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

W y k ła d y
Udział opon mózgowordzeniowych w schorzeniach 

ogólnych * ) .

Podała 
N. Z A N  DO W A (Warszawa).

Z  ch w ilą , k ied y  z o s ta ło  u zn an e , że  o p o n y  sta n o w ią  
barjerę o ch ro n n ą  d la  u k ład u  n erw o w eg o , n ie p o d o b n a  
dłużej p rzeo cza ć  faktu , ż e  tern sa m em  o d g ry w a ć  o n e  m u ­
szą w a żn ą  ro lę  w e  w szystk ich  o g ó ln y c h  stan ach  ch o r o ­
b ow ych .

K a żd a  sz k o d liw o ść  (a  w ię c :  d rob n ou stró j lub j e ­
go p rod u k t, ja d y , w y tw a rza n e  p rzez  z łą  p rzem ia n ę  m a- 
terji, su b sta n cje  trujące, w p r o w a d z o n e  zzew n ą trz  i t p .) ,  
krążąc p o  c ie le , starają  się  p rzen ik n ą ć  ró w n ież  i d o  u k ła ­
du n er w o w e g o ; na d r o d z e  sw ej sp o ty k a ją  b arjerę  
ochronną, k tóra , rzecz  jasn a , rozw ija  d z ia ła ln o ść  w  k a ż ­
dym  p rzyp ad k u . Z a ró w n o  w te d y , k ie d y  z e  sw ej roli 
obronnej o p o n y  w y c h o d z ą  zw y c ię sk o  i za trzym u ją  c ia ło  
obce, jak  ró w n ież  i w te d y , K iedy u lega ją  w  w a lc e  i p rze ­
puszczają  sz k o d liw o ść  w  obr^b tk an k i n erw o w ej, za w sze  
stoczyć on e m u szą  b ó j w stę p n y .

I d la tego  zna jdu jem y  ślady chorobow e w opo­
nach, ilekroć doszukujem y się ich w  przebiegu chorób 
zakaźnych: ta k  zanotow ano, ż e w  r ó ż y  ( R o g e r )  
istnieje obrzęk opon m iękkich i nasycenie ich m ętnym  
płynem ; w z a p a l e n i u  p ł u c  —  nacieczenie 
opon (V  o i s i n, Ki r s c h h e i m, L i e b  e r m  e >i- 
s t e  r ) ;  w  d u r z ę  b r z u s z n y m  —  nacieczenie 
około-naczyniow e w oponach (J  u r g e n s) ; w  k o ­
k l u s z u  —  obrzęk, nacieczenie, przekrw ienie i krw a­
wienia do opon ( N e u r a t h ) ; w  d u r z ę  p l a ­
m i s t y m  —  zm ętnienie ( Z ł a t o g o r o w ) ;  w  b ł o ­
n i c y  —  przekrw ienie (M  o n t i )  opon.

.W iadom o (R  a v  a  u t, J e a n s e l m e ,  C h e- 
v a 1 1 i e r, N o n n e, G  e n n e r i c h i in .) ,  iż 
w kile pierw otnej już we w czesnym  okresie, k ied y  jesz­
cze klinicznie b rak  jak iegokolw iekbądź objaw u opono­
wego, istnieć m oże p leocy toza w  płynie m ózgow ordze­
niowym. D r e y f u s s  podaje , iż zjaw isko to m a m iej­
sce w  1 2 % wczesnej kiły.

S kądinąd  w iadom o rów nież ( M a t a u s c h e k ) ,

*) W ygłoszone w Tow. Pedjatr .  6 grud. 1933 r.

klin iczne
że takiż odsetek zachorow ań kiłowych da je  pow ikłania 
w postaci w iądu rdzenia  i porażenia postępującego.

Nawiasem  zauważyć m ożna, że istnieć musi zw ią­
zek pom iędzy tem i dw om a szeregam i zjawisk, a m iano­
wicie, pom iędzy pleocytozą p łynu m ózgow ordzeniow ego 
we w czesnym  okresie kiły a rozw ojem  cierpienia tak  zw. 
paraluetycznego w stadjurn  później szem.

Jest możliwe, że opony, zadrażnione silniej, czego 
w yrazem  jest ow a w stępna pleocytoza, zostają  sforsow a­
ne przez k rętek  b lady , k tóry  z czasem  rozw ija niszczy­
cielską działalność w sam ej tkance nerw ow ej. G dyby  
przypuszczenie to okazało się słuszne, zdobylibyśm y 
w skazów kę ostrzegaw czą d la przeciw działania dw u nie­
zm iernie ciężkim  cierpieniom  nerw ow ym . W ysuw ałby 
się, m ianowicie, nakaz b ad an ia  p łynu m ózgow ordzenio­
w ego w każdym  przypadku  kiły wczesnej w celu kon­
troli pleocytozy, i, w  razie jej w ykrycia, narzucałby się 
obow iązek czuw ania nad  uk ładem  nerw ow ym , jako  p re ­
dysponow anym  do pow ikłań chorobow ych.

Co się tyczy cierpień sam ej tkanki nerw ow ej, t. j. 
rozm aitych postaci zapaleń  m ózgu i rdzenia, to w ydaje  
się, że w przebiegu każdego  z nich w ykryć m ożna fazę 
oponow ą, trw ającą krócej lub dłużej.

T ak  niedaw na ep idem ja tak  zw anej śpiączki na­
gm innej w ykazyw ała praw ie w każdym  p rzypadku  ple- 
ocytozę płynu, o ile nakłucie lędźwiowe było  robione 
dosyć wcześnie.

T o  sam o da się pow iedzieć o chorobie H e i n e -  
M e d! i n  a : ilekroć udaje się pochw ycić wczesne sta- 
d jum  jej rozw oju, w  płynie m ózgow ordzeniow ym  stw ier­
dza się reakcję  opon w  postaci pleocytozy. N iekiedy jest 
ona tak  żywa, że całkowicie sym uluje sam oistne cierpie­
nie opon. (T ak  było  w jednym  m oim  przypadku, k tó ­
ry w czasie najintensyw niejszego panow ania drętw icy 
karku  w ybuchł przy objaw ach silnych bólów  karku  oraz 
obfitej pleocytozy w płynie m ózgow ordzeniow ym . Z o ­
stał on zaliczony do kategorji zapalenia opon nagm inne­
go. D opiero porażenie kończyn, k tóre w ystąpiło  
w czaw rtym  dniu choroby, naprow adziło  na właściwe 
ro zp o zn an ie ).

Nie w ahałabym  się w ypow iedzieć tu przypuszcze­
nia, że d o k ładna  rew izja zagadnienia ze stanow iska ana- 
tom o-patologicznego i klinicznego pozwoli w prow adzić
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pew ną m odyfikację do naszych dotychczasow ych pojęć 
i nakaże zm ienić term inologję w tym  sensie, iż zam iast 
nazw y , ,encephalitis“ i „ myelitis“ posługiw ać się b ę ­
dziem y term inem  ,,meningo-encephalitis“ i ,,meningo- 
myeliłis"  w  każdym  p rzypadku  zachorow ania tkanki 
nerw ow ej.

N ietylko jednak  choroby zakaźne w yw ołują o d ­
działyw anie opon, w iadom o, że rozm aite zaburzenia 
w przem ianie m aterji odzyw ają się i na oponach. T ak  
zm iany eklam ptyczne w ciąży pow odują ogniska 
rozm iękczeniow e, m iędzy innem i, i w oponach 
(R . F  r e u n d )  ; m igrenie tow arzyszą objaw y opo­
nowe.

Zatrucie czynnikam i szkodliwem i, jak  albohol, 
pow oduje  odczyn ze Strony opon, w yrażający  się ich 
zgrubieniem  ( Z a n  d o w a ) .

O dczyn opon n a  zadrażnienie jest różny, i stąd  
też odróżnia się trzy postacie zespołów  oponow ych:
1) rzekom e zapalenie opon czyli meningismus l 2) su­
rowicze zapalenie opon czyli meningiłis serosa ; 3 ) isto t­
ne zapalenie opon czyli meningiłis-

Pragnęłabym  om ówić tu odrębność każdego z nich 
i podkreślić  zarazem  związek, istniejący pom iędzy  niemi 
wszystkiemi.

N ajw ięcej cech w spólnych łączy meningismus 
z meningiłis serosa- Klinicznie m ów im y o pierwszym  
z nich, k iedy przew ażają objaw y z odcinka szyjno-rdze- 
niowego opon, a  więc, kiedy są bó le  w potylicy, w  k o ­
rzonkach rdzeniow ych, o drugiem  —  kiedy odcinek 
m ózgow y opon jest bardziej zadrażn iony  (t. j. są bó le  
głowy, m dłości, wym ioty, zaburzania ze strony wzroku, 
b łędn ika  i t. d . ).

Na pierwszą z tych postaci zwrócił uwagę D u- 
p r e .  Stw ierdził on, mianowicie, w szeregu cierpień za­
kaźnych zespół oponow y: pew ną sztywność karku, o b ja ­
wy L a s e g u e a  i K e r n i g a  oraz wzm ożenie 
ciśnienia p łynu  m ózgow ordzeniow ego przy zupełnie no r­
m alnym  jego składzie chem icznym  oraz obrazie m orfo ­
logicznym. W obec b rak u  cech zapalnych nazwał stan 
ten  zapaleniem  rzekom em  opon ( meningismus)•

Na czem polega istota h istopatologiczna tego ze­
społu, trudno  jest orzec z całą pew nością w obec b rak u  i 
p rzypadków  śm iertelnych i b rak u  b ad ań  drobnow i- 
dzowych.

Przypuszczać jedynie  m ożna, iż nacieczenie w o­
koło naczyń krw ionośnych opon, znajdow ane tam  
w przypadkach  chorób zakaźnych, stanow i jego p o d ło ­
że anatom iczne.

D ruga postać cierpienia opon jest surowicze zap a­
lenie ( meningiłis serosa)-

W ystępuje  ono w  przebiegu najrozm aitszych scho­
rzeń ogólnych, a więc w chorobach  zakaźnych ( ja k  gruź­
lica, du r b rzuszny), w  chorobach  przem iany m aterji (np . 
w m igrenie) ; pod  w pływ em  czynników  zakaźnych, dzia­
ła jących  w  najbliższem  sąsiedztw ie opon ( ja k  zapalenie 
ucha w ew nętrznego, zajęcie za tok  czo łow ych), lub w resz­
cie jak o  cierpienie sam oistne, pow stałe pod  w pływ em  
urazu fizycznego lub psychicznego.

Istota cierpienia po lega na w zm ożeniu ciśnienia 
w ew nątrzczaszkow ego, przyczem  płyn m ózgow ordzenio- 
w y pozostaje norm alny  lub nieznacznie tylko zm ienio­
ny co do zaw artości b iałych ciałek.

M ożna w ypow iedzieć przypuszczenie, iż om aw ia­
ne tu zespoły oponow e różnią sie m echanizm em  pow sta­
w ania w tym  sensie, iż w  rzekom em  zapaleniu  opon istnie-
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je  tylko u trudniony  odpływ  cieczy m ózgow ordzeniow ej 
naskutek  stanu zapalnego  w około  naczyń oponow ych, 
zw łaszcza rdzeniow ych, zaś w meningiłis serosa  na 
pierw szy plan  w ysuw a się zadrażnien ie  splotu  naczy- 
niastego, którego odczyn w yraża się w zm ożoną p ro d u k ­
cją p łynu m ózgow ordzeniow ego.

Przejście pom iędzy jed n ą  a drugą postacią musi 
być niezm iernie płynne.

Trzecia wreszcie postać reakcji opon realizuje się 
w zapaleniu opon istotnem  (meningiłis) . Jest to stan, 
w k tó rym  barje ra  ochronna zawodzi, i sam  zarazek 
przenika w  obręb  przestrzeni podpajęczynów kow ej, nie 
zaś tylko jady , jak  to m a m iejsce w dw u poprzednich  
postaciach.

O becnie, k iedy w spółczesne m etody  kliniczne p o ­
szerzyły nasz w idnokrąg, i nakłucie lędźw iow e weszło do 
codziennych sposobów  b adan ia , w iadom o jest, że każ­
dy  praw ie zarazek  zdolny  jest w yw ołać zapalenie opon.

I w  tej postaci odczynu oponow ego m ożna do jrzeć 
zasadę obrony  ustroju, a  m ianowicie, udaje  się stw ier­
dzić, że w  większości p rzypadków  sam a tkanka nerw ow a 
pozostaje  w olna od nacieczeń; to ostatnie dotyczy tylko 
opon i przestrzeni okołonaczyniow ych.

T ak  więc zarazek  zostaje zatrzym any  przez urzą­
dzenie ochronne, k tóre  należy nazw ać b a r j e r a  
w e w n ę t r z n ą  w odróżnieniu  od b arje ry  zew nętrz­
nej, k tó rą  stanow ią opony, oddziela jące p łyn m ózgow o- 
rdzeniow y od krwi. W  stanach zapalenia ropnego opon 
sforsow anie b a rje ry  pierwszej otw iera pole do  działania 
d la  b a rje ry  drugiej. N iestety, nie jest ona tak  pew na, jak  
tam ta, gdyż zdarza się n ie jednokro tn ie , że ogniska z a ­
palne przenikają  do sam ej tkanki nerw ow ej.

W szystkie rodzaje  zajęcia opon charak teryzuje  
zespół oponow y, m niej lub więcej w yraźnie zaznaczony.

B r u d z i ń s k i  p ragnął odróżnić objaw y opo­
nowe w  meningismus  od objaw ów  oponow ych w me­
ningiłis-  D o tych ostatnich zaliczał ob jaw  karkow y. Kie­
dy stw ierdził go w jednym  p rzypadku  m ongoiow atości 
z zapaleniem  płuc i rzekom em  zapalen iem  opon, to za­
opatrzy ł swe spostrzeżenie w  uw agę: ,,O bjaw u karko ­
w ego w  tym  p rzypadku  narazie w ytłom aczyć sobie nie 
m o g ę“ .

Sądzić należy, że różnice w zespołach oponow ych 
istnieją raczej co do  stopnia  natężenia objaw ów , aniżeli 
co do  ich istoty.

T am , gdzie zespół oponow y jest słabo w yrażony, 
w ykryć go m ożna przez następujący  zab ieg : k iedy cho­
rem u kazać usiąść z w yprostow anem i kończynam i dol- 
nem i i p rzy tem  biernie pochylić jego głow ę forsownie 
ku przodow i, to chory  odczuw a bó l pod  kolanam i, a  nie­
raz obok  tego i bó l w  karku, w  plecach, w  krzyżu. Nie­
k iedy ból um iejscaw ia się w yłącznie w  jed n y m  z w ym ie­
nionych odcinków , k iedyindziej zaś —  w  kilku naraz.

O bjaw y te są analogiczne do  dobrze  znanych, 
a m ianowicie, do  sztywności i bolesności karku, do  ob ja­
wu K e r n i g a  i L a s e g u e a .  W szystkie one są 
w łaściwe najrozm aitszym  postaciom  schorzenia opon.

Z espół oponow y udaje  się stw ierdzić nietylko 
w przebiegu chorób zakaźnych. O d szeregu lat zwracam  
uwagę na osobników  m łodych, cierpiących na bóle gło­
wy, k tóre sadow ią się głównie w  potylicy i prom ieniują 
do karku. N aw et w  okresach w olnych od bólów  głowy 
m ożna u nich w ykryć zespół oponow y. Z espół ten nie 
zm usza chorego do pozostaw ania w łóżku, i dlatego 
w łaściwą dla niego nazw ą b y łab y : „postać  am bula to ry j­
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na zespołu oponow ego” . Najczęściej stw ierdzić ją  m oż- | 
na w stanach b a n a l n e j  n i e d o k r e w n o ś c i  j 

w i e k u  m ł o d z i e ń c z e g o .
Pow staje pytanie, jak i jest m echanizm  tego ze­

społu?
Pytanie to musi być poprzedzone przez inne, b a r­

dziej ogólne, a m ianow icie, jaki jest m echanizm  o b ja ­
wów K e r n i g a  i L a s e g u e a  oraz bolesności 
karku w ogóle?

Jeżeli w eźm iem y za punk t w yjścia d la naszych 
rozważań ropne zapalenie opon, to znajdziem y z ła tw o­
ścią w ytłom aczenie d la w ym ienionych objaw ów : pow ie­
my, m ianowicie, iż w ypływ ają one z zadrażn ien ia  ko ­
rzonków rdzeniow ych naskutek  o d k ładan ia  się w około 
nich ropy.

O bok  przyczyny zapalnej w pływ  niew ątpliw y p o ­
siada również i w zm ożenie ciśnienia p łynu m ózgowo- 
rdzeniow ego. D ow odzi tego fakt, iż sztyw ność karku 
osiąga maximum  natężenia w  p rzypadkach  za tarasow a­
nia drożności kanału  kręgow ego na poziom ie rezerw oaru 
m óżdżkow o - opuszkow ego. W ynikałoby  stąd, że na 
objaw y oponow e sk łada  się zadrażnienie korzonków , 
płynące z dw u źró d e ł: 1 ) z uszkodzenia ich przez szko­
dliwość oraz 2 ) p rzez w zm ożone ciśnienie płynu.

Na ca łokszta łt sk ład a ją  się oba  czynniki, przytem , 
im w iększy będzie  jeden  z nich, tern słabszy drugi w y­
starczy, b y  w  w yniku otrzym ać ten sam efekt.

W  objaw ie np. karkow o-korzonkow ym  (S t e r- 
l i n g a )  udział obu czynników  jest w yraźny: chory  jest 
badany  w  pozycji sto jącej, co, jak  w iadom o, w zm aga 
ciśnienie p łynu o czynnik h idrostatyczny. Pozatem  p o ­
chyla się głow ę jego do przodu, co zawsze potęguje  ciś­
nienie przez ucisk na naczynia szyjne ( Z a n d o w a ) ; .  
w tedy zjaw ić się m ają  bó le  p o d  kolanam i. P rzy  d o k ład ­
nie jszem  zastanow ieniu się musi zdziwić fakt, że k o ­
rzonki szyjne naciągnięte w  pierw szej linji nie odpow ia­
d a ją  bólem . N ajw idoczniej do w yw ołania go b rak  za­
drażnienia tych korzonków ; um iejscow iło się ono n a to ­
m iast w  korzonkach  lędźw iow o-krzyżow ych, k tóre, jak  
w iadom o, byw aja  w ybiórczo a takow ane przez czynnik 
szkodliw y kiły. O bjaw  karkow o-korzonkow y m a być 
specjalnie częsty w  kile uk ładu  nerw ow ego.

Źe tlomaczenie, w yżej wyluszczone, jes t słuszne, dow o­
dzi, m iędzy innemi, i następujący  fakt: od 20 la t spostrzegam 
pacjentkę, obecnie 55-letnią kobietą, do tkn ię tą  kiłą układu 
nerwowego. Kiedy doszukiwałam się u niej objawu karkowo- 
korzonkowego, to  zamiast bólu pod kolanam i o trzym yw ałam  
wyraźną bolesność w plecach. N ajw idocznie j  u tej pacjentk i 
korzonki grzbietowe by ły  miejscem największego zadrażnienia.

R ów nież i fakt, że ob jaw  m ydriatyczny  F  1 a- 
t a u a m oże być  d o da tn i tam , gdzie b rak  jest innych 
objaw ów  oponow ych ( K e r n i g a ,  L a s e g u e a ,  
B r u d ’ z i ń s k i e g o ) ,  orzem aw ia na korzyść naszego, 
przypuszczenia, że n iezbędne jest zadrażnienie odpow ied­
nich korzonków . F  1 a t a u podaje , że w spom niany 
p rzypadek  dotyczył chorego z surowiczem  zapaleniem  
ooon usznego pochodzenia. N ajw idoczniej opony, sąsia­
dujące z narządem  chorym , by ły  bardziej zadrażnione 
od odcinków  pozostałych.

P rzy  poszukiw aniu objaw ów  L a s e g u e a ,  
K e r n i g a  odw ołu jem y się do  d rażn ien ia korzonków  
rdzeniow ych przez m echaniczne ich naciąganie.

Naw iasem  dodać  m ożna, że istnieje tendencja  do 
rozpatryw ania ob jaw u K e r n i g a  pod katem  m echa­
nizmu czysto m ięśniow ego bez udziału uk ładu  nerw o­

w ego. T ak  J o n s c h e r  w ypow iada opinję, że m ięś­
nie tylne uda, fizjologicznie krótkie, sta ją  się pod  w pły­
w em  rozw odnienia tkanek  jeszcze krótsze i nie pozw a­
lają na w yprostow anie nogi w  kolanie przy jednoczes- 
nem  zgięciu jej w  stawie b iodrow ym .

