnych  nadziei p rom ienn iejszej przyszłości dla 
k u ltu ry  i nau k i po lsk iej, k tó ry ch  by łaś zawsze i będziesz —  
da B óg nadal O rędow niczką  n iedoścign ioną i n iezastąp ioną.

T ego zasłużonego rozw oju, ty ch  d ° j rzał}Tch ow oców  
zbożnej p ra cy  społecznej życzy Ci, C zcigodna Ju b ila tk o , z c a ­
łego serca  w im ieniu  k u ltu ry  i nauk i po lsk iej T ow arzystw o L e­
k a rsk ie  W arszaw skie.

3. Kol. P r e z e s  odczy tał zaw iadom ienie o o rg a ­
n izow aniu  p rzy  W ydziale L ekarsk im  U niw er. W arsz . k u rsu  do­
ksz ta łca jącego  dla lekarzy  f p ra k ty k u jąc y c h .

4. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w ygłosił wspojm- 
n ienie o ś. p. D rze m ed. Czesławie J a n k o w s k i m  
(streszczen ie  w ła sn e ).

W  dn. 24 lu tego r. b. zm arł w W arszaw ie  ś. p . D r 
C zesław  J a n k o w s k i ,  czlonlek czynny T. L. W . od r. 
1905. U rodzony  d- 15 lip ca r. 1877 w  R adzym inie, daw nej gub. 
W arszaw skiej, po ukończen iu  IV  gim n. w  W arszaw ie, zapisał 
się w r. 1895 na wydział lekarsk i Uniw . W arsz . S top ień  le­
karza  uzyskął w r. 1900. Początkow o p raco w ał przez k ró tk i 
o kres czasu na  oddziale ch o ró b  w ew nętrznych , p row adzonym  
przez ś. p. D ra  O. H e w e l k e g o  w szp ita lu  Ś-go R ocha, 
n iebaw em  zaś, postanow iw szy pośw ięcić się ch iru rg ji, przeniósł 
się na  oddział ś. p. D ra  M a l i s z e w s k i e g o  w szpitalu  
P rzem ien ien ia  Pańsk iego  n a  P radze. S tąd  w  r. 1902 p rze ­
szedł na stanow isko  a sy sten ta  K liniki C h iru rg iczn e j w  szpitalu  
Ś-go D ucha. W  r. 1914 został pow ołany  do a rm ji rosyjskie j, 
a w  r. 1919 s ta n ą ł w  szeregach  W o jsk a  Polskiego. W  r. 1924 
opuścił służbę w ojskow ą ze zdrow iem  tak  nadw ątlo.nem , że już 
nie m ógł m yśleć o wzięciu żyw szego u dz ia łu  w  życiu  zawodo- 
wem. U czcijm y p am ięć  zm arłego  kolegi przez pow stan ie.

Z eb ran i uczcili p am ięć  Z m arłego  przez pow stanie 
i jed n o m in u to w ą  ciszę.

5. Kol. U  1 i ń s  k  i H. p rzedstaw ił „Dwa przypaa t 
a-’ocznia rumieniowego tw a rzy“ (streszczen ie  w ła sn e ).

C h o ra , la t 29 , zgłosiła się do am b u la to rju m  skórnego  
Szpitala  św. D u ch a  p rzed  1 / i  tygodn iem . Na grzbiecie nosa—  
blaszka b a r w y  szarej z różow ym  odcieniem . Brzegi w ykw itu  są 
o toczone rozszerzonem i n aczyńkam i k rw ionośnem i. W  obrębie 
blaszki sk ó ra  nacieczona. Na lewej s tron ie  nosa  —  blizna po 
zam rażan iu  sta łym  C O 2. Na obu po liczkach  pod oczam i —  
sk ó ra  nacieczonla, czerw ona  z sinaw ym  odcieniem . G ruczoły 
łojow e są rozszerzone, C horoba  trw a  od 51/2 la t leczyła się 
w W ilnie m aściam i i zam rożeniem  stałym  C O 2. Z am ierza  sk ie­
row ać  c h o rą  do In s ty tu tu  św iatło leczniczego p rzy  szp ita lu  św. 
Ł azarza.

C h ora , la t 40 , zgłosiła się do a m b u la to rju m  Szpitala 
św. D ucha  przed I / i  tygodniem .

Na grzbiecie nosa —  ostro  ogran iczona , nieco w zniesio­
na b laszka bą rw y  b ru n a tn o  - żółtej". Z ao p a trzo n a  o na  jest w 
rozszerzone n aczyńka  k rw ionośne. N aokoło  blaszki —  skóra  
obrzm iała , sina  ch łodna. C h o ro b a  trw a , jak  c h o ra  podaje , od 
21/2 m iesięcy. Nie by ła  leczona. Pow yższy zespół objaw ów  
H u t c h i n s o n  nazw ał „C hilb lain  - Lupus**.

6. Kol. B r o k  m a n wygłosił „Pogląd na pa togz  
nezę oraz teczenie chorób zakaźnych  w zw iązku z  zagadnieniem  
a llerg jim (s treszczen ie  w ła sn e ).

Z  ró żn o ro d n y ch  p rzejaw ów  dośw iadczalnych oraz  k li­
n icznych  an afilak sji i id jo sy n k raz ji m ożna w y o drębn ić  w spólne 
cechy  łączące  je  w zajem nie  w  p o stac i s tan u  a lle rg ji o raz  z ja ­
w iska a lle rg ji. S tan  a lle rg ji sp row adza  się do w rażliw ości (p o ­
w inow actw a) tk an k i w rażliw ej w  sto su n k u  do w yw oływ acza 
(a n ty g e n u ) .  Z jaw isko  a lle rg ji je s t  w ynikiem  w iązan ia  się ko­
m órek  w rażliw ych z an ty g en em  na  podłożu tego  p o w inow ac­
tw a i sp row adza się w  pierw szym  rzędzie do p ierw o tn eg o  usz­
kodzenia tk an ek . Te podstaw ow e dwa frag m en ty  oddziały wa-s 
n ia bio logicznego w postaci s tan u  i z jaw iska a lle rg ji d a ją  się 
stw ierdzić w szeregu  n iem al w szystk ich  chorób  zakaźnych  
o stry ch  i przew lek łych . W aru n k u ją  one ten  lub inny  ok res w y­
lęgan ia, w rażliw ość osobniczą na  d an ą  cho ro b ę , c h a ra k te ry zu ją  
je i przeb ieg  o raz  W pływają ma m echanizm  zdrow ien ia. T en  stan 
allergji,- stano w iące j podłoże pa to g en ety czn e , w a ru n k u jąc e  zjaw i­
ska chorobow e, u stró j zwalcza zapom ocą ciał odpornośc iow ych , 
p rzec iw staw ia jący ch  się czynnikow i b a k te ry jn e m u  lub to k sy czn e­
m u. W y stęp u ją  tu ta j na  scenę cia ła  g łów nie zo b o ję tn ia jące  (an - 
ty to k sy n y ) . W ynik  ich działania zależy od sto p n ia  ak ty w n o ś­
ci tych  ciał, od sto su n k u , jak i zachodzi pom iędzy pow ino­
w actw em  tych  ciał do jad u  z jednej s trony , a pow inow actw em  
tegoż jad u  (a lle rg ji)  do k o m ó rek  w rażliw ych  ustro jo w y ch  
z d rug ie j stro n y . S tąd  w idać, że ciała  zo b o ję tn ia jące  posiad a ją  
dla w rażliw ości na  ch o ro b y  zakaźne, dla łagodniejszego  ich 
przeb iegu , w reszcie d la m echanizm u zdrow ienia jedynie  zna­
czenie w zględne. U stró j posiada jeszcze odm ienny  sposób un i­
k an ia  n iekorzystnego  d lań  pow inow actw a do czynnika c h o ro ­
bo tw órczego  d ro g ą  zm niejszenia tego  pow inow actw a, o b o ję t­

niejszego usto su n k o w an ia  się do czynn ika  chorobotw órczego . 
T ak  niew rażliw ość m ały ch  n iem ow lą t n a  szereg  ch o ró b  zakaź­
n ych  (m . i. na  p łon icę , zapa len ie  p łu c )  zależy w  dużej m ierze 
od o b o jętn o śc i tk an e k  narząd o w y ch  (sk ó ry  w  p łon icy , p łuc  w 
ich  ■'zapaleniu) w  sto su n k u  do odpow iednich  zarazków  (p a c io r­
kow ca p łon iczego , p n e u m o k o k k a ) . Z d row ien ie  z ch o ro b y  za­
k aźnej, u stęp o w an ie  w ysypki w  p rzeb iegu  p łon icy  zależy, na 
zasadzie b ad ań  w łasnych, od w y stęp u jące j w tym  okresie  nie- 
w rażliw ości sk ó ry  na  jad  p ae io rk o w ć a  p łon iczego . D alej w 
p rzeb iegu  o d ry  tow arzyszy  słab n ącem u  odczynow i tu b e rk u li­
now em u, (co  n a leży  uw ażać za w y raz  m niejszej w rażliw ości 
tk an e k  do jad ó w  laseczn ika  g ruźliczego) cały  szereg  ob jaw ów  
k lin icznych : sp raw y  zapalne  gruźlicze chw ilow o zaczyna ją  się 
cofać , p rze to k i w ydzielać ropę, w y stęp u je  p o zo rn a , acz k ró tk o ­
trw a ła  po p raw a.

T en  p u n k t w idzenia da je  n am  now e p e rsp ek ty w y  w 
kierum ku zapob iegan ia  o raz  leczenia ch o ró b  zakaźnych . W  za­
kresie  zap o b iegan ia  w inn iśm y u n ik ać  w szystk ich  czynników , 
k tó re  są w  stan ie  zw iększyć p ow inow actw o  tk an e k  ustro jo w y ch  
do poszczególnych  czynników  c h o ro b o tw ó rczy ch ; poddaw ać  
zaś u stró j dzia łan iu  tych , k tó re  w p ływ ają  n a ń  w  sensie od ­
w ro tnym . W  zakresie  leczenia winntiśmy u zn ać  za n a d er w ażne 
s tosow anie  ty ch  środków  sw oistych  (sz cz e p io n e k ), n iesw o­
istych  (p ro te in o te ra p ja , leczenie w s trz ą so w e ), fa rm ako log icz­
n ych  i fizykalnych  (b a ln e o lo g ic zn y c h ), k tó re  m ogą spow odo­
w ać w y tw orzen ie  się stan u  o b o jętn o śc i tk an e k  n a  czynnik  c h o ­
robotw órczy . C ały  szereg  już  w prow adzonych  do  lecznictw a 
środków  zaw dzięcza tem u  m echanizm ow i dzia łan ia  sw ój efekt 
leczniczy. Inne w inny  być bad an e  w łaśnie z p u n k tu  w idzenia 
działania ich na  u stró j w  pow yższym  sensie.

D la rozw iązania  tego  zag adn ien ia  n iezbędne jes t sk o ­
ja rzen ie  m etod  bad an ia  k lin icznego  z m etodam i dośw iadczal- 
nem i an a to m ji pa to lo g iczn ej, p a to lo g ji ogó lnej o raz  fa rm ak o - 
logji. W  ten  sposób pog ląd  p re le g en ta  n a  pa to g en ezę  chorób  
zakaźnych , o p a rty  na  dziesięcio letn iej p ra c y  k lin icznej i d o ­
św iadczalnej, znajdzie głębsze jeszcze u zasadn ien ie ; n a  tej d ro ­
dze zostaną , m oże być, osiągn ię te  w yniki p ra k ty c zn e  w zakresie  
zapob iegan ia  o raz  leczenia ch o ró b  zakaźnych .

D y s k u s j a :  Kol. K a r w a c k i  (s treszcze­
nie w ła sn e ).

W y d aje  mi się, że n iem a tak ich  ram  p a to g en ety czn y ch , 
w  k tó ry c h  m ożnaby  pom ieścić  w szystkie ch o ro b y  zakaźne, nie 
w yłączając, oczyw iście i ram  alle rg ji. O b e jm o w an ie  w szystk ich  
chorób  zakaźnych  przez p re leg en ta  pod tym  znakiem  u tru d n ia  
dyskusję , staw ia jąc  ja  n a  g ru n c ie  ogó ln ikow ym . Przechodząc  
do rzeczy k o n k re tn y c h , stw ierdzam , że sp raw dzian  a lle rg iczny , 
p o d an y  przez p re leg en ta  w  po stac i z ap a ln y ch  odczynów  k o ­
m ó rkow ych  różnego na tężen ia , mie w y daje  mi się dość uza- 
sadn ionvm . Białko b a k te ry jn e  w postaci p ły n n ej jak o  nisko- 
cząsteczkow e, m oże przechodzić  p rzez  b łony  k o m ó rk o w e  i w y­
w ołać w k o m ó rk ach  Zmiany, i tak  się dzieje n iew ątpliw ie. 
Gdzież więc tu je s t odczyn spow odow any a lle rg ją , a n ie  p ie r­
w o tną  toksycznością  b iałka  b a k te ry jn e g o ?  W y d aje  się, że w 
ch o ro b ie  zakaźnej o stre j p raw ie  n iem a szans n a  w y tw orze­
nie się s tan u  uczu len ia . P o w staje  on na to m iast n ieu ch ro n n ie  
w ch o ro b ach  zakaźnych  przew lek łych , jak o  następ s tw o  długo­
trw ałego  d z ia łan ia  b ia łk a  b ak te ry jn e g o  na  u stró j.

