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PRACE ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

Hiperwentylacja jako metoda badania klinicznego.

Podat
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

(Dok. — patrz Ne 40)

Oprécz hiperwentylacji d o w o | 11 e j, ktdia
posiugujemy sie eksperymentalnie, istnieje je.zcze hi-
perwentylacja od r uc h o wa, ktéra powodowadé
moze reakcje zaréwno padaczkowe jak 1 tezyczkowe.
Wiadomo dobrze, ze zimna kapiel powoduje w sposob
odruchowy glebokie oddychanie — i caly szereg przy-
padkéw zatoniecia w zimnej kapieli nalezy prawdopo-
dobnie nie od porazenia serca, jak sie szablonowo przy-
puszcza, ale od wyzwolonego przez zimno 1 glebokie
oddychanie napadu utajonej padaczki
Réwniez i sen powoduje fizjologiczne poglebienie od-
dechu, ktére u niektérych epileptykéw moze byé tak
znaczne, ze moze powodowaé wystepowanie napaddéw
przewaznie albo wylacznie w nocy. Co sie za$ tyczy te-
zyczki, powodowanej przez hiperwentylacje
odruchowa, to postaé ta zostala wyodrebniona
przez Adlersberga i Porgesa pod nazwa
,,neurotycznej tezyczki oddechowej’” (neurotische At-
mungstetanie'). Sa to wybitne objawy tezyczkowe, wy-
stepujace u chorych, ktérzy wskutek swego zasadniczego
cierpienia zmuszeni sa do glebokiego i forsownego od-
dychania. Zjawiska te spostrzegane byly dotad w cier-
pieniach serca z dusznoscia, w przyspieszeniu tetna po-
chodzenia histerycznego oraz w reakcjach wstrzasu
i podniecenia psychicznego z przyspieszeniem oddechu
u osobnikéw bardzo wrazliwych po drobnych zabie-
gach djagnostyczno - chirurgicznych (cystoskopja, ure-
troskopja, naklucie ledZwiowe i t. p.). Ja sam mialem
sposobnosé spostrzegaé¢ objawy tezyczki na tle hiper-
wentylacji odruchowej dwukrotnie: w przypadku dycha-
wicy oskrzelowej 1 w przypadku zaburzeh oddechowych
w parkinsonizmie w przebiegu nagminnego zapalenia
mézgu. Pod wzgledem klinicznym przejawy neurotycz-
nej tezyczki oddechowej nie réznia sie niczem, ani od
tezyczki zwyklej, ani od tezyczki hiperwentylacyjnej,
jakkolwiek patogeneza tych stanéw w $wietle wynikéw
badan gazowej przemiany materji jest odmienna.

Ciekawa ilustracje hiperwentylacji odruchowe;j
stanowi przypadek R a s p é g o, dotyczacy pacjen-
ta, u ktérego w przebiegi napadu astmy wystepowaly
epileptyczne drgawki: tutaj wiec warunki przygotowy-
wane w sposob sztuczny przez hiperwentylacje — stwa-
rzane byly w sposéb patofizjologiczny przez mechanizm
napadu astmatycznego.

Oprécz hiperwentylacji w postaci czyste] stosowa-
no ja réwniez w polaczeniu z podawaniem uprzedniem
rozmaitych substancyj natury chemicznej -f a r m a-
kodynamicznej 1 inkrecyjnej.

Fog Mogens 1 Schmidt dokonywali
interesujacych préb nietylko za pomoca zwyklej hiper-
wentylacji, ale réwniez hiperwentylacji, polaczonej z
podawaniem kwasu weglowego i tlenu
lub tylko tlenu U/ z 34 pacjentéw (z rozpo-
znaniem padaczki lub drgawek histerycznych) za pomo-
ca zwyklej hiperwentylacji lub hiperwentylacji z tlenem
zostaly sprowokowane zjawiska epileptyczne (drgawki,
absence, réwnowazniki psychiczne). Hiperwentylacja za
pomoca kwasu weglowego i tlenu spowodowala zjawiska
epileptyczne tylko w jednym przypadku (absence). Za
pomoca hiperwentylacji wylacznie tlenowej mozna bylo
u wiekszosci chorych wywolaé mniej lub wiecej inten-
sywne zjawiska tezyczkowe. Przy mieszanej hiperwenty-
lacji (kwas weglowy plustlen) nie wystepowa-
ly objawy tezyczkowe za$ objaw
Chwostka znikal, o ileistnial uprzednio.

Wystepowanie napadu padaczkowego po zwyklej
hiperwentylacji uzalezniaja od zmniejszonego napiecia
tlenu w tkankach.

Ja sam w pewnej serji obserwacyj moich uroz-
maicalem eksperyment hiperwentylacyjny uprzednim za-
strzyknieciem podskérnem albo skopolaminy w dawce
0,003 albo 1 ctm. normalnego roztworu adrenaliny.
Dwa te $rodki farmakologiczne wybralem dlatego, ze
wedlug badah R un g e g o adrenalina wzamaga na-
piecie i podraznienie pochodzenia pozapiramidowego,
zas wedlug niezmiernie interesujacych doswiadczen
Rosenfelda skopolamina obniza stany hiperto-
niczne 1 zmniejsza podraznienia, plynace z prazkowia,
dzialajac natomiast bezposrednio na uklad piramidowy
1 wzmagajac napiecie pochodzenia piramidowego. R o-



928 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 41

13 paZdziernika 1932 r.

senfeld wykazal, Ze srodek ten pozwala na wczesne
rozpoznanie rozpoczynajacych sie schorzen ukladu pira-
midowego, powodujac juz w malych dawkach zgiecie
grzbietowe palucha stopy, za$ w wiekszych dawkach
objaw Babinskiego-— nawet u osobnikéw nor-
malnych. Otéz zaznaczyé musze, Ze na powstawanie ob-
jawow tezyczkowych w eksperymencie hiperwentylacyj-
nym uprzednie zastrzykniecie skopolaminy pozostawalo
bez wszelkiego wplywu. W tych przypadkach, w ktérych
procedura oddechowa nie powodowata odczynu tezycz-
kowego, odczyn ten nie zjawial si¢ réwniez i po uprzed-
niej injekc)i skopolaminy. Injekcja skopolaminy nie
zmniejszala ani nie opézniala réwniez hiperwentylacyj-
nej reakcji tezy.zkowej. Naton:iast wplyw skopolamiay
na powstawanie hiperwentylacyjnych objawéw p a-
daczkowych byl wprawdzie niewieiki, ale wyraz-
ny. W 3 przypadkach po uprzedriej injekcji skopolami-
ny udalo sie otrzymadé lekkie i krétkotrwale obhjawy
drgawkowe tam, gdzie sama — nawet bardzo przedlu-
zona — procedura hlperwentynacyma nie dawala zadne-
go odczynu padaczkowego, zas w cafym szeregu przy-
padkéw skopolamina niewatpliwie przyspieszaia wysta-
pienie drgawek. Co sie za$ tyczy adrenaliny, to nie wy-
wierala ona zadnego wplywu na reakcje padaczkowa,
natomiast w calym szeregu przypadkéw, w ktérych gle-
bokie oddychanie dawalo wynik zupelnie ujemny,
uprzednie zastrzykniecie adrenaliny powodowalo szyb-
ka i intensywna reakcje tezyczkowa.

W zwiazku z tym wynikiem badan moich przy-
pomne tu, ze Falta i Ridinger juz
w 1909 r. za pomoca injekcji adrenaliny otrzymywali
napad kurczowy w ostrej tezyczce. Nawiasem wspom-
ne, ze w znacznej wiekszosci cierpien ukladu pozapira-
midowego, w ktérych dokonywalem hiperwentylacji,
adrenalina nietylko przyspieszala odczyn tezyczkowy,
ale i potegowala znaczne objawy napiecia pozapirami-
dowego, a zwlaszcza drzenie.

Dopomagala ona réwniez w ujawnieniu niekté-
rych objawéw w t. zw. parkinsonizmie pospiaczkowym
np. napadéw wejrzeniowych  (,,Crises oculogyres™)
napadowego krzyku czyli t. zw. klazomanji a zwlasz-
cza palilalji w postaci niedoksztalconej lub
utajonej.

To samo dotyczy réwniez wiekszosci badanych
przeze mnie przypadkéw tyreotoksykozy
oraz choroby Basedowa. Wobecsympa-
tykotonicznego charakteru dzialania adrenaliny moz-
naby z badan moich wyprowadzié wniosek, ze wyz-
walanie sie objawéw tezyczkowych oraz wzmaganie sie
drzenia pozapiramidowego w eksperymencie oddecho-
wym rozgrywaja sie na podlozu wzmozonego napiecia
w ukladzie sympatycznym. Whniosek ten jednakze byl-
by zupelnie bledny, poniewaz z eksperymentéw R o-
senfelda wynika, ze zupelnie analogiczne zjawis-
ka powoduje réwniez fizostygmina, o ktérej
wiadomo, ze warunkuje wzmozZone napiecie w ukladzie
parasympatycznym.

Réwniez i Sie gh eim spostrzegal po hi-
perwentylacji lacznie z dozylnem zastrzyknieciem adre-
naliny przyspieszony, niekiedy wprost blyskawiczny
rozwéj pelnego obrazu tezyczkowego — zwlaszcza u
osobnikéw z labilnym ukladem wegetatywnym.

Natomiast w badaniach Heidricha préba
zwieckszenia pobudliwoéci drgawkowej przez podawa-
nie adrenaliny albo wyciagéw przysadki mézgowe;j,
tarczycy, gruczoléw przytarczykowych lub jader — nie
wzmagala ostatecznego efektu hiperwentylacji.

Metodyka hiperwentylacji skoja-
r z on e j przyczynila sie réwniez do oswietlenia
wplywu procedury hiperwentylacyjnej oraz hlperwen-
tylacyjnego napadu padaczkowego na cisnienie
krwi, zawartciéci substancyj chemicznych w surowicy
krwi oraz zdolnosci zalamywania surowej krwi pod
wplywem glebokiego oddychania. Wedlug H e n-
driksen a hiperwentylacja powoduje zawsze
mniej lub wiecej znaczny spadek ci$nienia systoliczne-
go, ktére natychmiast wraca do normy po przerwaniu
hiperwentylacji. Ciénienie diastoliczne podlega w mniej-
szym stopniu wplywowi glebokiego oddychania.
W wiekszosci przypadkéw jednak przebiega réwnolegle
z cidnieniem systolicznem. Tetno podczas hiperwentylacji
staje sie przyspieszone, opada jednak po przerwaniu
jej natychmiast do normy. Hiperwentylacyjny napad
epileptyczny przebiega zawsze z podniesieniem cisnie-
nia systolicznego, podczas gdy cisnienie diastoliczne
i tetno wykazuja tylko nieznaczne zmiany. W rzad-
kich wypadkach cisnienie podnosi sie juz przed napa-
dem, zazwyczaj jednak dochodzi do punktu kulmina-
cyjnego doséé szybko na poczatku napadu. Ku koncowi
napadu cié$nienie wraca natychmiast do normalnej wy-
sokosci. Do analogicznych wynikéw doszli F o g
i Schmidt ktérzy, pozatem powodujac hiper-
wentylacje za pomoca kwasu weglowego, spostrzegali
niekiedy podniesienie ci$nienia krwi, podczas gdy do-
swiadczenia z tlenem dawaly takie same wyniki, jak
zwykla hiperwentylacji: obie prowadza do alkalo-
zy krwi,

Badania Sie gheima dotyczyly zachowa-
niasic cidnienia krwi podczas hiperwenty-
lacji po dozylnem podawaniu adrenaliny. Otéz

po zastrzyku dozylnym 0,005 — 0,0075 adrenaliny
przebiega u osobnikéw niewentylowanych krzywa cis-
nienia krwi w 2 fazach — mianowicie z poczatkowem

wzniesieniem sie ci$nienia, po ktérem nastepuje spadek
(H Zondek i jego wspdlpracownicy). Przy hi-
perwentylacji z jednoczesnem zastrzyknigciem adrena-
liny udalo sie autorowi stwierdzié, ze faza | jest za-
ledwie zaznaczona lub tez brak jej zupelnie, podczas
gdy spadek nastepczy jest znacznie wydatniejszy.
Zmiennoéé¢ w dzialaniu adrenaliny wydaje sie zalezna
od ukladu wegetatywnego oraz od fizykochemicznego
srodowiska komérek narzadu wykonawczego, hiper-
wentylacja bowiem wywoluje wedlug autora wplyw,
przeksztalcajacy kolloido - chemiczng strukture tkanek
prawdopodobnie w kierunku alkalozy.

Réwniez i $wieze badania H e e r n u stwier-
dzily, ze hiperwentylacja zmniejsza bardzo szybko nie-
mal do polowy zawarto$é kwasu weglowego w peche-
rzykach plucnych i powoduje alkaloze krwi tetniczej.
Nie moze to jednak stanowié jeszcze ostatecznego po-
wodu dzialania hiperwentylacji, na co wskazuje wzgled-
nie niski odsetek wywolywanych napadéw padaczko-
wych. Réwniez i wedlug Fog Mogensa
i Schmidta zmniejszenie napiecia tlenu w krwi
oraz anoksemja w nastepstwie hiperwentylacji moze byé
uwazana tylko za jedne z przyczyn, ktéra przy istnie-
jacem ,,pogotowiu drgawkowem'  wywoluje napad.
Weeber i Schwarzacher nazasadzie cie-
kawych badafn interferometrycznych, w ktérych
stwierdzili u 24 pacjentéw z padaczka, schizofrenja
it p. zapomoca metody H irsch a— znaczne
zwigkszenie zdolnosci zalamywania surowicy krwi, spro-
wadzaja zjawiska te do glebokich, jakkolwiek tylko
przemijajacych zmian w fizyko - chemicznem zacho-
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waniu sie surowicy. Z badan Ho lt z a wreszcie wy-
nika, Ze w tezyczce hiperwentylacyjnej zawartoéé fos-
fatéow w surowicy krwi jest obnizona do 1/3 normalnej
zawartoéci, podczas gdy zawartu$é wapnia wykazuje nor-
malna wysokosé.

W sprawie patogenezy i mechanizmu
powstawania objawéw hiperwentylacyjnych obracamy
sie dotad w sferze hipotez natury fizykalno - chemicz-
nej. Jak dotad, powszechnym kredytem cieszy sie te-
orja. Freudenberga i Georgiego opar-
ta na badaniach chemicznych w przebiegu tezyczki.
Z badati tych wynika, ze hiperwentylacja wskutek
zZwiazanego z nia wzmozonego wydzielania kwasu we-
glowego prowadzi do zmian chemicznych we krwi w
kierunku alkalo zy, co powoduje w nastepstwie
zachwianie sie réwnowagi jondéw wapnia, przyczem
cze$é wapnia przechodzi w stan odjonizowany. W ten
sposéb wytwarza sie niejako eksperymentalnie ubdstwo
wapnia, ktére, jak wiadomo, odgrywa znaczna role w
patogenezie tezyczki i wobec ktérego rozmaite teryto-
rja mézgowia wykazuja specjalng wrazliwosé. Hipote-
za ta jednakze nie moze byé uwazana za dostateczna
interpretacje  hiperwentylacyjnych zjawisk padaczko-
wych, poniewaz u osobnikéw normalnych i u chorych
nie epileptyké6w zmniejszenie sie jonizacji wapnia we
krwi pod wplywem hiperwentylacji nie powoduje re-
akcji epileptycznej, lecz tezyczkowa. Musi wiec w pa-
daczce hiperwentylacyjnej jak réwniez i w padaczce
samoistnej wchodzié w gre dodatkowo jakis blizej nam
nieznany moment — patogenetyczny, ktéry zbiega sie
z propagowanem przez niektérych neurologéw pojeciem
,,pogotowia drgawkowego*’. Byé moze réwniez, ze for-
sowne i dlugotrwale ruchy oddechowe wywieraja pe-
wien wplyw bezposredni na drodze czysto nerwowej
np. przez irradiacje impulséw dosrodkowych i odérod-
kowych w centralnym ukladzie nerwowym na zachowa-
nie sie pozostalej muskulatury.

Totez niebrak w pidmiennictwie gloséw, ktére

wplywu hiperwentylacji doszukuja sie poza granicami
wszelkich zmian matury fizykalnej lub chemicznej. Tak
np. Fettermann na zasadzie badan swoich do-
szedl! do wniosku, ze efekt hiperwentylacji moze byé
sprowadzony do czestych i naglych zmian w ciénieniu
§r6dmoézgowem.  Szczegdlnie jednak interesujace sa
wywody, ktére spotykamy w ogloszonej swiezo pracy
dunskiego neurologa M unch-Petersena.
Autor ten stosujac hiperwentylacje u 50 oséb z orga-
nicznemi chorobami mézgu i usiaggajac w ten sposéb
objawy i wplywy dodatkowe i poboczne, jak zmiany
odruchéw i napiecia mieéniowego, oslabienie lub wzmo-
Zenie istniejacych objawéw chorobowych — rozpatruje
je jako elektywny objawowy wyraz okreélonych og-
nisk chorobowych, ktéry, wzmagajac lub zmniejszajac
objawy istniejace, wydobywaé moze réwniez objawy
dotad utajone. Dadza one sprowadzié sie do dziatalnos-
ci automatycznie lub nawpdlautamatycznie funkcjonu-
jacych oérodkéw, ktére na pewien okres czasu moga
byé dowolnie aktywowane. Otéz ciekawe jest bardzo,
ze wedlug spostrzezeh M unch-Petersena
objawy tego rodzaju wystepuja réwniez i wtedy, je-
zeli chorzy przez pewien czas silnie
mrugajag powiekami—i tutaj bo-
wiem wystepuja na jaw zjawiska
podobne do spostrzeganych po do-
wolnem gltebokiem oddychaniu
Obie procedury moga mieé podobne znaczenie roz-
poznawcze, gdyz wydobywaé moga na jaw objawy
ukryte i poteguja lub zmieniaja objawy istniejace.

Wzmiankowane objawy, wystepujace po hiper-
wentylacji i po dowolnych ruchach mrugania powieka-
mi w dziedzinie ruchowej, odruchowej i t. p. polegaja
prawdopodobnie ma zmniejszonem zahamowaniu lub
irradjacji, na wzmozonej wrazliwosci zachorzalych tka-
nek i o$rodké6w oraz na wzglednei lub absolutnej to-
nizacji.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddz. choréb nerwowych w szpitalu na Czystem,
(Ordynator: Dr. B r e g m a n).

Pozajelitowe wprowadzanie do ustroju biatka w rozsin-
nem schorzeniu ukladu nerwowego.

Podal
A. KR:KOWSKI (Warszawa).

Pozajelitowe wprowadzanie . obcego bialka
do ustroju ludzkiego jest stale modnym i zywym
tematem, pomimo tego, ze od stu blizko lat inte-
resujacy lecz miejasny ten problem jest znany
przyrodnikom i biologom. Dlatego tez zagadnienie
to jest przedmiotem licznych dociekan ekspery-
mentalnych. Istota tego pozornie prostego zjawiska
zbyt gleboko siega w procesy zyciowe organizmu
i komorki, aby mogla otrzymaé okreslona definicje
i dlatego zaburzenia tu zachodzace pozostaja jesz-
cze nadal w sferze luznych przypuszczen i licznych
hipotez. Mysl biologiczna, bowiem, nie moze do-
trze¢ do najprostszych tajnikéw zycia, nie umie
ustali¢ granicy pomiedzy zdrowiem i choroba, zy-
ciem i $miercia, a tembardziej gubi sie w zjawi-

skach, jakie czynniki z zewnatrz pochodzace spo-
wodowaé moga w ustroju zyjacym. Dlatego tez
w doswiadczeniu, o ktérem tutaj méwi¢ bede, opre
sie¢ jedynie na obserwacjach i faktach klinicznych,
ktore pod wzgledem praktycznym istotne maja
znaczenie.

Stosujac dzis tak rozpowszechniona w lecze-
niu réznych choréb proteinoterapje, polegajaca na
parenteralnem wprowadzaniu obcego biatka do
ustroju, spostrzeglem, ze przy podawaniu ogdlnie
przyjetych duzych dawek w niektéorych przypad-
kach choréb ukladu nerwowego odczynu wogdle
nie spostrzegalem — wprowadzenie pozajelitowe
biatka dla chorego przechodzilo niepostrzezenie,
bezobjawowo, w innych zas przypadkach odczyn
ogoélny byl stabiej lub silniej zaznaczony.

Zupelnie inaczej rzecz sie miala w schorze-
niach ukladu nerwowego, przebiegajacych pcd
postacia stwardnienia wieloogniskowego i rozsia-
nego schorzenia moézgu i rdzenia (sclerosis multi-
plex i encephalomyelitis disseminata).

W tych przypadkach zawsze obserwowalem
odczyny ogdlne o nasileniu b. znacznem, nieraz
nawet gwaltowne w swoim przebiegu i intensyw-
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nosci. Te stalos¢ odczynu postanowilem blizej
i dokladniej przesledzié¢ w stwardnieniu wieloogni-
skowem i, zblizonem do tego schorzenia, rozsianem
zapaleniu mozgu i rdzenia, porownujac, celem
unikniecia jednostronnosci, te odczyny z temi, jakie
wystepuja w innych chorobach nerwowych, a na-
wet w chorobach goraczkowo - infekcyjnych innej
natury klinicznej 1 etjologicznej.

W powodzi licznych preparatow biatkowych,
w tak nadmiernej ilosci produkowanych przez roézne
firmy, zatrzymalem sie na zwierzecym produkcie
bialtkowym najbardziej rozpowszechnionym, naj-
prostszym, najtanszym oraz na)bardue) dostepnym.
Jest to mleko krowie. Przekonalem sie¢ w moich
doswiadczeniach, ze wszelkie manipulacje fabrycz-
ne obnizaja tylko warto$é tego naturalnego pro-
duktu — stad bledne wyniki a zatem i bledne
wnioski kliniczne.

Dla podniesienia wlasnosci biologicznych
mleka, dla nadania mu pewnej standaryzacji
poslugiwalem sie tylko mlekiem $wiezem, ktore
sterylizowalem w kapieli wodnej przez !/2 godziny.
Mlekiem w ten sposdb przygotowanem, poslugiwa-
lem sie w moich doswiadczeniach.

Rozpoczelem od wstrzykiwania dawki mleka
posredniej w ilosci 5 cm3, w celach poréwnawczych
i dla ogdlnej orjentacji, co do liczby procentowej
chorych, ktorzy na te daka mleka reaguja ogol-
nym odczynem. Odczyn ten ujawnia sie przewaznie
w wysokiej cieplocie ciala, w zlem samopoczuciu
ogolnem (bole glowy, brak laknienia, dreszcze,
lamanie, darcie w kosciach i miesniach i t.p.).

Ogolna liczba chorych, dotknietych réznemi
chorobami ukladu nerwowego, a reagujacych na
te dawke mleka wyzej wspomnianemi objawami
wahala sie przecietnie w granicach od 70 do 80 %.
W pozostalych przypadkach objawy reakcyjne by-
ly b. znikome, lub tez brak ich bylo zupelnie.
Zmniejszajac stopniowo dawke wstrzykiwanego
domiesniowo mleka zauwazylem, ze odsetek cho-
rych dotknietych ta lub inna choroba nerwowa,
reagujacych na obce bialko, nie spada réwnomier-
nie ze zmniejszeniem ilosci wstrzykiwanego mleka,
lecz znacznie szybciej. Dojscie zas do pewnej gra-
nicy, ktora okazala sie stosunkowo mala dawka
(! cm® a nawet jeszcze mniej) dalo wynik zasta-
nawiajacy. Otéz okazalo sie, ze przy zblizeniu sie
do | em® mleka liczba chorych, oddzialywujacych
wyze] wspomnianemi objawami, ktore dla krotkosci
nazwe ,odczynem wstrzasowym”, gwaltownie spa-
da. Wsrod chorych, ujawniajacych ten odczyn oka-
zali sie chorzy, dotknieci stwardnieniem wielo-
ogniskowem i rozsianem ostrem zapaleniem mézgu
i rdzenia w ich odmianach typowych i w posta-
ciach nieraz daleko odstepujacych od klasycznego
obrazu klinicznego. Przyczem ,odczyn wstrzasowy”,
pomimo zredukowania dawki wstrzykiwanego mle-
ka do 1 cm?, okazal sie, co do nasilenia objawéw
wstrzasowych, nie mniej jaskrawy, niz go obrazo-
walem po uzyciu duzych dawek. W innych zas
chorobach ukladu nerwowego, po tak malych da-
wkach mleka ,odczynu wstrzasowego” nie obser-
wowalem, zastrzykniecie bowiem, poza miejscowa
bolesnoscia, spowodowana ukluciem, przechodzilo
dla chorego niepostrzezenie, bez wzniesienia sie cie-
ploty ciala,bezskargsubjektywnych.Choryna stward-

nienie wieloogniskowe natomiast juz po kilkunastu
godzinach wypowiada liczne skargi scisle zwiazane
z zastrzyknigciem mleka.

Ta mala ilos¢ (1 cm®) wstrzykiwanego mleka
wyro6znia przypadki stwardnienia wieloogniskowego
i ostrego rozsian. zapalenia modzgu i rdzenia po-
$rod innych choréb ukladu nerwowego, ze wzgledu
na ich uczulenie wzgledem malych ilosci obcego
bialka, a tem samem nadaje im cechy specyficzne,
charakteryzujace wlasnie te dwa cierpienia, zpo-
krewne nietylko pod wzgledem przebiegu klinicz-
nego, lecz takze etjologicznie i anatomo - patolo-
gicznie. 1 cm® mleka jest zatem dawka wybidrcza
dla obu tych schorzen nerwowych.