T łom aczenie J o n s c h e r a  nie m oże w ystar­
czyć d la tych przypadków , w  których  obok bólów  pod 
kolanam i przy  w yw oływ aniu objaw u zjaw ia się również 
i bó l w  krzyżu, a naw et w  plecach. U dział uk ładu  ner­
w ow ego jest tu niewątpliwy. T akiego  zdania jest rów ­
nież R  o g 1 e t, z k tó ry m  zgadzał się i B r u d z i ń ­
s k i ,  rozw ażając istotę objaw u K e r n i g a .

P ow racając do spraw y zespołu oponow ego w 
przebiegu niedokrew ności b ana lne j, należy postaw ić py ­
tanie, od jakiego czynnika należy go uzależnić?

W zm ożenie ciśnienia płynu w  anem ji zostało uzna­
ne jako  zjaw isko dość pow szednie; tak  L e n h a r t z  
w ykryw ał je w  p rzypadkach  b łędnicy  **) i usuwał przez 
nakłucie lędźwiowe, lecząc w ten  sposób tow arzyszące 
tem u cierpieniu bó le  głowy.

Sam oistne bó le  w  karku  i potylicy, podaw ane nie­
raz w w yw iadach tych  chorych, św iadczyć m uszą ró w ­
nież o w zm ożeniu ciśnienia w obrębie tylnej jam y czasz­
kow ej. T ak  in terp re tu je  H. C 1 a u d e bó le  głowy 
w arachnoiditis fossae posłerioris• P rom ieniow ać one 
m ają  do czoła i karku , a naw et do pleców i zjaw iać się 
przy pochylaniu głow y d o  przodu. Bóle takie należy p o j­
m ow ać jako  parcie w zm ożonego ciśnienia p łynu na o d ­
pow iednie korzonki oraz nerw y oponow e.

D ośw iadczenia lab o ra to ry jne  (F  r a z i e r a  
i P  e e t a )  dow odzą również, iż anem ja m ózgu przez 
podw iązanie obu tętnic szyjnych nie w pływ a na zm niej­
szenie w ydzielania p łynu m ózgow ordzeniow ego. Istnieć 
zatem  musi m echanizm , decydujący o produkcji p łynu 
niezależnie od parcia krwi. Szereg badaczy  (E  u z  i e- 
r e, D e H  a r v  e n, L e r i c h e i in .) jest z d a ­
nia, że w  obrębie układu nerw ow ego panu je  au tom a­
tyczna regulacja ciśnienia: o ile spada ono z jakiejkol- 
w iekbądź przyczyny, a  więc przy wypuszczaniu n a d ­
m iernej ilości p łynu  m ózgow ordzeniow ego lub przez 
anem ję mózgu, lub przez stały  upływ  płynu naskutek 
pęknięcia czaszki i t. p., splot naczyniasty w zm aga swą 
czynność i w ytw arza zw iększoną ilość płynu, co w yrów ­
nyw a ciśnienie. O  ile w yrów nyw anie to przekroczy n o r­
mę, następuie nadm iar ciśnienia, nieraz z zasto iną na 
dnie oczu ( P e t t i t - D u t a i l l i s ) .

T ak  więc ani teoretyczne przesłanki, ani spostrze­
żenia kliniczne nie sprzeciw iają się przypuszczeniu, że 
u osobników  anem icznych zespół oponow y jest spow odo­
w any w zm ożeniem  ciśnienia p łynu m ózgow ordzenio­
wego.

Co się tyczy drugiego czynnika, to jest zadrażnie­
nia korzonków  rdzeniow ych, to narazie nie wysuwa się 
żadna koncepcia, tłom acząca, czem u zaburzenie w sk ła­
dzie krwi m ogłoby zadrażnić korzonki rdzeniow e.

Już teraz jed n ak  zespół ten m oże oddać  usługi, 
pozw ala on bow iem  odróżnić bó le  głow y neuropatycz- 
ne od objaw ów , zależnych o d  niedokrew ności b an a ln e j: 
obecność zespołu oponow ego przechyla rozpoznanie w 
stronę niedokrew ności.

18-Ietni chłopiec, bardzo blady, p rzybyw a ze skargami 
na uporczywe bóle głowy. N asuw a się przypuszczenie bólów

**) C ytow ane w książce: „Splot naczyniasty“, N . Z a n ­
d o w a .  1928. Str. 32.
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głow y anemicznych. Przy badaniu nie stwierdza się ani bolcs- 
ności karku, ani objawu K e r n i g a, ani L e s e g u e a .  
Zatrzymać się trzeba na rozpoznaniu bólów głow y neuropa- 
tycznych wobec braku jakichkolwiek innych objawów klinicz­
nych. Analiza krwi wykazała istotnie zupełnie normalny wzór.

Postać am bu la to ry jna  zespołu oponow ego spoty­
ka się również u osobników , dotkniętych  stanam i podgo- 
rączkow em i na tle zajęcia gruczołów  przyoskrzelow ych. 
Przypuszczać należy, że m echanizm  pow staw ania zespo­
łu jest tu identyczny z tym, jaki m a m iejsce we wszel­
kich chorobach zakaźnych. Z adrażnien ie  korzonków , 
k tóre uw idacznia -się tu, zresztą, w  postaci bólów  sam o­
istnych, w ystępujących niezm iernie często w  przebiegu 
stanów  podgorączkow ych u osób gruźliczych ***) obok 
w zm ożenia ciśnienia naskutek złego odpływ u płynu móz- 
gow ordzeniow ego, stanow ić musi przyczynę obrazu kli­
nicznego. Gruźlica, jak  w ykazał F  1 a t a u, a za nim 
C 1 a u d e, jest cierpieniem , specjalnie uspasabiającem  
do s u r o w i c z e g o  z a p a l e n i a  o p o n .

O m aw iając ten sam  tem at w roku 1925, p o d aw a­
łam , iż w  surow iczem  zapaleniu  opon w ystępują cechy 
now otw oru m ózgu, a więc zastoina na dnie oczu, w y­
m ioty  i t. p. O becnie pogląd  ten p ragnęłabym  zrew ido­
wać. O braz kliniczny, p o d an y  wówczas, a stanow iący je ­
dynie pow tórzenie ogólnie p rzy jętej koncepcji, należy 
do zjawisk w zględnie rzadkich. Z nacznie częściej w kli­
nice, a zwłaszcza w śród  prak tyk i am bulato ry jnej spo t­
kać m ożna przypadki, n ieposiadające tak  jaskraw ych 
cech w zm ożenia ciśnienia, jak  tarcza zastoinow a i w y­
m ioty, a m im o to p o d p ad a jące  pod  katego rję  surowicze­
go zapalenia opon. M am  na myśli postać, k tó rą  nazw ała­
by m  „am b u la to ry jn ą  postacią surowiczego zapalenia 
opon mózgowych**.

D la ilustracji przytoczę kilka p rzypadków :
1. 18 lat temu leczyłam  8-letnią dziewczynkę, dotknię­

tą cierpieniem mózgu, polegającem na silnych bólach głow y  
z wymiotami, i zmianami na dnie oczu. Całość obrazu przypo­
minała całkowicie sprawę nowotworową mózgu bez określone­
go umiejscowienia. Rozpoznanie wahało się pom iędzy tern cier­
pieniem a zapaleniem surowiczem opon.

Zejście pomyślne i cofnięcie się zmian ocznych prze­
chyliło szalę w stronę surowiczego zapalenia opon.

Przez cały czas, dzielący początek choroby od chwili 
obecnej, spostrzegałam pacjentkę. Bóle głowy, nawiedzające 
ją bardzo często, nasilają się co pewien czas i nie pozwalają 
jej pracować. D n o  o c z u  w n i e k t ó r y c h  na-  
p a d a c h  p o z o s t a j e  n o r m a l n e ,  w innych — 
wykazuje zaczerwienienie tarcz. Zespół oponowy w postaci 
bolesności karku przy pochylaniu głow y do przodu oraz obja­
wu L a s e g u e a  i K e r n i . g a  trwa niezmiennie. Chora 
stale gorączkuje naskutek zmian w gruczołach przyoskrzć- 
lowych.

A  oto 2) inny przypadek: chory lat 40 podaje, iż przed 
4 laty przechodził grypę, powikłaną cierpieniem usznem i obja­
wami mózgowemi. Musiał poddać się trepanacji, po której 
zdrowienie trwało około sześciu tygodni i zakończyło się po­
myślnie.

W  rok później chory zaczął odczuwać silny ból w po­
tylicy  oraz parcie na gałki oczne. Po kilku tygodniach w szyst­
ko minęło. W  październiku 1933 r. chory zgłosił się do mnie 
ze skargami na bóle głowy, na uczucie nadmiernego napełnie­
nia czaszki, zwłaszcza rano po nocnym wypoczynku, na parcie

***) N . Z a n d o w a. Objawy nerwowe w gruźlicy 
utajonej. Warsz. Czas. Lek. 1932.

na gałki oczne, zaczerwienienie twarzy. Podaje on, iż pochylenie 
głow y do przodu w yw ołuje zaciemnienie wzroku.

Przy badaniu stwierdza się zespół oponow y (bolesność 
karku, objaw K e r n i g a  i L a s e g u e a .  Rentgenogrnn  
czaszki nie wykazuje zmian. N a  d n i e  o c z u  b r a k  
c e c h  p a t o l o g i c z n y c h .

Zespół oponowy można tu było odnieść albo do rzeko­
mego zapalenia opon, albo do surowiczego zapalenia opon 
W  obecnym stanie w iedzy, kiedy znajom ość tych postaci cho­
robowych opiera się jedynie na danych klinicznych, odróżnie­
nie obu nie może być ścisłe; kierujemy się raczej wrażeniem.

W  danym przypadku na korzyść surowiczego zapalenia 
opon przemawia etjologja, a mianowicie, zapalenie ucha, któ­
re, jak wiadomo, wikła się chętnie surowiczem zapaleniem  
opon.

Odpowiednie leczenie dało względnie szybką, bo już po 
miesiącu wybitną poprawę co do bólów głow y. Przez dłuższy 
czas pozostawały jeszcze parestezje skóry na głowie, objawy  
oponowe w postaci bolesności karku przy pochylaniu głowy  
do przodu, objawu L a s e g u e a  i K e r n i g f

Podobne przypadki są dosyć częste.
Inna chora, 36-letnia panna, dotknięta cierpieniem płuc 

i stanami podgorączkowemi, skarżyła się na bardzo silne bóle 
głowy. W  pewnym  m om encie zjaw iły się w ym ioty, trwające 
kilka dni, stan ogólny ciężki, bóle głow y nie do zniesienia, za­
w roty głow y bardzo intensywne, tak, że chora bała się zm ie­
nić pozycję (w łóżku. D n o  o c z u  p o z o s t a w a ł o  
p r z e z  c a ł y  c z a s  n o r m a l n e .  Odruchy ścięg­
nowe były nieco słabsze po jednej stronie, brzuszne — po 
stronie przeciwnej. W szystkie te dolegliwości po kilku m ie­
siącach leczenia ustąpiły, i dziś chora ma jedynie słabo w y­
rażony zespół oponowy.

T rzy  te p rzypadk i ilustru ją dostatecznie fakt, iż 
m oże istnieć postać am bu la to ry jna  surowiczego zapale­
nia opon bez zm ian na dnie oczu.

Liczenie się z  tern zjaw iskiem  ułatw ia o rjen tac ję  
kliniczną i d a je  m ożność odpow iedniego trak tow ania  sze­
regu przypadków  o rozpoznaniu  w ątpliw em .

P ragnę słów  kilka poświęcić podziałow i na w o d o ­
głowie i na meningitis serosa sensu strictiori.

O tóż do obecnej jeszcze chwili oba te pojęcia 
nie są należycie rozróżniane. Nic w tern zresztą dziw ne­
go, jeśli zważyć, że b rak  jest danych  anatom opato logicz- 
nych, pozw alających uregulow ać odrębność każdej 
z tych postaci.

D latego też sądzę, że aż do w yjaśnienia ścisłe­
go, na czem polega w odogłow ie, na czem  zaś meningitis 
serosa,  należy pierw szą z tych nazw  zarezerw ow ać dla 
p rzypadków  chorobow ych, p rzebiegających chronicznie, 
zwłaszcza w wieku dziecięcym , k iedy  to w zm ożone ciś­
nienie płynu, napotkaw szy  ustępliw e szwy czaszkowe, 
pow oduje pow iększenie głowy, zaś meningitis serosa  dla 
p rzypadków  bardzie j ostrych, naw iedzających częściej 
osobników  dojrzałych, u k tórych  nie dochodzi do  p o ­
w iększenia rozm iarów  czaszki, a  tylko w zm ożone ciśnie­
nie w yw ołuje parcie na o pony  i na tkankę nerw ow ą, 
stw arzając charak terystyczny  obraz kliniczny.

D la dopełn ien ia  całości .w spom nę jedynie , że 
w  przebiegu now otw orów  m ózgu m oże pow stać surowi­
cze zapalen ie opon, jako  w yraz zadrażnien ia  ich przez 
nacieczenie kom órkam i now otw orow em i.

Klasyczny pod tym względem przypadek spotykamy  
u G u i 1 1 a i n a: 24-letni m ężczyzna rozwija w ciągu 8 ty­
godni całkowity zespół oponowy z wybitną sztywnością kar­
ku, bez gorączki, z objawami wzm ożonego ciśnienia wewnątrz-

www.dlibra.wum.edu.pl



31 maja 1934 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 20 331

czaszkowego. Badanie pośm iertne w ykryw a duży now otw ór 
w części ty lnej wielkiego spoidła, biegnący aż do komory 
bocznej prawej. Pod drobnow idzem  stwierdza się nacieczenie 
opon miękkich k o m ó r k a m i  n o w o t w o r o w e m i 
z p r z e w a g ą  n a c i e c z e n i a  w o k o ł o  k o ­
r z o n k ó w  r d z e n i o w y c h .  i

Co się tyczy leczenia zespołów  oponow ych, to 
sprow adza się ono w większości p rzypadków  do  usunię­
cia przyczyny drażniącej ustrój.

T ak  w yleczenie zasadniczej choroby  zakaźnej, 
niedokrewności lub stanów  podgorączkow ych pociąga 
za sobą znikanie objaw ów  oponow ych, zwłaszcza, jeśli 
mamy do czynienia z zapaleniem  rzekom em .

W  przypadkach  surowiczego zapalen ia opon n a ­
wet w postaciach am bula to ry jnych  trzeba  nieraz ucie­
kać się do zm niejszenia ciśnienia p łynu m ózgow ordze­
niowego przez nakłucie lędźw iow e, lub przez działanie 
promieni R o e n t g e n a ,  lub wreszcie roztw oram i 
hipertonicznem i. N iekiedy w ystarcza zam iast tego za­
działanie środkam i odciągającem i, jak  p laster pryszczą­
cy lub m aście: rtęciow a, srebrow a albo jodow a na oko­
licę podpotyliczną.

Leczenie zapalen ia  istotnego opon m oże być roz­
strzygnięte jedyn ie  d rogą  w prow adzenia  środka leczni­
czego do przestrzeni podpajęczynów kow ej poza obręb 
bar jery ochronnej zew nętrznej. W szelka inna m etoda 
jest zaw odna w łaśnie naskutek istnienia tej barjery , za­
trzym ującej rów nież i leki, podobn ie  jak  zatrzym yw ała 
do czasu czynnik chorobotw órczy. I, jakkolw iek podczas 
choroby, znajdu jąc  się w stanie zapalnym , b a rje ra  op o ­
nowa działa m niej spraw nie i sta je  się bardziej przepusz­
czalna d la  leku, to jed n ak  ilość tego, k tórem u 
udaje się ją  przekroczyć, nie w ystarcza, b y  dzia­
łać skutecznie na proces chorobow y. N iestety, jak  d o ­
tąd, niewiele jest środków , k tóre d a ją  się w prow adzać 
do przestrzeni podpajęczynów kow ej z dobrym  skutkiem  
dla ustroju. Surow ica przeciw m eningokokow a, przeciw- 
pneum okokow a w yczerpuje praw ie cały nasz arsenał 
środków . W prow adzenie  rtęci lub salw arsanu w  kile 
układu nerw ow ego okazało  się niewłaściwe. W prow a­
dzenie trypaflaw iny  daje  niekiedy dobre  wyniki.

U bóstw o m etod  leczniczych d la  zapalen ia opon 
tłom aczy fata lny  w ynik tego rodzaju  zachorzeń. O bok 
tej przyczyny niem ałą w agę m a jeszcze i inna, a m iano­
wicie, n iezdolność uk ładu  nerw ow ego do tw orzenia 
przeciwciał in situ  oraz niedopuszczanie ciał tych, k rą ­
żących w e krwi, poza obręb b a rje ry  ochronnej. O  pierw- 
szem św iadczą b ad an ia  nad  tężcem  ( R a m o n ,  D e s- 
c o m  b  e y i B i 1 a 1), k tóre  w ykazały, że w prow a­
dzenie anatoksyny  tężcow ej do w orka  oponow ego w y­
w ołuje pow staw anie przeciw ciał we krwi p rzy  b raku

ich w płynie m ózgow ordzeniow ym . D opiero ponow ne 
zakażenie worka^ oponow ego daje  w  w yniku nieznaczną 
w porów naniu  z krw ią ilość przeciwciał, co autorzy, 
zresztą, tłom aczą przedostaw aniem  się ich ze krwi po­
przez barjerę  oponow ą, osłabioną naskutek zadrażnie­
nia jej anatoksyną.

B adania G a e r t n e r a  w ykazały, że przeciw ­
ciała duru brzusznego o d na jdu je  się w  płynie m ózgowo- 
rdzeniow ym  dopiero  w tedy, kiedy nasycenie krwi osią­
ga stopień 1 : ,1 000.

Co się tyczy pow staw ania przeciwciał w sam ym  
w orku oponow ym , to M u t e r m i l c h  (w  insty tu­
cie P a s t e u r a )  na podstaw ie dośw iadczeń w łas­
nych dochodzi do wniosku, że pew na ilość ich m oże się 
tu tworzyć.

K ierując się spostrzeżeniam i klinicznemi, w  k tó ­
rych odczyn W a s s e r m a n n a  jest dodatn i w  p ły ­
nie, zaś ujem ny w surowicy krwi, w ypow iedziałam  przy­
puszczenie (w  1928 r . ) , iż ciała, czynne przy tej próbie, 
pow staw ać m uszą w  obrębie sam ego uk ładu  nerwowego.

Szereg zagadnień  z dziedziny fizjologji i pato logji 
układu nerw ow ego stanie się zrozum iały dopiero przy 
podejściu  do nich od strony zdolności w ytw arzania prze­
ciwciał. T ak  przez długi czas zagadką  pozostaw ało py ­
tanie, dlaczego posocznica m eningokokow a, pow ikłana 
drętw icą karku, przebiega w zględnie łagodniej i daje  
bez porów nania lepsze rokow anie, aniżeli drętw ica k a r­
ku, pow ikłana posocznicą.

O tóż w posocznicy m eningokokow ej proces cho­
robow y trw a przez długi czas w obrębie całego ustroju, 
zanim  zarazek zakaża opony m ózgow ordzeniow e. 
Przeciwciała, obficie w ytw arzane przez ustrój, dostają  
się do p łynu m ózgow ordzeniow ego, zwłaszcza w tedy, 
kiedy przenika tam  również zarazek, stw arza on bow iem  
zwiększenie przepuszczalności opon. W alka zarazka, 
osłabionego już przez d ługotrw ałą chorobę, ze środo­
wiskiem  nerw ow em , uzbrójonem  w  przeciwciała, kończy 
się zazwyczaj porażką  zarazka.

O dw rotnie dzieje się w  przypadku  drętw icy k a r ­
ku, pow ikłanej posocznicą. Z arazek  nie został zw al­
czony w  obrębie uk ładu  nerw ow ego, p rzedostał się do 
krwi nieuodpornionej, gdyż proces w  układzie nerw o­
w ym  nie zdołał w ytw orzyć dostatecznej ilości przeciw ­
ciał. C ały  ustrój chorego jest już w yczerpany bezskutecz­
ną w alką dotychczasow ą i ginie zazwyczaj od posocznicy 
m eningokokow ej.

T ak  to teoretyczne w iadom ości o w łaściwościach 
b a rje ry  oponow ej i o jej układzie siateczkow ośródbłon- 
kow ym  pom agają  nam  rozw ikłać fakty  kliniczne, m ocno 
zastanaw iaj ące.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  Państwowego Zakładu Higjeny. Dział Bakterjołogji 

i M ed ycyn y  Doświadczalnej.
(Kierownik: Prof. Dr. L. H i r s z f e l d ) .  