7. Kol B r  o  k m a n  s ta ra ł się  w y o drębn ić  pew ne p o d sta ­
w ow e zjaw iska b io logiczne i w ykazać  ich w ystępow an ie  w  cały tn  
szeregu ch o ró b  zakaźnych  n ie ty lko  przew lek łych  lecz i o strych . 
T ak ie  ch oroby , jak  o d ra  i ospa, są c ie rp ien iam i odczynow em i. 
O b jaw y  w y stęp u ją  w  nich  dop iero  w tedy , gdy u stró j zostanie 
uczulony. W  innych , np . b łon icy  nliepotrzebny jes t o k re s  wy- 
lęgan ią, jed n ak  i tu  działanie jadow ite  b ia łka  d ro b n o u stro jo w e­
go n iem a znaczenia. R óżnica jes t ty lk o  p o zo rn a. N iem ow lęta 
są począ tkow o  n iew rażliw e n a  zakażen ie  błonicze, s ta ją  się 
jed n ak  w rażliw e p raw d o p o d o b n ie  przez ze tk n ięc ie  się z za­
razkiem  b łoniczym  m niej zjadliw ym , k tó ry  nie w yw ołał cier­
p ienia , lecz uczulił u s tró j. O b jaw y  b łon icy  w ystąp ią  dopiero  
w tedy, gdy u stró j zostan ie  uczu lony . T en  sta-ni pow inow actw a 
jes t czynnik iem  podstaw ow ym , w a ru n k u jąc y m  w ystąp ien ie  
ob jaw ów  cho ro b o w y ch  po d  w pływ em  czynn ika  zakaźnego.

8, Kol. Kol. K o t a r s k a - D e t t l o f f  H.  
i M o  c z a r a k i  W . wygłosili odczyt p. t . : „ Ocena m azdo/ 
ności do pracy w ąruźlicy płuc ze stanow iska  k lin icznego  
Część I. (s tre szczen ie  w ła sn e ).

P re legenci (M  o c z a r  s k i)  podnoszą doniosłość k li­
nicznego u jm o w an ia  oceny  niezdolności do p ra c y  w  gruźlicy 
p łuc, k tó ra  jes t rów nocześn ie  zagadnien iem  społecznem . W aka- 
Zuią, o p ie ra ją c  się na  s ta ty s ty ce  p rzep row adzonej w Kom isji 
L ekarsk iej K asy C ho ry ch , jak  duży odsetek  ocen  p rzy p ad a  na 
c ie rp ien ia  gruźlicze (ina 69 1 0  różnych  ch o ry ch  w ew nętrznych  
ł nerw ow ych  1192 p rzy p ad k ó w  gruźlicy  p łu c ) z tego  zdolnych 
do p ra c y  4 0 ,1 6 % . m iezd o ln y ch >59 ,84  % . P rzy jm u ją  w orzecz­
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nictw ie  z a k a z  p r ą c y ,  jak o  jed en  z czy nn ików  leczni­
czych  oraz  jak o  środek  w dążen iu  do uzyskan ia  p o w ro tn ie  p e ł­
now arto śc io w ej lub choćby  częściow ej zdolności do p racy . N a­
s tęp n ie  ro z p a tru ją  trudtnlości, n a su w a jące  się w ocen ie  n ie ­
zdolności do p ra cy  zwłaszcza w  gruźlicy , w sku tek  zdrad liw e­
go i po d stęp n eg o  p o czą tk u  o raz  ró żn o ro d n eg o  p rzeb iegu  c ie r­
p ien ia . Z w rac a ją  uw agę n iety lko  n a  s tan  ch o reg o ,i ale i na  
w aru n k i, w  jak ich  p ra ca  się odbyw a. U w zględn iają  rów nież ro ­
dzaj za jęc ia , dzieląc zaw ody, zależnie od ich  ciężkości n a
4 g ru p y .

W czesne rozpoznanie, m ożliw ie najściśle jsze  rokow an ie  
o raz  indyw idualizacja  poszczególnych  p rzy p ad k ó w  są zasad- 
n iczem i w aru n k am i tra fn e j oceny. O p ie ra jąc  ocenę n iezdolnoś­
ci d o  p ra c y  w gruźlicy na  g ru n c ie  k lin icznym , p re leg en c i p o d ­
k re ś la ją  w arto ść  rad jo log ji i b ad ań  pom ocn iczych , om aw ia jąc  
k ró tk o  znaczenie ich zastosow ania  w  orzecznictw ie  p rak ty czn em . 
D la u ła tw ien ia  om ów ienia oceny  n iezdolności do p racy  w  p o ­
szczególnych  p o staciach  gruźlicy , au to rzy  p rz y jm u ją  podział w e­
d łu g  S t e r . l i n g a  oraz  B a  r d  - P i e r y - N e u m a n n a .

W  pierw szej części odczy tu  om ów iono  ocenę niezdol­
nośc i do p ra cy  w ostre j i p o d o stre j p o staci gruźlicy.

D yskusja  odbędzie się p o  w ygłoszeniu  całości.
Posiedzenie zam knięto  o godzinie 22 m in. 05.

Prezes r W . O r ł o w s k i .  
S e k re ta rz  D oroczny: K aro l C h o d k o w s k i .

P o sied zen ie  z  dn ia  8 .III. 1 9 3 2  r.

Początek  o godz. 20-ej p u n k tu a ln ie .
O b ecnych  członków  T -w a —  50.
W prow ad zo n y ch  gości —  76.
1. P ro to k ó ł posiedzen ia  z dn ia  1.111. 1932 r. p rzy ję to .
2. Kol. S e k r e t a r z  S t a ł y  w ygłasza w s p o m- 

n i e n i e  p o ś m i e r t n e  o ś .  p. D rze Jan ie  S ę d z i a  k u  
(streszczen ie  w ła sn e ).

W  dniu  6 m arca  r. b. zm arł w W arszaw ie  ś. p. D r. Jan
5 ę d z i a k, członek T ow . Lek. W arsz. od r. 1888. Ś. p. Jan  
S ę d z i a k , urodził się w r. 1861. Po u k o ńczen iu  Iii-go  G im ­
n azjum  w W arszaw ie  zap isał się na  w ydział leka rsk i U n iw ersy te ­
tu  W arsz ., k tó ry  ukończy ł w r. 1886 ze stopn iem  lekarza . Przez 
2 n astęp n e  la ta  p raco w a ł jak o  asysten t na  oddziale ch o ró b  gar- 
d lanych  i p łu cn y ch  w szpita lu  Ś-go D ucha, p row adzonym  przez 
ś. p. A lfreda  S o k o ł o w s k i e g o .  W  la tach  1889 i 1890 
ś. p. Jan  S ę d z i a k  p row adził system atyczne , pow ażne stu d ja  
w  uczeln iach zag ran iczn y ch , p rzedew szystk iem  i najd łużej w L on­
dynie  pod k ierow nic tw em  m ajsłynniejszego w ów czas la ry n g o lo g a  
P ro f. Sir M. M a c k e n z i e .  Po  p rzep ro w ad zen iu  s tud jów  
u zupełn iających , w  k lin ik ach  P ary ża , H e idelberga , M onach jum , 
W iedn ia  i Berlina, ś. p. D r. S ę d z i a  k  p o w raca  do k ra ju , 
i tu  po  pew nym  czasie o b e jm u je  stanow isko  k iero w n ik a  am bu- 
la to r ju m  o to-laryngo log icznego  w szp ita lu  P rzem ien ien ia  P a ń ­
sk iego  na  Pradze. Po k ilku  jed n ak  la tach  opuszcza to  stanow isko  
z pow odu nadw ątlonego  zdrow ia po p rzeb y te j ciężkiej chorob ie  
n e rek . O d tąd  o ddaje  się z zapałem  i n iepodzieln ie  p ra cy  n a  n i­
w ie  n au k o w o -lite rack ie j. O głasza  d ruk iem  o ko ło  170 m niejszych  
i w iększych  p ra c  z dziedziny o to ry n o  - la ry n g o lo g ji w  języ k ach  
po lsk im , angielskim , fran cu sk im  i n iem ieck im . P ra c e  te  jed n a ją  
ś. p. J. S ę d z i a k o w i  duże uznan ie  i poza g ran icam i 
k ra ju  o jczystego, skoro  za m o n o g rafję  , , 0  n o w o tw o rach  złośli­
w ych  krtani'*  o trzym uje  we F ran c ji na  k o n k u rsie  m ięd zy n aro ­
dow ym  złoty m edal i 1.000 fran k ó w  n agrody . W k ró tc e  p o tem  
zdobyw a ś. p. J. S ę d z i a k m edal złoty na  m ięd zynarodo­
w ym  kon k u rsie  lekarsk im  w A m ery ce  za p ra c ę :  „E tjo lo g ja  i le­
czen ie  gruźlicy  gó rn y ch  d róg  o d d ech o w y ch " . N astęp n ie  ogłasza 
p ierw sze w  lite ra tu rze  lek arsk ie j po lsk iej „P o d ręczn ik i ch o ró b  
n o sa  i g a rd ła " . Z  dalszej działalności ś. p. S ę d z i a k a  w y­
m ien ić  należy p ra cę : „R ozw ój lary n g o lo g ji i ry n o lo g ji u poszcze­
gó ln y ch  n a rodow ości" . P ra c a  ta  ogłoszona p ierw o tn ie  w  języku  
ang ie lsk im  sp o tka ła  się z tak  g o rą cą  i n iezw ykle p o ch leb n ą  o ce ­
n ą  P ro f. S ir  F. S e m o n a, że w n astęp n y m  1907 r. o trzym ał 
ś. p. S ę d z i a k  zaproszen ie  o d  A k ad em ji O to  - L ary n g o lo ­
g icznej w New - Y orku  do w ygłoszenia odczy tu  in au g u ra cy jn e g o  
n a  o tw arc ie  111 -go k o n g resu  te j in sty tu c ji. K o n g resy  tak ie  odby­
w a ją  się co  lat 3 : na  pierw szy z n ich  o trzym ał p o d o b n e  zap ro sze ­
n ie  p ro f, F. S e m o n z L ondynu , na  d ru g i p ro f. B. F r e n ­
k i e l  z B erlina. W  k ra ju  rów nież n ie  o m ija ją  ś. p. S ę d z i a ­
k a  dow ody p raw dziw ego  u zn an ia : w  r. 1897 zosta je  on pow o­
łan y  na  członka k o re sp o n d en ta  Tow . Lek. w K rakow ie, oraz 
T ow arzy stw a  P rzy jac ió ł N auk  w P o znan iu . W  m aju  tegoż roku  
ś. p . J. S ę d z i a  k został pow ołany  n a  k a ted rę  o to -la ry n - 
go log ji, p rzez  W ydział L ek arsk i U n iw ersy te tu  we Lwowie a  w  r. 
1918 p rzez U n iw ersy te t Jag iellońsk i. I ty lko  okoliczności, d o tąd

d osta teczn ie  n ie w yjaśn ione, stan ęły  -na przeszkodzie do ob jęcia  
ty ch  stanow isk . Jak  z tego , n a raz ie  pobieżnego w spom nienia, 
w ynika, ze śm ierc ią  s. p. D ra  Ja n a  S ę d z i a k a  schodzi, 
ze św iata  niepow szedniej w artości i n iebyw ałej p ra cy  lekarz  
w ysoko n iosący  sz tan d ar nauki, k tó rem u  przypad ło  w większym  
udziale p rzy p o m in ać  św ia ta , w n a jp ięk n ie jsze j dziedzinie cyw ili­
zacji, o n iespoży tej, w iecznie żywej w artości Polski. I jak  go rąco  
tę  Po lskę m iłow ał, dał dow ód, gdy, b ędąc  już  w' podeszłym  w ieku, 
cały  pozostały  m u zarobek  ciężkiej p ra cy  um ieścił w ziemi P o ­
m orsk iej. A  ziem ię tę  oddał nam , T ow arzystw u L ekarsk iem u  
W arszaw skiem u, na  poży tek  społeczności lekarsk ie j, bo Mu ona 
n ap raw d ę  d rogą  była. U czcijm y żyw ą pam ięć  K olegi nakźego 
ś. p. D ra  J. S ę d z i a k a .  Z eb ran i uczcili p am ięć  zm arłego  
przez pow stan ie  z m iejsc i m inu tę  ciszy.

3. Kol. P r e z e s  odczy tu je  w ykaz p ra c  nadesłanych  
do B ibljoteki T ow arzystw a.

Kol. P r e z e s  zaw iadam ia: o o tw arciu  K liniki O cznej 
U. W . w  now em  pom ieszczeniu  w Szpitalu  D ziec ią tka  Jezus. Na 
u ro czystość  tę  zostało zaproszone T ow arzystw o L ekarsk ie, k tó re  
rep rezen to w ał kol. P rezes, b )  Koło M edyków  S. U. W . w dniu 
17.111.1932 r. zakup iło  w tea trze  A ten eu m  przedstaw ien ie , z k tó ­
rego  dochód  będzie p rzeznaczony  na  budow ę dom u M edyków. 
Bilety w cenie  ulgow ej są do n ab y cia  w Kole M edyków .

4. Kol. B e r d  o N. w ygłasza odczyt p. t. W artość 
rezoręynow ego odczynu  V e r n e s a  w gruźlicy p tuc  (stresż- 
czenie w ła sn e ).

P rzep row adzono  przeszło 1020 baddń  n ad  zachow aniem  
się odczynu V  e r n e s a u 818  ch o ry ch  z różnem i c ie rp ien ia ­
mi narząd ó w  w ew nętrznych  (z- uw zględnieniem  przedew szyst­
k iem  g ruźlicy  p łu c ) i u I I klin icznie zdrow ych.