Dla unikniecia bledu w obserwacji i wnioskach
ostatecznych przeprowadzalem rownoczesnie liczne
badania kontrolne na duzym materjale klinicznym.
Dotyczylo to spraw chorobowych natury degenera-
cyjnej, nowotworowej, ostrych i przewleklych za-
palen ukladu nerwowego (atrophia i dystrophia
muscul. progres., sclerosis lateralis amyotrophica, no-
wotwory moézgu i rdzenia, meningitis cerebrospina-
lis epid., meningitis tbc, poliomyelitis ant. acuta,
lues cerebri, tabes dorsalis, spondylose rhizomelique,
spondylitis tbc 1 t. p.). W tych przypadkach po
malej dawce mleka ,odczyn wstrzasowy* nie wy-
stc;powal Moment ten tem bardziej nabiera zna-
czenia djagnostycznego, ze powyisze objawy nie
ujawniaja si¢ nawet w tych przypadkach, gdzie
istnieje ognisko zapalne innej natury.

Przekonalem sie, ze przy istniejacej juz go-
raczce w takich chorobach, jak polyarthritis rheu-
matica ac., gonnorh., osteomyelitis, angina, erysipelas
it.p. po | cm® temperatura nie wzrastala, powyzej
istniejacej.

Na 110 przypadkow w 60% ,odczyn wstrzaso-
wy* ujawnial si¢ wysoka goraczka, w granicach
38,5 —40° w 40% temperatura wahala si¢ pomiedzy
37,8—38,5°.

Podkresli¢ nalezy, ze przed zastrzyknieciem
cieplota ciala byla normalna, lub lekko podgo-
raczkowa.

Objawy pozostale, w postaci ogdlnego osla-
bienia, zlego samopoczucia, famania, darcia w ko-
$ciach i miesniach i t. p,, we wszystkich 100%
wystepowaly w calej pelni. Stala reakcja w posta-
ci ,odczynu wstrzasowego“ ujawniala sie juz nie-
raz po uplywie 2-3 godz.,, czesciej jednak po 4-6,
najpoznie] po 8 godz., od czasu dokonania zastrzy-
kniecia. Podniesiona cieplota ciala utrzymywala sie
przez kilka godzin (do 10-ciu) i stopniowo opadala
do normy. Objawy subjektywne zlego samopoczu-
cia, ktore w niektorych przypadkach, na pewien
czas, przykuwaly chorego do 15zka, utrzymywaly
sie¢ w granicach do$¢ rozleglych, od kilkunastu
godzin do 3 4 dni.

Stale wyst(:powame w kazdym przypadku
stwar. wieloog. 1 rozsianego zapal. moézgu i rdze-
nia objawow subjektywnych, laczacych sie scisle
z zastrzyknieciem, jest tak jaskrawe, ze mozna nie
zadawacé sobie trudu i nie mierzyé goraczki, ogra-
niczajac sie do pozostalych objawow ,odczynu
wstrzasowego® patognomonicznych tylko dla tych
schorzen. Jednakowy odczyn na te sama dawke
mleka jest dowodem bliiszego powinowactwa tych
jednostek chorobowych i zawazy¢ moze powaznie
na ustalemu rozpoznania.
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W obu zespolach kazdy nowy czynnik dja-
gnostyczny ma wyjatkowo wazkie znaczenie, gdyz
czestokroé mamy do czynienia z nietypowym prze-
biegiem klinicznym. Ze wzgledu na powazny od-
setek tych chorych na oddzialach nerwowych spra-
wy te budza szczegdlne zainteresowanie. Codzien-
ne niemal doswiadczenie kliniczne poucza, ze roz-
poznanie stwar. wieloog. i ostrego rozs. zapal.
moézgu i rdzenia w przypadkach typowych nalezy
do najlatwiejszych zadan klinicznych, zas w od-
mianach nietypowych daje b. niejasny obraz
kliniczny.

W ciagu ostatnich kilku lat przez oddzial
d-ra Bregmana przewinela sie b. pokazna
liczba tych chorych, ktérych czesé mielismy spo-
sobnosé przedstawiaé¢ na konferencjach neurolog.
w Szpitalu oraz na posiedzeniach Tow. Neurol.

W calej galerji tych przypadkow w1d21ellsmy
odmiany, przeblega)ace w formie guza moézgu
z pozornem umiejscowieniem w kacie mostowo-
moézdzkowym, w postaci odosobnionego zajecia
nn. ocznych, jako neuwritis retrobulbaris, w postaci
encephalomyelite optique, paralysis bulbaris lub po-
razenia typu Landry, w formie myelitis trans-
versa, guza rdzenia, rwy kulszowej i t. p. Nalezy
przypuszczaé, ze istnieja jeszcze liczne inne formy
i postacie stwar. wieloog. 1 enceph. aiss, ktérych
klinika nie zna, lub nie umie rozpoznaé¢, a ktore
ze wzgledu na charakter anatomo - patologiczny
tych cierpien moga nasladowaé i symulowaé naj-
rozmaitsze nozologiczne jednostki chorobowe —
stad polimorfizm tych choréb ukladu nerwowego.

W rozpoznaniu tych choréb doniosta role,
w mys$l licznych obserwacyj Goldflam a,
odgrywa objaw Rossolimo. Inne objawy kli-
niczne, uwazane dotychczas za patognomoniczne,
moga zupetme nie ujawniaé sie przy badaniu, lub
wystepuja w formie b. dyskretnej. Pomimo zatem
braku tak klasycznych objawow, jak mowa skan-
dowana, drzenie zamiarowe, oczoplas, i przy obec-
nosci odruchéw brzusznych wylaczyé mozna nie-
zawsze to cierpienie. Jak zatem widaé¢, powyzsze
wlasnosci upowazniaja do szukania nowych cech
klinicznych ewent. biologicznych, celem wiekszego
ugruntowania rozpoznania. Préba biologiczna z
I cm® domiedniowo wstrzyknietego mleka w du-
zym stopniu wypelnia te luke.

Nie bede tutaj przytaczal historyj choréb,
objawéw klinicznych w poszczegélnych przypad-
kach, wsréd nich licznych przypadkéw trudnych
pod wzgledem rozpoznawczym ze wzgledu na p6z-
ny wiek choryeh, przypadkow rodzinnych, przy-
padkow, gdzie lokalizacja ogniska, wzgl. kilku
ognisk kierowala my$l zupelnie na inne tory, jak
np. pod postacig mpyelitis transversa z kompletnem
porazemem kkd.,, z zaburzeniami w urynowaniu,
z wyraznie odcma]acq si¢ granica czucia, lub
przypadkow scl. mult, ktérs ze wzgledu na roz-
szczepienie czucia nasladowaly jamisto$é rdzenia,
pozatem tych wszystkich przypadkoéow, o ktérych
juz wyzej wspomnialem. Po kilku tygodniach a na-
wet miesiagcach obserwacji we wszystkich tych
przypadkach rozpoznano scl. multiplex.

Juz w I-ych dniach pobytu tych cliorych na
oddziale proba powyzsza wypadla wybitnie do-
datnio. Préba ta, ustalajac rozpoznanie, zapobiec
powinna stosowaniu niezupelnie obojetnych metod

rozpoznawczych (lipjodol), pozwala unikaé falszy-
wego rokowania i kieruje terapje na wlasci:
we tory.

Zauwazylem, ze w niektorych przypadkach
po burzliwym ,,odczynie wstrzagsowym* po 2 -3
dniach, samopoczucie chorych ulegalo znacznej
poprawie, zmniejszaly sie, a nieraz nawet zupelnie
ustepowaly dokuczliwe parestezje i bodle.

To dato mi asumpt do kontynuowania zastrzy-
kiwan w celach leczniczych. Ze wzgledu na me-
czace chorego ,odczyny wstrzasowe”, Lktore wy-
woluje juz mala ilo§¢ mleka, postanowilem nie po-
wiekszaé tej dawki. Stosuje zatem domiesnicwo
po | cm?® mleka codziennie dopéty, dopoki nie
nastapi spadek temperatury ponizej 37°% co jest
oznaka odczulenia chorego ustroju na bialko mleka
krowiego.

Takie niespecyficzne odczulenie chorego orga-
nizmu, w swym ostatecznym wyniku, mialo nie-
rzadko dodatni wplyw na przebieg chorobowy.
Poprawa przedmiotowa klinicznie ujawniala sie
w wickszej rozleglosci ruchow dowolnych, w zmniej-
szaniu sie bezladu dynamicznego i statycznego,
w obnizaniu hipertonji oraz redukcji innych obja-
wow chorobowych (parestezyj, bolow i t.p.).

Stosowanie duzych dawek mleka, jak to ogol-
nie jest przyjete, wydaje sie mi mniej celowem
w scl. mult. i enceph. diss, albowiem w tych cho-
robach nie nalezy wykorzystywaé nadmiernego od-
czynu ustroju i tak b. wrazliwego na obce biatko.
Zestawienia anamnestyczne wykazuja, ze chorzy
ci ujawniaja wyjatkowe uczulenie wzgledem cho-
rob zakaznych; méglbym przytoczyé me;eden przy-
padek, gdzie w wywiadach zanotowaé mozne bylo
kilka choréb mfekcyjnych przebytych w dziecin-
stwie lub w wieku poZniejszym. Wywiady wska-
zuja czasami na pewien zwiazek pomiedzy scl.
mult. 1 gruzlica.

W tej samej rodzinie jedna siostra dotknieta
jest meningitis tbc.,, u drugiej w tym samym mniej
wiecej czasie powstaja pierwsze objawy stwardnie-
nia wieloogniskowego.

Zadna z metod leczniczych nie zyskala w
scl. mult. i enceph. diss. calkowitego prawa oby-
watelstwa. Dlatego tez istnieje takie mnostwo me-~
tod leczniczych. Lecza je szczepionkami — gron-
kowcows, durowa (Cross, Dreyfus. Hanan,
Schocherl, Marburg 1 inni), zimnica i durem
powrotnym (v Wagner-Jauregg, Sterner,
Gross, Dreyfus i in). Od czasu znalezienia
w przypadkach stwar. wieloog. kretkow zaczeto
stosowaé preparaty chemoterapeutyczne, dlatego
tez znalazly zastosowanie takie $rodki jak neosal-
varsan, salwarsan srebrny Albert 102, Germanin
i in., to znowu stosuja tetrofan, chininuretan,
antymon 1 t.p. Zgodnie z podstawowemi wynikami
badania bio:chemicznego plynu moézg.-rdzen, uwa-
zam za zupelnie uzasadnione stosowanie rentgeno-
terapji w scl. mult. i enceph. diss.*).

W poréwnaniu z wynikami terapeutycznemi,
obserwowanemi po innych sposobach leczenia,
metoda odczulajaca niespecyficzna zasluguje na
szczegolne uwage.

1) A, Krakowski: Kwasica i alkaloza w patol. ukl. ner-
wowego. Neur. Pols. tom XIIl 1930.
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Wyniki ostateczne upowazniaja do dopatry-
wania SiQ w tej metodzie przedewszystkiem do-
stepnego i prostego sposobu d]agnostycznego, ktory
w szybkosci orjentacyjnej przewyzsza inne metody
badania.

Nlepozbawwny jest rowniez ten sposéb po-
stgepowania 1 znaczenia leczniczego.

ysuwa su: tez tuta) zagadmeme interesujace
pod wzgledem praktycznym a mianowicie, ze po-
miedzy leczeniem specyficznem i terapja nieswo-
ista nie mozna S$cislej ustali¢ granicy.

Proteinoterapja swoista moze byé w swych
wynikach réwnowartosciowa z terapja nieswoista.

Zadna z dotychczasowych teoryj nie wyjaénia
caloksztaltu wplywu leczniczego cial bialkowych
na chory ustréj. Zegadnienie to stoi w $cislym
zwiazku z problemem infekcji, odpornosci i samo-

wyleczeniem ustroju w chorobach zakaznych. Nie-
zbedny jednak jest tutaj wspotudzial ukladu ner-
wowego, w szczego6lnosci zas osrodkow nerwo-
wych, regulujacych wszystkie przejawy zycia zwie-
rzegcego, czyli oérodkéow ukladu wegetatywnego.
Twierdzenie to zna;du;e tem w1¢ksze uzasadnie-
nie w stw. wieloog. 1 roz. zap. moézgu 1 rdzenia,
ze w cierpieniach tych uklad wegetatywny b.
czesto zostaje wciagniety w proces chorobowy.

Ustroj chorego na stward. wieloogn. jakiesmy
sie przekonali, zywo reaguje na b. male dawki
obcego biatka dzigki swemu nastawieniu i wrazli-
wosci specyficzne;.

Te wlasnie wrazliwos¢ nalezy przedewszyst-
kiem zwalczyé w celach leczniczych, gdyz ona,
w mysl badan Schicka, Dicka i Besredki,

uczula ustréj na rozne czynniki chorobotworcze.

Z praktyki prywatne]

Jak zmniejszy¢ liczbe jam niemych *)

Podat
Alfred KAMSLER (Zakopine)

Losy auskultacji jako metody, sluzacej do roz-
poznawania chorob plucnych, sa bardzo zmienne.
Zrazu auskultac;a byla podstawq d]agnostykl, po-
tem znaczenie jej zmalalo w miare rozwoju radjo-
logji, a obecnie znaczenie jej o tyle sie podnosi,
7e okazalo sie, iz obie wspomniane metody sie nie
wylaczaja, lecz raczej uzupelniaja.

We Francji, w kolebce auskultacji, mnoza sie
ostatnio prace, ktore staraja sie przywrocié zna-
czenie osluchiwania. Miedzy innymi, Giraud
oglosit w r. 1927 bardzo ciekawa prace, w ktorej
poddal rewizji nasze dotychczasowe wiadomosci
o powstawaniu szmeréw plucnych i ich znaczeniu
rozpoznawczem. Powoluje sic on w owe) pracy na
Ristai twierdzi, ze wszystkie szmery oddecho-
we, ktéore mozna wysluchaé, nie wylacza)qc szme-
ru pecherzykowego, powstaja w gloéni i wokolicy
podgloéniowej. Szmer ten, powstaly w glosni, ule-
ga modyfikacji przez zetkniecie sie ze zdrowa
wzglednie chora tkanka plucna, a zaleznie od ro-
dzaju zmian slyszymy oddech pecherzykowy, pe-
cherzykowo-oskrzelowy, dzbanowy i t. d. Oddech
jamowy jest tego samego pochodzenia. _]ama dziala
jako pudlo rezonansowe i powodUJe swoiste zmia-
ny oddechu. Wnioski te wyciaga Rist z obser-
wacji ciezko chorego, u ktoérego musiano przepro-
wadzié tracheotomje. Z chwila dokonania operacji
wszystkie szmery znikly. Nie chcialbym tutaj roz-
strzygaé, czy zapatrywania te sa sluszne, z pew-
noscig, bowiem, przyja¢ mozna, ze oddech p¢che'
rzykowy powstaje samoistnie wskutek rozszerzania
sie pluca 1 oddalenia sie scian pecherzykow pluc-
nych podczas oddychania (S a hli). Sprawa ta nie
ma dla nas wickszego znaczenia.

O wiele wazniejsze sa zapatrywania Girau-
d a na powstawanie szmeréw dodatkowych. Roz-
roéznia on trzy grupy: 1) szmery muzvkalne, po-
wstaja one pod glosnia w tchawicy i oskrzelach

*) Wedlug odczytu w Towarzystwie Lekarskiem w Zako-
panem.

przez uderzenie powietrza w pasemka zgeszczo-
nego sluzu, przyczem $luz odgrywa role wibrujacej
blony. 2) Trzeszczenia, ktére powstaja w peche-
rzykach przez nagle oddalenie sie scian w chwili
wdechu przy obecnosci malych ilosci $luzu. 3)
Rzezenia bankowe. Powstaja one wtedy, gdy po-
wietrze nie moze wtargnaé do oskrzeli, wypelnio-
nych plwocina. Zaleznie od wielkosci oskrzeliiilo-
sci plwociny mozna rozrézniaé rzezenia drobno-
srednio i wielko-bankowe. Rzezenia te powstaja
albo w malych oskrzelach, albo w samym miazszu
plucnym, w zniszczonych czesciach pluc, lub w
drenujacem oskrzelu. W poblizu jamy przybieraja
one charakter dzwigeczny i stanowia dla niego do-
stateczny objaw jamy. To sa rzezenia, ktére nas
beda najbardziej interesowaé. Trzaski odpowiadaja
wedlug niego, pojedynczym drobnym dzwiecznym
rzezeniom. Na interpretach te powstawania trzas-
kéw trudno sie zgodznc i nalezy raczej podobme,
jak Sahli, przyjaé, ze sa one szmerami muzy-
ka]neml. ktore powstaja dzieki bardzo gestej 1 cig-
gnqce] sie wydalinie. Zapatrywanie to jest zdaje
sie sluszniejsze.

Omawna]qc rz¢zema, zwraca sie autor slusz-
nie przecxw pojeciu rzezen w1]gotnych gdyz wszy-
stkie rzezenia powstaja w gruncie rzeczy dzieki
plwocinie i sa juz przez to wilgotne.

Powyzszy podzial rzezen zawodzi moze po-
niekad pod wzgledem teoretycznym, ale jest bar-
dzo praktyczny, gdyz ulatwia interpretacje slysza-
nych szmeréw podczas wysluchiwania. Zasadniczo
najwazniejsze jest stanowisko Girauda w spra-
wie rzezen dzwiecznych, ktore ujmuie on jako
objaw ]amy. Przekonamy si¢ pozniej, ze jest ono
stuszne 1 ze zasluguje na uznanie.

Jak juz wspomnialem, z réznych stron pod-
nosza sie w ostatnim czasie glosy, nawolujace do
zmiany podzialu dotychczasowego rzezen i ich in-
terpretacji. Oeri w Szwajcarji rozréoznia tylko
rzezenia metaliczno-dzwigczne i niedzwieczne, a w
sprawie jam wypowiada SiQ nastgpujch Rozpo-
znajemy wogodle zamalo jam, zdaje sie dlatego, ze
nikt nie odwazy sie postawi¢ rozpoznania bez
stwierdzenia objawéw klasycznych®.

W Niemczech Ulrici jest zdania, ze od-
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dech dzbanowy i grubo-bankowe dzwieczne rze-
zenia sa pewnemi oznakami jamy. Wypuk beben-
kowy stwierdza sie, wedlug niego, tylko przy bar-
dzo wielkich jamach a znane klasyczne objawy
Wintrichai Gerhardta nie maja, wedlug
niego, zadnego znaczenia.

Objawy klasyczne wystepuja przewaznie wte-
dy, gdy Jjama osiagnela pewna wielkosé. Male
i ukryte jamy, ktérych rozpoznanie jest nieraz
trudne nawet w obrazie roentgenologicznym, nie
daja tych objawow prawie w zadnym przypadku.
Czesto rozchodzi sie tutaj tylko o male ogniska
rozpadowe, ktérych rozpoznanie wysluchowe nie
odpowiada dawnym wymaganiom.

Przegladajac jakikolwiek podrecznik medycy-
ny, jest si¢ zdumionym opisem rozpoznawania
gruzlicy, a szczegdlnie rozpoznaniem jamy gruzli-
czej. Dla pewnego rozpoznania ciagle jeszcze wy-
maga si¢ przewaznie wypuku bebenkowego, wiel-
ko-bankowych dzwiecznych rzezen i oskrzelowego
oddechu. Pewnemi objawami jamy, wedlug tych
opisow, sa jedynie dzwieki metaliczne. Nawet tak
znakomlcx ftlZ]olodzy, jak Turban i Staub w
swej znanej pracy o samoistnem leczeniu sig¢ jam
twierdza, iz dla stwierdzenia jamy nalezy poslu-
giwacé sie metodami klasycznemi. Wymagania te
sa stanowczo przesadzone, gdyz bardzo utrudniaja
wysluchowe rozpoznanie jam. Opierajac sie bo-
wiem na nich, mozna rozpoznaé jame tylko w nie-
licznych przypadkach. Wedlug Burnanda 50%
jam jest niemych, a Lasar-Maude podaje, ze
tylko w 17 proc. mozna jame wystuchac.

Dla chorego nie jest obojetne, kto posluguje
sie klasycznemi metodami wysluchowemi. Jesli le-
karz w lecznicy uznaje tylko dawne metody i osig-
ga w ten sposob wielka liczbe jam niemych, to po-
zostaje to bez wiekszego znaczenia, gdyz oprécz
rozpoznania wysluchowego stosuje on z pewnoscia
rowniez inne metody badania, przy ktorych ro-
mocy moze latwo stwierdzié¢ obecnosé¢ jamy. Nato-
miast lekarz praktyk, ktéry opiera sie wylacznie
na szkole klasycznej i nie ma do swego rozporza-
dzenia aparatu roentgenowskiego, nie moze sobie
zda¢ dostatecznie sprawy ze stanu chorego, gdyz
obecnosé nawet diwiecznych rzezen nie musi byé,
wedlug starej szkoly, objawem ciezkiego schorze-
nia. W ten sposob dziala on na szkode chorego,
gdyz poddaje go zapozno odpowiedniemu leczeniu.

Nie ulega kwestji, ze djagnostyka chordb pluc
ma bardzo wiele do zawdzieczeria radjologji, au-
skultacja jednak, jak wogdle djagnostyka fizykalna
pozostaje podstawa badania lekarskiego. Rozne
czynniki przemawiaja za tem, nie moge ich jed-
nak omoéwié tu blizej z braku czasu.

Chcialbym w kilku slowach podkresli¢. zna-
czenie radjologji. Polega ono przedewszystkiem na
tem, iz radjologja nauczyla nas, ze poslugujac sie
metodami klasycznemi, mozna stwierdzi¢ obecnosé
jamy tylko w malej odsetce przypadkéw, jak to
wynika ze zestawieh Burnandai Lasar-Ma-
udego. Dalej porownanie zdjeé rentgenowskich
z rozpoznaniem wysluchowem wykazalo, ze nie
mozna sie opiera¢ tylko na jednej z tych metod,
lecz dla dokl’adnego rozpoznania nalezy postugi-
wadl sie radjologja i auskultacja. Dalsze znaczenie
rad]ologn polega na tem, przekonala nas ona, iz
juz przy malych zmianach wysluchowych mozna

podejrzewac lstmeme jamy. Radjologja ftlz;Ologlcz-
na przyczynila sie zatem do lepszego zrozumienia
auskultacji.

Wobec tego, iz z wielu stron podnosza sie
glosy w sprawie wysluchowego rozpoznania jam,
przejrzalem wszystkie historje chordb z ostatnich
lat dla zbadania wspomnianego zagadnienia. Przy-
znaje, zZe wymkl kazde] statystyki, ktora sie tym
tematem zajmuje, maja tylko znaczenie sub]ektyw-
ne, gdyz z jednej strony rozni lekarze réznie kla-
syfikuja slyszane dzwieki, z drugiej zas strony za-
chodz: wielkie roznice, przy osadzaniu samych
zdje¢ rentgenowskich. Podobnie jak auskultacja
czesto zawodzi, tak trudno jest nieraz bez uwzgle-
dnienia innych objawow klinicznych wydaé sgd
o zmianach plucnych tylko na podstawie zdjecia.
Pomylki sa czeste, a odnosi sie to przedewszy-
stkiem do interpretacji widzianego obrazu. Na
wszelki wypadek nalezy pamietaé o tem, ze obraz,
przypominajacy jame, mozna wytlumaczyé zgru-
bieniami oplucny, odma samoistna, rozstrzeniami
oskrzeli i t. p. Mozna s$mialo powiedzieé, ze po-
mekqd 1 zdjecie rentgenowskie ponosi wine wtem,
ze zapatrywania nasze sg niescisle pod wzgledem
jam niemych. Ci, ktérzy na obrazie rentgenow-
skim rozpoznaja wielkq liczbe jam, maja wieksza
liczbe jam niemych, a ci, ktorzy w osadzamu;amy
na filmie, s3 ostrozni, maja mniejsza liczbe jam

niemych.

Chcialbym podkreslié, ze jesli jama jest na
obrazie rentgenowskim niewidoczna, a rozpoznanie
wystuchowe przemawia za jama, to jama ta nie-
zawodnie istnieje. Dotychczas robiono zdjeciarent-
genowskie przedewszystkiem dla kontroli rozpoz-
nania wystuchowego. Kontrola ta nie jest jednak
sawsze miarodajna. W pewnych przypadkach roz-
poznanie wystuchowe daje moze dokladniejszy ob-
raz chorobowy. anizeli zd]e:cxe Mozna to na]leple]
udowodnié, ledzqc samoistne leczenie sie jam.
Ogolnie jest sie zdania, 1 sluszme, ze dla stwier-
dzenia wyleczenia nadaje sie przedewszystklcm
zdjecie rentgenowskle, na ktorem na]leple) mozna
sledzié¢ zaciagniecie sie, wzglednie zanik jam. Sa
jednak przypadki, choé nieliczne, w ktorych roz-
poznanie wystuchowe jest pod tym wzgledem
pewniejsze, anizeli zdjecie. Zademonstrowane zdje-
cia wykazuja znaczne zaciagniecie sie jamy w le-
wem plucu i zanik rozsianych ognisk, a jednak
wysluchowo nie bylo zadnej réznicy pomiedzy
pierwszem a drugiem zdjeciem. Pocieszenie cho-
rego na podstawie wyniku zdje¢ byloby w tym
przypadku nie na miejscu. Przypadek ten jest
o tyle pouczajacy, iz ostrzega przed lekcewazeniem
wysluchiwania.

Nie chcialbym, azeby mnie zle zrozumiano.
Uznaje w zupelnosci, ze zdjecie rentgenowskie
pluc jest w obecnym stanie w kazdym przypadku
nieodzowne. Zdarza sie jednak, ze lekarz nie mo-
ze zawsze zaleci¢ zrobienia zdjecia badz z tech-
nicznych badz z finansowych wzgledéw i dla tych
lekarzy sa przeznaczone nastepujace wywody.