Endotoksyna pałeczek duru brzusznego, otrzymana  
metodą wielokrotnego zamrażania, i jej własności.

Podali
B. Z A B Ł O C K I i J. M O R ZY C K I. 

( D o n i e s i e n i e  t y m c z a s o w e ) . ,

Kwest ja  substancyj toksycznych, w ydzielanych 
przez pałeczki duru  brzusznego, oddaw na już zajm ow ała

um ysły badaczy. O braz chorobow y, da jący  objaw y ostre­
go zatrucia ośrodkow ego (odurzenie, zwolnienie tętna, 
w ysoka gorączka i t. p . ) , nasuw ał przypuszczenie, że 
działa tu jakaś toksyna bak tery jna . Dalsze jednakow oż 

i b ad an ia  w ykazały, iż p rątk i duru  brzusznego do pożyw ­
ki, na k tórej rosną, toksyny nie w ydzielają. O d p ad a ła  
więc m ożliwość istnienia egzotoksyny tyfusow ej w  ro d za­
ju  np. jad u  błoniczego. Substancja toksyczna pał. 
E b  e r t h a  m usiała być  raczej zw iązana z sam em  cia­
łem  bak tery jnem , uw alniając się jedynie w razie rozpa­
du sam ej kom órki. D latego też przesącze starych ho ­
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dowli tyfusowych, w  k tórych znaczna ilość d robnoustro ­
jów  uległa rozpadow i, w ykazyw ały pew ne własności 
toksyczne, niespotykane w przesączach hodow li m ło­
dych. ,Toteż dalsze b ad an ia  poszły w kierunku w yo d ręb ­
nienia i zb ad an ia  jad u , zaw artego  w  sam ej kom órce i n a­
zw anego endo toksyną. B adania  te napo tykały  duże 
trudności w obec ścisłego związku, istniejącego pom iędzy 
substancją toksyczną a sam em  ciałem  bak tery jnem . M e­
tody, k tórem i starano  się w yodrębnić  endotoksynę, p o ­
w odow ały zw ykle tak  znaczne zm iany w  strukturze d ro b ­
noustrojów , że o trzym any p ro d u k t różnił się bardzo  
znacznie swemi w łasnościam i toksycznem i i antygenow e- 
mi u poszczególnych autorów .

B r i e g e r  (1 9 0 2 )  usiłował o trzym ać endotok- 
synę tyfusow ą, w ytrącając ją  chlorkiem  rtęciow ym  ze 
starych hodow li buljonow ych. P f e i f f e r  (1 8 9 4 )  
w  swych badan iach  posługiw ał się rów nież przesączam i 
starych hodow li. T w ierdził on, że różnica pom iędzy 
egzo- i endo toksynam i polega n a  tern, że te ostatn ie nie 
posiadają  w łasności w ytw arzania antytoksyn, m ogących 
je zneutralizow ać. D alsze jed n ak  b ad an ia  licznych au to ­
rów  w ykazały, że endo toksyny  m ogą w ytw arzać prze­
ciwciała neutralizujące. Stosując m etodę  B u c h n e ­
r a -  H a  h  n s c h  a, po legającą na rozcieraniu i wycis­
kaniu k o m ó rek  p o d  dużem  ciśnieniem  (d o  500  a tm o ­
sfe r), o trzym ał H  a n s c h substancję toksyczną, naz­
w aną p rzez  au to rów  tyfoplazm iną. M a c f  a d y e  n 
zm odyfikow ał tę  m etodę, rozcierając b ak te rje  w  tem pe­
raturze ciekłego pow ietrza i w yciskając je następnie. P ro ­
dukt, przez niego otrzym any, posiadał pew ne własności 
toksyczne i antygenow e, odznaczał się jed n ak  bardzo  
dużą chwiejnością. B e s r e d k a  otrzym yw ał en d o ­
toksynę tyfusow ą, używ ając m łodej 1 6 —  1 8 godz. ho ­
dowli, zabitej ogrzew aniem  w przeciągu jednej godziny 
w 60 °C, następnie wysuszonej i roz tarte j w m oździerzu 
z chlorkiem  sodu. W yciąg, o trzym any z tej substancji 
za  pom ocą fizjologicznego roztw oru  soli, posiadał silne 
w łasności toksyczne i antygenow e, przyczem , w edług 
P  a t a n e, d o da tek  form olu nie znosił jego  własności 
toksycznych.

Szereg au to rów  usiłow ał o trzym ać endotoksynę 
tyfusow ą środkam i, pow odującem i rozpuszczenie ciał 
b ąd ź  to n a  d ro d ze  fizyczno-chem icznej, b ą d ź  też b ak te - 
rjo fag iem  (C  o n -t a  d  i, A  r  1 o i n g, J o s s e r a n d ,  
N a  r b  o n  n e  i in n i). Rów nież za  pom ocą doboru  
specjalnych p o d łóż  o trzym yw ano m niej lub więcej czyn­
ne enod toksyny  (C  h a n t e m e s s e ,  M o r e s c h i  
i in n i) . G r a s s e t  i G o r y  m eto d ą  4-krot- 
nego zam rażania  (a  w ięc zbliżoną d o  naszej 
m e to d y ) zabitej zaw iesiny tyfusow ej, zadaw anej 
następnie form aliną, otrzym ali p roduk t, k tórym  uodpar- 
niali konie w  celu o trzym ania surowicy leczniczej, d a ją ­
cej jak o b y  d obre  rezultaty . A utorzy  ci nie zbadali je d ­
nak  sw ojego p roduk tu  dostatecznie, tak  pod  w zględem  
fizycznym, jak  i chem icznym , ograniczając się jedynie 
do  stw ierdzenia jego  w łasności toksycznych i uodparnia- 
jących.

W  ostatnich la tach  ukazał się szereg prac au to ­
rów  am erykańskich. P race te jed n ak  nie w yjaśniły  d o ­
statecznie istoty toksyny tyfusow ej ( Z i n s s e r ,  P a r ­
k e r ,  D o u g l a s ,  L a n d s t e i n e r  i in n i).

W  dostępnej nam  literaturze polskiej nie n ap o tk a­
liśm y prac oryginalnych, dotyczących endo toksyny  pał. 
duru  brzusznego. W obec wielu sprzeczności i n iecałko­
w itego w yjaśnienia istoty toksyny tyfusowej postanow i­
liśmy przystąpić do pracy  niniejszej.

M e t o d y k a .  P rzystępu jąc do  o trzym ania 
endo toksyny  z pał. tyfusu brzusznego, w ychodziliśm y 
z następujących  założeń:

a )  uniknięcia, o ile m ożności, zdenaturow ania  
b iałkow ych substancyj bak te ry jn y ch  i

b )  w ykorzystania różnic tem pera tu ry  i ciśnienia 
osm otycznego w celu oddzielenia endo toksyny  od ciała 
bak tery jnego .

Szczep tyfusow y 1 2 4 6 6 /3 3 , w yhodow any  ze krwi 
chorego, posialiśm y na flaszki R  o u x  z agarem . H o ­
dow le 48-godz. spłukaliśm y ja ło w ą  w o d ą  destylow aną 
w  ilości 15 ccm  n a  jed n ę  flaszkę; o trzym aną gęstą za ­
w iesinę ż y w y c h  d robnoustro jów  zam rażano  
w chłodni w  tem p. — 10°C . w  przeciągu 18 godz., p o ­
czerń odm rażano  je w  cieplarce 3 7 UC. w  przeciągu 
6 godz. C z y n n o ś ć  t ę  k o l e j n e g o  z a ­
m r a ż a n i a  i o d m r a ż a n i a  p o w t a r z a n o  
1 4 - k r o t n i e  w  p r z e c i ą g u  2 t y g o d n i .  
O trzym any p ro d u k t m ocno odw irow ano ( Yl godz. 
4 0 0 0  o b ro tó w ), poczem  sączono przez sączki C h a m -  
b e r l a n d a  LI i L3. O trzym any  przesącz przecho­
w yw ano w  chłodni pod  toluolem .

W  ł a s n o ś c i  p r z e s ą c z u .  O trzym any 
przesącz zbadaliśm y w kierunku toksyczności, w łasności 
fizyczno-chem icznych, swoistości oraz w łasności an tyge­
nowych. T oksyczność przesączu badaliśm y na zw ierzę­
tach  labo ra to ry jnych  (k ró lik , św inka m orska, m ysz b ia­
ła ) oraz na ludziach (odczyny  sk ó rn e ). Z pośród  b a d a ­
nych zw ierząt królik  okazał się najw rażliw szy. 0,1 ccm. 
przesączu w  rozcieńczeniu 1/10, zastrzyknięte śródskór- 
nie, pow odow ało  pow stan ie odczynu w  postaci zaczer­
w ienienia i obrzęku  o średnicy 1 5 m /m , przyczem  odczyn 
w ystępow ał po 6 godz., osiągając m aksym alne natężenie 
po  1 2 godzinach. 1 / i  ccm, w prow adzone dożylnie, p o ­
w odow ały  śm ierć zw ierzęcia w  przeciągu k ilku  godzin 
(1 —  3 g o d z .)  p o śród  ob jaw ów  porażenia  kończyn, 
zw łaszcza tylnych. Sekcja pad łych  zw ierząt w ykazyw a­
ła  silne przekrw ienie płuc, w ybroczyny k rw aw e w  ślu­
zówce w yrostka robaczkow ego oraz nieznaczne prze­
krw ienie naczyń krezkow ych i śluzówki je lita  cienkiego. 
Króliki, używ ane do  dośw iadczeń, b y ły  w agi około 
2 5 0 0  gr. Świnki m orskie na zastrzyknięcie śródskórne 
przesączu nie reagow ały. Z astrzyknięcie dootrzew now e 
lub dożylne 1 ccm  przesączu rów nież przebiegało  bez 
reakcji. Z p ośród  b iałych m yszek wagi od 7 —  20 gr., 
k tó ry m  w prow adzono  p rzesącz w różnych ilościach 

j (0,1 —  0,5 ccm ) dootrzew now o, około 4 0 %  pad ło
! w  przeciągu 24 godz., przyczem  w rażliw ość poszczegól­

nych m yszek na ilość przesączu b y ła  b a rd zo  różna. 
0 ,5 ccm, w prow adzone dootrzew now o, stanow i dosis 
cerie leta lis  d la  myszki. M ała  stosunkow o w rażliwość 
zw ierząt labo ra to ry jnych  na endo toksynę stoi zapew ne 
w  zw iązku z faktem , że u żadnego  z tych zw ierząt nie 
udaje  się w yw ołać dośw iadczalnego zachorow ania. T o ­
też przeprow adziliśm y szereg p rób , m ających  na celu 
stw ierdzenie toksyczności przesączu w  stosunku do  czło­
w ieka. W r a ż l i w o ś ć  l u d z i  n a  e n d o t o k ­
s y n ę  o k a z a ł a  s i ę  b a r d z o  d u ż a .  W pro ­
w adzenie 0,1 ccm. przesączu śródskórn ie pow odow ało 
w ystąpienie ob jaw ów  zarów no m iejscow ych w  postaci 
zaczerw ienienia, b ard zo  rozległego obrzęku, silnej bo- 
lesności m iejscow ej i okolicznych gruczołów  'limfatycz- 
nych, jak  rów nież i ogólnych, jak  dreszcze, podw yższo­
na tem pera tu ra  (p o n a d  3 8 ° )  i ogólne złe sam opoczu­
cie. R o z c i e ń c z e n i e  e n d o t o k s y n y  s o -
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I ą f i z j o l o g i c z n ą  1/1 0 ,0 0 0 , w p r o w  a d z o- j 

n e  d o s k ó r n i e ,  d a w a ł o  o d c z y n  u n i e -  | 
s z c z e p i o n y c h  w  p o s t a c i  o b r z ę k u  i  

i z a c z e r w i e n i e n i a  o k o ł o  15 m/ m ś r e d-  j  

n i c y. j
W  ł a  s . n o ś c i  f i z y c z n o - c h e m i c z n e  I 

p r z e s ą c z u .  O trzym any  przesącz, zupełnie przezro­
czysty, barw y  słom kow o-żółtej, Ph 8,6, zaw ierał w 1 
ccm po odparow aniu  1 0 m gr. substancji suchej, w  w o­
dzie i soli fizjologicznej łatw o rozpuszczalnej. A lkohol, 
dodany do przesączu w  ilości 1 0 :  1, w ytrącał kłaczki 
w olnoopadaiące. A ceton  w tych sam ych w arunkach  w y­
trącał osad drobnoziarnisty . O sady, o trzym ane przez w y­
trącanie alkoholem  i acetonem , trudno  rozpuszczalne w 
soli fizjologicznej, w  stosunku do królika zachow ują to k ­
syczność, da jąc  odczyny skórne. Co się tyczy ciepłosta- 
łości produktu , to 1 -godzinne ogrzew anie przesączu w 
1 00°C . nie osłabia jego własności toksycznej, natom iast 
3-godzinne ogrzew anie w  100° osłabia je  dość znacznie. 
Przesącz da je  u jem ny odczyn N y l a n d e r a ,  k tóry 
pozostaje u jem ny i po 1 5 godz. gotow ania z kw asem  sol. 
nym pod chłodnicą zw rotną. P r ó b y  n a  b i a ł k o :  
z k w a s e m  a z o t o w y m ,  o g r z e w a n i e  
z k w a s e m  o c t o w y m ,  z k w a s e m  s u 1- 
f o - s a l i c y l o w y m  o r a z  o d c z y n  b i u r e -  
t o w y  d a ł y  w y n i k  u j e m n y .  A zotu  m ikro- 
m etodą K j e 1 d a  h 1 a w  m odyfikacji P  a r n a s a 
i P  r e g 1 a nie w ykry to  naw et śladów . P ró b a  na cho- 
lesterynę d a ła  również w ynik ujem ny. Przy spalaniu p ro . 
duktu dała  się zaobserw ow ać duża zaw artość w  nim 
węgla.

W ł a  s n o ś c i  o s a d u .  O sad, pozostający na 
sączku C h a m b e r l a n d a  La po oddzieleniu od 
przesączu (e n d o to k sy n y ) , zbadaliśm y, stw ierdzając, iż 
składa się on z bak tery j żyw ych (w zrost na pożyw kach), 
lecz m orfologicznie znacznie zm ienionych. W  p rep ara ­
tach m ikroskopow ych w idać duże ilości prątków , słabo 
lub wcale nie barw iących się fuksyną. Często widzi się 
postacie o b a rd zo  jasnym  środku, zabarw ione jedynie na 
powierzchni, co św iadczyćby m ogło o zachow aniu osłon­
ki prątka. Stw ierdzenie tych fak tów  oraz abso lu tna bez- 
białkow ość przesączu pozw ala ją  nam  przypuścić, iż w 
procesie o trzym yw ania endo toksyny  w w arunkach, w y­
żej podanych, m am y do czynienia nie ze zjaw iskiem  
autolizy drobnoustro jów , jak  to dotychczas przypuszcza, 
no ( G r a s s e t ,  G o r y  i in n i) , lecz że endotoksy- 
na, zaw arta  w  ciele bak tery jnem , zostaje z niego w yługo­
wana pod  w pływ em  zm ian ciśnienia osm otycznego oraz 
zwiększenia przepuszczalności osłonki b ak te ry jne j (b ia ł­
kow ej) naskutek różnic tem peratury .

S w o i s t o ś ć  i w ł a s n o ś c i  a n t y g e ­
n o w e .  W  celu przekonania  się o swoistości otrzym anej 
endotoksyny przeprow adziliśm y _ następujące dośw iad­
czenia:

a )  uodporniliśm y 2 k ró le: jednego  szczepem  ty ­
fusowym 1 2 4 6 6  i drugiego szczepionką tyfusow ą P Z H . 
O trzym ane surowice aglu tynow ały  swoiście p rątk i duru 
brzusznego do rozcieńczenia 1/800. Z  tem i dw iem a su­
rowicami i surow cią d jagnostyczną (1 /1 6 0 0 )  e n d o- 
t o k s y n a  n a s z a  d a w a ł a  o d c h y l e n i e  
d o p e ł n i a c z a ,  k ł a c z ' k o w a n i e  i p r e c y- 
p i t a  c j ę. Jak o  kontro li użyliśm y surowicy królika 
n ieuodporn ionego ;

b )  chcąc stw ierdzić ew entualną obecność w e krwi 
chorych na dur brzuszny przeciw ciał, skierow anych prze­
ciwko endotoksynie tyfusow ej, nastaw iliśm y szereg su­

rowic W idalo  - dodatn ich , pochodzących z różnych okre­
sów choroby, na odczyn odchylenia dopełniacza z n a ­
szą endotoksyną. 8 0 %  badanych  surowic dodatn ich  
dało  nam  odchylenie dopełniacza, przyczem  w ystępo­
wanie odchylenia nie zależało od wysokości m iana aglu- 
tynacyjnego. Surowice, nie dające odchylenia (około  
2 0 % ) ,  pochodziły  przew ażnie od chorych w  pierw ­
szych dniach zachorow ania. Surowice z późnego okresu 
choroby  wszystkie z bardzo  nielicznemi tylko w yjątkam i 
daw ały  odczyn odchylenia dopełniacza. Surowice nor­
m alne nie d a ły  w  żadnym  przypadku odchylenia z naszą 
endotoksyną. Rów nież surowice z do d a tn im  odczynem  
W  e  i 1 - F  e 1 i x  a z naszym  p roduk tem  nie reagow ały:

c) w dalszym  ciągu postanow iliśm y uodpornić 
króle naszą endotoksyną, jed n ak  w obec konieczności 
użycia wyższych daw ek, byliśm y zmuszeni odzjadliw ić 
nasz p roduk t za pom ocą d odatku  6%o form olu i 30-dnio- 
wego przechow ania w cieplarce. O trzym any p roduk t był 
na tyle odzjadliw iony, że zastrzyknięcie dożylne w iloś­
ci 3 ccm (p o d w ó jn a  daw ka śm iertelna) nie pow odow ało 
u króli żadnych zaburzeń. Surowice króli, uodpornionych 
tą ,,an a to k sy n ą“ , reagow ały swoiście z naszą en d o to k ­
syną, jak  również ze szczepem  tyfusow ym  djagnostycz- 
nym , da jąc  m iano aglutynacyjne 1/3200. Z e szczepem 
paratyfusow ym  A, B i C aglutynacji nie otrzym ano.

W yniki te są z tego w zględu ciekawe, iż z jednej 
strony potw ierdzają  w łasności uodparn iające en d o to k ­
syny otrzym anej, z drugiej strony stw ierdzają, że s u b ­
s t a n c j e  b e z b i a ł k o w e  i b e z  a z o t  o w e  
m o g ą  w y w o ł y w a ć  p o w s t a w a n i e  p r z e ­
c i w c i a ł  ( a g l u t y n i n ,  p r e c y p i t y n ) .  W y ­
sokie m iano aglutynacyjne każe nam  przypuszczać, iż 
w pow staw aniu tych przeciwciał bierze udział głównie 
substancja bezbiałkow a p rą tka  tyfusowego.

Na tern m iejscu należy wspom nieć, iż szereg au to . 
rów stwierdził, że substancje bak te ry jn e  bezbiałkow e m o­
gą reagow ać z surowicam i odpornościow em i, d a jąc  d o ­
datn i odczyn odchylenia dopełniacza oraz precypitację. 
D alsze b ad an ia  w ykazały, iż również w strząs anafilak- 
tyczny biernie uczulonych zw ierząt m oże być przez nie 
w yw ołany (T  o m c s i k  i K u r o t s c h k i ,  P r z e s ­
m y c k i  -i Z  e k i) .  W łasności antygenow e substancji 
bezbiałkow ej opisali w  swej pracy S i e r a k o w s k i  
i Z  a j d  1 ó w  n a. D otyczy ona oczyszczonej toksyny 
błoniczej.

Jako  jeszcze jeden  dow ód swoistości naszej en d o ­
toksyny, posłużyć m oże fakt znikania odczynu skórne­
go u zw ierząt i ludzi, uodpornionych szczepionką ty ­
fusową.