K rew  p o b ieran o  naczczo z żyły z p rzestrzegan iem  w szyst­
k ich  przepisów , po d an y ch  przez V e r n e s a  i jego  w sp ó łp ra ­
cow ników . Po u tw orzen iu  sk rzepu  surow icę zlew ano i w irow ano, 
aż się s ta ła  żupełn ie  p rzezroczystą. Do 0,6  cm .3 b adanej su row i­
cy dodaw ano  0,6  cm .3 1 ,25%  rozczynu rezo rcy n y  i ok reślan o  
za pom ocą  fo to m e tru  stop ień  zm ętn ien ia  m ieszaniny. N astępn ie  
pozostaw iano  m ieszaninę w ciepłocie 18° —  2 0 ° na  4 godzi­
ny  i ponow nie  ok reślan o  sto p ień  zm ętn ien ia . Po od jęciu  p ie rw ­
szej liczby od d ru g ie j o trzym ano  odczyn V  e r n e s a  liczbo­
wo. L iczby p o nad  30 uw ażano  za dodatn i odczyn V  e r n e s a, 
poniżej zaś za u jem ny.

W śród  355 ch o ry ch  .z różnem i postaciam i gruźlicy  p łuc 
ogółem  w 8 6 ,4 %  o trzym ano  odczyny dodatnie.

C h o ry ch  z innem i c ie rp ien iam i narządów  w ew nętrznych  
było 4 63 , odczyn dodatn i o trzy m an o  w 4 4 ,9 % .

Na podstaw ie w łasnych  bad ań  i p iśm ienn ictw a w nios­
k u jem y :

1. O dczyn V  e r n  e s a  nie jćs t sw oisty w  gruźlicy  
p łuc, w ięc znaczenie rozpoznaw cze tego  odczynu jes t niew ielkie.

2. O dczyn V  e r n e s a n a tom ias t m a duże znaczenie 
w o k reślen iu  czynności g ruźlicy  i je j c h a ra k te ru  p o stęp u jąceg o .

3. O dczyn  V  e r .n e s a m oże być stosow any, jak o  
k o n tro la  sku teczności leczen ia: w p rzy p ad k ach  po lepszen ia  ob­
niża się, w  razie pogorszen ia  lub pow ik łań  —  podnosi się.

4. W obec tego  odczyn V  e r  n e s a m a znaczenie 
w rok o w an iu  w gruźlicy  p łuc, zwłaszcza jeżeli się p rzep row adza  
b ad an ia  sery jne. W tedy  k rzyw a  odczynu  w olbrzym iej w iększoś­
ci p rzy p ad k ó w  w iern ie  naślad u je  p rzeb ieg  c ie rp ien ia . W  w ielu 
p rz y p ad k ach  na  podstaw ie  je j m ożna  przepow iedzieć dalszy p rz e ­
bieg, p rzy najm nie j n a  k ró tk i o k res czasu .

D yskusja :
Kol. D ą b r o w s k i  K. (streszczen ie  w ła sn e ).
P rzypom ina , że w  c iąg u  o sta tn ich  10-ciu lat były  s to so ­

w ane 2 odczyny w  k lin ice g ruź licy : I )  odczyny w iązania dopeł­
n iacza  (z  an ty g en em  B e s r e d k i ,  B o q u e t a  i N e -  
g r e  a,  W a s s e r m a n n a ,  P e t r o f f a  i  t. p .)  i 2 ) 
odczyn k łaczkow an ia  (C  o s t y ,  D a v a n y e g o ,  M a t -  
t e l i e g o ,  V e r n e s a  i t .  p .) .

Liczne p ra ce  w ykazały , że oba odczyny nie są swoiste 
dla gruźlicy . W y p ad a ją  u jem nie  w  p rzy p ad k ach  n iew ątpliw ie  
stw ierdzonej gruźlicy. O dczyny  pow yższe posiad a ją  c h a ra k te r  p o ­
m ocniczy w klinice gruźlicy , zw łaszcza w  o k reślen iu  nasileń w 
p rzeb iegu  ch oroby . N a tom iast n ie p o siad a ją  w arto ści dja- 
gnostycznej.

Kol. W  e i n g o t  stw ierdza, że odczynu V  e r n e s a 
n ie  dokonyw ano  u osób zołzow ych. N ależałoby p o ró w n ać  go 
z odczynem  P  i r q u e t a.

Kol. M o c z a r s k i uw aża, że odczyn V  e r n e s ą 
należałoby  stosow ać w  kw alifikow aniu  ch o ry ch  do szpitali i sa- 
n a to rjó w , zw łaszcza w  w ysiękow em  zapalen iu  op łucny , k tó re  
m oże zależeć od gruźlicy  czynnej lub klinicznie w ygojonej.

5. Kol. D ą b r o w s k i  K.  i G a c k o w s k i J .  
w ygłaszają  odczyt p. t. ,  Jednoczesna  obustronna odm a sz tu c z­
na  w leczeniu gruźlicy p tu c “ (streszczen ie  w ła sn e ).
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O d 1923 —  1931 ro k u  odm ę sztuczną o b u stro n n ą  za­
stosow ano w 65 p rzy p ad k ach . W śród  ch o ry ch , k tó ry m  stosow ano 
ten. zabieg, byli ch o rzy  ze zm ianam i w d ru g iem  p łucu , pow stałe- 
mi w  przeb iegu  stosow ania  odm y jed n o s tro n n e j (k a te g o rja  I ) ,  
a lbo tacy , k tó rzy  przybyw ali już n a  oddział ze zm ianam i obu- 
stro n n em i w p łu cach  (k a te g o r ja  II) .

Z ak ład a jąc  odm ę o b u stro n n ą  stw arza ło  się ch orym  moż­
ność k o rzy stan ia  nadal ze sku tecznośc i leczenia uciskow ego. 
W  przeciw nym  bow iem  razie oni byliby  skazan i na  dalsze roz­
w ijan ie  się ch o ro b y  i p o s tę p u ją ce  z tern w yniszczenie. D obre 
w yniki o trzym yw ano , jeśli odm ę o b u stro n n ą  zak ładano  w w aru n ­
k ach  odpow iednich  i w  odpow iednim  czasie. S tosow anie odmy 
sztucznej o b u stro n n e j nie n a stręcza  żadnych  trud n o śc i i ją  sto ­
sow ać m ożna, k ie ru jąc  się ogólnie p rzy ję tem i w skazaniam i 
i przeciw w skazan iam i.

Ze spostrzeżeń, jak ie  do tychczas posiadam y zauw ażyć 
m ożna, że odm a o b u stro n n a  da je  n ieraz  znaczną p o p raw ę  stanu  
ogó lnego  ch o reg o  i że ch o ro b a  nie p o stęp u je  tak , jak  bez sto ­
sow ania  tego  sposobu leczenia.

D o tychczas w śród ch o ry ch , leczonych o b u stro n n ą  odm ą 
sztuczną zauw ażono w yniki dość dobre , n aw et w  p rzy p ad k ach  
średn io  - ciężkich.

W niosk i:
1. O b u s tro n n a  odm a sztuczna  jes t zabiegiem  nie­

szkodliw ym .
2. O strożn ie  sto sow ana  i często k o n tro lo w an a  nie daje 

pow ikłań .
3. O b u s tro n n a  odm a sz tuczna  stw arza  w p łu cach  lepsze 

w aru n k i do leczenia g ruźlicy  p łuc.
4. W  odpow iednich  p rzy p ad k ach  m oże dać około 5 0 %  

pop raw y .
Kol. . S z c z e p a ń s k i .  W  uzdro jow isku  w O tw ocku  

spostrzegał 32 p rzy p ad k i odm y dw u stro n n e j. N aogół odniósł w ra ­
żenie n iekorzystne . T y lk o  3 p rzy p ad k i od kol. D ą b r o w ­
s k i e g o  szły dobrze. U  jed n e j ch o re j n ie  s tw ierdzono  dusznoś­
ci naw et p rzy  w chodzeniu  n a  schody. P rze jśc ie  g ruźlicy  na 
drug ie  p łuco  w leczeniu  odm ą jed n o s tro n n ą  św iadczy o złośli­
wości iprzebiegu c ie rp ien ia . P ęk n ięc ie  p łu ca  stw ierdzono 4 razy. 
Po każdym  zabiegu następow ało  sam odopeln ien ie  odm y, k tó re  
op isują^często  w p rzy p ad k ach  odm y d w u stro n n e j. P raw d o p o d o b ­
nie p ę k a ją  pęch erzy k i p łu cn e  rozedm ow e w sąsiedztw ie zm ian 
ch o robow ych . O dm ę d w u stro n n ą  robi się w p rzy p ad k ach  b a r­
dzo ciężkich. Mimo. to n iek iedy  n as tęp u je  p rzem ija jąca  p opraw a.

Kol. M i s i e w i c z  stw ierdza og rom nie  dokładne 
o p raco w an ie  m a te rje łu  re fe ra to w eg o . N asuw ało  się jed n ak  p y ­
tan ie , czy w obec 40 —  5 0 %  p o p ra w y  w arto  tę  m etodę stoso ­
wać. Nie m ożna p o ró w n y w ać  s ta ty s ty k  odm y jed n o s tro n n e j 
i odm y dw u stro n n e j. N.ie m am y bow iem  dw uch przypadków  
iden tycznych  pod względem  okresu  i rozległości zm ian p a to lo ­
g icznych. Poniew aż dośw iadczalnie sposób ten  nie daw ał zachę­
c a jący ch  w yników  stosow ano  go w yłącznie w  p rzy p ad k ach  cięż­
k ich . A by  odm a d w u stro n n a  uzyskała  p raw o  obyw atelstw a należy 
stosow ać ją  w edług p raw ideł stosow ania  odm y jed n o s tro n n e j: to  
je s t we w czesnych o k re sach  gruźlicy  i u  m łodych ludzi. Płyn 
p o w sta jący  po p ierw szem  w prow adzen iu  pow ie trza  do opłucny  
w p rzec iąg u  k ró tk ieg o  czasu  nie jes t p łynem  w ysiękow ym . Jest 
to  p łyn  zw ilżający  n o rm aln ie  listki opłuonow e, k tó ry  po ich roz­
sun ięciu , zb iera się w  dole o p łucnej. D uszności w p rzy p ad k ach  
odm y d w u stro n n e j, nie pow inniśm y się spodziew ać, poniew aż 
p o jem ność  życiow a p łuc  nie zm ienia się tak  bardzo.

Kol. G l u z i ń s k i :  podk reśla , że był jednym
z p ierw szych, k tó ry  w Polsce zastosow ał m etodę F o r 1 a n i- 
n i e g o .  Uw aża, że odm a d w u stro n n a  nie m oże dać dodatn ich  
w yników  leczniczych. Ucisk p łu ca  nie m oże być zbyt silny, jak  
tego w ym aga leczenie odm ą. D ośw iadczenie na  p sach  w skazuje, 
że odóąa d w u sti^ tin a  w yw ołuje zn aczne  zaburzen ie  w  układzie 
k rążen ia  i w narządzie  oddechow ym . Już w  odm ie jed n o stro n n e j 
u psa  n ask u tek  zw ężenia k o ry ta  tę tn icy  p łucne j se rce  p raw e p rze ­
rasta . P rzedostaw an iu  się pow ie trza  z jedlnej op łucny  do drug iej 
tow arzyszą bardzo  gw ałtow ne objaw y. T o p rzed o stan ie  się p o ­
w ietrza na  d ru g ą  s tro n ę  u p sa  zależy od s to sunków  an atom icz­
nych  w śró d p iersiu , a m ianow icie od m iejsc o m niejszym  oporze,

Kol. S z c z e p  a  ń s lę i: jego  spostrzeżen ia  dotyczące
odm y u psów  nie po tw ierd za ją  spostrzeżeń  p ro f. G  1 u z i ń- 
s k i e g o. O dm a nie w yw ołu je  p rze ro stu  se rca  p raw ego . P rzy  
nad m iern y m  ucisku  płuca- ren tgeno log iczn ie  stw ierdzam y ja k ­
by odm ę o b u stro n n ą .

Z ależy to  od p rzesu n ięcia  w iotk iego śró d p ie rsia  psa na 
stro n ę  d rugą .