Najwazniejszem pytaniem dla mnie bylo to,
przy jakich najmniejszych objawach wysluchowych
mozna przypuszczaé, ze jama istnieje? Badajac
chorego postqpu;e sie tak, ze naprzéd sie go wy-
stuchuje a poznle] robi zd]eme, kontrolujac w ten
sposob rozpoznanie wystuchowe. Moje postepowa-
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nie dla celéw statystyki bylo inne. Naprzod ogla-
dalem, bowiem, zdjecia, wyszukiwalem na nich ja-
my i doplero pézniej porownywalem zdjecia z roz-
poznaniem wysluchowem. Wgynik byl ten, ze w
85 proc. jam stwierdzonych na zdjeciu moglem za-
uwazyé nastepujace oblawy wysluchowe: 1) zmie-
niony oddech, conajmniej oslabiony lub oskrzelo-
wo-pecherzykowy, 2) dzwieczne rzezenia srednio-
i grubo-bankowe, 3) zwykle bankowe rzezenia, kto-
re dawaly sie uslysze¢ razem 2z poprzedniemi.
Obojetne jest w jakim wzajemnym stosunku li-
czebnym pozostaja te rzezenia. Najwazniejsze
jest, ze ta frias istnieje, a przedewszystkiem, ze
daja sie slysze¢ rzezenia dzwieczne. Rozumie sie,
ze wsrod tych 85 proc. przypadkéw pewnych jam
byly przypadki z rzezeniami metalicznemi, trze-
szczeniami, piskami, z silnie zmienionym odde-
chem, z bronchofonja, zmienionym wypukiemi t. d.
Nieraz slyszy SiQ liczne rzezenia bankowe i tylko
pOJedyncze rzezenia dzwieczne po kaszlu. Slyszac
je, mozna by¢ prawie pewnym, ze jama istnieje.
Podkres i¢ musze, ze podczas badania powinien
chory kaszle¢ pod koniec wdechu, jak tego zadaja
Ulrici i Oeri. Nie wolno choremu naturalnie
kaszle¢ zaduzo i za silnie, bo wtedy rzezenia mo-
ga na pewien,czas zniknaé. Jesli dwoch lekarzy
bada chorego réwnoczesnie, jeden z przodu, drugi
z tylu, to moze sie zdarzyé, ze jeden z nich sly-
szal jame, a drugi nie. Moznaby w tych przypad-
kach powiedzie¢, ze jama wykaszlala swa zawar-
tos¢ 1 stala sie chwilowo niema.

Jesli sie porownuje wielkos¢ jam z odpowied-
niem rozpoznaniem wysfuchowem, to mozna stwier-
dzi¢, ze w wielkich jamach przewaza zmieniony
oddech, a w malych przewazaja rzezenia. To pod
Jega jednak wahaniu i zalezy w wielkiej mierze
od topograficznego polozenia jam.

Jesli przy]mlemy, ze powyzej podana ftrias
wysluchowva stanowi najmniejsze zmlany wyslucho-
we, przy jakich mozna stwierdzi¢ jame, to wynika
z tego, ze jainy nieme istnieja tylko w 15 proc.
W pozostalych rozpoznanie nie bylo jednak zupel-
nie ujemne. W jedne;j trzeme] czesci stychaé bylo
rzezenia bankowe i rézne inne kombinacje wy-
sluchowe bez rzezen dzwiecznych. W pozostalych
dwoch trzecich mozna bylo slyszec rzezenia dzwiecz-
ne, ale 3 zazwycza] tylko drobno-bankowe. ]ezell wsze-
lkie rzezenia dzwu:czne odpowiadaja istnieniu jamy,
to liczba niemych jam spadlaby do 5 proc. Ale
dla doswiadczonego badacza, nie modwiac juz o
poczatkujgcym, rozpoznanie jamy tylko na podsta-
wie pojedynczych dzwiecznych rzezen jest bardzo
trudne. Mozna przyjaé, ze pojedyncze diwieczne
rzezenia sa objawem rozpadu ale tak malego, ze
nie mozna uwazaé¢ go za jame. Jesli nierozpozna-
nie jamy moze mie¢ fatalne skutki dla chorego, to
nalezy sie oczywiscie wystrzegac rozpoznania ja-
my, tam gdzne Je] niema. To tez twierdzenie Gi-
raud a idzie nieco zadaleko. Jesli sie chce mimo
wszystko rozpoznaé¢ jame na podstawie drobnych
dzwiecznych rzezen, to nalezy wowczas zrobié
zdjecie, aby usunaé w ten sposob wszelkie wat-
pliwoéci. Opierajac sie na kombinacji zmienionego
oddechu i rzezen diwiecznych i bankowych moz-
na, jak juz powiedzialem, w 85 proc. ustali¢ roz-
poznanie jamy. Liczac si¢ wiec z dokladnem ba-
daniem chorego, osiagnelismy w ten sposéb pew-
na wzgledna niezalezno$é od zdjecia rentgenow-
skiego. Nie znaczy to, by zdjecie i w tych przy-
padkach bylo zbyteczne, juz choéby z tego powodu,
ze nie mozna obecnie leczyé gruzlicy pluc bez
zdjecia, ale chcialbym tylko podkresli¢, ze juz na
podstawie nielicznych objawow  wysluchowych
mozna sadzié o istnieniu jam.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O djagnostyce niedomogi zewnetrznego wydzielania
trzustki,

Podat
Stefan DOBRYSZYCKI (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Ne 40)

Dopiero wprowadzenie zglebnika Einhorna
dalo mozno$é bezposredniego otrzymania soku dwu-
nastniczego w stanie niezmienionym.

Zglebnik zaklada sie do dwunastnicy naczczo.
Pod wplywem podraznienia blony $luzowej wydziela
sie sok dwunastniczy, w ktérym okresla sie zaczyny
trzustkowe. Metoda ta zapoczatkowala nowy okres
prac w tej dziedzinie.

Jednak nadzieje pokladane w tej metodzie w
znacznym stopniu zawiodly. Poréwnujac wartoéci za-
czynéw trzustkowych, otrzymanych u tego samego osob-
nika w treéci dwunastniczej naczczo w ciagu szeregu dni,
przekonano sie, Ze réznice tu sa znaczne juz u ludzi
zdrowych. Jest to zrozumiale, jesli zwazy sie, ze tresé

dwunastnicza obok soku trzustkowego zawiera jeszcze
domieszki sokéw kiszkowego, zoladkowego oraz zél-
ci. W zaleznoéci od zmiennej iloéci tych domieszek wa-
ha sie w szerokich granicach stopien rozciehczenia so-
ku trzustkowego, a w zwiazku z tem ulega tez znacz-
nym wahaniom zawartos¢ w nim zaczynéw.

Otrzymywanie réznych wynikéw zalezy nie tylko
od zawartoéci zaczynéw trzustkowych, lecz takze od sze-
regu innych czynnikéw: od zmiennej iloéci wzmianko-
wanych domieszek (Zélci, tego silnego aktywatora li-
paz, soliit. d.), a przedewszystkiem od stezenia jonéw
wodorowych (Katsch, Gubergritz i inni).
Wobec niedoskonaloéci metodyki badan nie mozna
ustalié scistych wartosci dla zaczynéw trzustkowych w
tresci dwunastniczej naczczo nawet w przypadkach nor-
malnych.

Niektérzy autorowie ograniczaja sie do podania
liczb minimalnych, spotykanych u ludzi ze zdrowa
trzustka, [wediug Filinskiego: Tr— (me’toda

Grossa) 30,—200 D—(Wohlgemuth)30 =160
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._1,0; wedlug Isaac-

L— (Chlray-Bondl) 24h
Tr = 125, D = 161, L = 1,0].

Za ostabienie zdolnosci traw1enne] tresci dwunast-
niczej uwaza sie taka zawartos¢ zaczynow trzustkowych
ktéra bedzie wyrazaé sie liczbami nizszemi od wymie-
nionych.

Nie zawsze jednak dla przyczyn wyzej jui wy-
huszczonych i pézniej przytaczanych llczby .mniejsze
od podanych za prawidlowe mozna uwazaé za pato-
logiczne. :

Stwierdzenie tylko zupelnego braku zaczynéw
trzustkowych jest waznym objawem djagnostycznym,
wskazujacym na niedroznosé przewodu Wirsunga
lub bezsok trzustkowy.

Badanie treéci dwunastniczej naczczo nabralo
wiekszego znaczenia od chwili zwrécenia uwagi, zZe
wartoéci dla oZnaczonych zaczynéw mnalezy oceniaé
lacznie z iloscia wydzielanego soku dwunastniczego.
Skapy naprzyklad zageszczony sok o duzej zawartosci
zaczynéw trzustkowych posiada taka sama sile
trawienna, jak obficie wydzielany rozcieAczony sok
o zmniejszonej zawartosci tych zaczyndw.

lloéci soku dwunastniczego, wydzielanego w normal-
nych przypadkach ze wzgledu na rozmaita iloéé¢ domieszek

Kriegera:

(sokéw zoladkowego, kiszkowego, zéici i t. d.) wahaja sie
w szerokich granicach.

Wedlug licznych autoréw (G ross, Woltodin
i inni) wynosza one przecigtnie od 5 — 30 cm?® pro 15°.

W -ostatnich czasach niektérzy autorowie do ba-
dania tresci dwunastniczej naczczo dolaczaja bezpo-
érednio jeszcze préby czynnosci trzustki pod wplywem
$rodkéw, wzmagajacych jej wydzielanie (autorowie ci
uwazaja podraznienie przez sama oliwke metalowa za
niedostateczne). Do tego celu uzywa sie majczesciej
stabego roztworu kwasu solnego (wedlug D e ] o-
cha N0, wedlug Gubergritza 0,5%),
eteru lub 33 % roztworu siarczanu magnezu.

Po wstrzyknieciu do dwunastnicy jednego z tych
srodkéw w otrzymanej treéci dwunastniczej oznacza sie
zaczyny. Dopiero poréwnanie wartoéci przed i po po-
draznieniu, daje ‘mozno$é wyciagniecia wnioskéw o czyn-
noéci trzustki.

Dzieki tej metodzie zmienily sie poglady bada-
czy na niektére zagadnienia.

Do niedawna sadzono, ze istnieje écisla zaleznosé
przyczynowa pomiedzy bezsokiem zotadkowym i trzust-
kowym i podejrzewano wtedy zmiany organiczne trzust-
ki. Nowsze badania, oparte na dopiero co opisanej me-
todzie wykazuja, ze czynnosé wydzielnicza trzustki
przy bezsoku Zoladkowym bardzo czesto jest zachowa-
na, a nawet wzmozona.

Swiadczy to, ze chodzi tu o zaburzenia tylko
czynnosciowe 1 przeczy istnieniu stalego zwiazku przy-
czynowego pomiedzy bezsokiem zoladkowym i trzust-
kowym (Chiray, A. Lamndau iinni).

Gubergritz i jego uczniowie zapoczatko-
wali jeszcze badania soku dwunastniczego nad zdol-
noécia wydzielnicza trzustki w zaleznosci od djety.

Préba ta opiera sie na doswiadczeniach P a w-
! o w a, czynionych na psach i na klinicznym mate-
rjale szkoly Gubergritza. Trzustka pod wply-
wem jednostajnej djety (wylacznie biatkowej, lub ttusz-
czowej, lub weglowodanowej) z czasem wydziela w
wiekszych iloéciach zaczyny trawienne odpowiednio do
stosowanej djety.

Gubergritz podawal djete mieszang, w

ktérej przewazal ten lub inny skladnik pozywienia.
Pacjent otrzymuje w ciagu pierwszych dwuch tygodni
djete, skladajaca sie z malych ilosci biatka i weglowo-
danéw i bardzo duzej ilosci tluszczé6w. W ciagu nastep-
nych dwuch tygodni zmniejszona iloéé tluszczéw przy
niezmienionej niewielkiej ilosci weglowodanéw i odpo-
wiednio zwiekszonej iloéci biatka. W trzeciin dwutygod-
niowym okresie mormalne iloéci tluszczéw i biatka
i bardzo duze ilosci weglowodanéw. Dzieki tej metodzie
udalo mu sie stwierdzié nieréwnomierno$é w wydzie-
laniu zaczynéw trzustkowych, t. zw.dyspancreatismus
(Einhorn) — zmniejszenie wydzielania tylko jed-
nego albo dwuch zaczynéw trzustkowych. Wskazuje
to, ze nalezy kazdorazowo badaé zawarto$é dwunastnicy
na obecnosé wszystkich trzech zaczynéw.

Gubergritz mial sposobnoéé przeprowa-
dzaé badania nad c¢zystym sokiem trzustkowym u cho-
rego z przetoka trzustki, powstala po usunieciu torbieli
tego narzadu.

Przekonano sie tu réwniez o zdolnosci dostoso-
wania sie trzustki do zmiennych wymagan djety.

Podczas badan swych spostrzegal autor ten bar-
dzo cenny objaw djagnostyczny. Przy podawaniu
wiekszej ilosci tluszczé4w chorzy ze zmianami trzustki
uskarzali sie na znaczne oslabienie apetytu, jednoczes-
nie tez zmniejszala sie iloé¢ lipaz w soku dwunastniczym.

Metoda ta ma wykrywaé wczesne okresy prze-
wleklych stanéw trzustki, Przewyisza ona, zdaniem
Gubergritza, podtym wzgledem wszystkie pré-
by, wyzej omawiane, wykazujace tylko bardzo znacz-
ne uszkodzenia trzustki, lecz wymaga duzo czasu i jest
bardzo Zmudna.

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

Liczni badacze spostrzegali (P a w1 o w,
Wohlgemuth, Rona, Strauss H. i in-
ni), ze zaczyny trzustkowe z chwilag zahamowania ich
doplywu do dwunastnicy, przedostaja sie do krwi i do
moczu, gdzie sa wykrywane w zwiekszonej ilosci.

Stwierdzono to tez w ostrych stanach zapalnych
trzustki. Odwrotnie zmniejszenie sie tych zaczynéw we
krwi 1 moczu spostrzega sie przy zaniku trzustki.

Miarodajne jest jedynie jednoczesne okredlanie

- diastaz we krwi i moczu. Niekiedy bowiem zwiekszenie

diastaz stwierdza sie tylko w jednym ze wzmiankowa-
nych plynéw. Zwiekszenie diastaz w moczu moze by¢
skutkiem 1li tylko wytwarzania ich przez same nerki.
Innym znowu razem zwiekszona iloéé diastaz krwi mo-
ze nie przedostawaé sie do moczu z powodu obnizonego
progu przepuszczalnoéci nerek. Zdaniem licznych auto-
6w (Marten, Unger, Rosenberg
1 inni) stwierdzenie zwiekszonych iloéci diastaz obok
hiperglikemji i glukozurji przemawia za cierpieniem
trzustki.

Dotyczy to jednak przedewszystkiem przypadkéow
ostrych.

Wartoéé djagnostyczna oznaczania lipaz we krwi
jest jeszcze watpliwa. We krwi bowiem znajduja sie li-
pazy, ktére pochodza z réznych narzadéw. Wedlug
R o n a lipazy trzustkowe cechuja sie tem, ze nie ule-
gaja niszczacemu dzialaniu atoksylu.

Normalnie we krwi nie wykrywamy ich.

Wedlug licznych autoréw (K at sch, K wi-
lecki, Nusbaum i inni) w cierpieniach trzust-
ki zawartoéé tych lipaz we krwi jest duza,” Jednak nie-
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ktérzy autorowie (Kobryner, Gubergritz)
nie znajdywali w przypadkach podostrych i przewlek-
lych zwiekszenia atoksylopornych lipaz we krwi. Po-
zatem inni autorowie (Herzfeld i Engel
Kobryner) twierdza, ze lipazy pochodzace z in-
nych narzadéw (z tarczycy, watroby) sa atoksylopor-
ne. Nadomiar wszystkiego nalezy podnieéé trudnoéci
oznaczania lipaz we krwi wogdle, a atoksylopornych
w szczegblnoéci, czem sie moze tlomaczyé rozbieznosé
wynikéw.

Drugi kierunek djagnostyki niedomogi zewnetrz-
nej trzustki oparl sie na badaniach czynnosci dokrewnej
tego narzadu.

Scisty zwiazek anatomiczny czesdci gruczolowe;j
trzustki z wysepkami L angerhansa pozwala

podejrzewaé, ze omawiane tu schorzenia nie pozostana

bez wplywu na czynno$é aparatu wysepkowego.

Dotychczas nie zdolano metoda bezposrednia
okreslié stopnia zaburzen czynnoéciowych tego narzadu.
O czynnosci jego sadzimy wedlug wynikéw badaf prze-
miany weglowodanowej.

Niedawno Staub-Traugott i Pol-
]l a ¢ k badali krzywa glikemiczna po obciazeniu glu-
koza. Wprawdzie te préby obciazenia juz dawno byly
czynione w celach djagnostycznych schorzef trzustki.
Lecz jednorazowe obriazenie glukoza powoduje hiper-
glikemje poza cierpieniem trmustki réwniez w szeree:
schorzen innych narzadéw, np. watroby, systemu ner-
wowego wegetatywnego (Hirschhorn). Staub-
Traugott obciazaja dwukrotnie glukoza, przyczem
glukoza w iloéci po 50 graméw podawana jest w ciagu
jednej do péttorej godziny. U ludzi ze zdrowa trzustka
tylko pierwsza dawka cukru wywoluje krzywa prze-
cukrzenia, druga za$ porcja takiej zwyzki cukru we krwi
nie daje, gdyz przypada na okres hiperinsulinemji.

Przy cierpieniach trzustki stwierdza sie¢ natomiast
wzniesienie krzywej glikemicznej réwniez po drugiej
porcji, przyczem krzywa ta bardzo powoli wraca do
punktu wyjsciowego.

Préba ta wykazywaé ma niedomoge czynnoscio-
wa aparatu wysepkowego, a wiec i trzustki (P o I-
lack, Hirschhormn). Metoda ta jednak wy-
maga potwierdzenia na wiekszym materjale u chorych,
nie dotknietych cukrzyca. Serawa ta u nas zajmowal sie
Krotowski Jegozdaniem badanie tolerancji na
obciazenie cukrem mogloby mieé tylko wtedy znacze-
nie rozpoznawcze w schorzeniach trzustki, gdyby dalo
sie w jaki$ sposéb odréznié zaburzenia tolerancji ustrn-
ju na cukier, wywolane schorzeniem trzustki od za-
burzenia, wywolanego innemi schorzeniami.

Wychodzac z zalozenia, ze zaburzenie tolerancji
na cukier gronowy przy schorzeniach trzustki jest wyni-
kiém niedostatecznej ilosci insuliny, albo niedostatecz-
nie sprawnego jej wydzielania, K r ot o w s k i oparl
badania swe na poréwnaniu dwéch krzywych przecu-
krzenia. Jednej po obciazeniu 50 gramami glukozy,
drugiej po podaniu 10 jednostek insuliny i obciazeniu
50 gramami glukozy. Skoro zmniejszenie tolerancji na
cukier wywolane zostalo niedostateczna <czynnosécia
aparatu wysepkowego trzustki, podanie insuliny tole-
rancje zwiekszy, a wtedy przebieg krzywej bedzie pra-
widlowy, albo conajmniej przecukrzenie bedzie mniej-
sze 1 predzej nastapi powrét do poziomu prawidlowego.

Krotowski przekonal sie, ze opierajac sie
na tem badaniu mozna z duzem prawdopodobienstwemn:
stwierdzié, czy w danym przypadku istnieje schorzenie
trzustki, czy nie.

Tylko w przypadkach ze schorzeniem trzustki
krzywa przecukrzenia, wykazujaca zaburzenia prze-
miany weglowodanowej, po podaniu insuliny szybciej
opada, niekiedy nawet do poziomu prawidlowego. Na-
tomiast w innych przypadkach, w ktérych zaburzenia
regulacji cukru we krwi nie mozna bylo odniesé do
schorzenia trzustki, insulina na przebieg krzywej mia-
ta wplyw nieznaczny lub nie ‘miala go wecale. Samo-
istna hiperglikemja wzglednie glukozurja wystepuje
w przewleklych cierpieniach trzustki rzadko — do 20%
(Naunyn Noorden Krotowski), tam
jednak, gdzie wystepuje, stanowi cenna ceche rozpo-
znawcza.

Niektérzy autorowie zoproponowali jeszcze inne
préby dla okreslenia czynnoéci aparatu wysepkowego.

Tak L o ewi spostrzegal w cierpieniach trzust-
ki rozszerzenie Zrenic po wkropleniu do oka kilku kropli
adrenaliny 1 1000. Wydzielina wewrstrzna trzustki
ma mieé wplyw hamujacy na uklad nerwowy sympa-
tyczny. W cierpieniach trzustki z zajeciem aparatu wy-
sepkoswego, gdzie wiec brak tego czynnika hamujace-
go, adrenalina, jako érodek pobudzajacy uklad sym-
patyczny, wzmaga odczyn tego ukladu. To wzmozenie
tego odczynu moze wyrazaé sie rozszerzeniem Zrenic.
Objaw ten L o e w i spostrzegal nie tylko w cukrzy-
cy, ale i w innych cierpieniach trzustki. Inni autorowie
twierdza, ze objaw ten nie wystepuje stale.

To samo dotyczy objawu M oebiusa
i Stellwaga, polegajacego ma wytrzeszczu oczu,
wskutek nastepczej nadczynnoéci tarczycy przy niedo-
modze wewnetrznego wydzielania trzustki.

Co do zaburzen zewnetrznego wydzielania w cu-
krzycy prawdziwej zdania badaczy dotychczas byly po-
dzielone. Powodem tych réznic zdah byé moze byla
niedokladno$é metodyki badah. Od czasu zapoczatko-
wania badafn dynamiki czynnosciowej trzustki (wlewa-
nie do dwunastnicy $rodkéw pobudzajacych wydziela-
nie zewnetrzne tego gruczolu) pojawiaja sie co raz pra-
ce, wykazujace prawie zawsze niedomoge zewnetrzna
w cukrzycy.

L a b b é twierdzi, Zze niedomoga ta przebie-
gaé moze bez objawéw klinicznych i dopiero metody
laboratoryjne bardzo czesto ja wykrywaja.

Wolodin (1931) we wszystkich (28) bada-
nych przez niego przypadkach cukrzycy znajdywat
stabsze lub silniejsze zaburzenia czynnosci zaczynowej
trzustki.

Z przegladu oméwionych tu préb czynnoscio-
wych trzustki widaé, ze wzbogacily one nasze metody
rozpoznawcze jej cierpien. Wprawdzie ani jedna z me-
tod najczesciej obecnie tu stosowanych mie jest w sta-
nie odpowiedzieé z pewnoscia na pytanie, czy trzustka
bierze udzial w danej sprawie chorobowej. Co wiecej
niekiedv nawet szereg préb nie daje pewnych wyni-
kéw. W najlepszym razie préby te daja nam moznoéé
stwierdzié, czy czynno$é zaczynowa jest zachowans,
czy tez jest zaburzona. Nie pozwalaja one jednak na
okreslenie stopnia tych zaburzen.

Pozatem mozna wykryé niedomoge zewnetrzna
trzustki przy pomocy tych préb dopiero przy zajeciu
znacznej czeéci tego gruczolu.

Niemniej jednak wyniki badain laboratoryjnych
wesp6l z danemi czystej kliniki pozwola nam z wiel-
kiem prawdopodobiefstwem rozpoznaé cierpien’e
trzustki.

Najwazniejsza jest mysl o mozliwosci schorzenia
tego marzadu.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Farmakologja kliniczna i doswiadcidalna oraz toksy-
kologja.

SCHWARZ. O przewleklem zatruciu benzyna. (D. m. W.
Nr. 12. 1932).

Autor podaje przypadek przewleklego zatrucia benzyna,
uzywana doustnie w celu leczenia rzezaczki. Juz podczas pobie-
rania benzyny wystapilo oslabienie, ktére po 5—6 tygodniach
nasililo si¢ znacznie i zmusilo chorego do szukania pomocy le.
karskiej. W szpitalu stwierdzono: oslabienie i zanik miesni w
koniczynach dolnych i gérnych oraz odczyn zwyrodnienia. W
narzadach jamy brzusznej i klatki piersiowej zmian mnie stwier-
dzono. Rozpoznano w danym przypadku polyneuritis, przyczem
objawy nerwowe wysuwaly sie na plan l.szy. Po odstawieniu
benzyny objawy nerwowe powoli ustepowaly, i po 7 miesia-
cach w danym przypadku chory poprawil si¢ catkowicie. Rzad-
ko spotykane przypadki przewleklego zatrucia benzyna nalezy
uzaleznié od odpornoséci organizmu i prawdopodobnie od ko-
niecznego wigkszego nagromadzenia benzyny w ustroju.

Wanda Franzéwna.

N. P. GOWOROW, A. J. KUZNIECOW i W. W. SA-
WICZ. O mechanizmie dzialania kalomelu. (Sow. Wracz. Gaz.
N. 14, 1932).

Z doswiadczen na wyodrebnionych kiszkach wynika, ze
kalomel wywiera silny wplyw na wydzielanie soku kiszkowego,
ktdry skupiajac si¢ w kiszkach pobudza ich ruchy robaczkowe.
W odniesieniu do czynnosci ruchowej kalomel dziala w ten spo-
séb, ze po pierwsze wzmaga wydzielanie soku kiszkowego i przez
to pobudza perystaltyke kiszek, po drugie wzmaga bezposred-
nio czynnoséé ruchowa kiszek. Henryk J. Landa u

F. LOENING. O anoksemji w ostrem zatruciu arseno-
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 2—3),

W powstawaniu anoksemji w pierwszym groznym okre-
sie ostrego zatrucia arsenowodorem obok sil, niszczacych krew
(niszczacych hemoglobing), biora réwniez zawsze udzial sily po-
zbawiajace tlenu (redukujace hemoglobing). Z niszczenia krwi
wynika zéltaczka krwiopochodna i wytwarzanie hematyny, z
pozbawiania tlenu przez arsenowodér wynika sinica, obecnosé
duzej ilosci ,,zredukowanej hemoglobiny*.

wodorem.