Dalsze b ad an ia  nad  pow staw aniem  antytoksyn, 
ich m iareczkow aniem  oraz anatoksyną tyfusow ą i jej 
praktycznem  zastosow aniem  są w  toku.
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4. Patane: Bul. de 1‘Institut Pasteur. Nr. 5, str. 239, 1932. —
5. Arloing, Josserand, Narbonne. C. R. S. B. 107, 1930, str. 493.—
6. Chantemesse. C. R. S. B. 1897. — 7. Douglas. British J. Exp. 
Path. 1921, 2, 175. — 8. Grasset i Gory: C. R. S. B. 106, 1931, 
str. 310. — 9. Mac Fadyen. Centrb. f. Bakt. I, 1906. — 10. Bes- 
redka. A nn. de 1‘Inst. Pasteur. 1895, 1896. — 11. Zinsser, Par­
ker i Kuttner. Proc. of the Soc. Exp. Med. and Biol. 1920. —
12. Przesmycki i Zeki: Med. Dośw. i Spoi. XII, 3 — 4, 1930.—
13. Tomcsik i Kurotschkin: Journ. Exp. Med. 1928, str. 379. —
14. Sierakowski i Zajdlówna: Med. Dośw. i Spoi. XII, 
1 — 2, 1930.
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Z II Oddziału Chorób W ew nętrznych  Szpitala Przemienienia 
Pańskiego w Warszawie.

(Ordynator: D cc. Dr. Zd. M i c h a l s k i ) .

Oddziaływanie chorych niegruźliczych na szczepionkę 
Zd. Michalskiego.

Podała
Dr. Mirosława K R U SZÓ W NA  (Warszawa).

R eakcja  w  postaci odczynu m iejscowego, pow sta­
jąca u osobników  gruźliczych przy stosow aniu szczepion­
ki Z d . M i c h a ł  s k i e g o, zależy w znacznej m ie­
rze od stanu odporności danego osobnika. N aogół m oż­
na powiedzieć, że odczyn jest tern silniejszy i tern dłużej 
się utrzym uje, im jest lepszy stan zdrow ia chorego. W e­
dług spostrzeżeń G r y  c e w i c z ó w n y  i D ł u t k a  
dobre rokow anie co do leczenia szczepionką d a ją  tylko 
chorzy o odczynie czerwonym .

P ragnąc zbadać  zachow anie się ustroju t. zw. 
,,zd row ego“ pod  w zględem  gruźlicy w stosunku do szcze­
pionki Z d . M i c h a ł  s k i e g o, przeszczepiłam  40 
osób z sał w ew nętrznych naszego oddziału. Szczepień 
dokonyw ałam  tylko u tych osobników , k tórzy nie w yka­
zywali klinicznie uchw ytnych cech gruźlicy. Szczepienia 
były  każdorazow o poprzedzone dokonaniem  próby  
P  i r q u e t a, przyczem  szczepionkę zastosow ano w 2 1 
przypadkach  po 24 godzinach, w  19 przypadkach  po 
48  godzinach od chwili dokonan ia  p róby  P i r q u e t a.

Jako  regułę praw ie stw ierdzałam  fakt, że po szcze­
pionce odczyn P  i r q u e t a nasilał się. Jest tę  zresz ­
tą zgodne ze spostrzeżeniam i G r y c e w i c z ó w n y  
i D ł u t k a  w odniesieniu do leczniczego stosow ania 
szczepionki.

W  jednym  z m oich p rzypadków  u chorej w  okre­
sie przekw itania odczyn P i r q u e t a, początkow o 
silnie dodatn i, nie p rzekraczający  jed n ak  średnicy pó ł­
tora  centym etra, pod w pływ em  szczepionki w rozcieńcze­
niu Sr> nasilił się tak  znacznie, że ob jął około Y* p rzed ra­
mienia. W  m iejscu szczepienia utw orzyło się kraterow a- 
te zagłębienie i bąbel.

Co do daw kow ania rozczynów, posługiw ałam  się 
w yłącznie rozcieńczeniam i S4 i Ss, co odpow iada w ago­
wo 0,001 mig. p rą tków  gruźlicy i 0 ,0001 mig. prątków  
gruźlicy. Początkow o w  w yborze rozcieńczenia k ierow a­
łam  się siłą odczynu P  i r q u e t a, d a jąc  przy silniej­
szym odczynie rozcieńczenie Sr., przy słabszym  S4. P ó ź­
niej przeszłam  jed n ak  na stałe stosow anie rozczynu Ss.

Poniew aż szczepienia m oje dotyczyły  ludzi d o ro ­
słych, w  przew ażającej liczbie przypadków , jak  m ożna 
się by ło  tego spodziew ać, odczyn P i r q u e t a w y­
pada ł dodatn io  o skali nasilenia b ardzo  różnej. U jem ny 
odczyn P  i r q u e t a stw ierdziłam  tylko 3 razy, p rzy­
czem 2 razy by ły  to p rzypadki kiły z doda tn im  odczy­
nem  W a s s e r m a n n a  we krwi i ze w spółistnieją- 
cemi zm ianam i zw yrodnieniow em i w m ięśniu sercow ym ; 
trzeci by ł to p rzypadek  rwy ku lszow ej; w tym  ostatnim  
p rzypadku  odczyn na Ss w ypad ł rów nież ujem nie; 
z dw uch p rzypadków  chorych kiłow ych w  jednym  na 
S4 —  słabo dodatn io , w  drugim  na Ss —  silnie d o d a t­
nio, utrzym ując się w  ciągu dłuższego czasu.

Na 37 szczepień przy rów nocześnie doda tn im  o d ­
czynie P  i r q u e t a odczyn na szczepionkę Z d. M i- 
c h a  1 s k i e g o (S 4 lub Ss) w ypad ł ujem nie 1 0 razy 
( 2 7 % ) ,  słabo d oda tn io  —  10 razy ( 2 7 % ) ,  silnie d o ­
datn io  17 razy ( 4 6 % ) .

O dczyny dodatn ie  w  przew ażającej liczbie p rzy­
padków  by ły  to odczyny czerw one, w  p rzypadkach  re ­
akcji silnej u trzym ujące się 3 do 4 tygodni (d łużej, niz 
dokonany  poprzednio  odczyn P i r q u e t a )  z re ­
akcją bólow ą. O dczyny słabe, zwłaszcza o typie nacie­
ku b ladego , trw ały niekiedy tylko 1 do 3 dni.

Poniew aż m aterja ł, k tórym  operuję, jest w ogóle 
bardzo  szczupły i obejm uje cały szereg jednostek  choro­
bow ych, nie m ogę w ysnuć uogólnień co do  zachow ania 
się odczynu w  danem  schorzeniu. O dczyn na szczepion­
kę nie pokryw a się z odczynem  P i r q u e t a, istnie­
je jed n ak  pew na rów noległość m iędzy tem i odczynam i 
( +  7 5 %  zgodnych w yn ików ), przyczem  charak te r o d ­
czynu t. zw. ludzi zdrow ych pod  w zględem  gruźlicy jest 
zbliżony do dobrego  odczynu chorych gruźliczych. O gó­
łem  na 40 szczepień, dokonanych  u chorych niegruźli­
czych, odczyn P  i r q u e t a w ypad ł d oda tn io  37 ra ­
zy —  ( 9 2 %  ),  na szczepionkę Z d. M i c h a l s k i e ­
g o  27 razy, —  ( 6 7 % ) .

PIŚM IENNICTW O.
1) Michalski Zd. Znaczenie ograniczonych obwodowych  

ognisk gruźliczych. M edycyna W arszawska, N . 17, r. 1930. —
2) Michalski Zd. Teorja i praktyka leczenia swoistego gruź­
licy. M edycyna, N . 7, r. 1933. — 3) Grycewicz M. i D łutek Fr. 
W  sprawie stosowania szczepionki Zd. Michalskiego w rozwi­
niętej gruźlicy płuc. M edycyna, N . 24. r. 1933. 4) Protokóły  
posiedzeń Towarzystwa Lekarskiego W arszawskiego z dnia 
9.Y.1933 r. i z dnia 27.11.1934 r.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k ierunk iem  M. G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Zapalenie płuc w  wieku niemowlęcym i wczesnem dzie­

ciństwie w świetle nowych poglądów * ) .
Podał

Zygmunt KURLANDSKI (W arszawa).

Dzięki znacznym  postępom  w technice żywienia 
niem ow ląt i stale postępującej rozbudow ie sieci stacyj 
opieki nad m atką  i dzieckiem , przy jednoczesnym  roz­
w oju terap ji zaburzeń w  trawieniu, choroby przew odu 
pokarm ow ego w ieku niem ow lęcego przestały  być C T U X  

medicorum  i w  ostatnich latach nie figurują już na n a­

*) O dczyt w ygłoszony na posiedź, kliniczn. Zrzesz. 
Lek. R. P. w  dn. 21.X I.1933 r.

czelnych m iejscach w  statystykach  zachorow alności 
i śm iertelności niem ow ląt. T ak , naprzykład , ze 100 przy­
padków  śmierci niem ow ląt w  Berlinie p rzypada ło :

w  r o k u 1912 1913 1922 1923

na zaburzenia w odżywianiu 35.2 55.9 24.8 26.9

na g r y p ę  i zapalenie płuc 26.8 30.5 54.0 37.8

W idzim y zatem , że śm iertelność n iem ow ląt z po ­
w odu zapaleń płuc jest niepom iernie w ysoka i przekracza 
liczbę śm iertelności z pow odu zaburzeń w traw ieniu. Z łe 
rokow anie w  p rzypadkach  zapaleń  płuc u dzieci do 2-ch 
lat, a zw łaszcza u niem ow ląt, znane jest oddaw na. N aj­
starsze prace p o d a ją  um ieralność w zapalen iach  płuc
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u niemowląt, w ahającą się w  granicach od 50%  — 1 00 % 
(O. W  y s s ) . Przegląd  nowszych statystyk, sporządzo­
nych w różnych krajach, w ykazuje wciąż jeszcze znaczną 
umieralność w zap. płuc u n iem ow ląt: M c  N e i 1
i G r e g o r  (A n g lja )  4 2 . 8 % ,  H  o 1 t (S tany  Z je d ­
noczone) 6 6 .0 % , M a n a c e (K a n a d a ) 5 9 . 0 % ,  
G r e n e t ,  i G u i l l e m o n t  (F ran c ja )  5 6 .0 % ,
A y r e r (M onach jum ) 49.5  % , M o n d i n i (P a le r­
m o) 5 7 . 0 % ,  E i w  i n  i S e l d i t s c h  (K ijów ) 
4 5 . 0 % ,  F i n k ę  l s t e i n  (B erlin ) 55 % , S t a n ­
k i e w i c z  (W arszaw a) w I-szem półroczu życia 5 1 . 5 %  
w II-giem półroczu życia 36.7  % .

T rzeba  jed n ak  dodać, że um ieralność ta  w aha się 
w poszczególnych latach w zależności od genius epide- 
micus  w dosyć szerokich granicach. T ak  np. K o c h- 
m a n obliczył um ieralność w zap. płuc na swoim ma- 
terjale w 1 9 2 6  r. na 5 2 % ,  a w  1 9 2 8  r. na 23 % .

T ak  w ysokie Jiczby śm iertelności w ysuw ają 
kwestję zw alczania zap. płuc na czoło zagadnień  pedja- 
trycznych. Pom im o stosow ania najrozm aitszych sposo- 1 
bów i środków  terapeutycznych, jak  p repara ty  chininy, 
sedatiua balsarrdca, om nadina, tlen, przetaczanie krwi, 
surowica, szczepionka, poza cardiaca, analeptica  i aero- 
terapją, przyznać musimy, że w b ardzo  w;elu p rzypad ­
kach stoim y wciąż jeszcze bezradni.

Nasuwa się pytanie, czem w ytłom aczyć sobie tak 
znaczną um ieralność w zap. płuc w najw cześniejszem  
dzieciństwie i niem owlęctwie.

By na to pytanie odpow iedzieć, trzeba b y łoby  za­
stanowić się nad znaczeniem  rozm aitych czynników, m o ­
gących odegrać rolę w pow staw aniu tak  często obserw o­
wanych różnorodnych  obrazów  chorobow ych w przebie­
gu zap. płuc w ieku dziecięcego.

N a plan pierwszy wysuwa się zagadnienie etjologji 
czyli zakażenia się ustroju dziecięcego zarazkam i, wywo- 
łującem i zap. płuc. Niestety, badan ia  nad bak terjo log ją . 
zap. płuc u niem ow ląt i we w czesnem  dzieciństwie n a ­
po tykają  znaczne trudności, a uzyskane rezultaty  i ogło­
szone dane nasuw ają pew ne zastrzeżenia. O  ile u d o ­
rosłego w yhodow anie zarazka z plw ociny pozw ala na 
wysnuwanie wniosków , o tyle u dziecka badan ie  
to zaw odzi ze w zględu na trudności uzyskania 
plwociny, k tó ra  istotnie pochodziłaby  z głębszych 
odcinków  narządu  oddechow ego. Dzieci w praw dzie 
w zap. płuc p rodukują  plwocinę, w ykrztuszają 
ją naw et przy kaszlu, ale natychm iast ją  po łykają . Ba­
danie zaś plw ociny z gardzieli za pom ocą szpadla lub 
tam ponu daje  winiki niezupełnie pew ne ze w zględu na 
to, że większość d robnoustro jów , w yw ołujących zap. 
płuc, stanow i zw ykłą florę b ak te ry jn ą  jam y nosow ogar- 
dzielowej, zw łaszcza u dzieci, przebyw ających w licz­
nych skupieniach, jak  w dom ach wychow aw czych, szpi­
talach i t. p.

G  u n d e 1, naprzykład , k tóry  sam  posługiwał 
się tą m etodą, zaleca zachow anie ostrożności w w ycią­
ganiu w niosków  w  tych p rzypadkach , w  których ze ślu­
zu gardzieli zostaje w yhodow any  pneum okok grupy X , 
najczęściej spo tykany  u ludzi zdrow ych. A utor ten opi­
suje przypadek  posocznicy pneum okokow ej i przypadek 
zap. płuc, w których w yhodow ano ze śluzu gardzieli, pneu­
m okok grupy  X, a ze krwi w  1 -ym  przypadku i z ropy 
w Il-im p rzypadku  pneum okok  typu I. N aw et b ezp o ­
średnie nakłucie m iąższu płucnego, m etoda, polecona 
poraź pierw szy przez L e y d e n a  w 1883 r., da je  
wyniki w ątpliw e, a w  d o d atk u  nie jest zabiegiem  zupeł­
nie obojętnym . D u c h o n nie radzi w cale do k o n y ­

wać nakłucia płuc, obaw iając się infekcji opłucny z na 
k łutego ogniska w płucach i ew entualnego pow stania 
odm y. T ak  sam o L. F. M e y e r  i W i s k o t t  nie 
są zw olennikam i tej m etody. K rańcow o odm iennego 
zdania są N e u m a n n  i H a p p e .  N akłuw ając 
pod kontro lą  prom ieni R o e n t g e n a  obw odow o le­
żące ognisko zapalne w płucach, nie należy, zdaniem  
tych autorów , obaw iać się infekcji opłucny, albow iem  
jest ona, jako  przylegająca do tego ogniska, i tak  zaa ta ­
kow ana. Pow stania zaś odm y przez nakłucie ogniska za­
palnego w płucach należy się jeszcze mniej obawiać, sko­
ro się weźm ie pod  uwagę fak t stosow ania odm y, jako 
zabiegu leczniczego, w niektórych postaciach zapaleń  
płuc u niem ow ląt ( l b r a h i m  i D u k e n ) .  D u ­
t o  u r t, naprzykład , w ykonał około 200 nakłuć m iąż­
szu płucnego i nie w idział złych skutków. N ajw ażniejszą 
jed n ak  kw estją jest to, że przy nakłuciu płuca bardzo  
często otrzym uje się w yniki ujem ne. N e u m a n n  
i H a p p e  otrzym ali w yniki dodatn ie  tylko w  3 4 % .  
M etoda ta  d a ła  najw iększą liczbę rezultatów  negatyw ­
nych przy badan iach  nad florą b ak te ry jn ą  w zap. płuc 
u dzieci, przeprow adzonych  przez K o 1 a g o, P r z e s ­
m y c k i e g o ,  S t a n k i e w i c z a  i Z m i g r y d e -  
r o w ą. D aje się to w ytłom aczyć tern, że, dokonaw szy 
nakłucia miąższu płucnego, nie jesteśm y w stanie stwier­
dzić z całą pewnością, skąd pochodzi otrzym ana ciecz, 
czy z ogniska chorobnego, czy też z otaczającej je tkan ­
ki zdrow ej, zwłaszcza, gdy ogniska są drobne i rozsiane. 
N ajm niej m iarodajne są wyniki poszukiw ania zarazka 
zap. płuc na zw łokach, naw et natychm iast po śmierci. 
Już w okresie agonalnym  bow iem  płuco, k tóre za życia, 
zdaniem  Fr. M u l l e r a  i jego uczniów K 1 i p- 
s t e i n a  i G ó b e l l a ,  jest jałow e, zostaje okupo­
w ane przez najrozm aitsze zarazki, pochodzące z gór­
nych dróg  oddechow ych, co, oczywiście, uniemożliwia 
zupełnie określenie roli, jaka  p rzypada poszczególnym  
zarazkom  w danym  przypadku  zap. płuc. D u c h  o n, 
posługując się tą m etodą, twierdzi, że praw ie zawsze 
w spółdziałanie kilku różnych drobnoustro jów  prow adzi 
do zap. płuc, podczas gdy D u f o u r t, opierając się 
na m aterjale, uzyskanym  drogą nakłucia płuc za życia, 
stoi na stanowisku, że w większości przypadków  tylko 
jeden  zarazek w yw ołuje zap. płuc. N ajpew niejsze dane 
o częstości w ystępow ania tego lub owego zarazka w zap. 
płuc otrzym ać m ożna, bad a jąc  ropę w przypadkach, p o ­
w ikłanych ropnem  zapaleniem  opłucny, choć i tu tw ier­
dzić m ożna, że w zakażeniu m ieszanem  tylko jeden  z za­
razków  m oże w ykazyw ać specjalne pow inow actw o do 
opłucny, w yw ołać jej zapalenie, ale nie być jedynym  
zarazkiem , k tóry  spow odow ał zapalenie płuc. Posiewy 
krwi w  zap. płuc, zwłaszcza w  przypadkach, niepowikła- 
nych zajęciem  innych narządów  ustroju, da ją  przew ażnie 
w yniki ujem ne. Na 500 przypadków  płatow ego zap . 
płuc u dorosłych R o s e n b l u t h  otrzym ał w yniki 
dodatn ie  zaledw ie w  2 2 . 4 % .

U w zględniając te wszystkie zastrzeżenia i tru d ­
ności, w yłaniające się przy poszukiwaniu zarazków , spo­
tykanych w zap. pł. u dzieci, trzeba przyjąć n a  p odsta ­
wie dosyć licznie ogłoszonych statystyk, że większość 
zakażeń  płucnych u dzieci zostaje w yw ołana przez pneu- 
m okoki bez w zględu na to, czy zakażenie w ystępuje pod 
postacią zrazow ego, czy zrazikow ego zap. płuc. Częstość 
w ystępow ania pneum okoków  poszczególni autorzy okre­
ślają w  granicach 50 —  9 0 % .  Reszta p rzypadków  zap. 
płuc zostaje w yw ołana przez paciorkow ce, gronkowce, 
pałeczki P  f e i f f r a, micrococcus catarrhalis  i t. p.
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Zapalenie płuc, w yw ołane przez gronkow ce, m a w zasa­
dzie w spólne cechy z innemi zakażeniam i gronkow cow e- 
mi, a więc skłonność do w ytw arzania większych lub 
m niejszych ropni w płucach, przytem  bardzo  często d o ­
chodzi do przebicia ropnia  do opłucny, a nieraz 
do oskrzela. W edług danych S t a n k i e w i c z a ,  
zap. płuc, w yw ołane przez gronkow ce, należały do posta­
ci lekkich. T ak  jed n ak  byw a niezawsze. Dosyć w spom ­
nieć o jednej z najgroźniejszych postaci zap. płuc wieku 
niem ow lęcego, o tak  zw. pneumonia abscedens, opisa­
nej przez F  i n k  c  1 s t e i n a  i prow adzącej przew aż­
nie do zejścia śm iertelnego, a  w yw ołanej właśnie 
w większości p rzypadków  przez gronkow ce.

O dm ienny obraz przedstaw iają zap. płuc, w yw o­
łane przez paciorkow ce. Do tej grupy należą, m iędzy 
innemi, rów nież zap. płuc w przebiegu płonicy. Proces 
zapalny szerzy się tu drogam i chłonnem i w tkance śró d ­
miąższowej, prow adząc do zakażenia opłucny i do pow ­
stania w  następstw ie ropniaka. Ze w zględu na znacznie 
mniej w ybitny  odczyn leukocytow y nie dochodzi w tych 
p rzypadkach  do w ytw orzenia się ropni w  miąższu płuc­
nym.