Kol. O r ł o w s k i  (streszczen ie  w ła sn e ).
Z aznacza, że był pierw szy, k tó ry  zaczął stosow ać lecze­

nie g ruźlicy  płuc odm ą w Rosji. Idąc za w skazów kam i F o r 1 a- 
n i n i e g o, początkow o doprow adzał c iśn ien ie  w ew nątrzopłuc- 
now e do dodatn iego , oczyw iście, po k ilku  dopełn ien iach . Z  b ie­

giem  czasu  p rzek o n a ł się, że d o d atn ie  ciśnienie nie jes t niezbęd­
nym  w aru n k iem  sku tecznośc i leczenia, gdyż dobre  w yniki o trzy­
m uje  się, s to su jąc  przez cały  czas leczenia ciśn ienie u jem ne 
w g ran icach  —  1, —  2, —  6. O d  tego  czasu nie doprow adza 
c iśn ien ia  nigdy do dod a tn ieg o . T ak ie  postęp o w an ie  jes t obecnie 
ogólnie p rzy ję te . Jego  sku teczn o ść  w skazuje, że m echanizm  dzia­
łan ia  odm y nie p o leg a  n a  zu p ełn em  u n ieru ch o m ien iu  chorego 
p łu ca . W chodzą  tu  w  g rę  inne czynniki, przedew szystk iem  u tru d ­
n ien ia  obiegu krw i o raz  ch łonk i w  u c iśn ię tem  p łucu , co zm niej­
sza za tru c ie  u s tro ju  toksynam i. P łuco  b ierze  m niejszy udział 
w akcie  oddechow ym , w sku tek  czego a sp irac ja  m a te rja łu  za­
kaźnego  z c h o ry ch  części p łuc przez zdrow e jes t rów nież u trud­
n iona. O d  czasu, gdy zap rzes tan o  d o p row adzać  ciśnienie wew- 
nę trzo p łu cn o w e do d odatn iego , rzadziej w y s tęp u ją  w  odm ie wi­
k ła ją ce  w ysiękow e zap a len ia  o p łucny . W sp o m in a  o sw oich ba­
d an iach  dośw iadczalnych  n a  psach , k tó re  w ykonyw ał w Klinice 
k azańsk ie j, by w yjaśn ić, jak i w pływ  w yw iera  leczenie odm ą na 
zdrow e p łuco . P rzek o n a ł się p rzy  tern, że psy  często ginęły, gdy 
doprow adzał c iśn ienie  do dodatn iego . W  ty ch  w aru n k ach  bo­
w iem  odm a u psów  szybko s ta je  się o b u stro n n ą . Zależy  to od 
budow y śródp iersia . M ożem y stosow ać odm ę o b u stro n n ą  w gruź­
licy p łuc, gdy odrazu  m am y gruźlicę  obu p łuc , o ra z  gdy spraw a 
g ruźlicza z jaw ia  się w d ru g iem  p łu cu  w  czasie leczen ia  odm ą jed ­
n o stro n n ą . W  pierw szym  p rz y p ad k u  n a leży  rozstrzy g n ąć  przede­
w szystkiem , czy z m ia ry  w obu p łu cach  są czynne; osiągam y to 
spostrzegan iem  ch o reg o  łącznie z se ry jn em i zd jęciam i renlge- 
now skiem i. Jeżeli sp raw a  jes t czynjna w  jed n em  p łu cu , odm ę za­
k ładam y ty lko  po  tej stro n ie , jeżeli n a to m ias t je s t czynna  w obu 
p łu cach , a zm iany nie są zbyt daleko  posu n ię te , n a leży  zakładać 
odm ę po s tro n ie  ze zm ianam i bardziej rozległem i. N ieraz przy 
podobn.em  p o stęp o w an iu  zjaw ia się p o p ra w a  og ó ln a  o raz  m iej­
scow a rów nież i w  p łu cu  drug iem . W  in n y ch  jed n a k  p rzy p ad k ach  
je d n o s tro n n a  odm a p o w o d u je  obostrzen ie  zm ian w d rug iem  p łu ­
cu. L. B e r n a r d  po łeca  w  ty ch  p rz y p ad k ach  dalsze lecze­
nie odm ą z w aru n k iem  rozpoczęcia  leczen ia  odm ą d rug iego  płu­
ca, gdy w  p łu cu  p ierw szem  n a stąp i p o p raw a . Jed n ak , w  tych 
p rzy p ad k ach  n ie  m ożna usta lić  zgóry  jed n o liteg o  postępow an ia . 
D użo zależy od tem p e ra m en tu  lekarza . C h o reg o  trzeb a  poddać 
d o k ładnem u spostrzeg an iu , b io rąc  pod  uw agę  n ie ty lk o  zm iany 
w p łu ca ch , lecz także  stan  se rca  o raz  s to p ień  z a tru c ia  jad am i 
( toxaem ia ) . W  każdym  p rz y p ad k u  po stęp o w an ie  pow inno  być 
indyw idualne. O czyw iście, odm a o b u stro n n a  nie m oże być nigdy 
p row ad zo n a  pod  ciśnieniem  dodatniem .

Kol. D ą b r  o w a k i  (streszczen ie  w ła sn e ).
W  w ygłoszonym  re fe rac ie  o sto sow an iu  jednoczesnej od­

m y o b u stro n n e j w leczeniu  gruźlicy  p łuc  nie są p o dane  p rzy p ad ­
ki z o sta tn ich  m iesięcy. Że ty ch  p rzy p ad k ó w  zebrało  się tak  du­
żo, zaw dzięczam y w znacznym  sto p n iu  p rzy chodn iom  p rzeciw ­
gruźliczym , k tó re  k ie ru ją  odpow iednich  ch o ry ch  do szp ita la  W ol­
skiego. P ozatem  są chorzy , k tó rzy  z pow odu  zm ian w p łucach  
■nie m ogli się dostać  do żadnego  sa n a to r ju m  i dzięki odm ie obu­
stro n n e j u trzy m an o  ich p rzy  życiu. N ajw ażniejszem  w skazaniem  
do założenia odm y d w u stro n n e j je s t zajęcie  d rug iego  p łu ca  w 
przeb iegu  leczen ia  odm ą jed n o s tro n n ą , zw łaszcza gdy nie m ożna 
p rzep row adzić  odpow iedniego  leczenia k lim atycznego  lub gdy nie 
dało ono  pom yślnego  w yn iku . T o  zajęcie  d rug iego  p łu ca  w lecze­
n iu  odm ą je d n o s tro n n ą  w y stęp u je  w 2 5 %  p rzy p ad k ó w  w  c iągu  
najbliższych 1 —  2 —  3 lat. N astępn ie  do o dm y o b u stro n n e j 
n ad a ją  się p rzy p ad k i g ruźlicy  czynnej k lin iczn ie  i an a to m o p ato - 
logicznie ze sk łonnośc ią  do rozpadu . P rzy p ad k i g ruźlicy  prze­
w lekłej ze znaczną  p rzew agą  zm ian w łókn istych , z rozedm ą za­
stępczą, n iedom ogą m ięśn ia  sercow ego  nie n a d a ją  się zupełnie 
do leczenia odm ą o b u stro n n ą . N ależy w reszcie p am ię tać , że 
odm a o b u stro n n a  w inna  być zabiegiem  pom ocniczym  w leczeniu 
ogólnem  gruźlicy  p łuc. P o w ik łan ia  podczas odm y o b u stro n n e j 
n ie są naogół częstsze, niż w  odm ie je d n o s tro n n e j:  sta ły  się one 
rzadsze od chw ili stosow an ia  n isk ich  c iśnień  końcow ych .

P osiedzenie zam knięto  o godz. 22 m in. 3 0 .

Z as tęp ca  S ek re ta rza  D orocznego  Prezes
M. K r u s z ó w n a .  W ito ld  O r ł o w s k i .

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
C LV I p o sied ze n ie  S ek c ji K lin iczn ej z  dn ia  2 3  k w ie tn ia  1 9 3 2  r.

P rzew odniczył S z y m a n o w s k i .
1. S praw ozdanie  z działalności sekc ji k lin icznej za rok 

1 93 1 odczy tał J e l e n k i e w i c z .
2. Do p rezy d ju m  sekcji k lin icznej na  rok  1932 w ybra­

no p o w tó rn ie  p o p rzedn ie  p rezy d ju m  o raz  H. J. L a n d a u a.
3. O dczy t:
N. Z  a  n  d o w a. O objawach nerwowych w gruźlicy 

u ta jonej oraz o t. zw. reum atyzm ie gruźliczym  (streszczen ia  
nie n a d es ła n o ) .
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W  dyskusji zaznacza S r e b r n y ,  że w obec istn ienia 
m eto d y  L o e w e n s t e i n a  h o d ow an ia  p rą tk ó w  ze krw i 
należa łoby  b ad ać  k rew  każdego ch o reg o  z reum atyzm em  na  obec­
ność  p rą tk ó w  gruźliczych.

G a n t z nie zgadza się z p rzedm ów cą. T ylko  L o e- 
we >n  s t e i n  by ł ta k i  szczęśliwy, że udaw ały  m u się posie­
w y, żaden  z jeg o  naśladow ców  na to m ias t n ie m iał tego  szczęś­
cia. K w estja  rozpoznaw an ia  rozm aitych  sch o rzeń  staw ow ych  jest 
d o tąd  beznadzie jna. Z astrzy k n ięc ia  tu b erk u lin y  i w ystęp u jący  
po  n ich  odczyn ogniskow y w za ję ty ch  staw ach  po tw ierdzałyby  
ew en tu a ln ie  tło  gruźlicze schorzen ia . Z resz tą  n aw et b ad an ie  a n a ­
tom iczne  niezaw sze rozstrzyga  defin ityw nie  kw estję . Leczenie 
k lim a ty czn e  i  inso lac ja  p o m ag a ją  i w  in nych  p o stac iach  re u m a ­
tyzm u, n ie ty lko  w gruźliczym . Sam o pow staw an ie  zm ian g ruź li­
czych w staw ach  je s t też  tru d n e  do w ytłum aczen ia . W ogóle, 
w  sp raw ie  tej od czasów  P  o n c e t a  n iew iele po su n ę ła  się 
m ed y cy n a .

K n a p p e zaznacza, że ob jaw y nerw ow e i staw ow e 
na leżą  do częstych w p rzeb iegu  ch o ró b  zakaźnych  (cze rw o n k a , 
d u r  osu tkow y, d u r  b rzuszny, g ry p a , p ło n ic a ) ; w gruźlicy , jak  
w  ty lu  in nych  ch o ro b ach  zak aźnych  m ogą w ystąp ić  nerw obóle  
i po w ik łan ia  staw ow e. Z m iany  te  należy uw ażać raczej za. p o ­
ch o d zen ia  toksycznego , aniżeli b a k te ry jn eg o . N iety lko  b a k te r je  
i ich  tok sy n y  w yw ołu ją  odczyny staw ow e: zas trzy k n ięc ia  su ro ­
w icy  też  d a ją  n a  7   I 0 dzień ob jaw y staw ow e.

R u b i n r o t  podnosi znaczen ie  bad an ia  re n tg en o w ­
skiego dla rozpoznaw ania  g ruźliczych  zm ian  staw ow ych . P rz y ­
tacza  p rzypadek , leczony p rzez d ług i czas bezskuteczn ie  jak o  
nerw oból, k tó ry  p rzy  b ad an iu  ren tgenow sk iem  okazał się g ru ź ­
licą k ręg o słu p a . Niezawsze jed n ak  da je  w y jaśn ien ie  bad an ie  
ren tg en o w sk ie : np . obrzm ien ie  oko stn y  m oże pow odow ać
rudiculitis, a badan ie  rad jo log iczne nie w y k ry je  go. Dziwi się, 
że p re leg en tk a , m ów iąc o  leczeniu , po m in ę ła  re n tg e n o te ra p ję , 
k tó re j dom eną  są gruźlicze sp raw y  staw ow e.

A . L a n d a  u kw estjom uje postaw ien ie  sp raw y  g ru ź ­
liczej staw ow ej w ten  sposób, że w szystk ie zm iany p rzeb ieg a jące  
ze stanem  p o d gorączkow ym  i  d a jące  d obre  w ynik i p rzy  lecze­
niu k h m atycznem  są g ruź licą  staw ów . K w estjo n u je  rów nież t a r ­
czycow y zespół tu b erk u lo  - toksyczny . Ż aden  z ty ch  p re-base- 
dow ów  nie p rzeksz ta łca  się w  p raw dziw ą ch o ro b ę  B a s e d o- 
w a. K iła i reum atyzm  w y k azu ją  pow inow actw o do tarczycy . 
W  żadnym  z cy to w an y ch  przez p re leg en tk ę  p rzy p ad k ó w  nie było 
praw dziw ego  zespołu  ty reo to k sy czn eg o , były ty lko  zaburzen ia  
rów now agi w eg etacy jn e j, a ta k u ją c e  wiele gruczołów . R eum a­
tyzm  jest drażliw em  zagadnien iem . E tjo log ji p rzew lek łych  sp raw  
staw ow ych  w y k ry w ać  nie um iem y, w odróżn ien iu  od ostry ch , 
k tó re  rozpoznajem y  ja k o  ch o ro b ę  B o u i l l a u d a ,  jak o  
sp raw y  gonokokow e, p n eum okokow e, łańcuszkow cow e i t. d. 
W  p rzew lek łych  sp raw ach  staw ow ych  zajęc ie  w ielu staw ów  m ó ­
wi o ich zakaźnem  tle. P o p raw a  pod  w pływ em  leczenia k lim a­
ty cznego  nie dow odzi gruźliczego p o chodzen ia  sp raw y  staw o ­
w ej; nie jest rów nież dow odem  u trzy m u jący  się stan  p o d g o rącz ­
kow y. N aw et szczepienie p łynów  staw ow ych  św inkom  m orsk im  
n iew iele  daje , gdyż p łyny  te  rzadko  tu b e rk u lin izu ją  św inki. 
P ew ne w skazów ki m oże dać b ad an ie  tu b erk u lin ą , w y krycie  łań- 
cuszkow ców , na co k ładą  silny nacisk  b adacze  am ery k ań scy . 
Sp raw y  staw ow e p rzed staw ia ją  pew ną an a lo g ję  do zapalen ia  
o p łu cn y  pochodzen ia  gruźliczego. S p o n d y lo s is  rh izo m ye lica  
b yw a często pochodzen ia  gruźliczego. N azw a reu m aty zm u , w e­
d ług  n o m en k la tu ry , dotyczy jedyn ie  cho ro b y  B o u i l l a u d a .