Zubozenie w tlen

krwi, zatrutej arsenowodorem, nie doprowadza do wytwarzania
methemoglobiny we krwi, jak to sie dzieje przy zadzialaniu
innych jadéw hemolitycznych. Pod wzgledem kliniczno-objawo-
wym wykazuje ten pierwszy anoksemiczny okres zatrucia arse-
nowodorem daleko idace podobiefistwo z innemi znanemi sta-
nami anoksemji, szczegdlnie zas z anoksemja choroby gérskiej.
Pod wzgledem leczniczym najlepiej, zdaje sie, wplywaja na
anoksemje wielokrotne wérédzylne wlewania zdrowej krwi lub tej
samej krwi, uprzednio nasyconej tlenem. Dopiero po przezwy-
cigzeniu pierwszego ,,anoksemicznego’* okresu zatrucia wyda-
waé si¢ moze teraz wskazanem leczenie, skierowane bardziej
na poszczegélne marzady; dopéki istniala zagrazajaca w réw-
nym stopniu wszystkim narzadom grozba wewnetrznego udu-
szenia sig, leczenie takie, zdaje sig, nie obiecuje zadnych ko-
rzysci. Cennemi okazaly si¢ w tym drugim okresie schorzenia
przedewszystkiem: a) zwalczanie chromajacej diurezy za po-
moca kilkogodzinnej djatermji nerek po uprzedniem wypiciu
duzej ilosci maslanki; b) pobudzenie nowotworzenia krwi za-
pomoca podawania hematopsonu wzglednie campolonu, ktére-
mu pomaga si¢ czestemi wsrédmiesniowemi zastrzyknieciami
krwi. Do pierwotnego ,,anoksemicznego’ pobudzenia osrodka
naczynioruchowego z nast¢epowem podniesieniem cisnienia krwi,
jak to z reguly odbywa sie w stanach anoksemji nie tak silne-
go stopnia, w anoksemji zatrucia arsenowodorem nigdy nie
przychodzi. Raczej odpowiednio do zaawansowanej sinicy krwi
i zubozenia tkanek w tlen wytwarzalo sie tutaj jedynie jeszcze
nzamartwiczo.tkankowe' oslabienie napiecia naczyn i spadek
cidnienia krwi. Pomiedzy tem oslabieniem obwodowego napig-
cia naczyn 'w pierwszym okresie anoksemicznym ostrego za-
trucia arsenowodorem i spadkiem napiecia, ktéry zawsze wy-
kazuje wyciety preparat tetniczy w sztucznie uczynionej ano-
ksemiczna krwi, istnieje, zdaje si¢, daleko posunieta analogja.
Prawo jednolitego ,,anoksemicznego zwiotczenia napigcia‘
mieéni gladkich najrozmaitszych

narzadéw zachowuje swa waznos$é réwniez w calkowicie zubo-

utrzymywanych przy zyciu

zalym w tlen ustroju, zatrutym arsenowodorem.

Henryk J. L.anda u

R. von den VELDEN. W sprawie stosowania kwasu
adenosinofosforowego. (D. m. W. Nr. 4. 1932).
Od czasu ogloszonej przez autora ankiety, nie poczy-
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niono zadnych wigkszych spostrzezen w sprawie stosowania
preparatéw hormonalnych krazenia. Ze wzgledu na wiadomy
sktad miektérych z tych preparatéw obserwowano na krzywej
elektrokardjograficznej zachowanie si¢ serca pod wplywem kwasu
elektrokardjograf wykazywal zas u zdrowych przyspieszenie
1% wodnego roztworu. Po podaniu tego $rodka wystepowalo
uczucie goraca, dreszcze, niepokéj, poty, gleboki oddech, obja-
wy anginoidalne. To wszystko jednak doséé szybko przemijalo,
elektrokardjograf wykazywal zas u zdrowych przyspieszenie
tetna z nastepczem zwolnieniem i zmiane wielkosci zalamkow
krzywej, ktére w pewnych wypadkach mie byly pozbawione
znaczenia: zalamek T byl splaszczony, czasami wogéle bylo go
brak na pewien przeciag czasu. O ile istnialy zmiany w mie-
sniu sercowym E. K. G. wykazywal wydluzenie czasu prze-
wodnictwa i zmiany w wielkosci i formie zalamkéw, przypo-
minajace EKG. patologiczny. Doswiadczenia z amylnitritem po-
kazaly, ze nie mozna méwié o specyficznem dzialaniu kwasu
adenylowego. Jakkolwiek podobne zmiany w zalamku T spo-
strzegano po stosowaniu naparstnicy (H e r ] e s), to jednak
przedluzenia czasu 'przewodnictwa i wystgpowania bigemji nie
mozna zaliczyé do dodatniego wplywu kw. adenosinofosforo-
wego na serce. Pomyslne wyniki, jakie otrzymano dotychczas
przy podawaniu lacarnolu, myostonu i innych tlémaczyé moz-
na zobojetniajacym wplywem innych cial, zawartych w tych
preparatach, w odniesieniu do kwasu adenosinofosforowego.
S. Luxenburg.
Gruzlica,

B Prof. dr. R. GASUL i doc dr. M. MASTBAUM. Kli-
niczne i rentgenologiczne omylki w rozpoznawaniu gruzlicy
pluc — przetozyl dr. med. H. Wias e rm a n. 1932, Wydaw-
nictwo Lekarskie ,Eskulap’, Warszawa, str. 125.

Mamy przed soba tom I bibljoteki lekarskiej (B /bljothec
medica) wymienionego wydawnictwa, jak sadzié mozna z karty
tytulowej. Niezaprzeczenie przedmiot, omawiany w tej pierwszej
ksiazce bibljoteki, jest pod wzgledem praktycznym bar-
dzo doniostego znaczenia. Byl tez juz niejednokrotnie po-
ruszany mniej lub wigcej obszernie, ze wspomne np. Ni-
cola t Schrodera, Didiera iinnych. Zdaniem
autoréw, ,,do pracy w przychodniach przeciwgruzliczych nadaje
si¢ nie jednostronny specjalista t. zw. ftizjolog, a raczej le-
karz—internista, lekarz — terapeuta w szerokim zakresie, oczy-
wiécie, dokladnie obeznany z gruzlica‘’. A nieco dalej powiada-
ja ,,uwazamy za rzecz niesluszna specjalizacje¢ lekarza w za-
kresie ftizjologji, bez uprzedniego gruntownego, ogélno - tera-
peutycznego przygotowania'. Wydaje mi sie, ze w tem zestawie-
niu widaé pewna sprzecznosé, skoro ftizjologiem moze zostaé
lekarz odpowiednio uprzednio przygotowany. Trudno mna tem
miejscu polemizowaé z autorami, czy specjalnosé ftizjologa jest
stuszna czy niestuszna. Odeslalbym ich — zeby si¢ nie powtarzaé
— do pigknego wykladu B ern'arida oitem,co to jest ftizjo-
logja. Nie ulega watpliwodci, ze ftizjolog musi byé odpowied-
nio ogdlnie internistycznie przygotowany. Pozwalam sobie jed-
nak zauwazyé, ze kazdy bez wyjatku specjalista winien doklad-
nie wyksztalcié si¢ uprzednio w medycynie wewnetrznej. Lekarz,
widzacy przed soba tylko oko, ucho, nos czy inna czgsé ciala
ludzkiego i nie orjentujacy si¢ w tem, ze zaburzenia miejscowe
moga byé przejawem czy skutkiem cierpienia bardziej oddalone-
go czy uogdlnionego, mie jest lekarzem w dzisiejszem pojeciu
tego wyrazu., Czy jednak nawet podobne przygotowanie ustrzeze
nas przed mozliwemi bledami w sensie np. rozpoznawania gru#-
licy tam, gdzie jej niema, lub mnierozpoznawania tam,
gdzie ona jest — nalezy watpié. Autorzy przyznaja to
sami réwniez, slusznie podkreélajac korzysé, jaka wyplywa z
poznania przez siebie popelnionych omylek. Poruszaja tedy
w omawianej ksiazce caly szereg bledéw moiliwych w zakresie
choréb oskrzeli, pluc i innych narzadéw. Wigcej nieco miejsca
poswigcaja omylkom rentgenologicznym. Oméwienie tych spraw

jest poprzedzone wymienieniem mozliwych bledéw, zaleznych od
techniki badania fizykalnego. Wszystko jest potraktowane po-
waznie i oparte, migdzy innemi, na wlasnem doswiadczeniu. Nie
ulega watpliwosci, ze przypomnienie czy mawet przypominanie
sobie tych rozmaitych prawd, o ktérych si¢ niejednokrotnie w
toku wyczerpujacej pracy lekarskiej zapomina, jest bardzo
korzystnie. Totez zaznajomienie sie z ta ksiazka mozna zalecié
kazdemu lekarzowi i nie-ftizjologowi. Nie we wszystkiem bym sie
zgodzil z autorami, zwlaszcza jesli idzie o ich poglady na objai-
nienie réinic w przebiegu gruzlicy w poszczegélnych przypad-
kach, na jadowitosé pratkéw (tak odbiegajace od obecnie uzna-
nych za stuszne) — ale sa to szczegdly, ktérych na tem miej-
scu roztrzasaé nie mozna. Grunt, ze ksiazka spelnia zadanie,
jakie sobie autorzy postawili. Przeklad bardzo dobry. Razi mnie
troche wyrazenie ,,nadkazenie’® (superinfectio), brzmi ono ja-
ko$ dziwnie, ale moze trzeba sie do niego przyzwyczaié. Forma
zewnetrzna bez zarzutu. M.Gantaz

8 ALEXANDER und ALEXANDER. Die Arbeitsbehan-
dlung. Zur Reform der Lungenheilstitten. 1932. Georg Thie-
me. Lipsk. 44 ilustracje, str. 100. Cena mk. niem. 5.

Bardzo interesujaca ksiazka, omawiajaca zagadnienie pra-
cy w sanatorjach dla chorych na gruzlice, jako system. Kto zna
zycie chorych, przebywajacych w sanatorjach dla gruzliczych
z osobistej obserwacji lub, co czeiciej, z mistrzowskiego opisu
M anna (,der Zauberberg®), ten latwo zrozumie, jak wiel-
kie znaczenie praca systematyczna moze posiadaé dla tych
nieszczesliwych, najczeiciej calemi dniami bezczynnie lezacych
ludzi, ktérych system nerwowy musi byé bardzo mocny, by mie
ulec wypaczeniu pod wplywem atmosfery sanatoryjnej. Préby
wprowadzenia pracy fizycznej, jako jednego ze srodkéw leczni-
czych (tzw. autotuberkulinizacja), zapoczatkowane jeszcze przed
wojna, naogél si¢ nie przyjely. Autorzy wprowadzaja prace sy-
stematyczna, jako wypelnianie czasu, dla podniesienia wiary w
swe sily, dla nieodzwyczajenia si¢ od pracy, jako przygotowanie
do zajecia zwyklego, dla osiagniecia wreszcie jakiegos zarobku.
Mamy tu wigc do czynienia z uwzglednieniem czynnikéw roz-
maitego gatunku a nie terapeutycznych. Rodzaj pracy musi byé
przystosowany do zwyklego zajecia pacjenta, ewentualnie do
inteligencji danego chorego. Komu i kiedy pozwoli¢ pracowaé,
jaki rodzaj pracy odpowiada najbardziej danemu choremu i mu
nie zaszkodzi, ile czasu dziennie ma poswigecaé pracy, jakie przed-
mioty wolno chorym wyrabiaé wogédle, jaka winna byé zapla-
ta — oto caly szereg zagadnien, ktére autorzy starajé sig wy-
jasnié¢ w dalszym ciagu swych rozwazan. Liczne ilustracje, od-
bitki afiszéw etc. uwidoczniaja dokladnie, jak systematycznie
i celowo prowadzone sa zajecia w sanatorjum w Agra, gdzie
jeden z autoréw jest kierownikiem. Zaluje, ze z braku miejs-a
nie moge odtworzyé np. kwestjonarjusza, poswieconego wybo-
rowi pracy, jaki kazdy pacjent musi wypelié w sanatorjum
w Agra. Jest tam, miedzy innemi, pytanie, czy pacjent c h c e
sie czem$ zajaé. Jako dodatek znajdujemy opis (z ilustracjami)
zajeé w poszczegdlnych zakladach holenderskich, szwajcar-
skich i niemieckich. Mo#na sie rozmaicie zapatrywaé ma celo-
woéé stosowania pracy jako czynnika leczniczego, mikt jednak
chyba mie watpi, ze odpowiednio prowadzone i dobrze dobrane
zajecia sa prawdziwem szczgsciem dla chorych, przebywajacych
w sanatorjach. Niestety, my w Polsce mamy tak niewiele tego
rodzaju zakladéw! A jednak winniémy bardzo dokladnie prze-
studjowaé ksiazke omawiana, by wyprowadzié z jej przestudjo-
wania wnioski korzystne nietylko dla chorych, ktérzy musza
przebywaé w zakladach zamknietych przez czas dluzszy, lecz
i dla tych, ktérzy odbywaja kuracje klimatyczna poza zaklada-
mi i ktérym praca systematyczna moze réwniez przy-
niesé pewna korzyéé, chociazby psychiczna. Najgorecej wiec po-
lecam ksiazke uwadze kolegéw — ftizjologéw. Wydanie, jak
zwykle u Thi e m e g o, bez zarzutu.

M. Gantaz
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POPPER. Znaczenje kliniczne wykrycia pratkéw gruzli-
cy we krwi. (Dm. W. N. 31, 1932).

Opisana przez Loewensteina metoda wykrywa-
nia pratkéw gruzlicy we krwi nie dawala poczatkowo w wielu
przypadkach wynikéw pozytywnych. Dopiero ostatnlo, w wie-~

Ju pracowniach na calym swiecie udalo si¢ uzyskaé coraz czes-

ciej hodowle pratkéw gruzlicy. O ile Znajdziemy bakterje gruz-
licy we krwi, to zachodzi tutaj kilka mozliwosci: 1° uzyskany
wynik nie posiada znaczenia klinicznego 1 jest odkryciem przy-
padkowem. Te¢ mozliwoéé, na zasadzie naszych dotychczaso-
wych wiadomosci nalezy odrzucié. 2° Obecnoéé pratkéw gruz-
licy we krwi jest dowodem istnienia w organizmie proceséw
swoistych. W tym ostatnim wypadku nalezy zastanowié sie, czy
jest to objaw jawnego cierpienia gruzliczego, czy tez cierpie-
nia niegruzliczego, wzglednie o watpliwej etjologji gruzliczej.
Wtedy rozpatrzeé trzeba dwie alternatywy: bacillemja w zwiaz-
ku z ostrem cierpieniem i bez niego. O ile przyjmujemy istnie-
nie zaleznosci bacillemji od jakiegos ostrego schorzenia, to
moze ona byé przyczyna, wzglednie jego skutkiem. Wielka réz-
norodno$é¢ choréb, w jakich wykryto pratki gruzlicy we krwi,
nie pozwala na dokladne wypowiedzenie si¢ w tej kwestji. Jed-
nak w stosunku do pewnych cierpien (polyarthritis), mozna
wyrobié sobie jaki taki sad. Z 44 przypadkéw zakazenia gosé-
cowego w 7 wykryto pratki we krwi. W po-
zostalych 37  przypadkach grypy
nych cierpien hodowla L o ewensteina by-
dodatnia. Autor podaje  historje  cho-~
roby 2 przypadkéw polyarthritis, gdzie stwierdzono we krwi

posocznicy 1 in-
la 9  razy

pratki K o ¢ h a i gdzie dokonano badania sekcyjnego.
W pierwszym przypadku wykazano badaniem mikroskopowem
gruzlice gruczoléw oskrzelowych, w drugim istniala tube'c -
losis milioris, a hodowla dala wynik dodatni na 7 tygodni
przed zejsciem s$miertelnem gdy obraz kliniczny niczem nie réz-
nil si¢ od zwyklego goséca stawowego. Aufor niemoze si¢ wypo-
wiedzieé w sposéb zdecydowany czy bacillemja byla tutaj
przyczyna, czy tez skutkiem polyartbritis. W pozostalych ‘przy-
padkach nie mozna tez przyjaé gruzliczego podioza dla tych
ostrych stanéw goraczkowych, jakie spostrzegano. Pratki gruz-
licy wykryto takze w bezgoraczkowo przebiegajacych przypad-
kach. We wszystkich przypadkach, jakiemi autor rozporzadza,
jako wspélna ceche nalezy podniesé istnienie stanéw goracz-
kowych, ktére, byé moze, zaktywowaly spokojny proces gruz-
liczy ustroju. Luxenburg
EDERLE i KRIECH. W sprawie wyhodowania bakteryj
gruzlicy ze krwi (wedlug Loewensteina). (D,m W.

N. I, 1932).

Autorzy starali si¢ sprawdzié wyniki, otrzymane przez
LLoewensteina za pomoca jego metody, uzyskujac ho-
dowle pratkéw gruzliczych ze krwi. Wybrano przypadki, w kté-
rych wynik badania powinien by¢ jaknajbardziej pewny. Do-
datni rezultat otrzymano w 2 przypadkach gruzlicy proséwko-
wej i w 2 przypadkach gruzlicy ptuc, na ogélna liczbe 49 przy-
padkéw. W pozostalych przypadkach gruzlicy pozaplucnej ani
razu nie wyrosly bakterje. W jednej z ostatnich prac L o e-
wenstein donosi o wynikach badan w 5000 posiewéw
i jest zdania, iz metoda jego jest tak prosta i dostepna do wy-
konania, jak odezyn W assermanna w surowicy krwi.
Autorzy jednak nie moga potwierdzié zapatrywania L. i sadza,
iz nalezy dopiero zdobyé duze doswiadczenie w tym kierunku,
aby si¢ zdecydowanie wypowiedzie¢ o wartosci metody.

Stt Luxenburg

OPITZ. Hodowla pratkéw gruzliczych ze krwi. (D. m.
W. N. 11, 1932).

Loewensteinowi udaje si¢ wwhodowaé pratki
gruzlicze ze krwi w wigkszosdci przypadkéw gruzlicy pluc oraz

innych narzadéw, a nawet w przypadkach ostrego goééca sta-
wowego. Dla kontroli wynikéw Loewenedtéina autor
przeprowadzil szereg badafi u dzieci z gruzlica poszczegélnych
narzadéw, przesylajac jednoczesnie materjal do zbadanta L o e-
wensteinowi wkilkunastu przypadkach. Z materjalem
pobranym postepowano podlug przepiséw Loewenstéima.
W zadnym z 23 badanych przypadkéw nie stwierdzono baktérjo-
logicznie pratkéw gruzliczych, gdy Loewenstein w3
przypadkach otrzymal wyniki dodatnie. Inni badacze réwniez
otrzymywali w wigkszodei przypadkéw wyniki ujemne. Ta roz-
biezno$é w wynikach wydaje si¢ dziwna. Prawdopodobnie dla
doktadnego przeprowadzenia badania nie wystarcza podanie je-
dynie metody. Jednak i uczen Loewensteina Pol-
1 a ¢ k, znajduje pratki gruzlicze we krwi w niewielkiej liczbie
przypadkéw gruzlicy pluc. Dla celéw rozpoznawczych nadal
ma znaczenie szczepienie materjalu podejrzanego o gruilice
éwince morskiej.
Wanda Franzéwna.

J. KONRAD. O wykrywaniu pratkéw gruzliczych w kra-
zacej krwi (metoda Loewensteina) w chorobach skéry.
(Wien. kl. Woch. N. 14, 1932).

Zgodnie z doswiadczeniami kliniki Ker!la w grusli-
czych schorzeniach skéry, tuberkulidach i toczniu rumieniowatym
posiew ze krwi metoda Loewensteina w polowie przy-
padkéw wypada dodatnio. Szczegélnie wysoki odsetek dodatnich
wynikéw bywa w toczniu rumieniowatym. Szczegélng przewa-
ge przypadkéw o dodatnim wyniku posiewéw na wiosng i latem
w poréwnaniu z jesienia i zima moze autor potwierdzié jedynie
na podstawie wynikéw z roku 1930/31; jezeli natomiast chodzi
o rok 1931/32 okresla ja jako watpliwa. Otrzymane przez auto-
ra dodatnie wyniki w jedrym przypadku bialaczki chlonnej i w
jednym grzybicy guzowatej (Mycosis fungoides) sklaniaja do
dalszych badaii kontrolnych.

A, Neum ann {Vaslau-Gainfarn).

K. SCHREINER. W sprawie hodowania pratkéw gruzli-
czych ze krwi w gruzliczych chorobach skéry. (Wien, kl.
Woch. N. 16, 1932).

Autor zbadal metoda Loewensteina 29 przy-
padkéw rozmaitych gruzliczych schorzen skéry, jak: lupus vul
aris, erythema nodosum, erytbema multiformne, lichan rubar
accuminatus, pityriasis rubra, lecz posiew ze krwi' dal dodatni
wynik jedynie w.jednym przypadku. Autor nié meze wiec po-
twierdzié wynikéw- Loewenstein a.

A. N e um a-n*n"(Vsslau-Gainfarn).

KALLOS. W sprawie bakterjemji gruzliczej w gruzlicy
skéry. (Miinch. med. Woch. Nr. 45).

K. podkresla rozbieznosé wskazéwek, udzielanych w roz-
maitych artykulach przez L 6 w e n st e i n a o sporza-
dzaniu pozywki i sposobie posiewu. Naogél stwierdza, ze po-
sywki te nadaja sie do wzrostu pratkéw. Stosujac sie scisle do
przepiséw L., autor posiewal krew z 20 przypadkéw gruzlicy
skéry, wspodlistniejacej czasami z otwarta gruzlica pluc. We
wszystkich badaniach posiew wypadl jalowo. Wyniki te sa
sprzeczne z wynikami L6 wensteina, ktéry w gruzlicy
skéry mial wyniki dodatnie. w okolo 70%. Badania K. nie po-
twierdzaja wnioskéw L 6 wensteina, ze gruflica skory
jest stala bakterjemja pratkéw K o ¢ h a.

F. Turyn,

CALMETTE. Fenomen Kocha a odporroié wzgledem
gruzlicy. (D. m. W. N. 13, 1932).

Wstrzykniecie zdrowej $wince pratkéw gruzliczych wy-
woluje powstanie w miejscu wstrzykniecia po 10 — 14 dniach
twardego guzka, ktéry wkrétce ulega rozpadowi i tworzy sie
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wrzéd nie gojacy sie. Wstrzykniecie natomiast §wince, uprzednio
zakazonej gruzlica, tej samej iloéci pratkéw nie wywoluje two-
rzenia sie guzka, jedynie miejsce wstrzykniecia twardnieje
i ciemnieje, ulega martwicy, tworzy si¢ wrzéd, samoistnie goja-
cy sie. Powyzsze zjawisko, zaobserwowane i opisane przez
K o c h a, zostalo nazwane ,,fenomenem K o ¢ h a* — mozna
je réwniez wywolaé przez wstrzykniecie pratkéw zabitych.
K o ¢ h nie wyzyskal opisanego odczynu dla wytlémaczenia me-
chanizmu odpornosci przeciwko gruzlicy, jedynie dzigki temu
odkryl tuberkuling, ktérej wstrzykniecie wywoluje analogiczne
zjawisko. Wrazliwosé osobnikéw gruzliczych na wstrzykniecie
tuberkuliny od czaséw P ir q u e t a nazywa sig allergja tu-
berkulinowa. Jest to nic innego, jak fenomen K o c h a. Wska-
zuje on na obecno$é infekcji gruzliczej oraz na brak tolerancji
wzgledem powtérnego zakazenia, t. j. na odpornosé wzgledem
gruzlicy. Ta odpornoéé jest inna, niz odpornogé, uzyskana po
przebyciu choréb zakaznych ostrych. W gruzlicy odpornosé
przeciwko powtérnemu zakazeniu istnieje tak dlugo, dopdki w
organizmie znajduja sie zywe pratki. Z chwila gdy organizm jest
zupelnie wyleczony, moze na nowo ulegaé zakazeniu. Powyzszy
sposéb powstawania odpornosci zuzytkowano do szczepien
ochronnych przeciwko gruzlicy —podawanie niemowletom prat-
kéw gruzliczych o zjadliwosci zmniejszonej (BCG). Po 4—5
tygodniach w organizmie rozwija si¢ odpornosé, i wéwczas orga-
nizm jest niewrazliwy na powtérne zakazenie. Nie objawia sie
ta odpornosé w wystgpowaniu fenomenu K o ¢ h a, a polega
na umiejscowieniu pratkéw w jakimkolwiek narzadzie limfa-
tycznym lub ma wydaleniu pratkéw z normalnemi wydalinaini
i wydzielinami na zewnatrz. Odczyn biologiczny, opisany przez
K o ¢ h a, postuzyl péziniejszym badaczom do wprowadzenia
szczepien ochronnych BCG.
Wanda F ranzéwna

Choroby kosci i stawéw.