N ajm niejszą rolę w w yw oływ aniu zap. płuc o d ­
grywa, zdaniem  L o e s c h k e g o ,  laseczka grypow a 
P  f e i f |f r a. B adając pod  w zględem  bakterjologicz- 
nym  płuca 250 p rzypadków  sekcyjnych, autor w po­
czątkach epidem ji grypy nigdy nie stw ierdzał lasecznika 
P  ł e i f ł  r a, k tóry  zaczął się dopiero  ukazyw ać w 
środkow ym  oicresie epidem ji, a pod  koniec epidem ji 
stw ierdzany był w każdym  przypadku. Na podstaw ie 
tych danych  L o e s c h k e  dochodzi do wniosku, że 
przy m asow em  w ystępow aniu p rzypadków  zap. płuc 
w  pew nym  okresie laseczniki P  f e i f f r a zna jdu ją  
sobie odpow iednie podłoże, na k tórem  m ogą szybko się 
rozw ijać i rozm nażać i wreszcie w ystępow ać wszędzie, 
naw et w  przypadkach, nic z grypą w spólnego nie m a ją ­
cych, jak  np. postrzał płuca, rak  oskrzela i t. p.

Najciekaw sze zagadnienie przedstaw ia stosunek 
pneum okoka do ustroju dziecięcego i rola tego zarazka 
w  w yw oływ aniu zap. płuc. N aogół rozpow szechniony 
jest pog ląd , że rodzaj zapalenia płuc zależny jest od ty ­
pu pneum okoka. Pneum okoki typu I i II, k tóre w ykazu­
ją  dużą zjadliw ość, w yw ołują przew ażnie zap. płuc p ła ­
towe, a  pneum okoki grupy X, w ykazujące m niejszą z ja ­
dliwość —  zrazikow e zap. płuc. Tego zdan ia  są m iędzy 
innym i R  u s s e 1, Cecil i N orm ann P  1 u m  m e r, 
k tó rzy  tw ierdzą nawet, że pneum okok typu I jest zaraz­
kiem  swoistym  d la  p łatow ego zap. płuc u dzieci. Że tak 
jed n ak  nie jest, dow odzą b ad an ia  nad  florą bak te ry jną  
zap. płuc u dzieci, przeprow adzone przez K o 1 1 a g  o, 
P r z e s m y c k i e g o ,  S t a n k i e w i c z a  i Z m i -  
g r y d e r o w  ą. A utorzy ci na 1 4 przypadków  zrazo­
w ego zap. płuc w 7-iu przypadkach  stwierdzili pneum o­
kok typu I, a w 5-iu przypadkach  pneum okoki grupy X. 
W idzim y zatem , że płatow e zap. płuc u dzieci m oże być 
w yw ołane nietylko przez pneum okoki typu I, ale rów ­
nież przez pneum okoki grupy X . S tw ierdzając w  zapale­
niu płuc pneum okoka grupy X, m usim y jed n ak  być  b a r­
dzo ostrożni w  w yciąganiu w niosków  i zadać sobie p y ta ­
nie, czy po d  w pływ em  pow stałych w ustroju podczas 
zap. płuc przeciwciał nie m ogła nastąpić przem iana pneu­
m okoka typu stałego w pneum okoka, należącego do gru­
py  X . Pytanie to jest uzasadnione ze w zględu na d o ­
św iadczenia G  r i f f i t h a, k tó ry  w strzykiw ał m y­
szom plw ocinę chorych na płatow e zap. płuc, zaw ierają­

cą pneum okoki typu I lub II, zm ieszaną z odpow iednią

surowicą odpornościow ą, i po pew nym  czasie z myszy, 
w ten sposób zakażonej, otrzym yw ał pneum okoki gru­
py X. G o l i b o r s k a  i P r z e s m y c k i ,  prze­
p row adzając system atyczne i w ielokrotne badan ia  ropy 
w zapaleniu opłucny w 86 przypadkach , ani razu nie 
natrafili na zm ianę typu pneum okoków  bez w zględu na 
zejście spraw y chorobow ej i stosow ane m etody  leczni­
cze. W  zapaleniach zrazikow ych płuc u dzieci stw ierdza 
się nietylko pneum okoki grupy X, jak  tw ierdzą badacze 
am erykańscy, ale również pneum okoki typu 1, II i III 
( G u n d e l ,  S c h a e f e r ,  S t a n k i e w i c z ) .  
L. F. !M e y e r, naprz., stw ierdził, nakłuw ając miąższ 
płucny w zapaleniach płuc u niem ow ląt, przew ażnie typ I. 
Z auw ażyć jed n ak  należy, że w niem ow lęctw ie i wczes- 
nem  dzieciństwie, a więc w tym  okresie, kiedy najczęś­
ciej spo tykane są zrazikow e zapalen ia  płuc, stw ierdza się 
przew ażnie pneum okoki grupy X . Na podstaw ie p rzy ­
toczonych tu danych  m usim y dojść do wniosku, że za ­
palenie płuc. zrazow e, jak  również zrazikowe, m oże być 
w yw ołane przez pneum okoka tego sam ego typu, czyii, 
że nie udaje  się stw ierdzić przyczynow ej łączności m ię­
dzy poszczególnem i typam i pneum okoków  a poszczegól- 
nem i postaciam i zap. płuc. T ego sam ego zdan ia  jest, 
m iędzy innymi, ana tom opato log  L o e s c h k e ,  k tóry  
twierdzi, że dotychczas b rak  dostatecznych p o dstaw  do 
tego, aby łączyć fak t w ystąpienia rozm aitych postaci za­
palenia płuc ze stw ierdzeniem  tego lub owego zarazka. 
P rzeglądając, zresztą, statystyki, ogłoszone przez au to ­
rów  w różnych krajach, widzi się znaczne w ahania w czę­
stości w ystępow ania poszczególnych typów  pneum oko­
ków  w zależności od miejscowości, w których badan ia  
te by ły  przeprow adzone. Nie ulega też wątpliwości, że 
i po ra  roku, a  więc i w arunki kosm iczne odgryw ać m ogą 
tu rolę. Na m aterja le  szpitala B e r s o  n ó w  i B a u ­
m a n ó w  stw ierdzono, naprz., że w m iesiącach listo­
pad  —  m arzec w ystępow ały najczęściej pneum okoki 
grupy X, a  w  kwietniu do czerwca przew ażał typ I-szy.

Nasuwa się jeszcze pytanie, czy istnieje jakiś sto­
sunek pom iędzy zjadliw ością pneum okoków  a ciężkoś­
cią zap. płuc. O kazuje się, że zjadliw ość pneum okoka dla 
m yszy niezawsze idzie w  parze z ciężkością schorzenia 
u dziecka. Z  b a d a ń  G  o 1 i b o r s k i e j i P r z e s ­
m y c k i e g o ,  jak  również i S t a n k i e w i c z a ,  
w ynika, że szczepy niezjadliw e d la  myszy często w yw o­
ływ ały zapalenie płuc o przebiegu b. ciężkim, a szczepy 
zjadliw e stw ierdzane by ły  nieraz w schorzeniach o prze­
biegu lekkim .

Ciężkość przebiegu zap. płuc u dzieci zależy naj­
p raw dopodobn ie j od własności konsty tucyjnych orga­
nizmu. Dzieci, posiadające konsty tucyjną zdolność wy­
tw arzania ciał ochronnych przeciw ko pneum okokom , 
w ychodzą zwycięsko z w alki z zakażeniem , inne, niepo- 
siadające tej zdolności, giną pod  w pływ em  naw et naj­
m niej zjadliw ych szczepów.

Niem niej w ażnem  zagadnieniem , niż spraw a etjo- 
logji, jest rów nież m echanizm  pow staw ania zapalenia 
płuc czyli drogi szerzenia się zarazka w tern schorzeniu. 
D aw niejsi klinicyści, jak  rów nież i n iektórzy pedja trzy  
nowszych czasów, H e u b n e r ,  L a n g s t e i n ,  
uw ażają, że zapalen ie płuc zrazikow e pow staje drogą 
oddechow ą czyli d rogą oskrzelow ą. Proces zapalny sze­
rzy się aż do najdrobniejszych  rozgałęzień drzewa 
oskrzelowego, i w ten sposób per continuitatem  pow staje 
zapalenie ściany pęcherzykow ej, a św iatło pęcherzyka 
w ypełn ia się w ysiękiem  i kom órkam i. T en  odoskrzelow y 
sposób rozwoju zapalen ia  płuc, przy k tórym  od oskrzeli
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aż do pęcherzyków  płucnych zna jdu ją  się nieprzerw anie 
zlewające się m asy wysiękowe, zdaniem  H e i m a  
i h  r o s a, zdarza się istotnie. Są to jed n ak  p rzy p ad ­
ki, gdzie proces zapalny  sięga tylko oskrzelików  końco­
wych i oddechow ych, przew ody pęcherzykow e wysięku 
już nie zaw ierają, proces zapalny przechodzi na tkankę 
okołooskrzelową, a wysięk w ystępuje tylko w pęcherzy­
kach, sąsiadujących z tkanką łączną okołooskrzelikow ą. 
Jest to droga szerzenia się zap. płuc okołooskrzelow ą. 
Cały jednak  szereg danych  klinicznych, anatom o-pato lo- 
gicznych oraz rentgenologicznych przem aw ia za tern, że 
dom inującą rolę w pow staw aniu zap. płuc odgryw ają 
drogi chłonne. B adaniom  tym  poświęcili swą uwagę 

a h r  i H i r s c h ,  D u k e n ,  E n g e l ,  H e i m  
i E r o s  oraz S t r u k o w .  E r o s ,  p rzeprow adza­
jąc sekcyjne b ad an ia  płuc m etodą C h r i s t e l l e r a ,  
stwierdził w  każdym  przypadku  zrazikow ego zapalenia 
płuc u n iem ow ląt:

1 ) pow iększenie gruczołów  w nękow ych, zw łasz­
cza tych, k tóre odpow iadały  topograficznie nacieczonej 
części płuca, 2) w początkow ych okresach zap. płuc na­
cieczenie znajdow ało  się tylko w otoczeniu pow iększo­
nych gruczołów  chłonnych, 3 ) w  przypadkach  posunięte­
go zap. płuc proces zapalny  jest najbardzie j intensyw ny 
w okolicy wnęki, a rozszerzając się od w nęki ku obw o­
dowi w achlarzow ato w zdłuż naczyń i oskrzeli, traci na 
intensywności, przyczem  nacieczenie kom órkow e otacza 
płaszczowato oskrzela i większe naczynia i 4 ) w tych 
prżypadkach, gdzie dochodzi do zajęcia dw uch płatów , 
jednego po drugim , proces zapalny zaczyna się nie w 
miejscu zetknięcia się zdrow ego p ła ta  z chorym , lecz 
również w okolicy wnęki.

T e dane anatom o-pato logiczne świadczą o w ybit­
nym udziale apara tu  chłonnego w przebiegu procesów  
zapalnych w płucach u dzieci. B ardzo dok ładn ie  opisuje 
zmiany w układzie chłonnym  w zapaleniu płuc u dzieci 
S t r u k o w .  Jak  w iadom o, w płucach istnieją dw a 
układy naczyń ch łonnych: głębszy, rozgałęziający się 
przeważnie naokoło  naczyń i oskrzeli, i pow ierzchow ny, 
leżący podopłucnow o. O ba uk łady  łączą się na obw o­
dzie zrazików . W  płucu dziecięcem  układ chłonny jest 
znacznie silniej rozwinięty, niż u dorosłego, i dopiero  od 
5-go do 6-go roku życia zaczyna się jego pow olny  i s top­
niowy zanik. W  zapaleniu  zrazikow em  płuc u dzieci do 
lat 4 —  3, zdan iem  S t r u k o w  a, punkt w yjścia p ro ­
cesu zapalnego  stanow i zapalenie oskrzelików  oddecho­
wych i tkanki okołooskrzelikow ej. Procesy zapalne do- 
okołooskrzelikow e w yw ołują już zaburzenia w  krążeniu 
chtonki z początku na m ałym  odcinku, później na coraz 
większej przestrzeni płuc, aż wreszcie dochodzi do za­
stoju chłonki. W idać w tedy  rozszerzone naczynia i p rze­
strzenie chłonne, w ypełnione jedno litą  chłonką. Z ab u ­
rzenia w krążeniu chłonki d a ją  się stw ierdzić naw et w o d ­
cinkach płuc, n iezajętych procesem  zapalnym . W skutek 
zastoju i zm niejszonego w chłan ian ia-się  chłonki tkanka 
dookołooskrzelikow a staje się podłożem  podatnem  dla 
rozwoju drobnoustro jów , co prow adzi z kolei do zakażenia 
dróg chłonnych. W  następnej fazie rozw ojow ej pow staje 
zapalenie naczyń chłonnych, sięgające aż do wnęki, w y­
wołuje tu zm iany zapalne tkanki w nękow ej i gruczołów  
chłonnych. Zgruczołów  chłonnych proces zapalny  sze­
rzy się na miąższ płucny drogą naczyń chłonnych w kie­
runku odw rotnym  do p rąd u  chłonki. B adania T e n d  e- 
1 o o dow odzą, że p rąd  chłonki iść m oże i w kierunku 
odw rotnym , to jest, od w nęki do obw odu. Zw łaszcza 
pod wpływem ruchów  oddechowych ędbywać się może

387

dw ukierunkow y p rąd  chłonki, przypływ  i odpływ . Z d a ­
niem St r u k o  w a, w ystępujące dosyć często w  za­
paleniu naczyń chłonnych ich zaczopow anie stw arza 
jeszcze lepsze w arunki d la  wstecznego p rądu  chłonki.

Zakażenie gruczołów  chłonnych w nękow ych może 
odbyć się również i w inny sposób. E n g e l  zwrócił 
uwagę na fakt  nagłego w ystępow ania zap. płuc u n iem o­
wląt w przebiegu zw ykłego kataru  nosa lub nieżytow ego 
zapalenia gardzieli, bez objaw ów  zajęcia oskrzeli. S tąd 
autor ten wyciąga wniosek, że w zap. płuc u niem ow ląt 
nastąpić m oże pierw otne zakażenie gruczołów  chłonnych 
wnęki, dokąd  zarazek dostaje  się bezpośrednio  z górnych 
d róg  oddechow ych, om ijając zupełnie płuca. T ego sa­
m ego zdania są J a h r i  H i r s c h ,  którzy p rzepro­
wadzili seryjne b ad an ia  rentgenow skie u niem ow ląt, d o ­
tkniętych tylko nieżytem  górnych d róg  oddechow ych 
i wówczas, kiedy w poszczególnych przypadkach  w y­
stępow ało zap. płuc. O kazało  się, że jeszcze przed w y­
stąpieniem  zap. płuc gruczoły w nękow e ulegały pow ięk­
szeniu nieraz do w ielkości wiśni. W  tych przypadkach, 
w których gruczoły w nękow e zdo ła ją  unieszkodliw ić za ­
razek, tw orząc niejako w ał obronny, proces zapalny  nie 
przechodzi na płuco, w innych zaś, gdzie gruczoły nie są 
w stanie pow strzym ać procesu, szerzy się on dalej d ro ­
gami chłonnem i, w yw ołując zap. płuc. O dm iennego zd a­
nia jest S t a n k i e w i c z ,  który, opierając się na 
m aterja le  w łasnym , twierdzi, że w rozpoczynającem  się 
zrazikow em  zap. płuc b ad an ie  radjologiczne daje  w w ięk­
szości p rzypadków  wyniki ujem ne. Że układ  chłonny 
nie stanow i jedynej drogi pow staw ania zap. płuc, dow o­
dzą b adan ia  anatom opato logiczne przypadków  rozpo­
czynającego się zap. płuc u niem ow ląt w przebiegu 
ostrej kolitoksem ji, p rzeprow adzone przez tegoż autora. 
W  tych p rzypadkach  nie w idać nieżytu górnych d róg  o d ­
dechow ych, obrzm ienia gruczołów  w nękow ych i wysięku 
na obw odzie zrazika, to jest kolejności tych zm ian, k tó ­
re przem aw iałyby za szerzeniem  się zap. płuc drogą 
układu chłonnego.

Jed n ak  przytoczone tu badan ia  anatom o- i histo­
patologiczne oraz rentgenow skie stw ierdzają niezbicie, 
że zap. płuc we w czesnem  dzieciństwie, przynajm niej 
t. zw. grypow e, pow stają i rozszerzają się na drodze 
układu chłonnego.

T ak  często stw ierdzane zajęcie opłucny w zrazi­
kow em  zap. płuc u dzieci da je  się w ytłom aczyć osobli­
wościami krążenia chłonki w płucu dziecięcem. P rąd  
w steczny zakażonej chłonki i zapalenie d róg  chłonnych 
nie ogranicza się tylko do okolic wnęki i przylegających 
odcinków  płuc, lecz szerzy się w kierunku grzbietow o- 
ogonow ym  i sięga opłucny trzew nej, gdzie pow staje za­
palenie d róg  chłonnych sieci podopłucnow ej, którem u 
towarzyszy z początku obrzęk opłucny, a później nacie­
czenie zapalne.

Do w yjaśnienia zostaje jeszcze spraw a odczynu 
ustro ju  w  w ieku niem ow lęcym  i wczesnem  dzieciństwie, 
k tó ry  w ystępuje przy zetknięciu się z zarazkiem , czyli 
spraw a ustosunkow ania się ustroju do zarazka chorobo­
tw órczego. O sobnik dorosły  w przebiegu życia m a niezli­
czone możliwości stykania się z rozm aitem i zarazkam i, 
przez co zostają wyćwiczone nietylko jego zdólności od ­
pornościow e, ale uzyskuje on również pew ne w łaściw oś­
ci biologiczne, k tóre um ożliw iają m u przy ponow nym  
kontakcie z tym  zarazkiem  zm obilizow anie całego zapa­
su sił odpornościow ych i stoczenie z nim  walki, k tórej 
rezultatem  jest odparow anie zarazka, niedopuszczające
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wcale do zakażenia ustroju, lub conajm niej w ystąpienie j

odczynu allergicznego. W  wieku niem ow lęcym  spraw a j
przedstaw ia się inaczej. T u  zarazek atakuje  n iedojrzałe !
pod  pew nym  w zględem  i niedostatecznie wyćwiczone j
państw o kom órek, niezdolne jeszcze do silnego zareago­
wania na czynnik chorobotw órczy. W iadom o, naprzy­
kład, z b ad ań  M o l l  a,  F r a n k e n s t e i n a ,
G r o e r a i K a s s o w i t z a, że niem ow lęta nie 
posiadają  dostatecznej zdolności do w ytw arzania prze­
ciwciał. G u n d e l  i S c h a e f e r  w ykazali, że nie­
m ow lęta norm alnie nie posiadają  żadnych  ciał o d p o r­
nościowych w stosunku do pneum okoka. N aw et po p rze­
byciu zrazikow ego zap. płuc surowica niem ow ląt, w e­
d ług P  o c k  e 1 s a, nie zaw iera ciał bak terjobójczych . 
T łom aczy się to szczególnem  zachow aniem  się układu 
siateczkow o-śródbłonkow ego we wczesnem  dzieciństwie, 
który, w edług b ad ań  N e u f e 1 d a, jest głów nym  
ośrodkiem  w ytw arzania przeciwciał. J. B e c k  e r  d o ­
w iódł, że uk ład  siateczkow o-śródbłonkow y u osobników  
najm łodszych w ykazuje znaczne różnice m orfologiczne 
w porów naniu  z tym  apara tem  osobników  starszych. 
W praw dzie układ ten daje  się już stw ierdzić u now orod­
ków i bardzo  m łodych zwierząt, jest on jednak  n iedo­
statecznie zróżnicow any. A utor ten b ad a ł zachow anie 
się tego układu pod  w zględem  czynnościowym  u m ło- ! 
dych zwierząt, używ ając jako  antygenu erytrocytów  
jądrzastych  gołębia. O kazało się, że pod w pływ em  tego 
antygenu następuje m asow e złuszczenie śródb łonka przy 
braku  okołonaczyniow ego now otw orzenia się kom órek. 
Będące w rozporządzeniu  ustroju kom órki zużyw ają się i 
bez pow stania zastępstw a, co prow adzi do szybkiego w y­
czerpania się organizm u. W idzim y więc, że ap ara t sia- ; 
teczkow o-śródbłonkow y, ten tak  w ażny pod  w zględem  
obronnym  układ, jest u m łodych zw ierząt m orfologicznie 
i czynnościowo niedostatecznie zróżnicow any i przez to \ 
m niej w ydolny. Swoisty przebieg kliniczny niektórych 
schorzeń we wczesnem  dzieciństwie oraz dane anatom o- 
patologiczne przem aw iają za tern, że wyniki dośw iad­
czalne, uzyskane na zw ierzętach, d a ją  się również za­
stosować i u ludzi. Im m łodsze jest niem owlę, tern m niej­
sze posiada ono możliwości unieszkodliw ienia i um iej­
scowienia zarazka oraz zdolności w ytw orzenia po jedyń- 
czego ogniska zapalnego w m iejscu inwazji, by  w ten 
sposób nie dopuścić do szerzenia się spraw y chorobow ej. 
Z gadza się to, m iędzy innemi, z faktem  częstego w ystę­
pow ania posocznic w wieku niem ow lęcym  w przebiegu 
różnych schorzeń.