H. J. L a n d a  u  stw ierdza, że gruźliczem i zm ianam i 
staw ow em i zajm ow ali się rów nież N iem cy. Jeszcze p rzed  
L o e w e n s t e i n e  m , k tó ry  p raw ie  we w szystk ich  p rz y ­
p ad k ach  schorzeń  staw ow ych , n aw et w cho ro b ie  B o u i 1 1 a u- 
d a ho d u je  p rą tk i gruźlicze ze krw i, W . N e u m a n n 
uw ażał przew lekłe sp raw y  staw ow e za p o chodzen ia  g ruźliczego; 
ja k o  dow ód podaw ał on d o b re  w yniki tu b erk u lin y  ( a te b a n u ) ,  
z ap o m in ając  o tern, że m oże tu ta j chodzić nie o leczen ie  sw oiste, 
lecz o p ro te in o te rap ję . N iep rzek o n y w u jący m  jes t b ra k  reak c ji 
n a  salicyl, jak o  dow ód gruźliczej n a tu ry  zm ian staw ow ych . R ze­
czyw iście sp o ty k a  się często zm iany staw ow e, n aw et typow e 
p rzy p ad k i choroby  B o u i l l a u d a ,  nie o d p o w iadające  na 
sa licy l; jedn i au to rzy  tłum aczą  to  w ytw orzen iem  się odp o rn o śc i 
n a  salicyl, k tó ry  w p o staci a sp iry n y  p rzy jm u je  się p rzy  byle- 
jak ie j okazji, in n i (D  a n i e l o p o l u )  uw aża ją , że się s to ­
su je  zbyt m ałe daw ki salicylu. D a n i e l  o p o l u  po d a je  
15 gr. salicylu w średnio  - ciężkich , 25 gr. —  w ciężkich  p rz y ­
p a d k ac h  dziennie. T u ta j p re le g en tk a  nie podała , ile salicylu  ch o ­
rzy o trzym yw ali dziennie, tak  że tru d n o  jes t w nosić o o p o rn o ś­
ci na  salicyl.

S z p e r stw ierdza, że szkoła B r  o c a  zarzuca ła  
P o n c e t o w i  w prow adzenie  gruźlicy  do e tjo log ji sp raw  
staw ow ych . T e o rja  P  o n c e t a niew iele zresztą  p o m ag a  p rzy  
łóżku ch orego . R ozpoznanie reum atyzm u gruźliczego  o p iera  się

na w rażen iu  lekarza . Z  rozpoznan ia  tego nie w y n ik a ją  jak ieś 
szczególne san k c je  lecznicze. W  gruźlicy  sto su je  się przew ażnie 
leczenie k lim atyczne, u n ieruchom ien ie . D ow ód salicylow y p o ­
lega n a  tern , że gruźlicze zm iany  staw ow e p o g a rsza ją  się pod 
w pływ em  salicylu, inne —  nie u leg a ją  zm ianie. W  ch iru rg ji sta­
wow ej nie odczuw a się naogól po trzeb y  istn ien ia  gruźlicy  s ta ­
w ow ej, jak o  jednostk i.

A . L a  n d a u dodaje , że w  ch o ro b ie  B o u i l l a u -  
d a czasem  nie działa salicyl p o d an y  doustn ie, działa on n a to ­
m iast w drodze w śródżylnej.

W  odpow iedzi stw ierdza Z  a n  d o w a, że kw estja  
p ra k ty c zn a  w gruźlicy  staw ow ej jes t beznadzie jna , p re leg en tce  
chodziło zaś p rzedew szystk iem  o s tro n ę  p rak ty czn ą . G ruźlicę le­
czy w szystko, co jej nie pogarsza . Salicyl w  gruźlicy  je s t szkod­
liwy. O p arc ie  rozpoznania  na  w yn ik ach  p ró b y  tu b erk u lin o w ej 
je s t tru d n e  do p rzep row adzen ia  w  p ra k ty c e  a m b u la to ry jn e j. 
R e n tg e n o te ra p ja  ty ch  sp raw  niezaw sze d a je  dobre  w yniki. P se ­
udo - basedow  gruźliczy, zdaniem  J a n o w s k i e g o ,  może 
p rze jść  w chorobę  B a s e d o w a ,  coby było jed n ak  sp rzecz­
ne z teo r ją  S t e r l i n g a  o roli ob ro n n e j tego  zespołu  w 
gruźlicy . W obec m ożliwości istn ien ia  ch o ro b y  P  o n c e t a 
należy zawsze o n iej m yśleć.

S e k re ta rz : H e n ry k  J. L a  ni d a u.

P osied zen ie  p len a rn e  z dn ia  1 9 .5 . 1 9 3 2  r.

O b ecn y ch  osób —— 62.
1. D r. Z o fja  G a r l i c k a .  Zapobieganie ciąży ze  s ta ­

nowiska fiz jo lu g ji i patologii.
Pod  w pływ em  o d erw an ia  się od n a tu ry , życie p łciow e 

zw ierząt, a tern bardziej ludzi odbiega daleko od sw ego p ierw o­
w zoru  b iologicznego. Z ap o b ieg an ie  ciąży jes t często k o ry g o w a­
niem  ty ch  niecelow ych  odchyleń  i w obec tego , za pa to log iczne  
w swej całości uw ażane b yć  nie m oże. Pato log icznem i są n ie ­
k tó re  sposoby, a p rzedew szystk iem  zupełna  bezpłodność zd ro ­
wej kob iety . M acierzyństw o jes t kon ieczne d la  pełnego  rozw oju  
psych icznego  i fizycznego kobiety . Pew ne stan y  pato log iczne  
o rg an ó w  kob iecych  p rzyp isyw ane  są n ierodzen iu  (R  o z n e r, 
S t o e c k e 1). Jeżeli d la  zdrow ia k o b iety  po trzeb n e  są od p o ­
czynki od ja jeczk o w an ia  i m iesięcznych przek rw ień , jak ie  da je  
ciąża, o raz  spow odow ane przez ciążę zm iany  ho rm o n aln e , fizjo­
logicznym  sposobem  zapob iegan ia  ciąży było - by  czasow e w yja- 
łow anie  ciążow em i h o rm onam i żó łtego  cia łka i łożyska (H  e- 
b e r l a n d ) .  U zw ierząt m etoda  ta  d a je  dobre  w yniki, bez 
szkody dla zdrow ia m atek  i późn iejszych  m łodych. U ludzi nie 
m oże być jeszcze stosow ana  z b ra k u  odpow iednio  silnego i s ta ­
łego p re p a ra tu  (H  a b e r l a n d )  i n iem ożności ścisłego zb a­
dan ia  s ta n u  ho rm o n aln eg o  kobiety , bez czego m ogła  - by  pow aż­
nie zachw iać rów now agę h o rm o n aln ą  u s tro ju  (R  o  d e- 
c u r t ) .  O sta tn i zarzu t sto su je  się rów nież do in nych  h o rm o ­
n a ln y ch  sposobów  czasow ego w yja ław ian ia  jak  ho rm o n em  ko­
biecym  w nadm iarze  —  p ro lan  B. Z o n d e c k a ,  ho rm o n em  
gruczo łu  m lecznego, h o rm onem  m ęzkim . H u m o ra ln a  s te ry lizac ja  
sp e rm ą  jes t n iebezpieczną dla p o tom stw a, bo pierw szy po  u s ta ­
n iu  jej pom io t jes t n.iedonoszony, przew ażnie  niezdolny do ży­
cia. C zasow e w yjałow ienie p ro m ien iam i R o e n t g e n a  k ry je  
w  sobie rów nież m ożliwości n iebezp ieczeństw a dla dalszych ge- 
n e racy j przez uszkodzenie plazm y zarodkow ej lub zaro d k a . U  k o ­
bie ty  tru d n o  jes t dok ładn ie  obliczyć działanie p ro m ien i n a  k o ­
m ó rk ę  rozrodczą, a więc i czas trw an ia  bezpłodności. Lepiej do­
stęp n e  dla p rom ien i są gruczo ły  rozrodcze m ęskie (D r. B o- 
r a  k ) .  C h iru rg iczn a  czasow a ste ry lizac ja  przez p rzerw an ie  c ią ­
głości ja jow odów  z m ożliw ością późniejszej reslitu tio  ad  intagr. 
je s t w o k resie  p rób . C h iru rg iczn y  sposób w ycięcia  ja jow odów  
jes t na jlep szy  dla w yjałow ien ia  sta łego . D oraźne  sposoby za­
pob ieg an ia  ciąży są dla n iek tó ry ch  kob iet p sych iczn ie  n ie do 
zniesienia. S tosow ane bezpośredn io  ante  lub  p o s t coitum  za ­
k łó ca ją  fale seksua lnej ekscy tacji, zwłaszcza coitus interruptus  
p ow odu je  szereg  zaburzeń  nerw ow ych  i psych icznych , a także 
ch ro n iczn y ch  zm ian p a to log icznych  w o rg a n ac h  kob iecych . P a ­
m ię tać  m usim y, iż s tra ch  p rz ed  ciążą rów nież fale zakłóca, czę­
sto  jes t p rzeszkodą do jścia  do orgazm u. C hem iczne sposoby  
zm ien ia ją  b io logję pochw y. M ogą spow odow ać słabsze p o to m ­
stw o przez za tru c ie  n iezupełne  rozp ładza jącego  p lem nika. M e­
chaniczn ie  dzia łają  jak o  cia ła  obce, m ogą, za trzy m u jąc  w ydzie­
liny, p rzyczynić  się do pow stan ia  k a ta ró w . Z e środków , zak ła ­
dan y ch  przez lekarzy  na  czas dłuższy w ew nątrz , m osiężne p rzy ­
rządy  i k rążk i, są w łaściw ie środkam i po ro n n em i, n ie p rzeszka­
dzają  zap łodnien iu  ja jeczk a , lecz zagnieżdżeniu  się ju ż  zap łod­
n ionego . S tw ierdzono  po n ich  ciężkie s tan y  zapalne . Fizjo lo­
gicznym  sposobem  zap o b iegan ia  ciąży, nie w y m agającym  p rz e ­
łam yw an ia  w strę tu  m atury  estetycznej, było by  usta len ie  okro- 
sów  bezpłodności kobiety , i w strzem ięźliw ość poza tem i okresam i. 
N akazana  przez w łasny rozum  i wolę nie pon iżałoby , lecz uszła-
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ch etn ia ła . C hro n iłab y  in sty n k t płciow y p rzed  zw yrodnieniem , 
jak ie  m u m o że ' zag rażać  zupełne  oddzielenie a k tu  płciow ego od 
rozrodczego i m ożność n a tychm iastow ego  zasp o k o jen ia  zaledwie 
zrodzonego  pożądan ia . N iestety  u sta lone  te rm in y  bezpłodności 
w  cyk lu  m iesiączkow ym  zaw odzą. Nie m am y sposobów  zap o ­
b ieg an ia  ciąży bez zarzu tu . Przyszłość zależy ch y b a  od rozsze­
rzenia z jed n e j s tro n y  w skazań  do stery lizac ji sta łe j, a  rozbudo­
w y  z d rug iej s tro n y  o p iek i n ad  m atk ą  i dzieckiem .

(A u to re Ł e ra t) .
2. D r. M. K a c p r z a k i  P olityka ludnościowa a za ­

pobieganie ciąży . (O głoszone  d ruk iem  w , ,W arsz. Czas. L e k ." ) .
3. R o zpraw a:
F r y s z b e r g .  Z  m etod  zapobiegaw czych  m etody 

h o rm o n aln e  są ryzykow ne ze w zględu na  ich wpływ  ogólny na  
u stró j kob iety , a  d latego  n iepew ne. S tosow anie  p ro m ien i R o e n t ­
g e n a  jes t w ysoce n iebezpieczne, gdyż daw ka n iezbędna z ag ra ­
ża n iebezpieczeństw em  sta łe j stery lizacji.

M etody o p e racy jn e  są  n iew ykonalne, gdyż zm uszają do 
w ie lo k ro tn y ch  zabiegów . Pozatem  u sp asab ia ją  orne do ciąży 
pozam acicznej. C o dotyczy środków  zapobiegaw czych  jed n o razo ­
w ych, to  idea lnych  n iem a: m niej sżkodliw e często zaw odzą, a 
pew niejsze są niebezpieczne.

K n a p p  e: Jest rzeczą c iekaw ą stw ierdzenie , jak i
w pływ  na  zdrow ie osobnika m a stosow anie  śro d k ó w  zapobiegaw ­
czych. Z daniem  jedriych  —- bezpłodność i  zapob iegan ie  ciąży 
w y trąca  ustró j z rów now agi, zdaniem  in nych  c iążą nie jes t n ie ­
zbędną dla życia h o rm o n a ln eg o  k o b ie ty . R óżne k o b iety  w róż­
ny sposób n a  to reag u ją . K iedy  in te rn is ta  pow in ien  radzić za­
pobiegan ie  ciąży? N iezbędne jes t to  m oże u w ybitn ie  nerw ow ych  
osobników  i p rzy  całym  sze reg u  sch o rzeń . K n a p p e  om aw ia 
schorzen ia  stanow iące  p rzeciw w skazan ia  do za jśc ia  w ciążę, stany  
chorobow e, zw iązane przyczynow o z ciążą i po rodem .