R. SIMON, J. WEIL. Znieksztalcajacy gosciec stawowy
a gruczoly przytarczycy. (La Pr. Medicale N. 22, 1932).

O p e ]l po raz pierwszy stosowal wycinanie czesciowe
przytarczyczek w przypadkach arthritis deformans; wskazaniem
do zabiegu byla zwykle wysoka cyfra wapnia we krwi. Autorzy
zastanawiaja si¢ nad faktem, ze w .opisach podanych przez
O p | a, wystepowala wyrazna poprawa po zabiegu operacyj-
nym, je$li nawet badanie anatomo - patologiczne wykazywalo,
ze wycieta tkanka nie byla gruczolem przytarczowym, lecz czes-
cig tarczycy lub kawalkiem tluszczu. Autorzy wobec powyzszego
w 2 przypadkach znieksztalcajacego zapalenia stawéw zastoso-
wali zabieg operacyjny, ktéry na poczatku miczem sie nie réznit
od operacji O p | a; kiedy jednak gruczoly przytarczyczne zo-
staly wypreparowane, zaszywano rane, nie naruszajac gruczo-
téw. Wyniki zabiegéw byly bardzo dobre. Autorzy sadza, ze na-
lezaloby tego rodzaju zabieg wyprobowaé na wigkszej liczbie
przypadkéw przewleklego goséca; metoda jest tatwa i mieszkod-
liwa dla chorego, gdyz ustréj nie zostaje pozbawiony zadnego
narzadu, ktérego brak méglby okazaé si¢ szkodliwy; otrzymana
jednak przez autoré6w poprawa stanu chorobowego byla wyraz-
na i trwala.

Jakéb P e n s o n.

K. WEISS. O nowotworowych zmianach stawowych.
(Wien. klin. Woch. N. 15, 1932).

Najistotniejsza cecha polega na nowotworzeniu tkanek,
ktérego najczestsza siedzibe stanowi blona maziowa torebki sta-
wowej, nieco rzadziej jej warstwa wléknista. Lecz takze w gleb-
szych warstwach lacznotkankowych torebki moga powstawaé
nowotwory, wychodzace z chrzastki, kosci, tkanki tluszczowej
i lacznej, wreszcie rowniez w chrzastce i kosciach o tyle, o ile
naleza one do stawu. Artb_i_'(_)sis neoplas’ica tfie jest procesem
wstecznym, jak artbritis defo.r:t‘nans, lecz rozpoczyna si¢ nierzadko
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pierwotnie nowotworzeniem tkankowem, przewainie w torebce
i moze istnie¢ bez mian powierzchni stawowych. Jest ona nie-
zalegna od wieku, jednakze wystgpuje znacznie czeéciej w mio-
dych latach, przewaznie przed 30 rokiem zycia, nierzadko nawet
w wieku mlodzieficzym. Przy odpowiedniem umiejscowieniu
moze oma przebiegaé bez wplywu na czynnosé, bezobjawowo.
W razie istnienia uszypulowanych nowotworéw moga powsta-
waé objawy uwiezniecia, bedace pierwszym objawem. W przy-
padkach nowotworéw powierzchniowych w torebce, spostrzega
pacjent, nie odczuwajac nawet zadnych dolegliwosci podmioto-
wych, ze ruchy stawowe ulegly ograniczeniu. Temi cechami réz-
ni si¢ arthrosis’neoplastica od arthritis deformans. Powstanie
arthrosis neoplastica polega na istniejacej w stawie gotowosci
nowotworowej, ktéra prowadzi albo samorzutnie, albo po przy-
laczeniu si¢ jakiegos odpowiedniego czynnika wywolujacego do
rozwoju typowych nowotworéw szczegélnego rodzaju. Jako takie
wchodza w rachube przedewszystkiem urazy, dalej zapalne i nie-
zapalne schorzenia stawowe.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

J. KOWARSCHIK. Leczenie schorzen reumatycznych.
(Wien. kl. Woch. N. 19, 1932).

Kazde zalecenie lecznicze musi poprzedzaé dokladne ba-
danie chorego. Wtedy znajdzie si¢ czesto zwiazek migdzy znie-
ksztalcajacem zapaleniem stawu kolanowego (artbritis defor-
mans) a otyloscia kobiet, szczegélnie w okresie przekwitania.
Réwniez skaza moczanowa bywa czesto zwiazana z otyloscia.
Odwrotnie chorzy z pierwotnie przewleklym gosécem stawowym
sa przewaznie w bardzo zlym stanie odzywiania. Dlatego tez
zrazu wskazane jest odpowiednie postepowanie. Przestrzec jed-
nak nalezy przed schematycznem postepowaniem w tym kie-
runku. Przedewszystkiem nie kaidemu pacjentowi z choremi
stawami nalezy przepisywaé djet¢ bezpurynowa. Nalezy ja
ograniczyé do prawdziwej skazy moczanowej — dny. Leczenie

farmakologiczne znajduje zastosowanie

przedewszystkiem w
ostrych zapaleniach stawowych, zapaleniach nerwéw, rwie kul-
szowej, w ktérych zbyt wczesne leczenie fizykalne czesto po-
woduje szkody: podaje si¢ kwas salicylowy i jego pochodne,
pyramidon i atofan. Dzialaja one nietylko usmierzajaco na béle,
lecz réwniez hamujaco na zmiany zapalne i przeciwgoraczkowe,
ewentualnie mozna stosowaéd je wsirddzylnie, szczegélnie, jezeli
ma si¢ na celu dzialanie uderzeniowe. Réwniez stosowanie zew-
netrzne smarowan i masci moze dzialaé uzdrawiajaco (M u n a-
r i). Odnosi si¢ to jednak jedynie do srodkéw drazniacych ské-
re, gdyz zamiar wprowadzenia wigkszych ilosci lekéw przez
skére do ustroju jest niemozliwy do osiagmigcia. Wazna role
szczegélnie w przewleklych postaciach gosécowych odgrywa le-
czenie bodzcowe, w ktérem wprowadza si¢ do krwiobiegu obca
dla ustroju substancje¢: mleko, yatren, terpentyne i t. d. Zbyt
duze dawki wywoluja niepozadane odczyny i prowadzily daw-
niej czesto do pogorszen, dzisiaj zadawala sie zaznaczeniem od-
czynu (progowe leczenie bodzcowe). Obecnie jest sie réwniez
ostrozniejszem ze stawianiem wskazaf, zasadniczo ogranicza sig
leczenie bodicowe jedynie do przypadkéw przewleklych i pod-
przewleklych. Do leczenia bodicowego w szerokiem znaczerau
tego slowa nalezy leczenie fizykalne, a mianowicie: 1) energja
cieplna, 2) elektrycznosé, 3) sily mechaniczne i t. d., 4) pro-
mienie $wietlne. Leczenie cieplne z jednej strony zapomoca
przewodzenia, jak : woda, para wodna, gorace powietrze, mul,
z drugiej za$ zapomoca promieniowania lamp, jak: Sollux, Pro-
fundus i wreszcie zapomoca zastosowania djatermji i leczenia
krétkiemi falami ma na celu miejscowe lub ogélne podniesie.
nie cieploty. Réwniez tutaj rozchodzi si¢ o prawidlowe odmie-
rzenie bodzca niezaleznie od tego, czy ma si¢ do czynienia
z ostrym czy przewleklym procesem, z osobnikiem miodym czy
starym. W przypadku goraczkujacym unikaé nalezy wszelkich
silnych stosowan goraca, Juz zwykla kapiel o cieplocie 37°
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— 39° C. stanowi potezny bodziec. Dla laikéw nalezy czesto
zgadzaé sie na dodawanie wyciagéw z igiel jodlowych, ktére
same przez sie sluza jedynie dla celéw suggestywnych. Nato-
miast dodatek soli mineralnych lub soli kuchennej wplywa na
czynnodé ezofilaktyczna skéry, na oddychanie niewidoczne
(perspiratio insensibitis), na naczynia i autonomiczny uklad ner.
wowy. Kapiele siarkowe przedstawiaja kombinacj¢ leczenia fi-
zykalnego i chemicznego, gdyz réwniez najdrobniejsze ilosci
siarki, wchloniete przez skére, wywieraja dzialanie farmakody-
namiczne. Wreszcie emanacja radowa stanowi czynny dodatek
do kapieli u chorych gosécowych, ktérzy moga uzywaé tych
trzech ostatnich dodatké6w w odpowiednich uzdrowiskach w na-
turalnych kapielach mineralnych. Kapiele borowinowe i mulowe,
jezeli sa stosowane jako kapiele pelne, stawiaja wysokie wyma-
gania sercu i naczyniom i moga podniesé cieplote ciala do 40°.
P.agodniejsze sa miejscowe owijania mulowe, bedace znakomi-
tym srodkiem w przewleklych zapaleniach stawowych, szcze-
gélnie w znieksztalcajacem zapaleniu stawéw i urazowych uszko-
dzeniach stawéw, nie w ostrych przypadkach rwy kulszowe;j
i nerwobéléw, natomiast swieze schorzenia migsniowe np. lum-
bago odpowiadaja na nie dobrze. Prady o wysokiej czestosci
w postaci deszczu i wyladowan iskier wskazane sa w nerwobé-
lach i bélach miesniowych. Galwanizacj¢ w nerwobdlach nalezy
przeprowadzaé zapomoca duzych elektrod, duzej sily pradu
(20 — 100 M. K.) i dlugiego czasu przeplywu pradu (20 —
30 minut). (Elektrody powinny calkowicie przylegaé. Refe-
rent). Réwniez w znieksztalcajacem zapaleniu stawéw i bélach
mieséniowych oddaje ona dobre uslugi. Cenna pomoc stanowi
takze faradyzacja szczegélnie automatycznie przerywana lub te:

narastajaca. Do tego dodaé nalezy jeszcze migsienie i gimna-
styke oraz wreszcie naswietlanie lampa kwarcowa polami az
do dawki rumieniowej w przewleklem zapaleniu pojedyfczych
stawéw i we rwie kulszowej, w ktérej tylna powierzchnie nogi
efapami pokrywa sie¢ rumieniami.

A. Ncuman n (Véslau-Gainfarn).

A. SCHWARTZ. Odprowadzenie zwichnigcia barku.
(Paris Méd. Nr. 9. 1932).

Przed odprowadzeniem nie nalezy zapominaé o zbadaniu
bolesnosci barku, aby upewnié sig, ze otoczenie jest nietkniete.
Autor widzial chorego, ktéry oskarzal profesora chirurgji o to,
ze ten wywolal u niego porazenie podczas ruchéw, zwiagzanych
z odprowadzeniem. Kofczyne gérna nalezy mieco unieruchomié
i to tem mniej, im chory jest starszy. Przez dwa lub trzy dni
stosuje si¢ unieruchomienie na temblaku M e y a r a, pézniej
zostawia sie ramie swobodnem podczas dnia, zas na noc unie-
ruchamia sie w ciagu 10 déb, wreszcie pozostawia sie je zu-
pelnie wolnem, przyczem chory moze si¢ miem postugiwaé od
chwili, kiedy zaprzestal uzywania temblaku. Uruchamianie czyn-
ne rozpoczyna sie od czwartego dnia, do migsienia ucieka sie
nieco pézniej, jezeli jest to korzystne. Nalezy zalecié djatermje
i uprzedzi¢ chorego, szczegélnie jezeli jest on starszy, ze jest on
narazony ma przewlekle, zapalenie stawu barkowego. Zadaé
trzeba po odprowadzeniu wykonania zdjecia rentgenowskiego,
jezeli nie bylo ono przedtem zrobione, aby si¢ upewnié, Ze nie-
ma oderwania guzowatosci.

Henryk J. Landau.

Wskazowki praktyczne

O pomyslnych wynikach fizykalnego leczenie asthma
brnchivle komunikuje E. W e 11is c h. Stosuje on jednc-
czesdnie diatermje i naswietlania lampa kwarcowa okolicy pluc.
W okresie 6 — 8 tygodni pacjent dostaje 10 — 30 diatermji,
przyczem powierzchnia elektrody wynosi 300 — 400 cm.?,
przy sile pradu 1 — 1,5 ampera i czasie trwania 10 — 20 mi-
nut. Lampa kwarcowa maswietla | — 2 razy w tygodniu tylko
klatke piersiowa az do wystapienia zaczerwienienia skéry. (M.

Kl 1931, N. 7).

W nadmi.rnem poceniu si¢, szczegélnie u chorych gruz
liczych E. Essenfeld podaje zdobrym skutkiem 3 — 4

razy dziennie tabletke sweatosaru (acid. camph. -+ Cal..

!

act. + Extr.saly. sicc. + Acid. tannicum--menthol). (Therapic
der Geg. Mai 1932).

(o}

W. H. C r o h n poleca nowy srod.k nasenny
atempol (pochodny mocznika); dziala on szybko nie dajac zad-
nych ubocznych objawéw. Dawka 1 — 2 tabletek 15 minut przed
snem. (Med. Klin. N. 37, 1932 r.).

To T —

W infekcyjnych scborzaniach drég oddechowych (bron-
cbitis, pleuritis, bronchooneumonia, pneumonia) W. H. Crohn
w zaleznosci od przebiegu, stosuje 3 razy dziennie | — 2 ta-
bletek Calcio - Coramin. Lek ten laczy dzialanie srodka naser-
cowego i wykrztusnego. (Med. Klin. N. 37, 1932 r.).

Ot

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Posiedzenie z dnia 1 marca 1932 roku.

Poczatek o godz. 8-mej wiecz. punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 61.

Wprowadzonych gosci — 56.

I. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 23.11.1932 r.
przyjeto.

2. Kol. Prezes zawiadomil o wzieciu udzialu przez
T-wo w obchodzie 50-lecia istnienia Kasy im. Mianowskiego
oraz o zlozeniu w imieniu T-wa adresu tresci nastepujacej:

Z okazji przypadajacej dzisiaj 50-tej rocznicy zaloze-
nia Kasy im Mianowskiego, Towarzystwo lLekarskie Warszaw-
skie spieszy zlozyé Ci, czcigodna i wielce zasluzona dla kraju
Jubilatko, wyrazy najglebszej czci i uznania za Twa tak plod-
na i dobroczynna dzialalnosé wlasnie w czasach najwigkszego

ucisku najezdzcy — w ostatnich dwu dziesigcioleciach wieku
ubieglego i pierwszych dziesigciu latach stulecia biezacego.

Szerzac wéwczas po kraju kult ksiazki, Ty przyczyni-
las sie walnie do podtrzymania kultury i nauki polskiej na po-
ziomie, z ktérego dazyl stale spychaé je barbarzynski i wrogi
nam zaborca.

Czesé Ci i wdziecznosé od nas szczegélnie za pamieé
o nauce lekarskiej w Polsce!

Dzieki Twej trosce i ofiarnej pomocy mozna bylo wéréd
mlodziezy lekarskiej szerzyé skuteczniej nauke za pomoca pol-
skiej ksiazki lekarskiej.

Czeéé Ci wreszcie za czula i madra opieke, ktéra stale
otaczalas ludzi, oddajacych sie¢ w Polsce pracy naukowej.

Twoja niewyczerpana energja, [woja niezlomna wiara
w lepsza dla Polski przyszlosé sprawily niezawodnie, ze$, pomi.-
mo ciezkich strat materjalnych przetrwala wojne wszechswia-
towa i jej skutki okropne i doczekalas sie wreszcie oczckiwanego
oddawna z uteskieniem wskrzeszenia ukochanej Ojczyzny.
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a z niem nieplonnych nadziei promienniejszej przyszlosci dla
kultury i nauki polskiej, ktérych bylas zawsze i bedziesz --
da Bég — nadal Oredowniczka niedoscigniona i niezastapiona.

Tego zastuzonego rozwoju, tych dojrzalych owocéw
zboinej pracy spolecznej zyczy Ci, Czcigodna Jubilatko, z ca-
lego serca w imieniu kultury i nauki polskiej Towarzystwc l.e-
karskie Warszawskie.

3. Kol. P r e z e s odczytal zawiadomienie o orga-
nizowaniu przy Wydziale Lekarskim Uniwer. Warsz, kursu do-
ksztalcajacego dla lekarzyr praktykujacych.

4. Kol. Sekretarz Staly wyglosil wspom-
nienie o §. p. Drze med. Czeslawie J a nk o w s k im
(streszezenie wlasne).

W dn. 24 lutego r. b. zmarl w Warszawie é. p. Dr
Czestaw J an k o w s k i, czlonek czynny T. L. W. od r.
1905. Urodzony 4. 15 lipca r. 1877 w Radzyminie, dawnéj gub.
Warszawskiej, po ukonczeniu IV gimn. w Warszawie, zapisal
sie w r. 1895 na wydzial lekarski Uniw. Warsz. Stopien le-
karza uzyskal w r. 1900, Poczatkowo pracowal przez krétki
okres czasu na oddziale choréb wewnetrznych, prowadzonym
przez $. p. Dra O. Hewelk e g o w szpitalu $-go Rocha,
niebawem zaé, postanowiwszy poswiecié sie chirurgji, przenidst
sig na oddzial . p. Dra Maliszewskiego w szpitalu
Przemienienia Paniskiego ma Pradze. Stad w r. 1902 prze-
szedl na stanowisko:asystenta Kliniki Chirurgicznej w szpitalu
S-go Ducha. W r. 1914 zostal powolany do armji rosyjskiej,
a wr. 1919 stanal w szeregach Wojska Polskiego. W r. 1924
opuscil sluzbe wojskowa ze zdrowiem tak nadwatlonem, ze juz
nie mégl mysleé o wzigciu zywszego udzialu w zyciu zawodo-
wem, Uczcijmy. pamieé zmarlego kolegi przez powstanie.

Zebrani uczcili pamieé Zmarlego przez powstanie
i jednominutowa cisze.

5. Kol. Ulinski H przedstawil ,Dwa przypaat

a-‘ocznia rumieniowego twarzy" (streszczenie wlasne).

Chora, lat 29, zglosila si¢ do ambulatorjum skérnego
Szpitala sw. Ducha przed 114 tygodniem. Na grzbiecie nosa—
blaszka barwy szarej z rézowym odcieniem. Brzegi wykwitu sa
otoczone rozszerzonemi naczyhkami krwionosnemi. W obrebie
blaszki skéra nacieczona. Na lewej stronie nosa — blizna po
zamrazaniu stalym COaz2. Na obu policzkach pod oczami —
skéra nacieczona, czerwona 2z sinawym odcieniem. Gruczoly
lojowe sa rozszerzone, Choroba trwa od 515 lat leczyla sie
w Wilnie masciami i zamrozeniem stalym CO2. Zamierza skie.
rowaé chora do Instytutu swiatloleczniczego przy szpitalu sw.
t.azarza.

Chora, lat 40, zglosila sie do ambulatorjum Szpitala
éw. Ducha przed 11 tygodniem.

Na grzbiecie nosa — ostro ograniczona, nieco wzniesio-
na blaszka barwy brunatno - zéltej. Zaopatrzona ona jest w
rozszerzone naczynka krwionosne. Naokolo blaszki — skéra
obrzmiala, sina chlodna. Choroba trwa, jak chora podaje, od
2145 miesiecy. Nie byla leczona. Powyzszy zespél objawéw
Hutchinson nazwal ,,Chilblain - Lupus®.

6. Kol. Brok man wyglesil ,Poglgd na patog:
neze oraz leczenie chordb zakaznych w zwiqzku z zagadnieniem
allergji® (streszczenie wlasne). ’

réznorodnych przeiawéw doswiadczalnych oraz kli-
nicznych anafilaksji i idjosynkrazji mozna wyodrebnié wspélne
cechy laczace je wzajemnie w postaci stanu allergji oraz zja-
wiska allergji. Stan allergji sprowadza si¢ do wrazliwosci (po-
winowactwa) tkanki wrazliwej w stosunku do wywolywacza
(antygenu). Zjawisko allergji jest wynikiem wiazania si¢ ko-
mérek wrazliwych z antygenem na podlozu tego powinowac-
twa i sprowadza sie w pierwszym rzedzie do pierwotnego usz-
kodzenia tkamek. Te podstawowe dwa fragmenty oddzialywa-
nia biologicznego w postaci stanu i zjawiska allergji daja sie
stwierdzié w szeregu niemal wszystkich choréb zakaznych
ostrych i przewleklych. Warunkuja one ten lub inny okres wy-
legania, wrazliwo$é osobnicza na dana chorobe, charakteryzuja
jei przebieg oraz wplywaja ma mechanizm zdrowienia. Ten stan
allergji; stanowiacej podloze patogenetyczne, warunkujace zjawi-
ska chorobowe, ustréj zwalcza zapomoca cial odpornosciowych,
przeciwstawiajacych si¢ czynnikowi bakteryjnemu lub toksyczne-
mu. Wystepuia tutaj na scene ciala stéwnie zobojetniajace (an-
tytoksyny). Wynik ich dzialania zalezy od stopnia aktywmrios-
ci tych cial, od stosunku, jaki zachodzi pomiedzy powino-
wactwem tych cial do jadu z jednej strony, a powinowactwem
tegoz jadu (allergji) do komérek wrazliwych ustrojowych
z drugiej strony. Stad widaé, ze ciala zobojetniajace posiadaja
dla wrazliwosci na choroby zakazne, dla lagodnieiszego ich
przebiegu, wreszcie dla mechanizmu zdrowienia jedynie zna-
czenie wrqledne. Ustrdi posiada jeszcze odmienny sposéb uni-
bLania niekorzvstnego dlahn powinowactwa do czynnika charo-
botwdrczego droga zmniejszenia tego powinowactwa, obojet-

niejszego ustosunkowania si¢ do czynnika chorobotwérczego.
Tak niewrazliwoéé malych niemowlat na szereg choréb zakas-
nych (m. i na plonice, zapalenie pluc) zalezy w duzej mierze
od obojetnosci tkanek narzadowych (skéry w plonicy, pluc w
ichvzapaleniu) w stosunku do odpowiednich zarazkéw (pacior-
kowca ploniczego, pneumokokka). Zdrowienie z choroby za-
kaznej, ustepowanie wysypki w' przebiegu plonicy zalezy, na
zasadzie badan wlasnych, od wystepujacej w tym okresie nie-
wrazliwosci skéry na jad paciorkowéa ploniczego. Dalej w
przebiegu odry towarzyszy slabnacemu odczynowi tuberkuli-
nowemu, (co malezy uwazaé za wyraz mniejszej wrazliwosci
tkanek do jadéw lasecznika gruzliczego) caly szereg objawéw
klinicznych: sprawy zapalne gruilicze chwilowo zaczynaja sie
cofaé, przetoki wydzielaé rope, wystepuje pozorna, acz krétko.
trwala poprawa.

Ten punkt widzenia daje nam nowe perspektywy w
kierurku zapobiegania oraz leczenia choréb zakaznych. W za-
kresie zapobiegania winnismy unikaé wszystkich czynnikéw,
ktére sa w stanie zwigkszyé powinowactwo tkanek ustrojowych
do poszczegélnych czynnikéw chorobotwérczych;  poddawaé
za$ ustréj dzialaniu tych, ktére wplywaja nan w sensie gd-
wrotnym. W zakresie leczenia winnismy uznaé za nader waime
stosowanie tych sSrodkéw swoistych  (szczepionek), nieswo-
istych (proteinoterapja, leczenie wstrzasowe), farmakologicz-
nych i fizykalnych (balneologicznych), ktére moga spowodo-
waé wytworzenie si¢ stanu obojetnosci tkanek na czynmnik cho-
robotwérczy. Caly szereg juz wprowadzonych do lecznictwa
Srodkéw zawdzigcza temu mechanizmowi dzialania swéj efekt
leczniczy. Inne winny byé badane wlasnie z punktu widzenta
dzialania ich na ustréj w powyzszym sensie.

' Dla rozwiazania tego zagadnienia niezbedne jest sko-
jarzenie metod badania klinicznego z metodami doswiadczal-
nemi anatomji patologicznej, patologji ogélnej oraz farmako-
logji. W ten sposéb poglad prelegenta na patogeneze choréb
zakaznych, oparty na dziesigcioletniej pracy klinicznej i do-
$wiadczalnej, znajdzie glebsze jeszcze uzasadnienie; na tej dro-
dze zostana, moze byé, osiagniete wyniki praktyczne w zakresie
zapobiegania oraz leczenia choréb zakaznych.

Dyskusja: Kol. Karwaecki (streszcze-
nie wilasne).

Wydaje mi sie, ze niema takich ram patogenetycznych,
w ktérych mozinaby pomiescié wszystkie choroby zakazne, nie
wylaczajac, oczywiscie i ram allergji. Obejmowanie wszystkich
choréb zakaZnych przez prelegenta pod tym znakiem utrudnia
dyskusje, stawiajac ja na gruncie ogélnikowym. Przeéchodzac
do rzeczy konkretnych, stwierdzam, ze sprawdzian allergiczny,
podany przez prelegenta w postaci zapalnych odczynéw ko-
mérkowych réinego natezenia, nie wydaje mi sie dodé uza.
sadnionvm. Bialko bakteryjne w postaci plynnej jako nisko-
czasteczkowe, moze przechodzié przez blony komérkowe i wy-
wolaé w komérkach zmiany, i tak si¢ dzieje niewatpliwie.
Gdziez wiec tu jest odczyn spowodowany allergja, a nie pier-
wotna toksycznoscia biatka bakteryjnego? Wydaje sie, ze w
chorobie zakazrej ostrej prawie niema szans na wytworze-
nie sie stanu uczulenia. Powstaje on natomiast nieuchronnie
w chorobach zakaznych przewleklych, jako nastepstwo dlugo-
trwalego dzialania biatka bakteryjnego na ustréj.