Biorąc pod uwagę wszystkie te osobliwości odczy- j  

nu ustroju w  w ieku niem ow lęcym  i wczesnem  dzieciń­
stwie, odm ienny sposób jego reagow ania na czynniki 
chorobotw órcze, W  i s k o t t analizuje zagadnienie 
w ystępow ania rozm aitych postaci zap. płuc u dzieci 
z punktu  w idzenia im m uno-biologicznego. O pierając  się 
przew ażnie na danych rentgenow skich i patom orfo lo- 
gicznych i uw zględniając przebieg kliniczny, autor ten 
dzieli zap. płuc na 3 grupy w zależności od dojrzałości 
form y, w jakiej w ystępują, a  uw arunkow anej stanem  
im m unobiologicznym  ustro ju: I grupa —  postacie nie­
dojrzałe (p rym ityw ne) —  stadjum  dojrzew ania I; II g ru ­
pa —  postacie bardziej do jrzałe  —  stad jum  dojrzew a­
nia II; III grupa —  postacie do jrzałe  —  stad jum  d o j­
rzew ania III.

Cechą charakterystyczną I-ej grupy, czyli form  
niedojrzałych, jest w ystępow anie w  miąższu płucnym  
naraz licznych ognisk zapalnych. U strój w tych p rzypad­
kach nie potrafi zlokalizow ać procesu zapalnego, wyka-
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żując sw oją niew ydolność w stosunku do czynnika cho­
robotw órczego. Spraw a chorobow a szerzy się, zajm ując 
coraz to now e odcinki miąższu płucnego, w rezultacie 
czego pow staje w ieloogniskow e zap. płuc. T a  wieloognis- 
kowość w  zap. płuc jest w yrazem  niedojrzałości im m uno- 
biologicznej ustroju z jednej strony i n iedostatecznej 
m iejscowej odporności b łony  śluzowej d róg  oddecho­
w ych z  drugiej strony. Do pierwszej grupy należą 
3 postacie:

1 ) zap. płuc okołonaczyniow ooskrzelow e (prieii- 
monia hilifugalis periuasobronchialis), 2 ) zap. płuc
prosów kow e i{pneumonia miliaris) i 3 ) zap. płuc ropie­
jące ( pneumonia abscedens)-

W  zapaleniach płuc odw nękow ych głów nem  siedlis­
kiem zagęszczenia tkanki płucnej jest okolica w nęki, skąd 
proces zapalny  szerzy się prom ieniow ato  do obw odu, 
zajm ując nieraz kilka p łatów . N aczynia i oskrzela tw o­
rzą rodzaj rusztow ania, w zdłuż k tó rego  rozw ija się na- 
cieczenie tkanki płucnej. Nacieczenie to przez zlanie się 
poszczególnych ognisk m oże za jąć  naw et i cały płat, 
jed n ak  niejednolitość cienia rentgenow skiego pozw ala 
sądzić o w ieloogniskow ości tego nacieczenia. Jako  p o ­
w ikłanie w ystępuje w zględnie często w tórne zropienie 
ognisk zapalnych oraz ropne zapalenie opłucny; rzadko 
natom iast dochodzi do w ytw orzenia się rozstrzeni oskrze­
li. Cofanie się procesu zapalnego odbyw a się od obw o­
du w kierunku do wnęki, gdzie przez czas dłuższy daje  
się na zdjęciu stw ierdzić pozostałość procesu zapalnego. 
W  tej postaci zap. płuc przew ażają fizykalne ob jaw y z a ­
jęcia oskrzeli z dyskretnem i zm ianam i opukow em i przy 
obrazie ,,Sł. pulmonalis" .

Znacznie rzadziej w ystępuje druga postać, tak  zw. 
zap. płuc prosów kow e. W ystępuje ono przew ażnie u nie­
m ow ląt starszych i we wczesnem  dzieciństwie, najczęś­
ciej w przebiegu odry  i krztuśca, choć, jak  w spom ina 
R  i b b e r t, zdarza się ono również i w grypie. W e 
w szystkich p ła tach  płuc rozsiane są ogniska wielkości 
soczewicy, nie w ykazujące tendencji do zlania się. Ze 
w zględu na podobieństw o klinicznego i rentgenow skie­
go obrazu prosów kow ego zap. płuc do obrazu ostrej p ro ­
sówki gruźliczej nastręczać się m ogą duże trudności w roz­
poznaniu różniczkow em . B ardzo częstem  pow ikłaniem  
tej postaci zap. płuc jest w ytw arzanie się rozstrzeni 
oskrzeli.

W reszcie, jako  trzecia i najgroźniejsza postać, w y­
stępuje tak  zw. pierw otnie ropiejące zap. płuc. Jak  sam a 
nazw a w skazuje, cechą charak terystyczną tej postaci jest 
w ystępow anie licznych d robnych  ropni w tkance p łuc­
nej już jako  pierwszy e tap  zajęcia m iąższu płucnego, 
w odróżnieniu od ropni płuc, w ystępujących  w tórnie, ja ­
ko pow ikłanie innych postaci zap. pł. O braz kliniczny, 
opisany przez F i n k e l s t e i n a ,  jest nadzw yczajnie 
ciężki. Na plan  pierwszy w ystępuje zespół septyczno- 
toksyczny. Praw ie jednocześnie z zajęciem  tkanki płuc­
nej w ystępuje ropne zapalenie opłucny z szybko n arasta­
jącą ilością płynu, co prow adzi w krótkim  czasie do prze­
m ieszczenia serca i śródpiersia. Przy nakłuciu opłucny 
należy zachow ać dużą ostrożność. Usunięcie naraz zbyt 
znacznych ilości p łynu m oże zm ienić nagle w arunki ciś­
nienia w jam ie opłucnow ej, co doprow adzić  m oże w na­
stępstw ie do przerw ania leżących podopłucnow o ropni 
i spow odow ać odm ę, a więc znaczne pogorszenie stanu 
dziecka. R okow anie w p rzypadkach  p ierw otnie rop ie ją­
cego zap. płuc jest naogół złe. Poza ropniakiem  opłucny
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w ystępuje w  tej postaci jako  częste pow ikłanie również i padków  zap. płuc w pierwszem  półroczu życia, choć
ropne zapalenie osierdzia (Polyserositis łhoracalis) • j  i w 2-em  półrocza stanow ią one jeszcze pokaźny  odse-

O pisane wszystkie 3 postacie zap. płuc, należące i tek, ustępując m iejsca b. do jrzałym  postaciom  dopiero
(5o grupy I-ej form  niedojrzałych, stanow ią gros przy- | w drugim  roku życia. (D ok . n a s t.)

O c e n y  k s i ą ż e k .
Prof. Dr. G eorg B. G R U BER . Einfuhrung in G eist und 

Studium der M edizin  —1934 r. (12 wykładów. S r. 254. Nakład. 
Georg Thieme Lipsk).

Jes t to niewątpliwie książka niezwykła. Piękną w yda 
sic nietylko studentow i pierwszego semestru. I dla lekarza 
^..•jrzałego będzie taka, o ile umie wiązać lata życia w splot 
pracy twórczej, w k tóre j echa młodości pozostają  ogniwem 
żywem dla ducha. G r u b e r  prowadzi w ykłady  w pod- 
nios'ej, pięknej mowie. Krzepi serca i zapał młodzieży, gdy, 
w patrzona  w s tud jum  medyczne, nie zdaje sobie jeszcze spra­
wy, jakie przemóc będzie musiała opory w sobie i świę­
cie otaczającym, by w żm udnej pracy lat zdobyć miano p raw ­
dziwego lekarza. W  szczegółowym przeglądzie his torycznym 
kreśli barw ne wzory  żyw ota  i czynów mistrzów medycyny. 
Z młodzieńczym zapałem wielbić uczy geniusz ludzki, co śród 
zmagań myśli i ducha, w poszukiwaniu rozwiązania zagadki 
bytu, piękna, rozkoszy życia w ydobyw a z mroku dziejów wciąż 
nowe prawdy. Stając do w arsz ta tów  pracy w szkole lekarskiej,  
młodzież musi pojąć konieczność rozpoczęcia s tud jum  od wnik 
liwej p racy  badawczej, w obliczu śmierci, na m artw ym . Z achę­
cając ją  do tego, G r u b e r  sławi dzieło V  e s a 1 i u s a 
(lekarza Karola  I-go i Filipa II), co w twórczych pracach F a- 
b r i c a  i E p i t o m e  stworzył podwaliny  antropologji i fi- 
zjologji współczesnej.  Słuchaczom swym nakazuje  bezwzględny 
szacunek dla zwłok badanych, niezależnie od ich pochodzenia. 
W  należytem opanowaniu  sztuki preparowania , w powadze p ra ­
cy prosek tory jnej,  bez frymarki, w trosce codziennej o czystość 
całego ciała widzi najlepszy sposób zażegnania niebezpieczeń­
stwa zakażeń i zatruć, k tórych  grozą często przesadnie otocze­
nie straszy młódź medyczną. Mozoły pracy w anatom icum 
G r u b e r  uważa za podwalinę w kształtowaniu  myśli me­
dycznej, opanow anej woli, charak teru  dla przyszłej służby le­
karskiej ojczyźnie. A dep to m  m edycyny  szczepi myśl wzniosłą, 
że „kto  pracu je  w zawodzie lekarskim, a w myślach o śmierci 
nie ma odwagi spełnienia ostatniego obowiązku — przekaza­
nia zwłok swych dla s tud jum  anatomicznego, ten niewłaściwie 
u jm uje wysokie posłannictwo lekarza; przeciwnie, godząc się 
na to — daje  dow ód zrozumienia, że ofiara ta obowiązuje le­
karza, gdy idzie o służbę obywatelską dla innych1*. — Czyniąc 
przegląd rozwoju  wiedzy lekarskiej,  G r u b e r  wskazuje 
na zastój czasu średniowiecza, gdy demonologja pęta ła  umysły 
ludzkie. Z  mroku walk tej epoki, z pę t  niewoli ducha wyzwala 
się w wieku X V II-ym  znów myśl skrzyd la ta  i twórcza. M ikro ­
skop (1608. H ans i Zacharias  J a n s s e n), udoskonalenie 
jego (L e e u w e n h o e k. 1632 — 1723 r.) sprzy ja ją  szybko 
pracy badawczej. M a 1 p i g h i (1628 — 1694) widzi już 
cclhdae i utricułi w budowie roślin; uczony włoski, ksiądz 
C o r t i, bada  krążenie soków w nich; B r o w n  (1833) w y­
krywa jądro  śród zarodzi. Johannes M u l l e r  (1801 — 
1858). S c h 1 e i d e n (1804 — 1881) — genjalni badacze 
morfologji i fizjologji świata roślin i zwierząt — obok tw ó r­
czych zdobyczy S c h  w a n n a  (1839) rzucają nowy posiew, 
z którego w szybkiem tempie kiełkuje myśl o „omnis cełlula  
e cellula", a zkolei naras ta  wiedza o drobnoustro jach, za rod­
kach, zdolnych w w arunkach  odpowiednich do przetwarzania, 
przemiany swego środowiska pod względem chemicznym, b io­
logicznym i fizycznym. W ciąż postępujące udoskonalenia mi­
kroskopu ( F r a u n h o f e r ,  1787 — 1820), wprowadzenie

immersji (A  m i c i r. 1850) pozwala zgłębić uk ry te  d o tąd  dla 
gołego oka zjawiska podziału, rozrostu tkanek, zapłodnienia 
i w. inn. W  wyrazach najgorętszej zachęty podkreśla G r u ­
b e r  potrzebę ścisłego zespolenia już w pierwszych latach 
s tud jum  medycznego zdobywanej wiedzy lekarskie j z nauką
0 kulturze swego narodu; z tej księgi dla ducha czerpać w i­
nien każdy  lekarz, tego wymaga służba szczytna ku chwale 
ojczyzny. A by  poznać stany norm alne duszy i ciała, wzgl. 
zmienne w chorobie, rzecz — sądzi — wskazana, by już w 
pierwszym okresie stud jum  (4'/2-rocza) młodzież część czasu 
wypoczynkowego poświęcała pracy społecznej,  w szpitalach, 
zakładach lekarskich, wzgl. pogotowiu ratunkowem , w celu 
poznania wysokiej wagi opieki społecznej i sztuki pielęgniar­
skiej. T u  też zaspokoić może młodzież akadem icka tak częste 
u niej gorące, wczesne pragnienie poznania  działalności lekar­
skiej. W  kolei dalszych wykładów G r u b e r  podda je  oce­
nie kry tycznej ewolucję pojęć o istocie patologji , wzgl. nozo- 
logji i teratologji . Podkreśla potrzebę najgłębszego teore tycz­
nego poznania zjawisk patologicznych, zanim nastąpi nauka 
badania  klinicznego na żywym. W  rozwoju myśli o istocie cho­
roby, jej patogenezie G r u b e r  skupia uwagę słuchaczy 
szczególnie na wiekopomnej pracy w tej dziedzinie H i p p o- 
k r a t e s a  (u podstaw  teorji humoralnej), G a l e n a ,  a po ­
przez mroczne średniowiecze, P a r a c e l s u s a ,  V  e s a-
1 i u s a i ich szkoły. Pozbawieni naszych współczesnych 
przyrządów  do b adań  fizycznych, chemicznych i biologicz­
nych, lecz silni duchem twórczym budowali krzepkie podw ali­
ny teorji humoralnej, k tó ra  przetrw ała  w mało zmienionej po ­
staci do ' / i -w y wieku XIX-go. Zkolei G r u b e r  zapoznaje 
swych słuchaczy z teorją  a tom istyczną; zrodziła się ona w swej 
pierwotnej postaci z ducha myśli D e m o k r i t o s a  (460 
przed N. Chr.) o życiu i śmierci, z myśli, rozwiniętych dalej 
przez A s k l e p i a d e s a  (100 przed N. Chr.), k tó ry  cho­
robę uważał za wynik zaburzeń normalnego ry tm u  w ruchu 
w zajem nym  atomów śród soków ciała ludzkiego z powodu 
ucisku, zwiotczenia, osłabienia napięcia, prężności tkanek. 
W  biegu wieków zwolna dojrzewała wiedza o harm onji z ja ­
wisk duchowych, fizycznych i mechanicznych, niezbędnej dla 
pełni życia i zdrowia. Praca M o r g a g n i e g o  (1761), 
„de sedibus e t causis m orborum “ stała się tworzywem podstaw 
współczesnej anatom ji patologicznej i topograficznej. B i- 
c h a t  (1771 — 1802), A  n d r a 1 (1797 — 1876), R o k  i- 
t a n s k y (1804 — 78), S k o d a  (1805 — 81). V  i r c h o w 
(1821 — 1902), uzbrojeni w zdobycze fizyki i chemji, rozwija­
ją  wspaniały gmach wiedzy patologicznej, to ru ją  drogę dla m e­
dycyny  doświadczalnej, a stąd  do fizjologji patologicznej — 
podstaw y współczesnej myśli naszej o roli tkanek, soków o r­
ganizmu, gruczołów i krwi. G r u b e r  szczególnie wywyższa 
imię V  i r c h o w a, twórcy patologji kom órkowej; w ewo­
lucji dalszej przyczyniła się ona do współczesnego rozumienia 
syntezy i dynamiki życia. W  19 i 20 wieku coraz naras ta  współ­
praca klinicysty i patologa. W  tym  względzie szczególnie p o d ­
nosi zasługi L a e n n e c a  (1781 — 1826), A u e n b r u g g e -  
r a (1722 — 1809), S k o d y  — klinicysty i jego druha nie­
rozłącznego R o k i t a n s k y e g o  —anatoma. Ku owocnej 
p racy  klinicysty najlepszy pomost prowadzi poprzez studja  
histologji patologicznej, ogólnej morfologji patologicznej, pa ­
tologji ogólnej i patofizjologji.  W  tej myśli prowadzi G r u -
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b e r i  swój wstępny kurs roczny patologji w G etyndze; to­
ruje to m łodzieży drogę do zrozumienia zagadnień o zapaleniu, 
obronnych siłach organizmu zdrowego i chorego, przemianie 
materji, hormonach, zaczynach, środkach zw ykłych zapobie­
gawczych i swoistych, zwalczających choroby zakaźne oraz me­
tod postępowania w planie walki eugenicznej. Omawia szcze­
gółowo rolę dziedziczności, dyspozycji, powinowactwa, konsty­
tucji, cech wrodzonych, nabytych i odrębnych osobniczych ora:*' 
rasowych w patogenezie zboczeń, cierpień ustrojowych, chorób 
zakaźnych. Uważa za słuszne, że prawodawca w dobie naszej, 
opierając się na zdobyczach patologji konstytucyjnej, szuka 
sposobów zapobiegania mnożeniu się potom stwa z jednostek  
o sw oistych brakach i ujemnych cechach ustrojowych. Prze­
chodząc do właściwych zagadnień kształcenia klinicznego, 
nakazuje m łodzieży pamiętać, że status praesens, inspectio, pal- 
patio, percussio, auscultatio dają wówczas najlepsze wyniki dla 
rozpoznania i leczenia, gdy w zbliżeniu lekarza do chorego 
uwzględnione jest w należytym  stopniu duchowe jego nastawie­
nie; tu lekarz zawsze staje się spowiednikiem, a spowiedź spra­
wa święta. W  organizacji pracy klinicznej rzecz najniezbędniej­
sza i najpłodniejsza dla chorego — zespolenie w ysiłków  mistrza, 
kierownika, nauczyciela z uczniem, asystentem, „famulusem“. 
Chory kliniczny nie powinien być fantomem dla doskonalenia 
5 zm ysłów studenta, lecz najdelikatniejszym instrumentem, 
wymagającym subtelnej opieki i pieczy. Przyszłym specjali­
stom, zaleca G r u b e r  przedewszystkiem należyte w yszko­
lenie w dziedzinie m edycyny wewnętrznej, aby dobra istotnie 
stać się mogła ich pomoc chirurgiczna, ginekologiczna, pedja- 
tryczna i t. p. Mówiąc o dobrodziejstwach stosowania środków  
usypiających, narkotycznych, podskórnych zastrzykiwaniach 
(W  o o d 1853), rozmaitych leków znieczulających, tak waż­
nych w malej i dużej chirurgji (m etoda S c h 1 e i c h a 
1859 — 1922), wymienia ich niebezpieczeństwa oraz potrzebę 
racjonalnego zapobiegania narkomanji. W  specjalnym w ykła­
dzie ujęte są wszystkie zagadnienia współczesnej aseptyki, 
antyseptyki, środków zapobiegania szerzeniu się zakażeń spo­
łecznych, porodowych, nagminnych, przyczem w pięknej pod­

niosłej mowie wielbi wiekopomne zasługi S e m m e l w e i -  
s a (1816 — 65), ( P a s t e u r a  (1822 — 95), L i s t e r a  
(1867), B i 1 1 r o t h a (1824 — 94), B e r g m a n n a  
(1830 — 1907), K o c h a  (1843 — 1910), W  u n d e r 1 i- 
c h a  (1815 — 1871 — termometrja) i wielu, wielu innych. 
Twórczość ich płodna oraz szybkie doskonalenie m etodyki ba­
dań klinicznych, foto- elektrodjagnostycznych i mikroskopo­
w ych sprawiają, że m edycyna współczesna — m edycyna spo 
łeczna, zapobiegawcza — staje się jedną z najważniejszych ga­
łęzi w iedzy ludzkiej. W yodrębniając nadal cechy znamienne 
m edycyny doby naszej, G r u b e r  zwraca uwagę młodzieży  
na zagadnienie świadczeń społecznych i orzeczeń lekarskich, 
tak ważnych często, nprz. dla należytej oceny podłoża prze­
stępstw. W  leczeniu nakazuje pamiętać przedewszystkiem
0 vis medicatrix naturae, o natura auxiliaris i o primum nil 
nocere. Stąd konieczna zawsze terapja osobnicza, wyłączająca  
stosowanie wszelkich uniwersalnych środków, często, nieste­
ty, reklamowanych przez lekarzy. W m edycynie ludowej 
G r u b e r  każe szanować to, co cenne, świadczące o geniu­
szu ludu. Mówiąc o sporze allo-hom eopatycznym , stwierdza, 
że zw ycięża tu zawsze ten, co rozumie dynamikę działania 
środka zalecanego, kto motum medicamentorum bene cognovit  
(B a  g 1 i  v  i 1668 — 1707). Z w ycięstw  łatwych na polu me­
dycyny nie każe się m łodzieży spodziewać, szczególnie w dzia­
łalności wszelkiej chirurgicznej. W  układzie wzajemnym spo­
łeczeństwa do lekarza G r u b e r  uważa słusznie za najbar­
dziej pożądany powrót do typu lekarza dom owego, przyjacie­
la i doradcy higjenicznego w środowisku swej pracy. Książka 
prof. G r u b e r a  jest, jak już powiedziałem , niezwykła.
1 nie wadzi, że w szystko podniosłe, co mówi, ma na celu prze­
dewszystkiem  wzm óc ducha lekarza niem ieckiego dla dobra 
i potęgi narodu niem ieckiego. Zawiera ona niewątpliw ie piękną 
odę do młodości w prozie. A  we mnie, gdy przerzucam ostat­
nie stronice książki G r u b e r a ,  budzi się wspomnienie in­
nej, wieszczej „Ody do młodości", z której najżywiej dźw ięczy  
wciąż nuta pierwszego wiersza: „Bez serc, bez ducha, to szkie­
letów ludy“. Juljan R o t s t a d t .