B u d z i ń s k a - T  y l i c k a :  M ów im y dziś o
jed n y m  z najw ażniejszych  zagadnień  społecznego życia. Z n a ­
czenie jego  k u ltu ra ln e  p o lega  na  uśw iadom ien iu  sob ie  odpo­
w iedzialności za dan ie  życia. Rodzenie n ieśw iadom e —  to  p rze ­
stępstw o społeczne. In sty n k t płciow y i rozrodczy m uszą być od­
dzielone od siebie. O  w artości środków  zapobiegaw czych  św iad­
czą w yniki w arszaw skiej p o ra d n i: na  k ilk a  tysięcy  p o rad , 2 i 
pół %  zaw odów . Podczas gdy w Hoilandji a k c ja  św iadom ego 
iuacierzystw a zn ajd u je  p o p a rc ie  władz, a  n aw et uzyska ła  k ró ­
low ą jak o  p a tro n a , a w Berlinie ak c ję  tę  p rze ję ły  K asy C h o ry ch , 
u nas znaczny odłam  społeczeństw a zw alcza p o rad n ię , a  resz­
ta  zachow uje  się b iern ie . Z e spostrzeżeń  w arszaw skich  w ynika, 
że w  9 0 %  stosow any  j e s t  co itu s  in tjr r u p iu s ,  m eto d a  n iezm ier­
nie szkodliw a, pozatem  b ardzo  często liczne sk ro b an k i, co ru j­
n u je  życie i zdrow ie naszych  k o b iet. Są zan o to w an e  p rzypadk i, 
gdzie jednia k o b ieta  m a za sobą  20 sk ro b an ek . P o rad n ia  nasza  
prow adzi w alkę z p o ro n ien iam i, a  jednocześn ie , b a d a jąc  do k ład ­
nie p a c jen tk i, stw ierdza u n ich  zaw czasu in n e  pow ażne sch o rze ­
n ia  kobiece, w  tej liczbie i rak i. A  w ięc i  po d  tym  w zględem  
p rzynosi w ielki poży tek .

G a r l i c k a :  C elem  p o ra d n i n ie  je s t zm niejsze­
nie porodów , a  ty lko  zm niejszenie p o ro n ień , d la teg o  też w inniśm y 
ak c ję  tę  po p ierać .

K a c p r z a k :  N ie rozporządzam y zupełn ie pew-
nem i sposobam i zapobiegaw czem i. Rodzenie jak o  a k t fizjolo­
giczny, m oże m ieć pew ne pow ik łan ia , n ie  w olno jed n ak  tw ier­
dzić, jak o b y  był on przyczyną  tak ich  lub in n y ch  schorzeń .

S e k re ta rz : J u s t  m a n.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu  T o w arzy stw a  L ek a rsk ieg o  w H am b u rg u  

z dnia 22 m arca. 1932 r. (K lin . W sch r. N. 3 2 )  zw raca ł M u e l -  
l e r - S c h e v e n  uw agę  n a  roz leg łe  nierozpoznaw ane g ruź­
licę p łue. W  p rz y p ad k ach  is tn ien ia  ob jaw ów  ogó lnych , budzą­
cy ch  p o d e jrzen ie  g ruźlicy , nie należy  og ran iczać  się do osłuchi- 
w an ia  i opuk iw an ia , lecz należy  p rzep ro w ad zać  bad an ie  re n t­
genow skie  (p rzy n a jm n ie j p rześw ie tlen ie ) , p lw ociny  i o p adan ia  
czerw onych  c ia łek  krw i. P re leg e n t o d różn ia  3 g ru p y , w  k tó ry ch  
p o p e łn ia  się b łędy : 1) p rzypadk i, ro zp o czy n ające  się od w ysię­
kow ego  zap a len ia  op łu cn y . N aw et jeżeli podczas i po zapalen iu  
op łu cn y  n ie  zn a jd u je  się żadnych  zm ian  w p łu cach , konieczne 
jes t w  tych  razach  b ad an ie  k o n tro ln e  ok resow e tak ich  ch o ry ch  
przez  czas dłuższy. R  e y e w ykazał, jak  częs to  po zapalen iu  
op łu cn y  rozw ija się g ruźlica . C zęsto ro zp o zn a je  się tę  gruźlicę 
po zap a len iu  o p łucny  dop iero  w tedy, gdy zniszczy ła  o n a  duże 
po łacie  p łuc  i spow odow ała  dalsze zarażen ia . 2 )  D ru g ą  g rupę  
stanow ią  p rzypadk i, ro zp o czy n ające  się o stro  ja k o  g ry p a , odo- 
skrzelow e zapalen ie  p łu c  i t. d ., często  n aw et z n ięznacznem  
krw iop luciem , w k tó ry c h  nie m yśli się o g ruźlicy . 3 )  Do trzecie j 
g ru p y  należą  p rzy padk i, w  k tó ry c h  a lbo  dolegliw ości żołądkow e, 
sercow e lub gośćcow e sto ją  n a  p ierw szym  p lan ie , i d la tego  n ie 
zw raca  się uw agi na  ob jaw y  ogólne, w skazu jące  n a  p łu ca , albo 
też w k tó ry ch  is tn ie ją  ob jaw y  p łu cn e , u jm u je  się  je  jed n a k  jak o  
ob jaw y n ięży tu  oskrzeli.

N a posiedzen iu  P rzy ro d n iczo  - L ek arsk ieg o  S tow arzysze­
n ia  w  H eid elb erg u  z d n ia  23 lu teg o  1932 r. (K lin . W sch r. N. 3 2 , 
19 3 2 ) m ów ił K. S c h l a p p e r  o torakoskopji i o tor a- 
kokaustyce. L eczenie odm ą sz tuczną  bez u c iśn ięc ia  jam y  jes t 
bezcelow e. U ciśn ięcie  jam y  m oże n ie  n a s tąp ić  bądź w sku tek  
sz tyw ności śc ian  jam y , b ądź  w sku tek  zrostów , k tó re  znajdu ją; się 
n a jczęśc ie j bezpośredn io  n ad  jam ą . W iek  is tn ie jące j g ruź licy  je s t 
m niej m ia ro d a jn y  d la  rozm iarów  zrostów , an iżeli jej. u m ie jsco ­
w ienie (zw łaszcza w  o g n isk ach  po łożonych  po d  o b o jczy k iem ). 
S ta rać  się rozerw ać  z rosty  p rzez  zw iększenie c iśn ien ia  w ew nątrz- 
op łu cn o w eg o  jes t pow ażnym  błędem  w sztuce. O tw a rte  p rz e ­
pa lan ie  p ow rózków  zostało  znow u zarzu co n e  w sk u tek  dużego 
n iebezp ieczeństw a zakażen ia  o p łu cn y . W sk azan ie : k ażdy  p rz y ­
pad ek  odm y, k tó ry  n ie s ta ł się  u jem n y  p o  up ływ ie  trzech  m ie­
sięcy, należy  endoskopow ać, a  w  razie  o dpow iedn ich  w a ru n ­
ków  leczyć p rzyżegan iem , n aw et jeżeli ren tgeno log iczn ie  uc iś­
n ięcie  w ydaje  się zup ełn em . C o  się tyczy praw dziw ych  s to su n ­
k ów  o p e rac y jn y c h , po leg ać  m ożna  ty lk o  n a  to rak o sk o p ji, naw et 
ste reo sk o p o w e zd jęcia  ren tg en o w sk ie  n ie są pew ne. Szczególnie 
w ażne je s t w  to rak o k a u s ty ce  zastosow an ie  słabych  rozżarzeń . L e­
czyć tą  m etodą  m ożna itylko dobrze  d a ją ce  się p rzy żeg ać  pow róz­
ki. W y n ik i w  razie zasto so w an ia  ścisłych  w skazań  są  d o bre : 
60 —  7 0 %  leczonych  w  ten  sposób c h o ry ch  tra c i  p rą tk i  w 
plw ocinie.

O d c i n e k
Thalassotherapia i leczenie gruźlicy chirurgicznej 

w Berek - sur - Mer.

Podał
Jerzy  R U TK O W SK I (W arsz a w a).

500 lat przed Narodzeniem Chrystusa Eurypi­
des pisał już, że morze leczy pewne choroby. Obecnie 
wiemy o tern dobrze i posiadamy naukowe uzasadnie­
nie tego, że miejscowość nadmorska jest największym, 
najwspanialszym i najskuteczniejszym zakładem fizjo­
terapeutycznym stworzonym przez naturę. Rzeczą 
człowieka jest umieć wykorzystać te bogactwa.

Leczenie nadmorskie (thalassotherapia) jest le­
czeniem złożonem, wypływającem z własności fizycz­
nych i chemicznych wody morskiej, własności specy­
ficznych atmosfery morskiej, własności słońca i świat­
ła, nietylko bezpośrednich ich promieni, ale i promieni

odbijających się w wodzie, ziemi (piasku) i niebie. Ca­
ły ten zespół daje w sumie hydroterapję, hydrominera- 
loterapję, klimatoterapję, heljoterapję. Działanie do­
datnie kąpieli morskich powstaje wskutek pobudzającego 
działania wody, dającej rytmiczne uderzenia fal. Po­
wietrze morskie, idealnie czyste, zawiera rozpylone 
cząstki wody morskiej. Oddychając niem, wchłaniamy 
przez drogi oddechowe (inhalacja) rozpuszczone pier­
wiastki chemiczne, posiadające własności lecznicze jak 
jod, brom i sód. Natężenie światła nad morzem wzmaga 
się wskutek załamywania się i odbijania promieni w 
mil jardach maleńkich pryzmatów, utworzonych przez 
kropelki wody. Atmosfera nadmorska, przesiąknięta 
promieniami słońca i promieniowaniem własnem gleby, 
posiada właściwy sobie pewien stan napięcia elektrycz­
nego (P  e c h ) .  Wynikiem tego złożonego i bogatego 
działania na ustrój będzie pobudzenie wszystkich czyn­
ności organizmu, podnieta gruczołów dokrewnych, 'sty-
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mulacja układu współczulnego, wzmożenie sił obron­
nych i zdolności regeneracyjnych, ożywienie i poprawa 
ogólnej przemiany materji. To wielostronne działanie 
kuracji nadmorskiej daje szerokie wskazanie do sto­
sowania jej przedewszystkiem u ludzi zmęczonych czy 
przepracowanych, niedokrewnych, cierpiących na nie­
które postacie gruźlicy t. zw. chirurgicznej (gruczoło­
wej, kostnej, stawowej), krzywiczych. Naświetlanie 
miejscowe ognisk chorobowych ma również i wpływ 
ogólny: przy naświetlaniu tylko jednej połowy ciała u 
rachityka, zgrubienia krzywicze kości znikły wszędzie 
(A  r m a n d - D e l i l l e ) .  Badania L e ś n e  wy­
kazały, że pod wpływem naświetlania (promienie poza- 
fijołkowe) zawartość wapnia i fosforu w surowicy krwi 
zwiększa się.

Wyzyskanie warunków nadmorskich w leczeniu 
gruźlicy chirurgicznej jest zdobyczą wielką. Oceniamy 
ją należycie, nie zmniejszając jednocześnie wartości ni- 
czem niezastąpionego leczenia ortopedycznego, a niekie­
dy i operacyjnego w gruźlicy kostnej i stawowej. Połącze­
nie tych dwuch rodzajów środków leczniczych daje 
wyniki najlepsze.

Zpośród wszystkich miejscowości nadmorskich, 
przeznaczonych do leczenia gruźlicy kostnej i stawo­
wej na plan pierwszy wysuwa się Berek - sur - Mer, 
miejscowość znana na całym świecie.

Berek - sur - Mer (Berek - Plagę lub poprostu 
Berek) jest odległe od Paryża o 223 km., dojazd ko­
leją z dworca północnego w Paryżu (Gare du Nord) 
do stacji Rang - du Fliers - Verton (2 16 km. —  2 g. 
45 min.), leżącego na linji Paryż —  Boulogne —  Ca­
lais, stąd należy przesiąść się do pociągu miejscowe­
go idącego do Berek (6 km. —  15 min.), lub poje­
chać ze stacji Rang - du Fliers - Verton autobusem, 
względnie samochodem prywatnym. Bilet kolejowy 
tam i z powrotem (aller et retour) kosztuje o 20 —  
25% taniej niż w jednę stronę, zależnie od klasy, któ­
rą się jedzie.

Berek - Plagę jest miejscowością kąpielową bar­
dzo uczęszczaną, pomimo klimatu dosyć zimnego (w 
porównaniu do mórz południowych) i ostrego (silne 
wiatry). Woda w morzu nie jest zbyt zimna, do bro­
dzenia dla dzieci w celu hartowania nadaje się dosko­
nale; w jeziorkach, utworzonych po odpływie mor­
skim ciepłota jej dochodzi d o 2 5 ° C  ( B e r g e r o n ) .  
Powietrze słone, idealnie czyste, długość plaży wynosi 
12 km., piasek bardzo przyjemny, drobnoziarnisty. 
Liczba mieszkańców zimą wynosi przeszło 14.000, la­
tem zwiększa się do 60.000, nie tylko dzięki kuracju­
szom, ale przedewszystkiem —  przybyłym w odwie­
dziny rodzinom znajdujących się tu na stałej kuracji 
(paroletniej i dłuższej) dzieci, częściowo, choć w znacz­
nie mniejszej liczbie, dorosłych.

Miejscowość nie jest droga, posiada dużą liczbę 
szpitali i sanatorjów bądź społecznych, jak to Hópital 
Maritime dla dzieci i dorosłych, sanatorjum Bouville, 
Dispensaire Rothschild, Hópital Nathaniel de Roth- 
schild, Clinique orthopedique de Berek, Institut ortho- 
pedique de Berek ou Institut Saint - Franęois - de Sa- 
les, bądź czysto prywatnych. W miasteczku istnieją dwa 
kasyna, kinematograf i inne miejsca rozrywkowe.