7. Kol Brok man starat si¢ wyodrebnié pewne podsta-
wowe zjawiska biologiczne i wykazaé ich wystepowanie w calym
szeregu choréb zakaZriych nietylko przewleklych lecz i ostrych.
Takie choroby, jak odra i ospa, sa cierpieniami odczynowemi.
Objawy wvstepuja w nich dopiero wtedy, gdy ustréj zostanie
uczulony., W innych, np. blonicy niiepotrzebny jest okres wy-
legania, jednak i tu dzialanie jadowite bialka drobnoustrojowe-
go niema znaczenia. Réinica jest tylko pozorna. Niemowleta
sa poczatkowo niewrazliwe na zakazenie blonicze, staja sie
jednak wrazliwe prawdopodobnie przez zetkniecie sie z za-
razkiem bloniczym mniej zjadliwym, ktéry nie wywolal cier-
pienia, lecz uczulil. ustréj. Objawy blonicy wystapia dopiero
wtedy, gdy ustréj zostanie uczulony. Ten stanr powinowactwa
jest czynnikiem podstawowym, warunkujacym  wystapienie
objawéw chorobowych pod wplywem czynnika zakaznego.

8, Kol. K. Kotarska-Dettloff H
i Moczarski W. wyglosili odezyt p. t.: ,,Ocena niezdo/
noscl do pracy w grutlicy pluc ze stanowiska klinicznego
Czesé 1. (streszczenie wlasne).

Prelegemei (Mo ¢ z a r s k i) podnosza doniostosé¢ kli-
nicznego ujmowania oceny niezdolnosci do pracy w gruslicy
pluc, ktéra jest réwnoczesnie zagadnieniem spotecznem. Wiska-
7uia, opierajac sie na. statystyce przeprowadzonej w Komisji
Lekarskiej Kasy Chorych, jak duzy odsetek ocen przypada na
cierpienia gruzlicze (na 6910 réinych chorych wewnetrznych
i nerwowych 1192 przypadkéw gruzlicy pluc) z tego zdolnych
do pracy 40,16%, niezdolnych’59,84%. Przyjmuja w orzecz-
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nictwie zak az pracy, jako jeden z czynnikéw leczni-
czych oraz jako $rodek w dazeniu do uzyskania powrotnie pel-
nowartosciowej lub choéby czesciowej zdolnoséci do pracy. Na-
stepnie rozpatruja trudniosci, nasuwajace sie w ocenie nie-
zdolnosci do pracy zwlaszcza w gruzlicy, wskutek zdradliwe-
go 1 podstepnego poczatku oraz réznorodnego przebiegu cier-
pienia. Zwracaja uwage nietylko na stan chorego, ale i na
warunki, w jakich praca si¢ odbywa. Uwzgledniaja réwniez ro-
dzaj zajgcia, dzielac zawody, zaleznie od ich cieztkodci ma
4 grupy.

Wczesne rozpoznanie, mozliwie majécislejsze rokowanie
oraz indywidualizacja poszczegélnych przypadkéw sa zasad-
niczemi warunkami trafnej oceny. Opierajac oceng niezdolnos-
ci do pracy w gruzlicy na gruncie klinicznym, prelegenci pod-
kreslaja wartoéé radjologji i badan pomocniczych, omawiajac
krétko zmaczenie ich zastosowania w orzecznictwie praktycznem.
Dla ulatwienia oméwienia oceny niezdolnosci do pracy w po-
szczegélnych postaciach gruzlicy, autorzy przyjmuja podzial we-
dlug Sterlinga oraz Bard-Piéry-Neumanna.

W pierwszej czesci odczytu oméwiono ocene niezdol-
noéci do pracy w ostrej i podostrej postaci gruzlicy.

Dyskusja odbedzie si¢ po wygloszeniu calosci.

Posiedzenie zamknigto o godzinie 22 min. 05.

Prezes: W. O rtows ki
Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski

Posiedzenie z dnia 8.III. 1932 r.

Poczatek o godz. 20-ej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa — 50.

Wprowadzonych gosci — 76.

1. Protokél posiedzenia z dnia 1.1l 1932 r. przyjeto.

2. Kol. Sekretarz Staly wyglasza wspom-
nienie podmiertne o34 p.Drze Janie Sedziaku
(streszczenie wlasne).

W dniu 6 marca r. b. zmarl w Warszawie é. p. Dr. Jan
Sedziak, czlonek Tow. Lek. Warsz. od r. 1888. $. p. Jan
Sedziak, urodzl sie wr. 1861. Po ukoniczeniu lil-go Gim-
nazjum w Warszawie zapisal si¢ na wydzial lekarski Uniwersyte-
tu Warsz., ktéry ukonczyl w r. 1886 ze stopniem lekarza. Przez
2 nastepne lata pracowal jako asystent na oddziale choréb gar-
dlanych i plucnych w szpitalu S-go Ducha, prowadzonym przez
§. p. Alfreda Sokolowskiego. Wlatach 1889 i 1890
§.p.Jan Sedziak prowadzil systematyczne, powazne studja
w uczelniach zagranicznych, przedewszystkiem i najdluzej w Lon-
dynie pod kierownictwem najstynniejszego wéwczas laryngologa
Prof. Sir M. Mackenzie Po przeprowadzeniu studjéw
uzupelniajagcych w klinikach Paryza, Heidelberga, Monachjum,
Wiednia i Berlina, . p. Dr. S ¢ d zi a k powraca do kraju,
i tu po pewnym czasie obejmuje stanowisko kierownika ambu-
latorjum oto-laryngologicznego w szpitalu Przemienienia Pan-
ekiego na Pradze. Po kilku jednak latach opuszcza to stanowisko
z powodu nadwatlonego zdrowia po przebytej ciezkiej chorobie
nerek. Odtad oddaje si¢ z zapalem i niepodzielnie pracy na ni-
wie naukowo-literackiej. Oglasza drukiem okolo 170 mniejszych
1 wigkszych prac z dziedziny otoryno - laryngologji w jezykach
polskim, angielskim, francuskim i niemieckim. Prace te jednaja
$.p. J. Sedziak o wi duze uznanie i poza granicami
kraju ojczystego, skoro za monografjg¢ ,,O nowotworach zloili-
wych krtani otrzymuje we Francji na konkursie miedzynaro-
dowym zloty medal i 1.000 frankéw nagrody. Wkrétce potem
zdobywa . p. J. S e d ziak medal zloty na miedzynarodo-
wym konkursie lekarskim w Ameryce za prace: ,,Etjologja i le-
czenie gruzlicy gérnych drég oddechowych*’. Nastepnie oglasza
pierwsze w literaturze lekarskiej polskiej ,,Podreczniki choréb
nosa i gardla”. Z dalszej dzialalnosci 6. p. Sedziak a wy-
mienié nalezy prace: ,,Rozwéj laryngologji i rynologji u poszcze-
gélnych narodowosci'’. Praca ta ogloszona pierwotnie w jezyku
angielskim spotkala si¢ z tak goraca i niezwykle pochlebna oce-
na Prof. Sir F. S e m o n a, ze w nastepnym 1907 r. otrzymat
. p. Sedziak zaproszenie od Akademji Oto - Laryngolo-
gicznej w New - Yorku do wygloszenia odczytu inauguracyjnego
na otwarcie lll-go kongresu tej instytucji. Kongresy takie odby-
waja si¢ co lat 3: na pierwszy z nich otrzymal podobne zaprosze-
nie prof., F. Semon =z Londynu, na drugi prof. B. F r e n-
kiel z Berlina, W kraju réwniez nie omijaja é. p. Sed zi a-
k a dowody prawdziwego uznania: w r. 1897 zostaje on powo-
lany na vzlonka kotrespondenta Tow. Lek. w Krakowie, oraz
Towarzystwa Przyjaciél Nauk w Poznaniu. W maju tegoz roku
§. p. J. Sedziak zostal powolany na katedre oto-laryn-
gologji, przez Wydzial Lekarski Uniwersytetu we Lwowie a w r.
1918 przez Uniwersytet Jagiellosski. 1 tylko okolicznosci, dotad

dostatecznie nie wyjasnione, stangly ma przeszkodzie do objecia
tych stanowisk. Jak z tego, narazie pobieznego wspomnienia,
wynika, ze $miercia s. p. Dra Jana S e d zi a k a schodzi
ze swiata niepowszedniej wartosci i niebywalej pracy lekarz
wysoko niosacy sztandar nauki, ktéremu przypadlo w wigkszym
udziale przypominaé $wiatu, w najpiekniejszej dziedzinie cywili-
zacjl, o niespozytej, wiecznie zywej wartosci Polski. I jak goraco
te Polske milowal, dal dowdd, gdy, bedac juz w podeszlym wiekuy,
caly pozostaly mu zarobek ci¢zkiej pracy umiescil w ziemi Po-
morskiej. A ziemie t¢ oddal nam, Towarzystwu Lekarskiemu
Warszawskiemu, na pozytek spolecznosci lekarskiej, bo Mu ona
naprawde droga byla. Uczcijmy zywa pamigé Kolegi naszego
$. p.DraJ. Sedziaka Zebrani uczcili pamigé zmarlego
przez powstanie z miejsc 1 minute ciszy.

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadeslanych
do Bibljoteki Towarzystwa.

Kol. Pr ez es zawiadamia: o otwarciu Kliniki Ocznej
U. W. w nowem pomieszczeniu w Szpitalu Dzieciatka Jezus. Na
uroczystosé te zostalo zaproszone Towarzystwo Lekarskie, ktére
reprezentowal kol. Prezes, b) Kolo Medykéw S. U. W. w dniu
17.111.1932 r. zakupito w teatrze Ateneum przedstawienie, z kté-
rego dochéd bedzie przeznaczony na budowe domu Medykow.
Bilety w cenie ulgowej sa do nabycia w Kole Medykéw.

4. Kol. Berdo N wyglasza odczyt p. t.
rezorcynowego odczynu Vernesa w gruilicy pluc
czenie wlasne).

Przeprowadzono przeszlo 1020 baddh nad zachowaniem
sig odezynu Vernesa u 818 chorych z réznemi eierpienia-
mi narzadéw wewnetrznych (z- uwzglednieniem przedewszyst-
kiem gruzlicy pluc) i u Il klinicznie zdrowych.

Krew pobierano naczczo z zyly z przestrzeganiem wszyst-
kich przepiséw, podanych przez Vernesa i jego wspélpra-
cownikéw. Po utworzeniu skrzepu surowice zlewano i wirowano,
az sie stala zupelnie przezroczysta. Do 0,6 cm.? badanej surowi-
cy dodawano 0,6 cm.? 1,25% rozezynu rezorcyny i o]{res’lang
za pomoca fotometru stopieri zmetnienia mieszaniny. Nastepnie
pozostawiano mieszaning w cieplocie 18° — 20° na 4 godzi-
ny i ponownie okreslano stopieh zmgtnienia. Po odjeciu pierw-
szej liczby od drugiej otrzymano odczyn V e r n e s a liczbo-
wo. Liczby ponad 30 uwazano za dodatni odczyn Vern e s a,
ponizej za$ za ujemny,

Wsréd 355 chorych z réinemi postaciami gruzlicy pluc
ogélem w 86,4% otrzymano odczyny dodatnie.

Chorych z innemi cierpieniami narzadéw wewnetrznych
byto 463, odczyn dodatni otrzymano w 44,9%.

Na podstawie wlasnych badah i pismiennictwa wnios-
kujemy:

I. Odezyn V e r n e s a nie jést swoisty w gruzlicy
pluc, wiec znaczenie rozpoznawcze tego odezynu jest niewiélkié.

2, Odczyn V ernesa natomiast ma duze znaczenie
w okreéleniu czynnosci gruzlicy i jej charakteru postepujacego.

3. Odczyn V e rn e s a moze byé stosowany, jako
kontrola skutecznosci leczenia: w przypadkach polepszenia ob-
niza sie, w razie pogorszenia lub powiklai — podnosi sie.

4. Wobec tego odczyn V e r n e s a ma znaczenie
w rokowaniu w gruzlicy pluc, zwlaszcza jezeli si¢ przeprowadza
badania seryjne. Wtedy krzywa odczynu w olbrzymiej wickszos-
ci przypadkéw wiernie nasladuje przebieg cierpienia. W wielu
przypadkach na podstawie jej mozna przepowiedzieé¢ dalszy prze-
bieg, przynajmniej na krétki okres czasu.

Dyskusja:

Kol. Dabrowski K. (streszézenie wlasne).

Przypomina, ze w ciagu ostatnich 10-ciu lat byly stoso-
wane 2 odczyny w klinice gruzlicy: 1) odczyny wiazania dopel-
niacza (z antygenem Besredki Bogqueta i Ne-
gréa, assermamnna, Petroffait p) i 2)
odezyn klaczkowania (Costy, Davanyego, Mat-
teliego, Vernesa it p.).

Liczne prace wykazaly, Ze oba odczyny nie sa swoiste
dla gruzlicy. Wypadaja ujemnie w przypadkach niewatpliwie
stwierdzonej gruzlicy. Odczyny powyzsze posiadaja charakter po-
mocniczy w klinice gruzlicy, zwlaszcza w okreséleniu nasilen w
przebiegu choroby. Natomiast nie posiadaja wartosci dja-
gnostycznej.

ol. Weingot stwierdza, ze odczynu Vernesa
nie dokonywano u o0séb zolzowych. Nalezaloby poréwnaé go
z odczynem Pirqueta.

Wartosé
(stresz-

Kol. Moczarski uwaza, ze odczyn Verness
nalezaloby stosowaé w kwalifikowaniu chorych do szpitali i sa-
natorjéw, zwlaszcza w wysigkowem zapaleniu oplucny, ktére
moze zaleze¢ od gruzlicy czynnej lub klinicznie wygojone;j.

5. Kol. Dabrowski K. i Gackowski J.
wyglaszaja odczyt p. t. ,Jednoczesna obustronna edma sztucz-
na w leczeniu gruzlicy pfuc* (streszczenie wlasne).
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Od 1923 — 1931 roku odme sztuczna obustronna za-
stosowano w 65 przypadkach. Wsréd chorych, ktérym stosowano
ten zabieg, byli chorzy ze zmianami w drugiem plucu, powstale-
mi w przebiegu stosowania odmy jednostronnej (kategorja I),
albo tacy, ktérzy przybywali juz na oddzial ze zmianami obu-
stronnemi w plucach (kategorja II).

Zakladajac odmg obustronna stwarzalo si¢ chorym moz-
noéé korzystania nadal ze skutecznosci leczenia uciskowego.
W przeciwnym bowiem razie oni byliby skazani na dalsze roz-
wijanie si¢ choroby i postepujace z tem wyniszczenie. Dobre
wyniki otrzymywano, jesli odme obustronna zakladano w warun-
kach odpowiednich i w odpowiednim czasie. Stosowanie odmy
sztucznej obustronnej nie nastrecza zadnych trudnosci i ja sto-
sowaé mozna, kierujac si¢ ogélnie przyjetemi wskazaniami
i przeciwwskazaniami.

Ze spostrzezen, jakie dotychczas posiadamy zauwazyé
mozna, ze odma obustronna daje nieraz znaczna poprawe stanu
ogdlnego chorego i ze choroba nie postepuje tak, jak bez sto-
sowania tego sposobu leczenia.

Dotychczas wsréd chorych, leczonych obustronna odma
sztuczna zauwazono wyniki dosé dobre, nawet w przypadkach
érednio - ciezkich.

Wnioski:

1. Obustronna odma sztuczna jest zabiegiem nie-
szkodliwym.

2. Ostroznie stosowana i czesto kontrolowana nie daje
powiklan.

3. Obustronna odma sztuczna stwarza w plucach lepsze
warunki do leczenia gruzlicy pluc.

4. W odpowiednich przypadkach moze daé okolo 50%
poprawy.

Kol. Szczepanski W uzdrojowisku w Otwocku
spostrzegal 32 przypadki odmy dwustronnej. Naogél odniést wra-
zenie niekorzystne. Tylko 3 przypadki od kol. D a b r o w-
skiego szly dobrze. U jednej chorej nie stwierdzono dusznos-
ci nawet przy wchodzeniu na schody. Przejscie gruzlicy na
drugie pluco w leczeniu odma jednostronna swiadczy o zlosli-
wosci przebiegu cierpienia. Pekniecie pluca stwierdzono 4 razy.
Po kazdym zabiegu nastgpowalo samodopelnienie odmy, ktére
opisuja Yczgsto w przypadkach odmy dwustronne;j. Prawdopodob-
nie pekaja pecherzyki plucne rozedmowe w sasiedztwie zmian
chorobowych. Odme dwustronna robi sie w przypadkach bar-
dzo cigzkich. Mimo to niekiedy nastgpuje przemijajaca poprawa.

Kol. Misiewicz stwierdza ogromnie dokladne
opracowanie materjelu referatowego. Nasuwalo sie¢ jednak py-
tanie, czy wobec 40 — 50% poprawy warto te metode stoso-
waé. Nie mozna poréwnywaé statystyk odmy jednostronnej
i odmy dwustronnej. Nie mamy bowiem dwuch przypadkéw
identycznych pod wzgledem okresu i rozleglosci zmian patolo-
gicznych. Poniewaz doswiadczalnie sposéb ten nie dawal zache-
cajacych wynikéw stosowano go wylacznie w przypadkach cigz-
kich. Aby odma dwustronna uzyskala prawo obywatelstwa nalezy
stosowaé ja wedlug prawidel stosowania odmy jednostronnej: to
jest we wczesnych okresach gruzlicy i u mlodych ludzi. Plyn
powstajacy po pierwszem wprowadzeniu powietrza do oplucny
w przeciagu krétkiego czasu nie jest plynem wysickowym. Jest
to plyn zwilzajacy normalnie listki oplucnowe, ktéry po ich roz-
sunigciu, zbiera si¢ w dole oplucnej. Dusznosci w przypadkach
odmy dwustronnej, nie powinnismy si¢ spodziewaé, poniewaz
pojemnosé zyciowa pluc nie zmienia sie tak bardzo.

Kol. Gl uzinski: podkresla, ze byl jednym
z pierwszych, ktéry w Polsce zastosowal metode F o rla n i-
niego. Uwaza, ze odma dwustronna nie moze daé dodatnich
wynikéw leczniczych. Ucisk pluca nie moze byé zbyt silny, jak
tego wymaga leczenie odma. Doswiadczenie na psach wskazuje,
ze odma dwustrgnna wywoluje znaczne zaburzenie w ukladzie
krazenia i w narfadzie oddechowym. Juz w odmie jednostronnej
u psa naskutek zwezenia koryta tetnicy plucnej serce prawe prze-
rasta. Przedostawaniu si¢ powietrza z jednej oplucny do drugiej
towarzysza bardzo gwaltowne objawy. To przedostanie si¢ po-
wietrza na druga stron¢ u psa zalezy od stosunkéw anatomicz-
nych w érédpiersiu, a mianowicie od miejsc o mniejszym oporze,

Kol. Szczepanski: jego spostrzezenia dotyczace
odmy u pséw nie potwierdzaja spostrzezen prof. G 1 u z i n-
s kiego. Odma nie wywoluje przerostu serca prawego. Przy
nadmiernym ucisku pluca. rentgenologicznie stwierdzamy jak-
by odme obustronna.

Zalezy to od przesunigcia wiotkiego $rédpiersia psa na
strong druga.

Kol. O rto ws ki (streszczenie wlasne).

Zaznacza, ze byl pierwszy, ktéry zaczal stosowaé lecze-
nie gruzlicy pluc odma w Rosji. Idac za wskazéwkami F o r 1l a-
niniego, poczatkowo doprowadzal cisnienie wewnatrzopluc-
nowe do dodatniego, oczywiscie, po kilku dopelnieniach. Z bie-

giem czasu przekomal si¢, ze dodatnie cisnienie nie jest niezbed-
nym warunkiem skutecznosci leczenia, gdyz dobre wyniki otrzy-
muje sig¢, stosujgc przez caly czas leczenia cisnienie ujemne
w granicach — 1, — 2, — 6. Od tego czasu nie doprowadza
cisnienia nigdy do dodatniego. Takie postepowanie jest obecnie
ogdlnie przyjete. Jego skutecznosé wskazuje, ze mechanizm dzia-
lania odmy nie polega na zupelnem unieruchomieniu chorego
pluca. Wchodza tu w gre inne czynniki, przedewszystkiem utrud-
nienia obiegu krwi oraz chlonki w ucisnietem plucu, co zmniej-
sza zatrucie ustroju toksynami. Pluco bierze mniejszy udzal
w akcie oddechowym, wskutek czego aspiracja materjalu za-
kaznego z chorych czgsci ptuc przez zdrowe jest réwniez utrud-
niona. Od czasu, gdy zaprzestano doprowadzaé cisnienie wew-
netrzoplucnowe do dodatniego, rzadziej wystepuja w odmie wi-
klajace wysigkowe zapalenia optucny. Wspomina o swoich ba-
daniach doswiadczalnych na psach, ktére wykonywal w Klinice
kazanskiej, by wyjasnié, jaki wplyw wywiera leczenie odma na
zdrowe pluco. Przekonal si¢ przy tem, ze psy czesto ginely, gdy
doprowadzat cisnienie do dodatniego. W tych warunkach bo-
wiem odma u pséw szybko staje si¢ obustronna. Zalezy to od
budowy $rédpiersia. Mozemy stosowaé odme obustronng w grus-
licy pluc, gdy odrazu mamy gruzlice obu pluc, oraz gdy sprawa
gruzlicza zjawia si¢ w drugiem plucu w czasie leczenia odma jed-
nostronna. W pierwszym przypadku nalezy rozstrzygnaé przede-
wszystkiem, czy zmiary w obu plucach sa czynne; osiagamy to
spostrzeganiem chorego lacznie z seryjnemi zdjeciami renlge-
nowskiemi. Jezeli sprawa jest czynna w jednem plucu, odme za-
ktadamy tylko Po tej stronie, jezeli natomiast jest czynna w obu
plucach, a zmiany nie sa zbyt daleko posuniete, nalezy zakladaé
odme po stronie ze zmianami bardziej rozleglemi., Nieraz przy
podobnem postepowaniu zjawia si¢ poprawa ogélna craz miej-
scowa réwniez i w plucu drugiem. W innych jednak przypadkach
jednostronna odma powodujes obostrzenie zmian w drugiem plu-
cuu L. Bernard poleca w tych przypadkach dzlsze lecze-
nie odma z warunkiem rozpoczecia leczenia odma drugiego ‘plu-
ca, gdy w plucu pierwszem nastapi poprawa. Jednak, w tych
przypadkach nie mozna ustali¢ zgéry jednolitego postepowania.
Duzo zalezy od temperamentu lekarza. Chorego trzeba poddac
dokladnemu spostrzeganiu, biorac pod uwage nietylko zmiany

w plucach, lecz takze stan serca oraz stopien zatrucia jadami
(foxaemla). W kazdym przypadku postepowanie powinno byé
indywidualne. Oczywiscie, odma obustronna nie moze byé nigdy
prowadzona pod cisnieniem dodatniem.

Kol. D a b rowski (streszczenie wlasne).

W wygloszonym referacie o stosowaniu jednoczesnej od-
my obustronnej w leczeniu gruzlicy pluc nie sa podane przypad-
ki z ostatnich miesigcy. Ze tych przypadkéw zebralo sie tak du-
zo0, zawdzigczamy w znacznym stopniu przychodniom przeciw-
gruzliczym, ktére kieruja odpowiednich chorych do szpitala Wol-
skiego. Pozatem sa chorzy, ktérzy z powodu zmian w plucach
nie mogli si¢ dostaé do zadnego sanatorjum i dzieki odmie obu-
stronnej utrzymano ich przy zyciu. Najwazniejszem wskazaniem
do zalozenia odmy dwustronnej jest zajecie drugiego pluca w
przebiegu leczenia odma jednostronna, zwlaszcza gdy nie mozna
przeprowadzié odpowiedniego lezzenia klimatycznego lub gdy nie
dalo ono pomyslnego wyniku. To zajecie drugiego pluca w lecze-
niu odma jednostronna wystepuje w 25% przypadkéw w ciagu
na)bhzszych | — 2 — 3 lat. Nastepnie do odmy obustronne;j
nadaja si¢ przypadki gruzlicy czynnej klinicznie i anatomopato-
logicznie ze sklonnoscia do rozpadu. Przypadki gruzlicy prze-
wleklej ze znaczna przewaga zmian wléknistych, z rozedmga za-
stgpcza, niedomoga migsnia sercowego nie nadaja sie zupelnie
do leczenia odma obustronna. Nalezy wreszcie pamietaé, ze
odma obustronna winna byé zabiegiem pomocniczym w leczeniu
ogélnem gruzlicy pluc. Powiklania podczas odmy obustronnej
nie sa naogdl czestsze, niz w odmie jednostronnej: staly sie one
rzadsze od chwili stosowania niskich cisnien koricowych.

Posiedzenie zamknig¢to o godz. 22 min. 30.

Zastgpca Sekretarza Dorocznego Prezes
. Kruszéwna. Witold Ortowski

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
CLVI posiedzenie Sekcji Klinicznej z dnia 23 kwietnia 1932 r.

Przewodniczyl Szymanowski.

|. Sprawozdanie z dzialalnosci sekcji klinicznej za rok
1931 odczytal Jelenkiewicz

2. Do prezydjum sekcji klinicznej na rok 1932 wybra-
ro powtérnie poprzednie prezydjum oraz H. J. Landa u a.

3. Odczyt:

N. Z an d o wa. O objawach nerwowych w gruslicy
utajonej oraz o t. zw. reumatyzmie gruzliczym (streszczenia
nie nadestano).
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W dyskusji zaznacza S r e b r n y, ze wobec istnienia
metody L oewensteina hodowania pratkéw ze krwi
nalezaloby badaé krew kazdego chorego z reumatyzmem na obec-
noéé pratkéw gruiliczych.