Wskazówki praktyczne
W  nadciśnieniu samoistnem (hypertonia essentialis) 

u m ężczyzn  okazał się doskonałym środkiem Menoformon  — 
spadek ciśnienia jest znaczny i długotrwały. U kobiet meno­
formon tego działania nie wywiera. (W . kl. W. 1934, N . 8).

— o —

Z e n o f f stosuje w ostrym  i przew lek łym  gośćcu sta­
w o w y m  wapń. W  ostrym gośćcu dawano doustnie Całcium  
Sandoz  wraz z salicylanem sodu, w przewlekłym  i w niektórych 
przypadkach ostrego gośćca — tylko wapń. W yniki były  
naogół bardzo zadawalające. (W . kl W. 1934, N . 8).

— o —

Zastrzały  leczy się najlepiej przez nacięcie i częściowe 
w ycięcie brzegów rany. W ykonać się to daje najlepiej według 
L e n g g e n h a g e r a  przy pom ocy zamrażania zanemizowa-  
nego pola operacyjnego: osiąga się w ten sposób o wiele lepsze

znieczulenie, niż przy zwykłem  stosowaniu chlorku etylu. 
(Schw. m. W. 1934, N . 14).

— o —

Bardzo ciężki przypadek tężca,  trwający od 10 dni, zo ­
stał przez H e m p 1 a uleczony przy pom ocy dużych dawek  
a n ty toksyny ,  zas trzykn ię te j  dożyln ie  i domięśniowo w  polą- 
lączeniu z  narkozami awertynowem i.  (Kl. W och. 1934, N . 13).

— o —

Przez połączenie ephetoniny z grupą N H  2 powstał 
przetwór Ephetonal  (M e r e k ) ,  który odznacza się wyibt- 
niejszem działaniem przeciwastm atycznem  a zarazem słabszem  
obniżaniem ciśnienia krwi.  D zięki temu stanowi ephetonal po­
ważny postęp w leczeniu dychawicy oskrzelowej. N iem niej po­
myślnie działa ephetonal w nieżycie oskrzeli, towarzyszącym  
rozedmie płuc i grypie. W  ciężkich przypadkach stosowanie  
podskórne (0,05), w lżejszych i średnio-ciężkich — doustne. 
(Med. Klin. 1934, N . 19).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Warszawskie Kało Radjologów. 

Posiedzenie z dn. 25.VI.1933 r.
Przewodniczący B. K r y ń s k i .  
Sekretarz B. G r y n k r a u t .
M e s z  (streszczenia nie nadesłano).

Pokazy przypadków:
a) przypadek  aerocholji.
A. cytuje przypadek B e m e r a, przypadek kliniki 

M a y  o, G r a b o w s k i e g o  i H i l a r o w i c z a  i po­
daje warunki powstawania tego schorzenia, mianowicie; atonja
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ścian przy obecności przeszkody (kamienia). G dy więc ka­
mień się odsuwa, tworzy się aerocholja.

W dyskusji zabierają głos: R u b i n r o t ,  C h a n a -  
r i n (proponuje nazwę „pneumocholja"), K r y ń s k i  (auto­
referat): uważa, że nazwa „aerocholji" nie odpowiada postaci 
chorobowej, gdyż „cholos“ jest żółć, a nie drogi żółciowe. Co 
do genezy przypadku, to przypuszczać należy, że powietrze 
dostało się przez przetokę dwunastniczo-woreczkową. Z a ­
w a d o w s k i :  proponuje nazwę aeroangiocholia, według 
G l a s s a  i I z r a e l s k i e g o .

b) Tabes dorsałis w  obrazie rentgenowskim.
W  dyskusji zabierają głos: Z a w a d o w s k i ,  C h  a- 

n a r i n  i R u b i n r o t .
c) O zwiotczeniu przepony prawostronnej.
W dyskusji: R u b i n r o t  zastanawia się nad rozpo­

znaniem różniczkowem tego przypadku z: interpositio coli 
diafragmatica, lnvaginatio colocolica, V  olvulus ventriculi.  
Z a w a d o w s k i  przypomina obraz C h i l a i d i t i e g o ,  
w przypadku wspólnej krezki okrężnica w całości znajduje się 
po prawej stronie, i krezka jest zapewne wydłużona.

W  odpow iedzi M e s z  nie wierzy, ażeby te schorzenia 
miały coś wspólnego z wyżej wymienionem, gdyż zw iotczenie 
jest wrodzone, gdy interpositio coli lub invaginatio  są nabyte.
2) K r y ń s k i B. i O p a c k i  K. Rozpoznanie i leczenie 
t. zw. „bursitis calcarea“. (było drukowane w „Warsz. 
Czas. Lek.“).

W  dyskusji zabierają głos: Z a w a d o w s k i  potwier­
dza dobre rezultaty, czasami jednak zwapnienia nie znikały, 
chociaż bóle ustępowały. M e s z  zapytuje o wiek na­
świetlanych. .

W  odpow iedzi K r y ń s k i  podaje wiek od 26 do 40 
lat i przypomina, że statystyka S a n d s t r ó m a  opiera się 
na 36 przypadkach dobrych, w czem 1 — operowany. Opera­
cja wykazała złogi w torebce stawowej.

3) R u b i n r o t .  W  sprawie tworzenia oddziałów  ra­
diologicznych.

Postanowiono dyskusję przenieść na Zjazd w Poznaniu.

Posiedzenie z dn. 24.X.33 r.
Przewodniczący B. K r y ń s k i .
Sekretarz B. G r y n k r a u t .
K r y ń s k i  czyta nawoływanie analityków, ażeby popie­

rać tylko lekarzy-analityków.
I.

1) S c h i e b e r  (nieobecny).
2) W  e r k e n t h i n ó w n a M. „O cieniu tró jkątnym  

pozasercowym“ (ukaże się w druku).
W  dyskusji zabierają głos: Z a w a d o w s k i  mówi, 

że kiedyś uważali to za zapalenie opłucny śródpiersiowej, na­
stępnie nastąpiła moda zrazów nadliczbowych u podstawy płuc 
po stronie prawej i lewej ( G r a b e r g e r  i K a s c h n e r ) .  
W entylacja lewego dolnego płuca tłom aczy niedomogę.

K r y ń s k i  (autoreferat). W opracowaniu kol. W  e r- 
k e n t h i n ó w n y  sprawy zapalne ustępują na plan wtórny. 
Materjał jednak szpitalny przemawia za sprawą zapalną ze 
względu na szybkie jego zniknięcie. (Demonstracja jednego 
przypadku). 1

M e s z  (autoreferat). N ie  sądzę, aby sprawa pow sta­
wania cienia trójkątnego pozasercowego była definityw nie w y­
jaśniona w sposób przedstawiony przez prelegentkę. Takie bo­
wiem rozumowanie m oże mieć zastosowanie przy objaśnieniu 
cienia po stronie lew ej; słusznie też zastrzegła się kol. W er -  
k e n t h i n, że będzie mówiła w yłącznie o lewostronnym  cieniu 
trójkątnym. Jak jednak objaśnić powstawanie cieniów po stro­
nie prawej zarówno w dolnem, jak i w górnem śródpiersiu, 
w przcdniem i w tylnem  — obrazy takie pięknie nam przedsta­
wił w swoim podręczniku A s s m a n n .  I w  moim materjale 
szpitalnym mam przypadki z cieniami po stronie prawej. Skłon­
ny jestem tlom aczyć sobie powstawanie cieniów w ten sposób, 
że p i e r w o t n i e  ma faktycznie miejsce w ysiękow e zapa­
lenie opłucny śródpiersiowo-m iędzypłatowej, które wsysa się 
długo i powoli, zaś w t ó r n i e  powoduje rozszerzenie i mar­
skość przylegających płatów po stronie lewej, zatem dolnego 
piata.

G r y n k r a u t  przytacza własny przypadek pleuritis 
mediastinalis, operacyjnie potwierdzonego, który ogłosił (z Dr. 
L u x e n b u r g i e m ) w  „Buli. de la Soc. de Rad. Med. 
de France41.

Z a w a d o w s k i  rozróżnia cienie przelotne i stałe.
W  odpow iedzi W e r k e n t h i n :  K r y ń s k i e ­

m u  — nie w ierzy, aby w  jego przypadku, miała to być pneu- 
monja dolnego płata. Gr y n k r a u t o w i  — że pleuritis

istnieje, ale jest rzeczą rzadką. M e s z o w i — trudno odróż­
nić fazę opłucnową od pneumonicznej.

3) K r y ń s k i .  Rozpoznawanie spraw zapalnych opłucny  
m iędzyp la tow ej  (ukaże się w druku).

W dyskusji zabierają głos: Z a w a d o w s k i ,  W e r ­
k e n t h i n .  M e s z  (autoreferat). Chciałem zwrócić uwagę 
i na to, że kształt cienia m iędzypłatowego, obok wym ienionycii 
przez prelegenta przyczyn, zależy również od ilości wysięku, 
nieraz przyjmuje kształt kulisty i zajmuje prawie cafe pole 
płucne.

W  odpowiedzi K r y ń s k i  przytacza technikę zdjęć 
u dzieci.

4) K r y ń s k i .  Mylne rozpoznania w  świetle anatomo-  
patologji.

W dyskusji zabierają głos: M e s z  (autoreferat). Prele­
gent obiecał wyjaśnić nam źródła błędów rozpoznawczych  
w swoich przypadkach, lecz tego uczynić nie mógł, co dowodzi, 
że często ani dane kliniczne, ani wynik sekcji sprawy nie w y­
jaśniają.

Z a w a d o w s k i  objaśnia zaobserwowane błędy  
przez szybkie zmiany, zachodzące w płucach (nawet w cią­
gu 2 dni).

W  odpowiedzi K r y ń s k i  zgadza się częściowo  
z Z a w a d o w s k i m .

II.
W a l n e  Z e b r a n i e .

Przewodniczący — M a j z e l s .
Sprawozdanie Sekretarza-.
Sprawozdanie Skarbnika.

W y b o r y  n o w e g o  Z a r z ą d u .
Prezes E l e k t o r o w i e  z.
V. Prezes G r y n k r a u t .
Sekretarz G u b r y n o w i c z .

W o l n e  w n i o s k i .
Z a w a d o w s k i  — stawia wniosek wyrażenia podzię­

kowania ustępującemu Zarządowi.
E l e k t o r o w i c z  — dziękuje za zaszczyt i mówi, że 

będzie dalej prowadził w tym  samym duchu, co ustępujący 
zarząd.

Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.
15 Posiedzenie w spólnie z Kołem  W il. T-wa Internistów Pol. 

z  dnia 17 m aja 1933 r.

Przewodniczący Prof. J a k o w i c k i przy udziale 
Prof. J a n u s z k i e w i c z a .

Obecnych: 32 członków i 36 gości.
1. O dczytano i przyjęto protokół poprzedniego po­

siedzenia.
2. Dr. J. K l u k o w s k i :  Ciśnienie średnie (rzecz 

przeznaczona do druku).
3. Dr. A c h m a t o w i c z  i Dr.  F r y d m a n :  

W  sprawie ostrych schorzeń trzustki  (rzecz przeznaczona
! do druku).
| W  dyskusji zabierali głos: Prof. J a n u s z k i e w i c z .
. Prof. J a s i ń s k i  wspomina o przypadku ostrego zapalenia

trzustki, jaki spostrzegano w  Klinice Dziecięcej ,U. S. B. w na- 
: stępstw ie zapalenia nagminnego przyusznicy. Pomimo burzliwe- 
! go przebiegu przypadek szybko zakończył się pom yślnie. Przed 

kilku laty obserwowano również w  Klinice przypadek torbieli 
trzustki ogromnych rozmiarów u kilkoletniego dziecka. Przypa­
dek był operowany, lecz zakończył się niepom yślnie. Dr. J a- 

; b ł o n o w s k i zaleca stosowanie głodówki.
W  odpowiedzi Dr. F r y d m a n ,  zaznacza, że w obser- 

• wowanych przez siebie, przypadkach stosował owsiankę i miał 
j niezłe wyniki.
! 4. Prof. A. J a n u s z k i e w i c z :  O normalnej

k rz y w e j  elektrokardiograficznej.
5. Dr. S e g a ł: W artość  kliniczna w ykryw ania deu- 

teroporfiryny w  stolcu  (rzecz przeznaczona do druku).
W  dyskusji Prof. J a n u s z k i e w i c z  podkreśla 

znaczenie próby dla rozpoznania nowotworów i owrzodzeń, 
zwłaszcza w braku zakładu dla radjodjagnostyki.

' 16 Posiedzenie w spólnie z Polskiem T-wem Pedjatrycznem ,
O ddz. w W iln ie , z dnia 24 maja 1933 r.

i Przewodniczący: Prof. Dr. W ł. J a k o w i c k i .
; Obecnych 73 osoby, w tern 30 członków T-wa i 43 gości,
j 1. Dr. K r a u s s (z W ilejki powiat.) przedstawia

chorego, operowanego z  pow odu  w rzod ów  żołądka.
Drugi chory miał ropne zapalenie wyrostka  sutkowego,  

i powikłane zakrzepem zatoki esowatej i ż y ł y  jarzmowej,  ropni-
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cą i szeregiem przerzutów ropnych, w tej liczbie jeden w ystą­
pił w okolicy wątroby, albo w niej samej, już po zabiegu ope­
racyjnym.

Trzeci chory szesnastoletni chłopiec, który podczas w y­
padku doznał złamania kości łokciowej w  postaci li tery  Y 
oraz uszkodzenia obu nerwów  (prom ieniowego i łokciowego).

W  d y s k u s j i  zabierali glos: Prot. S z m u r 1 o, 
Dr. Z  a r c y n i prelegent.

2. Dr. T  r z e c i a k  przedstawia preparaty  oraz 2 cho­
re operowane w  r. b. z  pow odu schorzeń dróg żółciowych.

3. Prof. Dr. S z m u r ł o przedstawia 21-letniego 
chorego, o wyglądzie 13 — 14-letniego chłopca, z dużym  gu­
zem ( fibroma), wypełniającym jamę nosowo-gardłową i jamę  
ustną, a zasłaniającym wejście do krtani, utrudniającym mo­
wę i oddech do tego stopnia, że choremu została dokonana 
tracheotomja.

Chory ma być poddany zabiegowi operacyjnemu usu­
nięcia guza.

4. Dr. W o ł k o w y s k i  przedstawia przypadek  
błonicy i raka płaskokomórkowego ja m y  nosowogardłowej 
i przegrody nosowej.

5. Dr. K u c h a r s k i  demonstruje preparat usunięte­
go z  ja m y  brzusznej u 41-łetniego chorego guza dw u­
piętrowego wagi 750 gramów, zrośniętego z  siecią, o trzew ­
ną ścienną, pęcherzem m oczow ym , esicą. Badanie drobnowi- 
dowe: Sarcoma testis.

6. Dr. M a r y n o w s k a  wygłasza referat p. t. 
„Wartość kliniczna określania chloru we krwi dzieci oraz ba­
dania doświadczalne nad zawartością chloru, mocznika i za­
sobu zasad we krwi zw ierzą t“.

W  d y s k u s j i  Prof. Dr. J a s i ń s k i  podkreśla 
znaczenie praktyczne oznaczania chloru we krwi dzieci, szcze­
gólniej w stanach odwodnienia u niemowląt.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryżu 

z dnia 28 kwietnia 1934 r. (Presse mćd. N . 36, 193 
Leon B i n e t  i B.  M i n z  mówili o ciele, zbliżonem do  
acetylcholiny, zawarłem w  pniu nerwu błędnego. Prelegenci w y­
kazali, że mięsień grzbietowy pijawki stanowi swoisty odczyn­
nik dla acetylcholiny. W  rozczynie R i n g e r a z domieszką 
fizostygm iny mięsień ten odpowiada wybitnym  skurczem na 
dodanie bardzo małej dawki acetylcholiny. Prelegenci używali

M e d y c y n a
pod kierunkiem

O podstawach walki społecznej z nowotworami 
złośliwemi.

Podał
M. PŁONSKIER (W arszawa), 

kierownik Oddziału Anatom opatologicznego w Szpitalu 
na Czystem.

(D ok ończen ie  — patrz Nr. 17).

W  k a ż d y m  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  
p o w s t a j ą  j a k i e k o l w i e k  w ą t p l i ­
w o ś c i ,  d o t y c z ą c e  s p o s o b u  p r z e ­
s ł a n i a  m a t e r j a ł u  d o  b a d a n i a  h i ­
s t o p a t o l o g i c z n e g o ,  n a l e ż y  g o  
p r z e s ł a ć  w f o r m a l i n i e  I0%-o w  e j.

W  każd ym  przypadku wraz z m aterjałem  n a ­
leży  k on ieczn ie  przesłać do pracowni dane, d o ty ­
czące  conajm niej p och od zen ia , sposobu  i czasu  
pobrania i sposobu przesłan ia  (w  czem , w jakim  
płyn ie ,  co dodano?) materjału oraz z a łą c z y ć  imię, 
n azw isko , w iek  i p rzypuszcza lne  rozpoznan ie  k li­
niczne.

N a leży  z a w sz e  pam iętać  o tern, że  sposób  
przesłan ia  materjału do badania  h is to p a to lo g iczn e ­
go jest  nie mniej w a żn y  od sa m eg o  pobrania ma*

tego odczynnika do wykrycia obecności acetylcholiny w pniu 
nerwu błędnego psa. Świeżo przygotowany wyciąg z tego ner­
wu, dodany do rozczynu R i n g e r a z fizostygm iną, w y­
w ołuje silny skurcz mięśnia grzbietowego pijawki, wykazujący  
obecność ciała czynnego, zbliżonego do acetylcholiny. Prelegen­
tom udało się dawkować czynność takich w yciągów przez po­
równanie ze znanemi rozczynami acetylcholiny: wyciąg, odpo­
wiadający 6 mgr. nerwu błędnego psa, w yw ołuje taki sam 
skurcz, co 1 cm.3 rozczynu acetylcholiny 1 : 20.000.000. Podob­
ne, aczkolwiek znacznie słabsze wyniki otrzym uje się, używ a­
jąc wyciągów z nerwu kulszowego psa.

N a posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryżu 
z dnia 28 kwietnia 1934 r. (Presse mćd. N . 36, 1934) 
Marcel L a b b ć ,  B o u l i n  i B a l  m u s  mówili o zmia­
nach elementów morfotycznych krwi w przebiegu hipoglikemji  
insulinowej. Stwierdzili oni znaczne zmiany i wahania się roz­
maitych elem entów m orfotycznych krwi. W czasie próby 
istnieje skłonność do zmniejszania się liczby czerwonych cia­
łek krwi, zwiększania się liczby białych ciałek krwi, do polinu- 
kleozy ze zmniejszeniem się liczby lim focytów  i m onocytów, 
do m ałoplytkowości.