Przy wjeździe do Berek uderza brak drzew (po 
drodze mały mizerny lasek), które z trudem tu wege­
tują z powodu silnych wiatrów. Drugą rzeczą, która 
rzuca się w oczy, jest wielka liczba krążących we wszyst­
kich kierunkach po drogach w Berek wózków i bry­

czek, zaprzężonych w osły lub poney i powożonych przez 
opalonych na brónzowo leżących chorych z gruźlicą krę­
gosłupa lub stawu biodrowego. W pojazdach tych są 
umieszczdne odpowiednie lusterka, które pozwalają 
doskonale orjentować się co do wyglądu drogi (tył, 
przód) leżącym woźnicom. W ten sposób nawet cho­
rzy, których natura cierpienia przykuwa na długo do 
łóżka, znajdują się prawie cały dzień pod dobroczyn­
nym wpływem klimatu morskiego, gdyż, o ile nie we­
randują, to leżą zabezpieczeni od wiatru w wózku i za­
żywają dającej im urozmaicenie wrażeń przejażdżki.

Dzięki miłej uprzejmości Doktora Andre R i- 
c h a r d, naczelnego lekarza szpitala Morskiego 
(Hópital Maritime de Berek), starego znajomego na­
szej kliniki (prof. Z. R a d l i ń s k i e g o ) ,  zwie­
dziłem dokładnie ten szpital, zapoznałem się bliżej 
z jego życiem i metodami leczenia. Szpital Morski w 
Berek należy do Assistance Publ.ique Paryż, założony 
został przez Cesarzową Eugenję, wdowę po Napole­
onie III, w r. 1 867. Od tego czasu został przebudowany 
i znacznie rozszerzony. Obecnie mieści przeszło 1000 
dzieci. W 1923 r. miasto (Paryż) kupiło Znajdujący 
się w dosyć znacznej odległości (ok. 2 km.) od głów­
nego szpitala zakład prywatny na 350 —  400 łóżek, 
przeznaczony dla chorych dorosłych. Kierownictwo i 
administracja tych dwuch szpitali, mogących pomieścić 
razem do 1500 chorych (1100 dzieci i 400 doro­
słych) spoczywa w jednych rękach. Oddalenie ich od 
siebie jest niewygodne i zwiększa koszty utrzymania. 
Szpital, poza dyrektorem szpitala i jego pomocnikiem 
administracyjnym (intendenfem), ma 850 osób per­
sonelu (pielęgniarki, służba przy chorych, kuchnia, rze­
mieślnicy i t. d.), 3 asystentów chirurgów, 1 lekarza 
internistę, 4 kierowników ląboratorjów (bakterjologja, 
chemja, anatomja patologiczna, roentgen), 10 studen­
tów (internów), odbywających praktykę.

Szpital przyjmuje chorych z cierpieniami nadają- 
cemi się do leczenia w sanatorjum morskiem (przede­
wszystkiem z gruźlicą kości, stawów i gruczołów), 
dzieci od 4-ch do 15 lat. Dzieci, przysłane ze szpitali 
paryskich, są leczone darmo. Kandydaci są oglądani 
uprzednio przez internistę (z gruźlicą płuc jawną —  
wyłączane) i chirurga.

Transport chorych przybywa co miesiąc, w tern 
ok. 40-u dorosłych i 60 do 90-u dzieci (na jesieni 
i zimą mniej, wiosną i latem więcej). Świeżo przybyłe 
dzieci są umieszczane na przeciąg 1 -go miesiąca w od­
dziale izolacyjnym. Tam mają robione odczyny 
S c h i c k a ,  D i c k a ,  W a s s e r m a n n a ,  próbę 
tuberkulinową. Po miesiącu, jeżeli nie ujawniła się 
u nich żadna z ostrych chorób zakaźnych, są przenoszo­
ne na oddziały ogólne (po 24 łóżka). W przeciwnym 
wypadku dzieci chore (płonica, odra, błonica) są prze­
noszone na oddział dla chorych zakaźnych (oddzielny 
budynek), gdzie leżą aż do wyzdrowienia w odpo­
wiednich boksach, znajdujących się po obu stronach 
długiego korytarza i mających szklane przegrody.

Pracownia szpitala jest bardzo dobrze urządzo­
na i doskonale prowadzona przez dra M. M o z e r a, 
który uprzejmie poświęcił mi więcej czasu, dając wy­
czerpujące wyjaśnienia. Rozpoznanie bakterjologiczne 
gruźlicy jest bardzo dobrze postawione. Badanie po­
lega na szukaniu prątków K o c h a  bezpośrednio 
w ropie (po homonizacji jej) czy wysiękach chorobo­
wych, na robieniu posiewów, próbie biologicznej (za­
każanie świnki morskiej). W ropie i wysiękach, wzię­
tych z pierwszego nakłucia, odnaleźć prątki udaje się
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często (barwienie zwykłe sposobem Z i e h l - N e e l -  
s s e n a). Posiewy są robione na specjalnych po­
żywkach P e t r i n g n a n i e g o  ( p .  n.) w 5-u pro­
bówkach z każdego przypadku. Ropy daje się na po­
żywkę po 3 krople do .każdej probówki, płynu suro­
wiczego (wysięki surowicze) po 10 kropel. W okresie 
10 —  15 dniowym wyrastają prątki. Metoda ta (po­
siewy na pożywkach P e t r i n g n a n i )  daje dosko­
nale wyniki, w stosunku do próby biologicznej udaje 
się w 95% , a ma tę wyższość nad nią, że podczas gdy 
d o  zakażeniu świnki morskiej na odpowiedź trzeba cze­
kać b. długo (3 —  4 tygodnie) i ponosić koszty dość 
znaczne (1 —  2 świnki), przy posiewach mamy wynik 
prędszy i koszty daleko mniejsze.

Dr. M. M o z e r dał mi przepis na używaną 
przez niego pożywkę ( P e t r i n g n a n i ) ,  przygotowy­
waną w sposób następujący. Mieszamy: 150 cm mle­
ka, 1 gram peptonu, 6 gramów mąki kartoflanei, 
1 kartofel wielkości jaja kurzego pokrajany w kawał­
ki. Wszystko to trzymamy w łaźni wodnej, ogrzanej 
do 60°C., przez 10 minut mieszając, następnie przez 
godzinę nie ruszając. Potem dodajemy jeszcze do całej 
mieszaniny 4 jajka całe, 1 żółtko, 12 cm. gliceryny, 
1 0 cm 2 % rozczynu zieleni malachitowej. Po mocnem 
skłóceniu filtrujemy otrzymaną mieszaninę przez gazę 
sterylizowaną. Przesącz rozlewamy do probówek. 
Otrzymane w ten sposób pożywki wyjaławiamy, ogrze­
wając najpierw przez 15 minut do 80°C., na drugi 
dzień przez 10 minut do 75°C, wreszcie trzeciego dnia 
znów przez 10 minut do 75°C. Ten sposób wyjała­
wiania nie niszczy witamin pożywki.

Po zwiedzeniu oddziałów izolacyjnego, zakaźne­
go i laboratorjum lekarz naczelny szpitala dr. A. R i- 
c h a r d pokazał mi sale operacyjne, zakład R o e n t ­
g e n a ,  salę do nakładania gipsu, sale chorych, kaplicę, 
salę do nauki dla dzieci chodzących, salę rozrywkową, 
salę stołową dla dzieci chodzących, kuchnię ze śpiżar- 
niami i chłodnię, budynek mieszkalny dla personelu, 
urządzenia do werandowania, plażę nadmorską. Wresz-
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cie zwiedziłem odległy dość od gmachów głównych 
szpitala oddział dla dorosłych.

Szpital posiada dwie sale operacyjne: aseptycz- 
ną i septyczną, urządzone doskonale, zaopatrzone w 
bardzo wygodny specjalny stół do operacyj ortope­
dycznych, służący jednocześnie do nakładania gipsu 
bezpośrednio po zabiegu. Jest to model, używany w 
klinice prof. O m b r e d a n n e a  w Paryżu. Jeżeli 
weźmiemy pod uwagę, że szpital ma bardzo duży per­
sonel (850 osób prócz lekarzy), wielką liczbę chorych 
przebywających w nim przez czas dłuższy (3— 4— 5 
łat i więcej), to nic dziwnego, że, oprócz jchirurgji 
specjalnej ortopedycznej, często są tu wykonywane za­
biegi ze wszystkich dziedzin chirurgji (wyrostki, prze­
pukliny, nowotwory i t. d.). R o e n t g e n ,  urządzo­
ny nowocześnie, jest prowadzony przez specjalistę. 
Nakładanie opatrunków gipsowych, zamiana starych 
odbywa się w piątki. W taki dzień ,,gipsowy“ nakłada 
się od 40-u do 60-u opatrunków. Na wysychanie gip­
sów jest przeznaczona sala obok sali gipsowej ogrze­
wana w sposób specjalny (ogrzewanie pod stołami na 
których leżą chorzy i t. p.). Liczne sale chorych znaj­
dują się na parterze i dwuch piętrach, każda z nich ma 
po 24 łóżka. Dla leżących chorych są przeznaczone 
sale dolne, dla chodzących —  górne. Dzieci chodzące 
przechodzą systematyczny kurs nauki w specjalnych 
salach do tego przeznaczonych, chorzy leżący, u siebie 
na sali. Sala rozrywkowa, upiększona pracami własne- 
mi dzieci (rysunki, malowidła, modele statków, samo­
lotów i t. p .) ma obszerną widownię i scenę. W czwart­
ki odbywają się na niej seansy kinematograficzne.

Dzieci chodzące jadają w dużej sali jadalnej. 
Obok znaiduje się współczesna kuchnia, gdzie goto­
wanie odbywa się na parze, przyrządzanie potraw 
(skrobanie, obieranie) —  w sposób mechaniczny. 
Tuż przy kuchni mieszczą się spiżarnie i chłodnie. Per­
sonel szpitala niezamężny i nieżonaty mieszka w du­
żym budynku na terenie szpitala, pozostali—  mieszka­
ją w mieście. (Dok. nast.)

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Z  O ddziała S ta ty styczn o  Epidem jologicznego Państw ow ej 
S zko ły  Higjany.

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

Trąd i jego  zwalczanie.

Podał
Tadeusz SPORZYŃSKI (W arszawa).

Sprawa walki z trądem oddawna interesuje 
epidemjologów i higjenistów zarówno ze względu 
na jego ogromne rozpowszechnienie, jak również 
i na wielkie społeczne znaczenie tej choroby, w y­
kreślającej ze społeczeństwa na długie lata setki 
tysięcy ludzi. W ostatnich czasach daje się zau ­
ważyć znaczne ożywienie w dziedzinie badań nad 
trądem. Z nana  jest imponująca podróż badacza 
brazylijskiego d e  5 o u z a • A r a u j o, który w ciągu 
kilku lat objechał wszystkie ważniejsze ogniska 
trądu na kuli ziemskiej, zbierając ogromny mater- 
jał, ogłoszony drukiem w r. 19291). Komitet Higje-

Ł) H. C. de S o u z a - A r a u j o. Leprosy. Survey made 
irr fourty countries, Rio de Janeiro , 1929,

s p o ł e c z n a
M. K RCPRZRK R

ny Ligi Narodów wyłonił specjalną komisję do 
badań  nad trądem, która wysłała swego sekreta­
rza, dr. B u r n e t a, również w podróż naokoło 
świata dla zapoznania się z metodami walki z trą­
dem w poszczególnych krajach.

Dane B u r n e t a  przedstawiają się pokrótce, 
jak następuje:

W E u r o p i e  liczba trędowatych wynosi 
kilka tysięcy; ogromna ich większość przypada na 
kraje bałtyckie i śródziemnomorskie; Norwegja 
jest klasycznym przykładem  postępującego wyga­
sania trądu przy stosowaniu systematycznego izo­
lowania chorych. W  połowie ubiegłego stulecia 
było ich około 3 tys., w r. 1908—394, w 1915—235, 
1920—160, 1929 już tylko 81, przyczem są to pra­
wie bez wyjątku przypadki dawniejsze, świeżych 
się już nie spostrzega. Izolacja odbywa się w do­
mu pod kontrolą lekarza urzędowego, lub w 2 
specjalnych szpitalach w Bergen.

W E s t o n j i również trąd się zmniejsza; 
w 1900 r. było 554 przyp., w r. 1927—226. S z w e c j a  
liczyła w tymże roku 32 trędowatych, F i n l a n d j a
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53, Ł o t w a  około 210, L i t w a  21. Przepisy w kra­
jach nadbałtyckich są zbliżone do norweskich.

We F r  a n c j i, dla której trąd stanowi waż­
ne zagadnienie ze względu na szerzenie się jego 
w kolonjach, przeprowadza się obecnie reformę 
dawnego systemu. S t e v e n e l  stwierdza, że „lepro- 
zorja nie dały wyników zapobiegawczych, jakich 
od nich oczekiwano; powinny one z więzień i miejsc 
izolacyjnych stać się specjalnemi szpitalami, jak 
sanatorja  przeciwgruźlicze".

Trędowaci, znajdujący się we Francji, pocho­
dzą  prawie wszyscy z kolonij, jakkolwiek opisano 
parę  przypadków zakażenia się w kraju. W sa­
m ym  Paryżu  jest ich około 200, przyczem nie sto­
suje się względem nich żadnych przepisów, mogą 
k rążyć swobodnie po mieście.