G antz nie zgadza si¢ z przedméwca. Tylko L o e-
wemstein byl taki szczesliwy, ze udawaly mu sig posie-
wy, zaden z jego nasladowcéw natomiast nie mial tego szczes-
cia. Kwestja rozpoznawania rozmaitych schorzen stawowych jest
dotad beznadziejna. Zastrzykniecia tuberkuliny i wystepujacy
po nich odczyn ogniskowy w zajetych stawach potwierdzalyby
ewentualnie tlo gruzlicze schorzenia. Zreszta nawet badanie ana-
tomiczne niezawsze rozstrzyga definitywnie kwestje. Leczenie
klimatyczne i insolacja pomagaja 1 w innych postaciach reuma-
tyzmu, nietylko w gruzliczym. Samo powstawanie zmian gruzli-
czych w stawach jest tez trudne do wytlumaczenia. Wogbdle,
w sprawie tej od czaséw P o n c e t a niewiele posune¢la sig
medycyna.

K n a p p e zaznacza, ze objawy nerwowe i stawowe
naleza do czestych w przebiegu choréb zakaznych (czerwonka,
dur osutkowy, dur brzuszny, grypa, plomica); w gruzlicy, jak
w tylu innych chorobach zakaznych moga wystapié nerwobdle
i powiklania stawowe. Zmiany te naleiy uwazaé raczej za po-
chodzenia toksycznego, anizeli bakteryjnego. Nietylko bakterje
i ich toksyny wywoluja odczyny stawowe: zastrzykniecia suro-
wicy tez daja na 7 — 10 dzien objawy stawowe.

R ubinrot podnosi znaczenie badania rentgenow-
skiego dla rozpoznawania gruzliczych zmian stawowych. Przy-
tacza przypadek, leczony przez dlugi czas bezskutecznie jako
nerwobdl, ktéry przy badaniu rentgenowskiem okazal sig gruz-
lica kregostupa. Niezawsze jednak daje wyjasnienie badanie
rentgenowskie: np. obrzmienie okostny moze powodowaé
rudiculitis, a badanie radjologiczne nie wykryje go. Dziwi sie,
ze prelegentka, méwigc o leczeniu, pominela rentgenoterapje,
ktérej domena sa gruzlicze sprawy stawowe.

A. Landau kwestjonuje postawienie sprawy gruz-
liczej stawowe] w ten sposéb, ze wszystkie zmiany przebiegajace
ze stanem podgoraczkowym i dajace dobre wyniki przy lecze-
niu klimatycznem sa gruzlica stawéw. Kwestjonuje réwniez tar-
czycowy zespol tuberkulo - toksyczny. Zaden z tych pre-base-
dowéw nie przeksztalca sie w prawdziwa chorobe B a s e d o-
w a. Kila i reumatyzm wykazuja powinowactwo do tarczycy.
W zadnym z cytowanych przez prelegentke przypadkéw nie bylo
prawdziwego zespolu tyreotoksycznego, byly tylko zaburzenia
réwnowagi wegetacyjnej, atakujace wiele gruczoléw. Reuma-
tyzm jest drazliwem zagadnieniem. Etjologji przewleklych spraw
stawowych wykrywaé nie umiemy, w odréznieniu od ostrych,
ktére rozpoznajemy jako chorobe B o uill auda, jako
sprawy gonokokowe, pneumokokowe, lafcuszkowcowe i t. d.
W przewleklych sprawach stawowych zajecie wielu stawéw mé-
wi o ich zakaznem tle. Poprawa pod wplywem leczenia klima-
tycznego nie dowodzi gruzliczego pochodzenia sprawy stawo-
wej; nie jest réwniez dowodem utrzymujacy si¢ stan podgoracz-
kowy. Nawet szczepienie plynéw stawowych swinkom morskim
niewiele daje, gdyz plyny te rzadko tuberkulinizuja swinki.
Pewne wskazéwki moze daé badanie tuberkulina, wykrycie tan-
cuszkowcéw, na co klada silny nacisk badacze amerykasscy.
Sprawy stawowe przedstawiaja pewna analogje do zapalenia
oplucny pochodzenia gruzliczego. Spondylosis rhizomyelica
bywa czesto pochodzenia gruzliczego, Nazwa reumatyzmu, we-
dtug nomenklatury, dotyczy jedynie choroby Bouillaud a.

H. J. L andau stwierdza, ze gruzliczemi zmianami
stawowemi zajmowali sie réwniez Niemcy. Jeszcze przed
Loewensteineum, ktéry prawie we wszystkich przy-
padkach schorzen stawowych, nawet w chorobie Bouilla u-
d a hoduje pratki gruzlicze ze krwi, W. N e u m a nn
uwazal przewlekle sprawy stawowe za pochodzenia gruzliczego;
jako dowdd podawal on dobre wyniki tuberkuliny (atebanu),
zapominajac o tem, ze moze tutaj chodzié nie o leczenie swoiste,
lecz o proteinoterapje. Nieprzekonywujacym jest brak reakcji
na salicyl, jako dowéd gruzliczej natury zmian stawowych. Rze-
czywiscie spotyka si¢ czgsto zmiany stawowe, nawet typowe
przypadki choroby Bouillauda, nieodpowiadajace na
salicyl; jedni autorzy tlumacza to wytworzeniem si¢ odpornosci
na salicyl, ktéry w postaci aspiryny przyjmuje si¢ przy byle-
jakiej okazji, inni (Danielopolu) uwazaja, ze sie sto-
suje zbyt male dawki salicyluu D anielopolu podaje
15 gr. salicylu w s$rednio - cigzkich, 25 gr. — w cigzkich przy-
padkach dziennie. Tutaj prelegentka nie podala, ile salicylu cho-
rzy otrzymywali dziennie, tak Ze trudno jest wnosi¢ o opornos-
ci na salicyl.

S z p e r stwierdza, ze szkola B r o ¢ a zarzucala
Poncetowi wprowadzenie gruzlicy do etjologji spraw
stawowych. Teorja P on c et a niewiele zreszta pomaga przy
t6zku chorego. Rozpoznanie reumatyzmu gruzliczego opiera sie

na wrazeniu lekarza. Z rozpoznania tego nie wynikaja jakies
szczegdélne sankcje lecznicze. W gruzlicy stosuje si¢ przewaznie
leczenie klimatyczne, unieruchomienie. Dowéd salicylowy po-
lega na tem, ze gruzlicze zmiany stawowe pogarszaja si¢ pod
wplywem salicylu, inne — nie ulegaja zmianie. W chirurgji sta-
wowej nie odczuwa si¢ naogél potrzeby istnienia gruzlicy sta-
wowej, jako jednostki.

A. Landau dodaje, z¢ w chorobie Bouillau-
d a czasem nie dziala salicyl podany doustnie, dziala on nato-
miast w drodze wsrédzylnej.

W odpowiedzi stwierdza Z a n d o w a, ze kwestja
praktyczna w gruzlicy stawowej jest beznadziejna, prelegentce
chodzilo zas§ przedewszystkiem o strone praktyczna. Gruzlice le-
czy wszystko, co jej nie pogarsza. Salicyl w gruzlicy jest szkod-
liwy. Oparcie rozpoznania na wynikach préby tuberkulinowej
jest trudne do przeprowadzenia w praktyce ambulatoryjnej.
Rentgenoterapja tych spraw niezawsze daje dobre wyniki. Pse-
udo - basedow gruzliczy, zdaniem Janowskie g o, moze
przej§é w chorobe B a s e d o w a, coby bylo jednak sprzecz-
ne z teorja Sterlinga o roli obronnej tego zespotu w
gruzlicy. Wobec mozliwosci istnienia choroby P o nc e t a
nalezy zawsze o niej mysleé.

Sekretarz: Henryk J. L amndau.

Posiedzenie plenarne z dnia 19.5. 1932 r.

Obecnych oséb — 62.

1. Dr. Zofja Garlicka. Zapobieganie ciqzy za sta-
nowiska fizjologji i patologji,

od wplywem oderwania si¢ od natury, zycie plciowe
awierzat, a tem bardziej ludzi odbiega daleko od swego pierwo-
wzoru biologicznego. Zapobieganie ciazy jest cze¢sto korygowa-
niem tych niecelowych odchylen i wobec tego, za patologiczne
w swej calosci uwazane by¢ nie moze. Patologicznemi sa nie-
ktére sposoby, a przedewszystkiem zupelna bezplodnos$é zdro-
wej kobiety. Macierzynstwo jest konieczne dla pelnego rozwoju
psychicznego i fizycznego kobiety. Pewne stany patologiczne
organéw kobiecych przypisywane sa nierodzeniu (Rozner,
Stoeckel). Jezeli dla zdrowia kobiety potrzebne sa odpo-
czynki od jajeczkowania i miesigcznych przekrwien, jakie daje
ciaza, oraz spowodowane przez ciazg zmiany hormonalne, fizjo-
logicznym sposobem zapobiegania ciazy bylo - by czasowe wyja-
lowanie cigzowemi hormonami zéltego cialka i lozyska (H e-
berland). Uazwierzat metoda ta daje dobre wyniki, bez
szkody dla zdrowia matek i pézniejszych mlodych. U ludzi nie
moze byé jeszcze stosowana z braku odpowiednio silnego i sta-
lego preparatu (Haberland) iniemoznosci scislego zba-
dania stanu hormonalnego kobiety, bez czego mogla - by powasz-
nie zachwiaé réwnowage hormonalng ustroju (R o d e-
c u r t). Ostatni zarzut stosuje si¢ réwniez do innych hormo-
nalnych sposobéw czasowego wyjalowiania jak hormonem ko-
biecym w nadmiarze — prolan B. Zonderc k a, hormonem
gruczolu mlecznego, hormonem mezkim. Humoralna sterylizacja
sperma jest niebezpieczna dla potomstwa, bo pierwszy po usta-
niu jej pomiot jest niedonoszony, przewaznie niezdolny do zy-
cia, Czasowe wyjalowienie promieniami Roentgemna kryje
w sobie réwniez mozliwosci niebezpieczenstwa dla dalszych ge-
neracyj przez uszkodzenie plazmy zarodkowej lub zarodka. U ko-
biety trudno jest dokladnie obliczyé dzialanie promieni na ko-
mérke rozrodczy, a wiec i czas trwania bezplodnosci, Lepiej do-
stepne dla promieni sa gruczoly rozrodcze meskie (Dr. B o-
r a k). Chirurgiczna czasowa sterylizacja przez przerwanie cia-
gloéci jajowodéw z mozliwodcia péiniejszej restitutio ad intege.
jest w okresie préb. Chirurgiczny sposéb wycigcia jajowodéw
jest najlepszy dla wyjalowienia stalego. Dora%ne sposoby za-
pobiegania ciazy sa dla niektérych kobiet psychicznie nie do
zniesienia. Stosowane bezposrednio ante lub post coitum za-
kiécaja fale seksualnej ekscytacji, zwlaszeza coitus interruptus
powoduje szereg zaburzei nerwowych i psychicznych, a takize
chronicznych zmian patologicznych w organach kobiecych. Pa-
migtaé musimy, iz strach przed ciaza réwniez fale zakléca, cze-
sto jest przeszkoda dojscia do orgazmu. Chemiczne sposoby
zmieniaja biologje pochwy. Moga spowodowaé stabsze potom-
stwo przez zatrucie niezupelne rozpladzajacego plemnika. Me-
chanicznie dzialaja jako ciala obce, moga, zatrzymujac wydzie-
liny, przyczynié si¢ do powstania kataréw. Ze srodkéw, zakla-
danych przez lekarzy na czas dluzszy wewnatrz, mosiezne przy-
rzady i krazki, sa wlasciwie srodkami poronnemi, nie przeszka-
dzaja zaplodnieniu jajeczka, lecz zagniezdzeniu sie juz zaplod-
nionego. Stwierdzono po nich cigzkie stany zapalne. Fizjolo-
gicznym sposobem zapobiegania ciazy, nie wymagajacym prze-
famywania wstretu mnatury estetycznej, bylo by ustalenie okre-
séw bezplodnosci kobiety, i wstrzemiezliwosé poza temi okresami,
Nakazana przez wlasny rozum i wole nie ponizaloby, lecz uszla-
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chetniala. Chronitaby instynkt plciowy przed zwyrodnieniem,
jakie mu moze'zagrazaé zupelne oddzielenie aktu plciowego od
rozrodczego i moznosé natychmiastowego zaspokojenia zaledwie
zrodzonego pozadania. Niestety ustalone terminy bezplodnosci
w cyklu m-iesiqczkowym zawodza. Nie mamy sposobéw zapo-
bxegama ciazy bez zarzutu. Przyszloéé zalezy chyba od rozsze-
rzenia z jednej strony wskazan do steryhzacp stalej, a rozbudo-
wy z drugiej strony opieki nad matka i dzieckiem.

(Autoreferat).

2. Dr. M. K acprzak: Folityka ludnosciowa a za-
pobmgama cigzy., (Ogloszone drukiem w ,,Warsz. Czas. Lek."),

Rozprawa:

F ryszberg Z metod zapobiegawczych metody
hormonalne sa ryzykowne ze wzgledu na ich wplyw ogélny na
ustréj kobiety, a dlatego niepewne. Stosowanie promieni Ro en t-
gena jest wysoce nlebezpieczne, gdyz dawka niezbedna zagra-
za niebezpieczestwem stalej sterylizacji.

Metody operacyjne sa niewykonalne, gdyz zmuszaja do
wielokrotnych zabiegéw. Pozatem uspasabiaja ome do ciazy
pozamacicznej. Co dotyczy srodkéw zapobiegawczych jednorazo-
wych, to idealnych niema: mniej szkodliwe czesto zawodza, a
pewniejsze sa niebezpieczne.

Knappe: Jest rzecza ciekawa stwierdzenie, jaki
wplyw na zdrowie osobnika ma stosowanie érodkéw zapobiegaw-
czych. Zdaniem jedﬂych — bezptodnosé d‘zapobiegamie ciazy
wytraca ustréj z réwnowagi, zdaniem mnych c1aza. nie. jest nie-
zbedna dla zycia hormonalnego koblety. Rézhe kobnety w réz-
ny sposéb na to reaguja. Kiedy internista powinien Tadzi¢ za-
pobieganie ciazy? Niezbgdne jest to moze u wybitnie nerwowych
osobnikédw i przy calym szeregu schorzenA, Knappe omawia
schorzenia stanowiace przeoxwwskazama do zajscia w ciaze, stany
chorobowe, zwigzane przyczynowo z cigza i porodem.

Budzinska-Tylicka: Mowxmydzxso
jednym z najwazniejszych zagadnien spolecznego zycia. Zna-
czenie jego kulturalne polega na uswiadomieniu sobie odpo-
wiedzialnosci za danie zycia. Rodzenie niedwiadomeé — to prze-
stepstwo spoleczne. Instynkt plciowy i rozrodczy musza byé od-
dzielone od siebie. O wartosci srodkéw zapobiegawczych swiad-
cza wyniki warszawskiej poradni: na kilka tysigcy porad, 2 i
pd! % zawodéw. Podczas gdy w Holandji akcja éwiadomego
macierzystwa znajduje poparcie wladz, a nawet uzyskala kré-
lowa jako patrona, a w Berlinie akcje¢ te przejely Kasy Chorych,
u nas znaczny odlam spoleczenstwa zwalcza poradnig, a resz-
ta zachowuje sie biernie. Ze spostrzezenn warszawskich wynika,
ze w 90% stosowany jest coitus intirruptus, metoda niezmier-
nie szkodliwa, pozatem bardzo czesto liczne skrobanki, co ruj-
nuje zycie i zdrowie naszych kobiet. Sa zanotowane przypadki,
gdzie jedna kobieta ma za sobg 20 skrobanek. Poradnia nasza
prowadzi walke z poronieniami, a jednoczesnie, badajac doklad-
nie pacjentki, stwierdza u nich zawczasu inne powazne schorze-
nia kobiece, w tej liczbie i raki. A wigc i pod tym wzgledem
przynosi wielki pozytek.

Garlicka: Celem poradni nie jest zmniejsze-
nie porodéw, a tylko zmniejszenie poronien, dlatego tez winnismy
akcje ¢ popieraé.

Odc1

Thalassotherapia i leczenie gruzlicy chirurgicznej
w Berck - sur - Mer.

Podat
Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa).

500 lat przed Narodzeniem Chrystusa Eurypi-
des pisal juz, ze morze leczy pewne choroby. Obecnie
wiemy o tem dobrze i posiadamy naukowe uzasadnie-
nie tego, ze miejscowosé nadmorska jest najwickszym,
najwspanialszym i najskuteczniejszym zakladem fizjo-
terapeutycznym stworzonym przez nature. Rzecza
czlowieka jest umieé wykorzystaé te bogactwa.

Leczenie nadmorskie (thalassotherapia) jest le-
czeniem zlozonem, wyplywajacem z wlasnodci fizycz-
nych i chemicznych wody morskiej, wlasnoéci specy-
ficznych atmosfery morskiej, wlasnosci slonica 1 $wiat-
la, nietylko bezpoérednich ich promieni, ale i promieni

Kacprzak: Nie rozporzadzamy zupelnie pew-
nemi sposobami zapobiegawczemi. Rodzenie jako akt fizjolo-
giczny, moze mieé pewne powiklania, nie wolno jednak twier-
dzié, jakoby byl on przyczyna takich lub innych schorzea.

Sekretarz: Justman.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Hamburgu
z dnia 22 marca, 1932 r. (Klin. Wschr. N. 32) zwracal M u e l-
ler-Scheven uwagena rozlegle nierozpoznawane grus-
{ice ptue. W przypadkach istnienia ob]awow ogolnych budza-
cych podeJrzenle gruzlicy, nie nalezy ograniczaé si¢ do ostuchi-
wania i opukiwania, lecz nalezy przeprowadzaé badanie rent-
genowskie (przynajmniej przeiwietlenie), plwociny i opadania
czerwonych cialek krwi. Prelegent odréinia 3 grupy, w ktérych
popelnia si¢ bledy: 1) przypadki, rozpoczynajace sig od wysie-
kowego zapalenia oplucny. Nawet jezeli podczas i po zapaleniu
optucny nie znajduje si¢ zadnych zmian w plucach, konieczne
jest w tych razach badanie kontrolne okresowe takich chorych
przez czas dluzszy. R e y e wykazal, jak czgsto po zapaleniu
oplucny rozwija si¢ gruzlica. Czesto rozpoznaje si¢ tg¢ grutlice
po zapaleniu oplucny dopiero wtedy, gdy zniszczyla ona duze
polacie ptuc i spowodowala dalsze zarazenia. 2) Druga grupe
stanowia przypadki, rozpoczynajace si¢ ostro jako grypa, odo-
skrzelowe zapalenie pluc i t. d., czesto nawet z nieznacznem
krwiopluciem, w ktérych nie mysli si¢ o gruzlicy. 3) Do trzeciej
grupy naleza przypadki, w ktérych albo dolegliwoéci iolqdkowe.
sercowe lub go«sccowe stoja na pierwszym planie, i dlatego nie
zwraca si¢ uwagi na objawy ogélne, wskazujqce na pluca, albo
tez w ktérych istnieja objawy plucne, ujmuje si¢ je jednak jako
objawy niezytu oskrzeli.

Na posiedzeniu Przyrodniczo - Lekarskiego Stowarzysze-
nia w Heidelbergu z dnia 23 lutego 1932 r. (Klin. Wschr. N. 32,
1932) méwit K. Schlapper o torakoskopji i o tora-
kokaustyce. Leczenie odma sztuczna bez ucisnigcia jamy jest
bezcelowe. Ucisnigcie jamy moze nie nastapié badz wskutek
sztywnosci écian jamy, badz wskutek zrostéw, ktére znajduja sig
najczesciej bezposrednio nad j jama. Wiek istniejacej gruzllcy jest
mniej miarodajny dla rozmiaréw zrostéw, anizeli jej. umiejsco-
wienie (zwiaszcza w ogniskach polozonych pod obolczyklem)
Staraé si¢ rozerwaé zrosty przez zwiekszenie cisnienia wewnatrz-
oplucnowego jest powainym bledem w sztuce. Otwarte prze-
palanie powrézkéw zostalo znowu zarzucone wskutek duzego
niebezpieczehistwa zakazenia oplucny. Wskazanie: kazdy przy-
padek. odmy, ktéry nie stal sie ujemny po uplywie trzech mie-
siecy, nalezy endoskopowaé, a w razie odpowiednich warun-
kéw leczyé przyzeganiem, nawet jezeli rentgenologicznie ucis-
nigcie wydaje si¢ zupelnem. Co si¢ tyczy prawdziwych stosun-
kéw operacyjnych, polegaé mozna tylko na torakoskopji, nawet
stereoskopowe zdjecia rentgenowskie nie sa pewne. Szczegélnie
wazne jest w torakokaustyce zastosowanie stabych rozzarzen. Le-
czyé ta metoda mozna tylko dobrze dajace si¢ przyzegaé powréz-
ki. Wyniki w razie zastosowania $cistych wskazan sz dobre:
60 — 70% leczonych w ten sposéb chorych traci pratki w
plwocinie.

nek

odbijajacych sie w wodzie, ziemi (piasku) i niebie. Ca-
ly ten zespél daje w sumie hydroterapje, hydrominera-
loterapje, klimatoterapje, heljoterapje. Dzialanie do-
datnie kapieli morskich powstaje wskutek pobudzajacego
dzialania wody, dajacej rytmiczne uderzenia fal. Po-
wietrze morskie, idealnie czyste, zawiera rozpylone
czastki wody morskiej. Oddychajac niem, wchlaniamy
przez drogi oddechowe (inhalacja) rozpuszczone pier-
wiastki chemiczne, posiadajace wlasnosci lecznicze jak
jod, brom i s6d. Natezenie swiatla nad morzem wzmaga
sie wskutek zalamywania si¢ i odbijania promieni w
miljardach malenkich pryzmatéw, utworzonych przez
kropelki wody. Atmosfera nadmorska, przesigknieta
promieniami slonica i promieniowaniem wlasnem gleby,
posiada wlasciwy sobie pewien stan napiecia elektrycz-
nego (P e c h), Wynikiem tego zlozonego i bogatego
dzialania na ustréj bedzie pobudzenie wszystkich czyn-
noéci organizmu, podnieta gruczoléw dokrewnych, 'sty-
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mulacja ukladu wspélczulnego, wzmozenie sit obron-
nych i zdolnoéci regeneracyjnych, ozywienie i poprawa
ogéblnej przemiany materji. To wielostronne dzialanie
kuracji nadmorskiej daje szerokie wskazanie do sto-
sowania jej przedewszystkiem u ludzi zmeczonych czy
przepracowanych, niedokrewnych, cierpiacych na nie-
ktére postacie gruzlicy t. zw. chirurgicznej (gruczoto-
wej, kostnej, stawowej), krzywiczych. Naswietlanie
miejscowe ognisk chorobowych ma réwniez i wplyw
ogblny: przy naswietlaniu tylko jednej polowy ciala u
rachityka, zgrubienia krzywicze koséci znikly wszedzie
(Armand-Delille). Badania Lesné wy-
kazaly, ze pod wplywem naswietlania (promienie poza-
fijotkowe) zawarto$é wapnia i fosforu w surowicy krwi
zwieksza sie.

Wyzyskanie warunkéw nadmorskich w leczeniu
gruzlicy chirurgicznej jest zdobycza wielka. Oceniamy
ja malezycle, nie zmniejszajac jednoczeénie wartosci ni-
czem niezastapionego leczenia ortopedycznego, a niekie-
dy i operacyjnego w gruzlicy kostnej i stawowej. Polacze-
nie tych dwuch rodzajéw $rodkéw leczniczych daje
wyniki najlepsze.

Zposéréd wszystkich miejscowosci nadmorskich,
przeznaczonych do leczenia gruzlicy kostnej i stawo-
wej na plan pierwszy wysuwa sie Berck - sur - Mer,
miejscowoéé znana na calym $wiecie.

Berck - sur - Mer (Berck - Plage lub poprostu
Berck) jest odlegle od Paryza o 223 km., dojazd ko-
leja z dworca pélnocnego w Paryzu (Gare du Nord)
do stacji Rang - du Fliers - Verton (216 km, — 2 g.
45 min.), lezacego na linji Paryz — Boulogne — Ca-
lais, stad nalezy przesia$é sie do pociagu miejscowe-
go idacego do Berck (6 km. — 15 min.), lub poje-
cha¢ ze stacji Rang-du Fliers - Verton autobusem,
wzglednie samochodem prywatnym. Bilet kolejowy
tam 1 z powrotem (aller et retour) kosztuje o 20 —
25% taniej niz w jedne strone, zaleznie od klasy, kté-
ra sie jedzie.

Berck - Plage jest miejscowoscia kapielowa bar-
dzo uczeszczana, pomimo klimatu dosyé zimnego (w
poréwnaniu do mérz poludniowych) i ostrego (silne
wiatry). Woda w morzu nie jest zbyt zimna, do bro-
dzenia dla dzieci w celu hartowania nadaje sie dosko-
nale; w jeziorkach, utworzonych po odplywie mor-
skim cieplota jej dochodzi do 25°C (Berger on).
Powietrze slone, idealnie czyste, dlugoéé plazy wynosi
12 km., piasek bardzo przyjemny, drobnoziarnisty.
Liczba mieszkancéw zima wynosi przeszto 14.000, la-
tem zwieksza sie¢ do 60.000, nietylko dzieki kuracju-
szom, ale przedewszystkiem — przybylym w odwie-
dziny rodzinom znajdujacych sie¢ tu na stalej kuracji
(paroletniej i dtuzszej) dzieci, czesciowo, choé w znacz-
nie mniejszej liczbie, dorostych.

Miejscowoéé nie jest droga, posiada duza liczbe
szpitali i sanatorjéw badz spolecznych, jak to Hépital
Maritime dla dzieci i dorostych, sanatorjum Bouville,
Dispensaire Rothschild, Hépital Nathaniel de Roth-
schild, Clinique orthopédique de Berck, Institut ortho-
pédique de Berck ou Institut Saint - Francois - de Sa-
les, badZ czysto prywatnych. W miasteczku istnieja dwa
kasyna, kinematograf i inne miejsca rozrywkowe.