W A n g 1 j i trędowaci, wyłącznie przyjezdni 
z kolonij, stanowią nieliczną garstkę. Londyn jest 
jednak  ośrodkiem nowej akcji, rozciągającej się 
stopniowo na całe imperjum; porzuca się tu również 
mniemanie, że przymusowe zamykanie jest w y­
łącznym  sposobem walki z trądem, kładzie się 
nacisk  na leczenie w klinikach i przychodniach, 
złagodzenie systemu izolacyjnego.

W  krajach śródziemnomorskich trąd stale się 
utrzymuje. Według K i n g  M a r t y n a  w połu­
dniowej H i s z p a n j i znajduje się około 1000 
trędowatych. Wszystkie większe miasta hiszpań­
skie posiadają leprozorja lub specjalne oddziały 
szpitalne.

W e W ł o s z e c h  było w r. 1923 około 500 
chorych. G r e c j a  liczy ich około 600, z tego 
połowa przypada na Kretę. R u m u n j a ,  J u g o -  
s ł a w j a również posiadają dość znaczną liczbę 
przypadków, choć danych dokładnych jeszcze nie 
opracowano.

R o s j a  europejska straciła wraz z prowincja­
mi bałtyckiemi dużą część trędowatych, ale w oko­
licach Kubani i Astrachania znajdują się ich setki.

Z  krajów pozaeuropejskich J a p o n j a sto­
suje dotychczas dawny system. Przepisy nakazują 
obowiązkowe zgłaszanie, dezynfekcję i umieszcza­
nie trędowatych w leprozorjach. Liczba chorych 
spad ła  nieco w ostatnich latach. Dane oficjalne 
w r. 1925 podają 15.351 przypadków, liczbę tę 
prawdopodobnie należy podwoić. Z  tego izolowa­
nych w leprozorjach jest zaledwie 12%, reszta znaj­
duje się w zakładach prywatnych i w mieszkaniach.

I n d  j e  B r y t y j s k i e  są jednem  z najw ięk­
szych ognisk trądu. Liczbę chorych ocenia się tam 
przynajmniej na 700 tysięcy, choć spis z 1921 r. 
d a ł  tylko około 100.000. Szkoła kalkucka na miej­
sce systemu administracyjno-policyjnego w prow a­
dza  akcję społeczno - higjeniczną. W ypływa to 
zresztą z konieczności życiowych, gdyż segregacja 
tylu chorych jest finansowo i społecznie niemoż­
liwa do przeprowadzenia. Na plan pierwszy akcji 
zapobiegawczej wysuwa się tu leczenie; ponieważ 
zaś 90% ludności mieszka w wioskach, tworzy się 
dla nich sieć przychodni, gdzie prowadzi się lecze­
nie ambulatoryjne. Daje to zresztą tę wielką ko­
rzyść, że trędowaci zgłaszają się już we wczesnym 
okresie choroby, nie obawiając się uwięzienia 
w zakładzie, dzięki czemu wyniki lecznicze są 
znacznie lepsze. System przyjęty nosi skróconą 
nazw ę „P.T.S." od początkowych liter słów „Pro­
paganda, Treatment, Survey.“

Japonja i Indje reprezentują 2 przeciwne kie­
runki, które można krótko określić, jako system 
segregacyjny i system wolnego leczenia. W prak­
tyce najlepsze rezultaty daje system mieszany, za­
początkowany na wyspach F i l i p i ń s k i c h .

Kraj ten wsławił się największą na świecie 
kolonją dla trędowatych w Culion. Z  początku 
było to dość nędzne trędowisko, gdzie nie stoso­
wano leczenia. Śmiertelność była tam ogromna, 
warunki fatalne, tak, że największą obawą trędo­
watych było zamknięcie w Culion. Stopniowo jed­
nak wprowadzono tam szereg zmian, , intensywne 
leczenie wysunięto na pierwsze miejsce. Dobre wy­
niki terapeutyczne stały się magnesem, przycią­
gającym chorych z całego kraju, jak do cudowne­
go miejsca. Culion w krótkim czasie straciło swą 
straszną reputację i w ten sposób segregacja przy­
musowa przekształciła się w dobrowolną.

Przepisy izolacyjne zostały złagodzone, uzu­
pełniono je akcją higjeniczno-społeczną, przez za­
kładanie stacyj leczniczych, gdzie, poza leczeniem 
chaulmoogrą, duży nacisk kładzie się na odpo­
wiednie pożywienie, daje się chorym pracę fizycz­
ną, co bardzo dodatnio na nich wpływa. Chorzy 
przebywają tam 1—2 lata, poczem nieuleczalni są 
kierowani do leprozorjów, a wyleczeni, u których 
kilkakrotne badanie bakterjologiczne wypadło ujem­
nie, są uwalniani, ale pozostają pod stałym n a d ­
zorem sanitarnym.

System mieszany przedstawia cały szereg 
trudności. Leczenie wolne wymaga, zwłaszcza w 
krajach o niskim poziomie kulturalnym, ścisłego 
nadzoru epidemjologicznego i opieki społecznej, co 
pociąga za sobą duże koszty. Dlatego też, przynaj­
mniej częściowo, utrzymuje się w dalszym ciągu 
segregację, tern niemniej jednak  władze sanitarne 
Filipin kroczą na nowej drodze z godną podziwu 
wytrwałością i energją, a rezultaty dotychczasowe 
są tak zachęcające, że wiele krajów wprowadza 
ten system za przykładem  Filipin.

Wspomnieć jeszcze należy, że dla uczczenia 
niedawno zmarłego gubernatora wysp Filipińskich, 
bardzo zasłużonego na polu walki z trądem, zało­
żono fundację jego imienia „Leonard Wood Me­
moriał for the eradication of Leprosy". Instytucja 
ta przyczyniła się już w dużym stopniu do rozwoju 
leprologji.

W y s p y  H a w a j s k i e  wykazują duży współ­
czynnik zapadalności. Liczba trędowatych wynosi 
tam 800 na 250.000 mieszkańców. Ustawa przewi­
duje przymusowe izolowanie chorych.

W B r a z y l j i  liczbę trędowatych ocenia się 
w grubem przybliżeniu na 30 tysięcy. Istnieje tam 
10 leprozorjów w różnych stanach i 4 w projekcie. 
Brazylja jest jednym z krajów najbardziej zaaw an­
sowanych w walce z trądem. Przy Związkowej 
Dyrekcji Zdrowia Publicznego znajduje się specjal­
ny W ydział trądowy, pozatem w każdym ze s ta ­
nów akcją profilaktyczną kieruje specjalny szef. 
W ładze związkowe pokrywają połowę kosztów, 
drugą połowę ponoszą same stany.

Leczenie przeprowadza się w leprozorjach, 
pozatem w przychodniach i ośrodkach zdrowia. 
Dzięki stworzeniu Instytutu Trądowego w Rio de 
Janeiro Brazylja stanęła na jednem  z czołowych 
miejsc wśród państw, zajmujących się badaniami 
naukowemi nad trądem. (Dok. nast.).
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W iadom ości bieżące 
A K A D E M J A  U R O C Z Y S T A

ku czci Zmarłego D-ra med. Edwarda Flataua
odbędzie  się w Niedzielę dnia 16 Październ ika  o godz. 12-ej w południe  

w Wielkiej Sali W arszaw skiego  Tow arzystw a  Higjenicznego.

Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 14/VIII— 
20/VIII

21 /VIII — 
27- VIII

28 VIII— I 
3 'IX

4 'I X -
10/IX

D ż u m a ........................... 0 0 0 0
O s p a ................................ 0 0 0 0
C h o le ra ........................... 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . 653 (33)*) 706 (48) 797 (43) 776 (43)
Dur rzekom y . . . . 2 (0) 2 (0) 2 (0) 1 (0)
Dur osutkowy . . . 2 (0) 6 (0) 5 (1) 3 (D
Dur pow rotny . . . 1 (0) 0 0 0
Czerw onka . . . . 113 (10) 192 (15) 239 (19) 234 (11)
P ło n ic a ........................... 300 (12) 384 (13) 420 (9) 525 (9)
Błonica ........................... 211 C16j 277 (14) 326 (23) 354 (21)
Zapal. op. mózg. . . 8 (0) 9 (1) 5 (2) 7 (1)
Odra ........................... 136 (2) 142 (1) 165 (5 ) 134 (1)
Róża ........................... 68 (3) 57 (2) 71 (3) 76 (5)
K r z tu s ie c ..................... 160 (4) 145 (10) 253 (12) 194 (7)
M a la r ja ........................... 4 (0) 3 (0) 3 (0 ) 1 (0)
Posoczn. połog. . . 22 (11) 21 (7) 16 (2) 10 (2)
T r ą d ................................ 0 0 0 0
J a g l i c a ........................... 264 (0) 409 (0) 372 (0) 348 (0)
W ą g l ik ........................... 2 (0) 8 (1 ) 2 (1) 4 (0)
N o sa c iz n a ...................... 0 0 0 0
W ło ś n ic a ...................... 0 0 0 0
W ścieklizna . . . . 1 (1) 1 (1) 3 (3) 0
Zatr. jad. kiełb. . . 0 0 0 c
Chor. Heine-Medino . 2 (0 ) 4 (0) 6 (0) 7 (0)
T w a r d z ie l ..................... 0 0 1 (0) 0
Inne choroby zakaźne 24 (1) 10 (2) 10 (2) 19 (1)

Liczby w naw iasach oznaczają zgony.

—  P o l s k i  K o m i t e t  M e d y c y n y  P r a c y  
zaw iadam ia o ustanow ien iu  n ag ro d y , k tó re j regu lam in  brzm i jak  
n a s tę p u je :

N a g r o d a  K o n g r e s u  G e n e w s k i e g o .  
R egulam in.

a r t.  I . K om ite t O rg an izacy jn y  VI M iędzynarodow ego K on­
g resu  w sp raw ie  W yp ad k ó w  p rzy  p ra cy  i C h o ró b  zaw odow ych

(V I C o n g res In te rn a tio n a l des A ccid en ts  e t des M aladies du 
T ra v a il) ,  k tó ry  się odbył w  G enew ie w  r. 1931, u stan aw ia  jed n ę  
nag ro d ę  w sum ie ty siąca  fran k ó w  szw ajca rsk ich  dla a u to ra  n a j­
lepszej p ra cy  o ry g in a ln e j i d o tąd  n ied ru k o w an e j n a  tem a t n a ­
stę p u ją cy  :

,,V a leu r de T eta t a n te r ie u r  dans 1 a p p rec ia tio n  d ‘un  acci- 
den t du tra v a il“ (w p ływ  s tan u  p o p rzed za jąceg o  w y p ad ek  n a  oce­
n ę  sk u tk ó w  w y p ad k u  p rzy  p ra c y ) .

a rt. 2. D o udziału w  k o n k u rsie  dopuszczeni są lekarze  
w szystk ich  k ra jó w .

a rt. 3. N ag ro d a  zostan ie  p rzy zn an a  w czasie n a stęp n eg o  
k o n g re su , k tó ry  odbędzie się w  r. 1935 w B ruksełli.

a rt. 4. R ękopisy  odbite  na  m aszynie  w dw uch  egzem pla­
rzach  w inny  b yć  n ad esłan e  p o d  ad resem  S ek re ta rza  G enera ln eg o  
K o ngresu , D r. Y e r s i n, 3, R ue de la Monmaie, G eneve, przed  
31 g ru d n ia  r. 1934. W in n y  one być n ap isan e  w  jed n y m  z n a ­
stę p u ją cy c h  języków : fran cu sk im , angielsikim , n iem ieck im  lub 
w łoskim .

a rt. 5. A u to r  zachow uje  p raw o  w łasności do sw ej p racy , 
lecz zobow iązuje się ogłosić ją  w c iąg u  ro k u  n as tęp n eg o  po 
p rzy zn an iu  nag rody .

a rt. 6. Ju ry  stanow i B iuro K o m ite tu  O rg an izacy jn eg o  
K on g resu  G enew skiego.

a r t.  7. R ękopisy  należy  przesłać  bez p odp isu , ale zao p a ­
trzo n e  w  godło, po w tó rzo n e  n a  k o p erc ie  listu  zap ieczętow anego , 
zaw ie ra jąceg o  nazw isko, ad res i ty tu ły  a u to ra .

(Z a  zgodność tło m aczen ia  ---- D r. B runon  N ow akow ski,
se k re ta rz  Po lsk iego  K o m ite tu  M edycyny P racy , P ań stw o w a Szko­
ła  H ig jen y , C h ocim ska  24, W a rsz a w a ).

—  „M iędzynarodow y K o ngres P rzec iw reu m aty czn y  od­
będzie się 13 —  15 paźd z ie rn ik a  b. r. w P ary żu . T em aty  zasadn i­
cze: O b jaw y  w czesne gośćca p rzew lek łego , gościec a g ruźlica , 
gościec a  zawód.

W pis 200  fr. fran cu sk ich  d la członków  k o n g resu , po 50 
fr. fran cu sk ich  dla członków  rodzin. K oleje fran cu sk ie  udzie lają  
ziniiżki 5 0 %  n a  zasadzie leg itym acji, w ydanej przez b iu ro  k o n ­
gresu  w  te rm in ie  do 1 paźd z ie rn ik a  b. r. B iuro K o n g resu  na  
żądan ie  w ysy ła  rów nież w ykaz  ho teli. Po  in fo rm ac je  szczegółow e 
należy zw rócić  się do D r. M ath ieu  - P ie rre  W e i l ,  S ec re ta ire  
G en era l, 60 R ue de L ondres, P a ris  8 .“
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