Przy wjezdzie do Berck uderza brak drzew (po
drodze maly mizerny lasek), ktére z trudem tu wege-
tuja z powodu silnych wiatréw. Druga rzecza, ktéra
rzuca si¢ w oczy, jest wielka liczba krazacych we wszyst-
kich kierunkach po drogach w Berck wézkéw i bry-

czek, zaprzezonych w osly lub poney i powozonych przez
opalonych na bronzowo lezacych chorych z gruzlica kre-
goslupa lub stawu biodrowego. W pojazdach tych sa
umieszczone odpowiednie lusterka, ktére pozwalaja
doskonale orjentowaé sie co do wygladu drogi (tyl,
przéd) lezacym woznicom. W ten sposéb nawet cho-
rzy, ktérych natura cierpienia przykuwa na dlugo do
16zka, znajduja sie prawie caly dzien pod dobroczyn-
nym wplywem klimatu morskiego, gdyz, o ile nie we-
randuja, to leza zabezpieczeni od wiatru w wézku i za-
zywaja dajacej #m urozmaicenie wrazeh przejazdzki.

Dzieki milej uprzejmosci Doktora André R i-
¢ h a r d, naczelnego lekarza szpitala Morskiego
(Hépital Maritime de Berck), starego znajomego na-
szej kliniki (prof. Z. Radlinskiego), zwie-
dzilem dokladnie ten szpital, zapoznalem sie blizej
z jego Zzyciem i metodami leczenia. Szpital Morski w
Berck nalezy do Assistance Publique Paryz, zalozony
zostal przez Cesarzowa Eugenje, wdowe po Napole-
onie lII, w r. 1867. Od tego czasu zostal przebudowany
i znacznie rozszerzony. Obecnie miesci przeszto 1000
dzieci. W 1923 r. miasto (Paryz) kupilo znajdujacy
sie w dosyé znacznej odleglosci (ok. 2 km.) od gléw-
nego szpitala zaklad prywatny na 350 — 400 1ézek,
przeznaczony dla chorych dorostych. Kierownictwo i
administracja tych dwuch szpitali, mogacych pomiescié
razem do 1500 chorych (1100 dzieci i 400 doro-
stych) spoczywa w jednych rekach. Oddalenie ich od
siebie jest niewygodne i zwieksza koszty utrzymania.
Szpital, poza dyrektorem szpitala i jego pomocnikiem
administracyjnym (intendentem), ma 850 oséb per-
sonelu (pielegniarki, stuzba przy chorych, kuchnia, rze-
miedlnicy i t. d.), 3 asystentéw chirurgéw, 1 lekarza
interniste, 4 kierownikéw laboratorjéw (bakterjologja,
chemja, anatomja patologiczna, roentgen), 10 studen-
téw (internéw), odbywajacych praktyke.

Szpital przyjmuje chorych z cierpieniami nadaja-
cemi sie do leczenia w sanatorjum morskiem (przede-
wszystkiem z gruzlica koéci, stawéw 1 gruczoléw),
dzieci od 4-ch do 15 lat. Dzieci, przyslane ze szpitali
paryskich, sa leczone darmo. Kandydaci sa ogladani
uprzednio przez interniste (z gruzlica pluc jawna —
wylaczane) i chirurga,

Transport chorych przybywa co miesiac, w tem
ok. 40-u dorostych i 60 do 90-u dzieci (na jesieni
i zima mniej, wiosna i latem wiecej). Swiezo przybyle
dzieci sa umieszczane na przeciag 1-go miesiaca w od-
dziale izolacyjnym. Tam maja robione odczyny
Schicka, Dicka, Wassermanna, prébe
tuberkulinowa. Po miesiacu, jezeli nie ujawnila sie
u nich Zadna z ostrych choréb zakaznych, sa przenoszo-
ne na oddzialy ogélne (po 24 tézka). W przeciwnym
wypadku dzieci chore (plonica, odra, blonica) sa prze-
noszone na oddzial dla chorych zakaznych (oddzielny
budynek), gdzie leza az do wyzdrowienia w odpo-
wiednich boksach, znajdujacych sie po obu stronach
dlugiego korytarza i majacych szklane przegrody.

Pracownia szpitala jest bardzo dobrze urzadzo-
na i doskonale prowadzona przez dra M. Mo z e r a,
ktéry uprzejmie podwiegcil mi wiecej czasu, dajac wy-
czerpujace wyjasnienia. Rozpoznanie bakterjologiczne
gruzlicy jest bardzo dobrze postawione. Badanie po-
lega na szukaniu pratkéw K o ¢ h a bezposrednio
w ropie (po homonizacji jej) czy wysiekach chorobo-
wych, na robieniu posiewéw, prébie biologicznej (za-
kazanie $winki morskiej). W ropie i wysiekach, wzie-
tych z pierwszego naklucia, odnalezé pratki udaje sie
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czesto (barwienie zwykle sposobem Ziehl-Neel-
s s en a). Posiewy sa robione na specjalnych po-
sywkach Petringnaniego (p. n.) w5-u pro-
béwkach z kazdego przypadku. Ropy daje si¢ na po-
zywke po 3 krople do kazdej probéwki, ptynu suro-
wiczego (wysieki surowicze) po 10 kropel. W okresie
10 — 15 dniowym wyrastaja pratki. Metoda ta (po-
siewy na pozywkach Petringnani) daje dosko-
nale wyniki, w stosunku do préby biologicznej udaje
sie w 95%, a ma te wyzszoéé nad nia, ze podczas gdy
po zakazeniu $winki morskiej na odpowiedZ trzeba cze-
kaé b. dlugo (3 — 4 tygodnie) i ponosié koszty dosé
znaczne (1 — 2 $winki), przy posiewach mamy wynik
predszy i koszty daleko mniejsze.

Dr. M. M o z er dal mi przepis na uzywana
przez niego pozywke (Petringnani), przygotowy-
wana w sposdb nastepujacy. Mieszamy: 150 em mle-
ka, 1 gram peptonu, 6 graméw maki kartoflanei,
1 kartofel wielkoéci jaja kurzego pokrajany w kawal-
ki. Wszystko to trzymamy w lazni wodnej, ogrzanej
do 60°C., przez 10 minut mieszajac, nastepnie przez
godzine nie ruszajac. Potem dodajemy jeszcze do calej
mieszaniny 4 jajka cale, 1 Zéltko, 12 cm. gliceryny,
10 ecm 2% rozczynu zieleni malachitowej. Po mocnem
skléceniu filtrujemy otrzymana mieszanine przez gaze
sterylizowana. Przesacz rozlewamy do probéwek.
Otrzymane w ten sposéb pozywki wyjalawiamy, ogrze-
wajac najpierw przez 15 minut do 80°C., na drugi
dzieh przez 10 minut do 75°C, wreszcie trzeciego dnia
znéw przez 10 minut do 75°C. Ten sposéb wyjala-
wiania nie niszczy witamin pozywki.

Po zwiedzeniu oddzialéw izolacyjnego, zakazZne-
go i laboratorjum lekarz naczelny szpitala dr. A. R i-
c h ar d pokazal mi sale operacyjne, zaklad R o e n t-
g e n a, sale do nakladania gipsu, sale chorych, kaplice,
sale do nauki dla dzieci chodzacych, sale rozrywkowa,
sale stolowa dla dzieci chodzacych, kuchnie ze $pizar-
niami i chlodnie, budynek mieszkalny dla personely,
urzadzenia do werandowania, plaze nadmorska. Wresz-
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cie zwiedzilem odlegly do$é¢ od gmachéw gléwnych
szpitala oddzial dla dorostych.

Szpital posiada dwie sale operacyjne: aseptycz-
na 1 septyczna, urzadzone doskonale, zaopatrzone w
bardzo wygodny specjalny st6! do operacyj ortopk-
dycznych, sluzacy jednoczesnie do nakladania gipsu
bezposrednio po zabiegu. Jest to model, uzywany w
klinice prof. Ombredannea w Paryzu. Jezeli
weZmiemy pod uwage, ze szpital ma bardzo duzy per-
sonel (850 oséb précz lekarzy), wielka liczbe chorych
przebywajacych w nim przez czas dluzszy (3—4—5
lat 1 wiecej), to nic dziwnego, Ze, oprécz [chirurgji
specjalnej ortopedycznej, czesto sa tu wykonywane za-
biegi ze wszystkich dziedzin chirurgji (wyrostki, prze-
pukliny, nowotwory i t. d.). Roentgen, urzadzo-
ny nowoczeénie, jest prowadzony przez specjaliste.
Nakladanie opatrunkéw gipsowych, zamiana starych
odbywa sie w piatki. W taki dzien ,,gipsowy'’ naklada
sie od 40-u do 60-u opatrunkéw. Na wysychanie gip-
séw jest przeznaczona sala obok sali gipsowej ogrze-
wana w sposbb specjalny (ogrzewanie pod stotami na
ktérych leza chorzy i t. p.). Liczne sale chorych znaj-
duja sie na parterze i dwuch pietrach, kazda z nich ma
po 24 1ézka. Dla lezacych chorych sa przeznaczone
sale dolne, dla chodzacych — gérne. Dzieci chodzace
przechodza systematyczny kurs nauki w specjalnych
salach do tego przeznaczonych, chorzy lezacy, u siebie
na sali. Sala rozrywkowa, upiekszona pracami wlasne-
mi dzieci (rysunki, malowidla, modele statkéw, samo-
lotéw i t. p.) ma obszerna widownie i scene. W czwart-
ki odbywaja sie na niej seansy kinematograficzne.

Dzieci chodzace jadaja w duzej sali jadalnej.
Obok znaiduje sie wspélczesna kuchnia, gdzie goto-
wanie odbywa sie na parze, przyrzadzanie potraw
(skrobanie, ohieranie) — w sposéb  mechaniczny.
Tuz przy kuchni mieszcza sie spizarnie i chlodnie. Per-
sonel szpitala niezamezny i niezonaty mieszka w du-
zym budynku na terenie szpitala, pozostali— mieszka-
ja w micécie. (Dok. nast.)

spoleczna

pod kierunkiem M. KRCPRZRKA

Z Oddziatu Statystyczno- Epidemjologicznego Paiistwowej
Szkoly Higjany.
(Kierownik: Dr. M. Kacprzak).

Trad i jego zwalczanie.

Podat
Tadeusz SPORZYNSKI (Warszawa).

Sprawa walki z tradem oddawna interesuje
epidemjologéw 1 higjenistéw zardwno ze wzgledu
na jego ogromne rozpowszzchnienie, jak réwniez
i na wielkie spoleczne znaczenie tej choroby, wy-
kreslajacej ze spoleczenstwa na dlugie lata setki
tysiecy ludzi. W ostatnich czasach daje si¢ zau-
wazyé znaczne ozywienie w dziedzinie badan nad
tradem. Znana jest imponujaca podréz badacza
brazylijskiego de Souza-Araujo, ktéry w ciagu
kilku lat objechal wszystkie wazniejsze ogniska
tradu na kuli ziemskiej, zbierajac ogromny mater-
jal, ogloszony drukiem w r. 1929'). Komitet Higje-

) H. C. de Souza-Araujo. Leprosy. Survey made
i fourty countries, Rio de Janeiro, 1929,

ny Ligi Narodow wylonil specjalna komisje do
badah nad tradem, ktora wyslala swego sekreta-
rza, dr. Burneta, rowniez w podréz naokolo
$wiata dla zapoznania sie z metodami walki z tra-
dem w poszczegdlnych krajach.

Dane Burneta przedstawiaja sie pokrotce,
jak nastepuje:

W Europie liczba tredowatych wynosi
kilka tysiecy; ogromna ich wiekszosé¢ przypada na
kraje baltyckie 1 s$rédziemnomorskie; Norwegja
jest klasycznym przykladem postepujacego wyga-
sania tradu przy stosowaniu systematycznego izo-
lowania chorych. W polowie .ubieglego stulecia
bvlo ich okolo 3 tys., w r. 1908—394, w 1915—235,
1920—160, 1929 juz tyltko 8l, przyczem sa to pra-
wie bez wyjatku przypadki dawniejsze, swiezych
sie juz nie spostrzega. lzolacja odbywa sie w do-
mu pod kontrola lekarza urzedowego, lub w 2
specjalnych szpitalach w Bergen.

W Estonji rowniez trad sie zmniejsza;
w 1900 r. bylo 554 przyp., wr. 1927—226. Szwecja
liczyla w tymze roku 32 tredowatych, Finlandja
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53, Lotwa okolo 210, Litwa 2l. Przepisy w kra-
jach nadbaltyckich sa zblizone do norweskich.

We Francji, dla ktorej trad stanowi waz-
ne zagadnienie ze wzgledu na szerzenie sie jego
w kolonjach, przeprowadza sie obecnie reforme
dawnego systemu. Stévenel stwierdza, ze ,lepro-
zorja nie daly wymkow zapoblegawczych ]akxch
od nich oczekiwano; powinny one z wigzien i miejsc
izolacyjnych sta¢ sie specjalnemi szpitalami, jak
sanatorja przeciwgruzlicze®.

Trc-;dowacl, zna]du)qcy sie we Francji, pocho-
dza prawie wszyscy z kolonij, jakkolwiek opisano
pare przypadkow zakazenia sie w kraju. W sa-
mym Paryzu jest ich okolo 200, przyczem nie sto-
suje sie wzgledem nich zadnych przepiséow, moga
krazyé¢ swobodnie po miescie.

W Anglji tredowaci, wylacznie przyjezdni
z kolonij, stanowia nieliczna garstke. Londyn jest
jednak osrodkiem nowej akcji, rozciggajacej sie
stopniowo na cale imperjum; porzuca sie tu rowniez
mniemanie, ze przymusowe zamykanie jest wy-
lacznym sposobem walki z tradem, kladzie sie
nacisk na leczenie w klinikach i przychodniach,
zlagodzenie systemu izolacyjnego.

W krajach srédziemnomorskich trad stale sie
utrzymuje. Wedlug King Martyna w polu-
dniowej Hiszpanji znajduje sie okolo 1000
tredowatych. Wszystkie wieksze miasta hiszpan-
skie posiadaja leprozorja lub specjalne oddzialy
szpitalne.

We Wloszech bylo w r. 1923 okolo 500
chorych. Grecja liczy ich okolo 600, z tego
polowa przypada na Krete. Rumunja, Jugo-
slawja réwniez posiadaja desé znaczna lu,zbe,
przypadkow, choé¢ danych dokladnych jeszcze nie
opraccwano.

R o sja europejska stracila wraz z prowincja-
mi baltyckiemi duza czesé¢ tredowatych, ale w oko-
licach Kubani i Astrachania znajduja sie ich setki.

Z krajow pozaeuropejskich Japonja sto-
suje dotychczas dawny system. Przepisy nakazuja
obowiazkowe zglaszanie, dezynfekcje i umieszcza-
nie tredowatych w leprozorjach. Liczba chorych
spadla nieco w ostatnich latach. Dane oficjalne
w r. 1925 podaja 15.351 przypadkéw, liczbe te
prawdopodobnie nalezy podwoié. Z tego izolowa-
nych w leprozorjach jest zaledwie 129, reszta znaj-
duje sie¢ w zakladach prywatnych i w mieszkaniach.

Indje Brytyjskie sa jednem z najwick-
szych ognisk tradu. Liczbe chorych ocenia si¢ tam
przynajmniej na 700 tysiecy, choé spis z 1921 r.
dal tylko okolo 100.000. Szkola kalkucka na miej-
sce systemu administracyjno-policyjnego wprowa-
dza akcje spoleczno-higjeniczng. Wyplywa to
zreszta z koniecznosci zyc1owych, gdyz segregac;a
tylu chorych jest finansowo i spoleczme niemoz-
liwa do przeprowadzenia. Na plan pierwszy akcji
zapobiegawczej wysuwa sie tu leczenie; poniewaz
za$ 90% ludnosci mieszka w wioskach, tworzy sie
dla nich sie¢ przychodni, gdzie prowadzi sie lecze-
nie ambulatoryjne. Daje to zreszty te wielka ko-
rzysé, ze tredowaci zglaszaja sie juz we wczesnym
okresie choroby, nie obawiajac sie uwiezienia
w zakladzie, dzieki czemu wyniki lecznicze sa
znacznie lepsze. System przyjety nosi skrocona
nazwe ,P.T.S.“ od poczatkowych liter stow ,Pro-
paganda, Treatment, Survey.

Japonja 1 Indje reprezentuja 2 przeciwne kie-
runki, ktore mozna krétko okreslié, jako system
segregacyjny 1 system wolnego leczenia. W prak-
tyce najlepsze rezultaty daje system mieszany, za-
poczatkowany na wyspach Filipinskich.

Kraj ten wslawil sie najwieksza na swiecie
kolonja dla tredowatych w Culion. Z poczatku
bylo to dos¢ nedzne tredowisko, gdzie nie stoso-
wano leczenia. Smiertelnoéé byla tam ogromna,
warunki fatalne, tak, ze najwiecksza obawa tredo-
watych bylo zamkniecie w Culion. Stopniowo jed-
nak wprowadzono tam szereg zmian, , intensywne
leczenie wysunigto na pierwsze miejsce. Dobre wy-
niki terapeutyczne staly sie magnesem, przycia-
gajacym chorych z calego kraju, jak do cudowne-
go miejsca. Culion w krotkim czasie stracilo swa
straszna reputacje i w ten spusob segregacja przy-
musowa przeksztalcila sie w dobrowolna.

Przepisy izolacyjne zostaly zlagodzone, uzu-
pelniono je akcja higjeniczno-spoleczna, przez za-
ktadanie stacyj leczniczych, gdzie, poza leczeniem
chaulmoogra, duzy nacisk kladzie si¢ na odpo-
wiednie pozywienie, daje sie chorym prace fizycz-
na, co bardzo dodatnio na nich wplywa. Chorzy
przebywaja tam 1—2 lata, poczem nieuleczalni sa
kierowani do leprozorjéow, a wyleczeni, u ktorych
kilkakrotne badanie bakterjologiczne wypadlo ujem-
nie, sa uwalniani, ale pozostaja pod stalym nad-
zorem sanitarnym.

System mieszany przedstawia caly szereg
trudnosci. Leczenie wolne wymaga, zwlaszcza w
krajach o niskim poziomie kulturalnym, S$cistego
nadzoru epidemjologicznego i opieki spolecznej, co
pocu;ga za sobq duze koszty. Dlatego tez, przynaj-
mniej czesciowo, utrzymuje sie w dalszym ciagu
segregacje, tem niemniej jednak wladze sanitarne
Filipin kroczq na nowej drodze z godna podziwu
wytrwaloscia i energ]q, a rezultaty dotychczasowe
sa tak zachecajace, ze wiele krajow wprowadza
ten system za przykladem Filipin.

Wspomnieé jeszcze nalezy, ze dla uczczenia
niedawno zmarlego gubernatora wysp Filipinskich,
bardzo zasluzonego na polu walki z tradem, zalo-
zono fundacje jego imienia ,leonard Wood Me-
morial for the eradication of Leprosy . Instytucja
ta przyczynila sie juz w duzym stopniu do rozwoju
leprologii.

Wyspy Hawajskie wykazuja duzy wspél-
czynnik zapadalnosci. Liczba tredowatych wynosi
tam 800 na 250.000 mieszkancow. Ustawa przewi-
duje przymusowe izolowanie chorych.

W Brazylji liczbe tredowatych ocenia sie
w grubem przyblizeniu na 30 tysiecy. Istnieje tam
10 leprozorjéw w roznych stanach i 4 w projekcie.
Brazylja jest jednym z krajow najbardziejzaawan-
sowanych w walce z tradem. Przy Zwiazkowej
Dyrekecji Zdrowia Publicznego znajduje si¢ specjal-
ny Wydzial tradowy, pozatem w kazdym ze sta-
now akcja profilaktyczna kieruje specjalny szef.
Wladze zwiazkowe pokrywaja polowe kosztow,
druga polowq ponosza same stany.

eczenie przeprowadza sie w leprozorjach,
pozatem w przychodniach 1 oérodkach zdrowia.
Dzieki stworzeniu Instytutu Tradowego w Rio de
Janeiro Brazylja stanefa na jednem z czolowych
miejsc wéréd panstw, zajmuijacych sie badaniami
naukowemi nad tradem. (Dok. nast.).
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Wiadomosci

biezace

AKADEMJA UROCZYSTA
ku czei Zmartego D-ra med. Edwarda Flataua

odbedzie sie w Niedziele dnia 16 Pazdziernika o godz. 12-ej w potudnie

w Wielkiej Sali Warszawskiego

Choroby zakazne w Polsce.

Nill— | 21Vl — | 28VII— | 4/1X—
rRoDzAJ CHOROBY | XU [ BV 128881 0T
Dzuma . . e 0 0 0 0
Ospa. .« « . . . . 0 0 0 0
Cholera . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . . . [[653(33)%)) 706 (48) | 797 (43) || 776 (43)
Dur rzekomy. . . . 2 (0) 2 (0) 2 (0) 1 (0)
Dur osutkowy . . . 2 (0) 6 (0) 51) 3
Dur powrotny . . .4% 1(0) 0 0 0
Czerwonka . . . 113 (10){ 192 (15) {239 (19) § 234 (11)
Plonica . . . 300 (12) | 384 (13) | 420 (9) | 525 (9)
Blonica . . . . . . 211 (16)} 277 (14) } 326 (23) | 354 (21)
Zapal. 0p. mézg. . . 8 (0) 9 (1) 5(2) 7M
Odra . . . . . .} 136 (2) | 142 (1) | 165 (5) || 134 (1)
Réza v e e e e e 68 (3) 57 (2) 71 (3 76 (5)
Krztusiec . . . . .| 160 (4) | 145 (10) | 253 (12) [ 194 (7)
Malarja . . . . . . 4 (0) 3 (0) 3 (0) 1 (0)
Posoczn. polog. . .} 22 (11) 21 (7) 16 (2) 10 (2)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . . .| 264 (0) | 409 (0) { 372 (0) || 348 (O)
Waglik . . . . . . 2 (0) 8(1 2 () 4 (0)
Nosacizna. . . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . . . 0 0 0 0
Wsécieklizna . . . . 1) 1(1) 3 (3) 0
Zatr. jad. kielb. . 0 0 0 4
Chor. Heine-Medina . 2 (0) 4 (0) 6 (0) 7 (0)
Twardziel . . . . . 0 0 1 (0) 0
Inne choroby zakaZne 24 (1) 10 (2) | 10 (2) 19 (1)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Polski Komitet Medycymny Pracy
zawiadamia o ustanowieniu nagrody, ktérej regulamin brzmi jak
nastepuje:

Nagroda Kongresu Genewskiego.
Regulamin.

art. 1. Komitet Organizacyjny VI Migdzynarodowego Kon-
gresu w sprawie Wypadkéw przy pracy i Choréb zawodowych

Towarzystwa Higjenicznego.

(VI Congrés International des Accidents et des Maladies du
Travail), ktéry si¢ odbyl w Genewie w r. 1931, ustanawia jedne
nagrode w sumie tysiaca frankéw szwajcarskich dla autora naj-
lepszej pracy oryginalnej i dotad niedrukowanej na temat na-
stgpujacy:

»Valeur de I'état antérieur dans 1 appréciation d'un acci-
dent du travail* (wplyw stanu poprzedzajacego wypadek na oce-
ne skutkéw wypadku przy pracy).

art. 2. Do udzialu w konkursie dopuszczeni sa lekarze
wszystkich krajéw.

art. 3. Nagroda zostanie przyznana w czasie nast¢pnego
kongresu, ktéry odbedzie si¢ w r. 1935 w Brukselli.

art. 4. Rekopisy odbite na maszynie w dwuch egzempla-
rzach winny byé nadeslane pod adresem Sekretarza Generalnego
Kongresu, Dr. Yersin, 3, Ruedela Monnaie, Genéve, przed
31 grudnia r. 1934, Winny one byé napisane w jednym z na-
stgpujacych jezykéw: francuskim, angielskim, niemieckim lub
wloskim.

art., 5. Autor zachowuje prawo wlasnosci do swej pracy,
lecz zobowiazuje si¢ oglosié ja w ciagu roku mastepnegoe po
przyznaniu nagrody.

art. 6. Jury stanowi Biuro Komitetu Organizacyjnego
Kongresu Genewskiego.

art. 7. Rekopisy nalezy przestaé bez podpisu, ale zaopa-
trzone w godlo, powtérzone na kopercie listu zapieczetowanego,
zawierajacego nazwisko, adres i tytuly autora.

(Za zgodnosé tlomaczenia — Dr. Brunon Nowakowski,
sekretarz Polskiego Komitetu Medycyny Pracy, Panhstwowa Szko-
la Higjeny, Chocimska 24, Warszawa).

— ,,Migdzynarodowy Kongres Przeciwreumatyczny od-
bedzie sie 13 — 15 pazdziernika b. r. w Paryzu, Tematy zasadni-
cze: Objawy wczesne goséca przewleklego, gosciec a gruizlica,
gosciec a zawéd.

Wpis 200 fr. francuskich dla czlonkéw kongresu, po 50
fr. francuskich dla czlonkéw rodzin. Koleje francuskie udzielaja
znizki 50% na zasadzie legitymacji, wydanej przez biuro kon-
gresu w terminie do | pazdziernika b. r. Biuro Kongresu na
zadanie wysyla réwniez wykaz hoteli. Po informacje szczegétowe
nalezy zwrécié si¢ do Dr. Mathieu - Pierre W eil, Secretaire
General, 60 Rue de Londres, Paris 8.*
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