N a posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryżu 
z dnia 25 kwietnia 1934 r. (Presse mćd. N . 36, 1934) L. B a z y  
i H. R e b o u 1 mówili o arterjografji w  zapaleniu tętnic  
kończyn.  Próby kliniczne i dane etjologiczne nie wystarczają, 
by wyrobić sobie dokładne pojęcie o stanie tętnic u chorego 
dotkniętego zapaleniem tętnic kończyn dolnych. Arterjografju 
stanowi znakomitą metodę, wprowadzoną przez autorów por­
tugalskich, którzy używali thorotrastu. Lecz nowsze prace 
wykazały zatrzym ywanie i utrwalanie toru w układzie sia- 
teczkowo-śródblonkowym , wątrobie, śledzionie, szpiku kost­
nym. D latego też autorzy woleli używać organicznych prepa­
ratów jodow ych, zalecanych do urografji wśródżylnej. W strzy­
kuje się je w znieczuleniu ogólnem wśródtętniczo. Ta niewin­
na metoda wykazuje rozmiar zmian oraz wartość obocznego 
krążenia tętniczego. Dwa spostrzeżenia dowodzą znaczenia 
arterjografji. W  pierwszym przypadku istnienie zakrzepu w 
tętnicy kolanowej, stwierdzone za pomocą wstrzyknięcia  
wśródtętniczego, zapobiega, dzięki wycięciu tętnicy, odjęciu  
kończyny. W  drugim przypadku obustronne starcze zapalenie 
tętnic pociągnęło za sobą odjęcie jednego uda, drugie jednak 
udało się zachować dzięki arterjografji, która dokładnie usta­
liła miejsce zakrzepu w tętnicy udowej.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

terjału. M ożliw ość  p rzep row ad zen ia  d o k ła d n eg o  
badania  h is top ato log iczn ego  i u zyskan ia  w yraźn ych  
w y n ik ó w  jest za leżna  od stanu, w jakim  materja  
zosta ł  przesłany  do pracowni N iejednokrotn ie  
dzi ęki n ieu m iejętn em u  postępow aniu  materjał n a d ­
chodzi w  stanie  w ysch n ię tym , zm ięsza n y  z watą,  
gazą  lub w reszcie  w  różnych, zupełn ie  n ieo d p o ­
w ied n ich  p łynach  — i rozpoznan ie  w skutek  tego  nie  
m oże być ustalone. Jeżeli m aterjał b y ł  specja ln ie  
pobrany, to za b ieg  m usi b y ć  w y k o n a n y  poraź dru­
gi; jeże li  materjał w y d z ie l i ł  s ię  sam oistnie , to trze­
ba czek ać  tak długo, póki nie w y d z ie l i  s ię  raz 
jeszcze, co m oże  już w ięcej nie nastąpić. C hw ila  
rozpoznania  zostaje  opóźniona, a to za w sz e  w p ły ­
wa n iekorzystn ie  na rokow anie .  C zęstokroć zd a­
rza się, że m aterjał zostaje  n a d es ła n y  zu p ełn ie  
bez d an ych  k lin icznych  i bez  p odan ia  narządu, 
z którego pochodzi; utrudnia to zn aczn ie  pracę  
histopato loga , m oże  opóźn ić  rozpoznanie  przez ko­
n ieczn ość  d o d a tk o w eg o  porozum iew ania  się, ko­
respondencję  i t. d. H istopato log  w sw e m  w n io s ­
kow aniu  posługuje  się  przesłankam i, śród których  
dan e  o p och od zen iu  b a d a n eg o  materjału są bar­
dzo  w ażne . N ie  w o ln o  w ię c  za n ie d b y w a ć  poda­
w ania  kilku szczeg ó łó w ,  d o ty czą cy ch  każdego  
przypadku.
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D o k ą d  n a l e ż y  p r z e s y ł a ć  m a t e r j a ł ,  
k t ó r y  m a  b y ć  z b a d a n y  n a  o b e c n o ś ć  

t k a n e k  n o w o t w o r o w y c h ?

Często  się zdarza, że  materjał, p rzezn aczon y  
do bad ania h istop ato log iczn ego , zostaje  n ies łu szn ie  
skierowany do ogó ln y ch  pracow ni analityczno-le-  
karskich lub do aptek. N a leży  pam iętać  o tern, 
że w y k o n a n ie  badania  h is top ato log iczn ego  w y m a ­
ga specjalnej techniki, m etodyk i i dośw iadczen ia ;  
należy w ięc  m aterjał przesy łać  odrazu do w ła ś c i ­
wych rąk, a m ian ow ic ie ,  do za k ła d ó w  lub pra­
cowni an atom op ato log iczn ych . P racow nie  anali­
tyczne, o ile nie posiadają  śród sw e g o  personelu  
lekarza-anatom opatologa , nie pow in n y  n igd y  p o­
dejm ować się w y k o n y w a n ia  badań  h istopato lo­
gicznych.

J a k  n a l e ż y  p o s t ę p o w a ć  w p r z y ­
p a d k a c h ,  w k t ó r y c h  z o s t a ł  s w i e r -  

d z o n y  n o w o t w ó r  z ł o ś l i w y ?
W  przyp ad k ach  s tw ierd zen ia  now otw oru z ło ­

śliwego n a leży  d ą ży ć  za w sze lk ą  cenę  do tego. 
ażeby jaknajszybcie j  zosta ło  rozpoczęte  w ła śc iw e  
leczenie. N ie  w o ln o  pod ż a d n y m  pozorem , jeżeli  
się nie p osiada  do tego d osta teczn ego  p rzy g o to w a ­
nia, probow ać sa m o d z ie ln eg o  leczen ia  p rzypadków  
now otw orow ych. N ieu m ieję tn e  zab ieg i  chirurgicz­
ne lub n ieu m iejętn ie  s to so w a n e  naprom ieniania  
mogą przynieść  chorym  tylko  szkodę; duża część  
chorych z w c z e sn e m i nawrotam i zaw d zięcza  swój  
fatalny stan n ieum iejętnem u p o stęp ow an iu  lekar­
skiemu.

W  stosunku do chorych n o w otw orow ych  le ­
karze m oże  bardziej, an iżeli  w  stosunku do innych,  
powinni dbać o ich stan p sych iczn y .  Przy p an u ­
jących u nas je szcze  śród lekarzy  p og ląd ach  na 
nowotwory z łośliw e, które w e d łu g  tych n ie s łu sz ­
nych p og ląd ów  są z a w sz e  chorobam i n ieu leczalne-  
mi, stan p sy c h ic z n y  chorych  m usi z natury rze­
czy być  rozpaczliw y; w  obliczu  grożącego  im w e ­
dług zdan ia  lekarzy  śm ierte lnego  n ie b e z p ie c z e ń ­
stwa, w  ob liczu  scep ty czn eg o  stosunku lekarzy  
i ogółu  do zd o b y ty ch  um iejętności w  leczen iu  n o ­
wotw orów , chorzy  rezygnują z w sze lk ich  prób 
leczn iczych  i często  w p ad ają  w ręce znachorów,  
od których dopiero w  ostatnim  okresie  choroby  
zgłaszają się  do od p ow ied n ich  z a k ła d ó w  leczn i­
czych. W alk a  ze  znachorstw em  w  tej dz ied z in ie  
jest za d a n iem  bardzo w ażn em ; w y n ik  tej w alk i  
jest z a le ż n y  p r z ed ew szy s tk iem  od u m iejętn ego  p o­
stępow ania  lekarzy  z chorym i now otw orow ym i.

W e  w c z e sn y c h  okresach  w sk a z a n e  n aw et  b yć  
może o g lęd n e  u św ia d a m ia n ie  chorego  o istocie  je ­
go choroby, o postępach  w  leczen iu  now otw orów  
i o ich u lecza ln ośc i  w  tych w czesn y ch  okresach;  
w p óźn iejszych  okresach  w o b e c  gorszego  rokow a­
nia n a leży  raczej zataić  przed chorym  praw dę  
o istocie choroby. N ajb liż sze  o toczen ie  chorego  
powinno b yć  z a w sz e  jaknajdok ładn iej  poinform o­
wane o w szystk iem ; tu m a m y  przed sobą roz leg łe  
m ożliw ości prostow ania  fa łs z y w y c h  pojęć i w y o ­
brażeń o now otw orach  z ło ś l iw y ch .
C z y  m o ż l i w a  j e s t  w a l k a  z a p o b i e ­
g a w c z a  z n o w o t w o r a m i  z ł o ś l i w e m i ?

W iad  om ości o d o ty c h c z a s  pozn an ych  c z y n ­
nikach, w sp ó łd z ia ła jących  w pow staw an iu  n o w o ­

tworów z łoś l iw ych , m ogą być zu ży tk ow an e  pra­
ktycznie  w w a lce  zapob iegaw czej  z temi choroba­
mi. P rzed ew szystk iem  trzeba za w sze  pam iętać
0 dzia łan iu  czy n n ik ó w  drażniących i o zm ianach,  
które one w yw ołują; i, choć tylko w części przy­
p a d k ó w  na tle tych  zm ian pow stają  now otw ory  
złośliw e, to jednakże  w e  w szystk ich  przypadkach,  
w których je stw ierdzam y, na leży  p ostęp ow ać  jak- 
najenergiczniej, tak, jak gd yb y  w e  w szystk ich  m o ­
g ły  p ow stać  raki. P ostęp o w a n ie  z a p o b ieg a w cze  
p ow in n o  po legać  na n a tych m iastow em  usunięciu  
czyn n ik ów  drażniących, a jeżeli to nie pom aga,  
na jak n ajszyb szem  zlikw idow aniu  zm ian  tk a n k o ­
w ych  (najlepiej chirur^icznem). Jeżeli czynn ik i  
drażniące są n ieuchw ytne , n a leży  bezpośredn io  z a ­
jąć się  zm ianam i w  tkankach.

W alka  z czynn ikam i konstytucjonalnem i jest 
bardzo trudna. W  tych przypadkach  jednakże ,  
w  których ja k iek o lw iek  w rodzone  guzki lub z n a ­
miona zaczynają  ch oćb y  n iezn aczn ie  się  p o w ię k ­
szać, n a leży  b e zw zg lęd n ie  je usuw ać, operując  
przytem  jaknajszerzej w  granicach tk an ek  zdro­
w ych .

R acjonalna w alka z czyn n ik am i konstytucjo­
nalnem i b y ła b y  m ożliw a  w ramach od p ow ied n io
1 na szeroką ska lę  zorganizowanej przez P ań stw o  
ogólnej w alk i  z now otw oram i z łośliw em i; id ea łem  
za p ob iegan ia  b y ła b y  okresow a, w szechstronna, fa­
chow o-lekarska kontrola jaknajw iększej  l iczby  lu­
dzi i sta ła  kontrola ludzi z u sp osob ien iem  do n o­
w otw orów  z łoś l iw ych . Jeżeli idz ie  o zagad n ien ie  
eugen iczne , n a leża łob y  za p ob iegać  m ałżeństw om ,  
w  których ob ie  strony p ochodzą  z rodzin o w y ­
bitnie za zn aczon ym  usposob ien iu  do n ow otw orów  
z łoś l iw ych , t. j. w  których przypadki now otw orów  
z łoś l iw ych  b y ły  bardzo liczne.

Z a k o ń c z e n i e .

W  pracy niniejszej d ą ży l iśm y  do ujęcia  
w m ożliw ie  krótkim zarysie  n a jw ażn ie jszych  u sta ­
lonych  d an ych  faktycznych , o d n o szą cy ch  się do  
praktycznej strony zagad n ien ia  n ow otw orów  z ło ­
śliwych. D ane te pow inny  być d ok ład n ie  znane  
w szystk im  bez w yjątku  lekarzom  i p ow in n y  być  
przez nich z u ży tk o w y w a n e  w  od p o w ied n i  sposób .  
P rzed ew szy stk iem  w celu ustalenia  sposobu p o ­
s tęp ow an ia  z chorym i now otw orow ym i, a następnie  
w ce lu  u św iad am ian ia  p om o cn iczeg o  personelu  l e ­
karskiego i szerokiego  ogółu. W  różnych okresach  
historji m ed y cy n y  istniała śtód  publiczności n ie ­
ufność do um iejętności leczen ia  przez lekarzy  
pew n ych  chorób; nieufność ta by ła  m oże  nieraz  
uzasadn iona , jednakże  z chwilą, g d y  p ozostaw ała  
nadal pom im o w y raźn ych  postęp ów  w  danej d z ie ­
dzinie, s taw ała  się n iezw y k le  szk o d liw y m  c zy n n i­
kiem  sp o łeczn ym , utrudniającym stosow anie  fak- 
tj^cznie już zd obytych  w iadom ośc i .  O b ecn ie  tak  
sam o w y g lą d a  sprawa z now otw oram i z łośliw em i:  
w iadom ości  o długotrwa łej b ezsilności lekarzy  
w o b ec  n ow otw orów  z łoś l iw ych  przen iknęły  tak  
g łęb ok o  do św iadom ości ogółu  (a n a w et  lekarzy),  
że obecnie , k iedy  się  za zn a cza  w yraźn y  postęp  
w tej dziedzin ie ,  z dobrodziejstw  tego postępu  nie  
chce  korzystać publiczność, a nie um ieją często  
korzystać lekarze W iad om ośc i  o kon iecznem  
i m oż liw em  w czesn em  rozpoznaw aniu  now otw orów
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z ło ś l iw ych  i o koniecznośc i i sk u teczn ośc i  w c z e ś ­
nie rozpoczętego  leczen ia  m uszą jaknajszybciej  
przeniknąć do  św ia d o m o śc i  i lekarzy i ogółu .
U ś  w iadam ianie  lekarzy  i u św ia d a m ia n ie  przez nich  
sp o łeczeń stw a  pow ino być  zorgan izow an e, scen tra ­
l izo w a n e  i k ierow ane przez o d p o w ied n ie  w ła d ze  
P aństw a. W iad om ośc i ,  d o tyczące  w alk i  z n o w o ­
tworam i z łoś l iw em i, p o w in n y  b y ć  w p ajan e  zarów ­
no lekarzom , jak i sp o łeczeń stw u  w  sposób  o b o ­
w iązujący . Z w a lc z a n ie  n ie s łu szn y ch  p og ląd ów  na 
now otw ory z łoś l iw e  m usi s ię  zacząć  od ła w y  
szkolnej, jeżeli id z ie  o sp o łeczeń stw o , i od ła w y  
uniw ersyteck iej , jeżeli  idzie  o lekarzy: w  szk o łach  
przez w p row ad zen ie  obow iązu jących  w iad om ośc i  
do w y k ła d ó w  h ig jeny  ogólnej; na w yd z ia ła ch  l e ­
karskich przez w p ro w a d zen ie  specja lnych , ob ow ią ­
zujących w y k ła d ó w  o chorobach n o w o tw o io w y ch ,
0 ich w czesn em  rozpoznaw aniu  i leczeniu.

Jasnem  jest, że  ostatnie  postu laty  urzeczy­
w istn ione być m ogą tylko przez w ła d z e  p a ń stw o ­
we. N ie  ulega w ątp liw ości,  że  p om oc z tej stro­
ny jest n iezb ęd n y m  w arunkiem , bez  którego na­
w et jaknajlepsze  przygotow anie  p oszczegó ln ych  
lekarzy nie m oże dać p o żąd an ych  w yn ik ów . M a­
m y na myśli nie ty le  pom oc finansow ą, ile pom oc  
u staw od aw czą  i organizacyjną. Inicjatywa moralna  
w w alce  spo łecznej  z now otw oram i z łoś liw em i,  
zm ierzająca w p ierw szym  rzędzie  do pow iększen ia  
l iczb y  w cześn ie  rozp ozn aw an ych  przypadków , p o­
winna sp o czy w a ć  w rękach w ła d z  p a ń stw o w y ch ,— 
a w ted y  dopiero w y łon ić  się  m oże jednolita  linja 1 
postęp ow an ia , obejm ująca ca ły  obszar P ań stw a
1 obow iązująca  w szystk ich  lekarzy, personel p o ­
m ocn iczy  i instytucje  spo łeczno-lekarsk ie .  Na tern 
polu jest bardzo wiele do zrobienia, i zakres za ­
dań kon ieczn ych  do urzeczyw istn ien ia  m o żem y  tu 
tylko krótko naszk icow ać.

W  n aszych  w arunkach dla zw ięk szen ia  l icz­
by w c z e śn ie  rozpoznanych  p rzypadków  n o w o tw o ­
rów z łoś l iw ych  w ydają  się  potrzebne zarządzenia  
ze strony w ładz  p ań stw ow ych , zm ierzające  do ce ­
lów  następujących:

1. utworzenie  centralnego ciała nadzorczego  1 
dla w alk i z now otw oram i z łośliw em i, sk ładającego  
się z przedstaw icie li  w ła d z  p a ń stw o w y c h  i z lek a ­
rzy specja listów , !

2. utworzenie  p od leg łych  c ia ł w e  w szystk ich  
miastach,
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3. centralizacja i u jednostajn ien ie  dzia ła lności,  
szczegó ln ie j  rozpoznaw czej, w szystk ich  istn iejących  
organizacyj i kom itetów  do w alk i  z rakiem,

4. centralizacja i u jednostajn ien ie  dzia ła lności  
is tn iejących  instytucyj leczn iczy ch  przeciwrako-  
w y ch .

5. określen ie  roli szpitali, przychodni, am bu-  
latorjów i ośrodków  zdrowia m iejsk ich  i p ań stw o­
w y ch  w  ob ow iązk ow ej w a lce  z n ow otw oram i z ło ­
ś liw em i, a szczegó ln ie j  w  spraw ie  w c z e sn e g o  ich 
rozpoznaw ania,

6. określen ie  rcli w y d z ia łó w  lekarskich  U n i­
w ersy te tów  w  o b o w iązk ow ej  w alce  z n ow otw ora­
mi z łośliw em i,

7. w p row ad zen ie  ob o w ią zk o w ej  rejestracji 
w szystk ich  chorych na now otw ory  z łoś l iw e  na te­
renie ca łego  P aństw a,

8. w p ro w a d zen ie  o b o w ią zk o w ej  kontroli cho­
rych na now otw ory z łoś liw e ,

9. u d ostęp n ien ie  ubogiej i n ieubezp ieczonej  
ludności w c z e sn e g o  rozpoznaw ania  i leczen ia .

Z d a jem y  sobie  spraw ę z trudności jak ie  m u­
szą się  w y ło n ić  przy u rzeczyw istn ien iu  zam ierzo­
nych ce lów . N ie ch c e m y  bynajm niej szk icow ać  
m artw ych sch em a tó w  i program ów  d a lek ich  od 
rzeczyw istości.  Jasnem  jest, że  formalne w zorow a­
nie się  w  szczeg ó ła ch  m eto d y  walk i z rakiem  na 
innych  krajach nie m oże  dać nam  w ielk iej  korzyś­
ci; trzeba się l iczyć  z naszą  rzeczyw is tośc ią  i na  
niej opierać p lany  i zam ierzen ia . Jasnem  jest, że  
narzucone tu luźno punkty  p o w in n y  być  sz c z e g ó ­
ło w o  p rzed ysk u tow an e ,  rozw in ięte  i opracow ane  
w ła śn ie  pod kątem  w id zen ia  k on ieczn ośc i  w c z e s ­
n e g o  rozpoznaw ania  now otw orów  z ło ś l iw y c h  w  w a ­
runkach naszej rzeczyw is tośc i .  D o ty c h c z a s  w  tej 
d zied z in ie  n iew ie le  się  u n as  dzieje . Najbardziej  
ofiarne w y s i łk i  ze  strony p o sz c z e g ó ln y c h  grup 
sp o łeczeń stw a  i lek arzy  nie  m ogą  dać pożąd an ych  
w yn ik ów , o ile nie zostaną  zo rg a n izo w a n e  i kiero­
w an e  twórczą d łonią  P aństw a.

A  spraw a jest w ażna . T y s ią c e  chorych na 
n ow otw ory  z łoś l iw e  giną b ezn ad z ie jn ie ,  tysiące  
chorych w e  w c z e sn y m  okresie  b łą d zą  bez rozpo­
znania  i bez le czen ia   A  ci m ogą być  napew no
uratowani.
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Wiadomości bieżące
— Z  powodu 10 - 1 e c i a „W  o r s z. C z a s. L e k .“

redakcja  „Polskiej G aze ty  Lekarskiej“ w N. 21 z łożyła  ży c z e ­
nia dalszej owocnej pracy.

Takie same życzenia o trzym aliśm y od Polskie­
go T ow arzys tw a  Balneologicznego i jego prezesa, pa­
na Prof. Ludomira K o r c z y ń s k i e g o .  Pan Prof. K o r ­
c z y ń s k i  zaszczycił nas prócz tego ofiarowaniem na pa­
miątkę 10-lecia w imieniu Tow arzys tw a  i wlasnem swoje j  pra­
cy  p. t. Przyrodzone źródła sił i zdrowia Ziemi Krakowskiej.

W  ostatnich dniach nadesłał na ręce redaktora naczelnego 
gorące słowa uznania i życzenia „jaknajlepsze j  dalszej owocne i 
pracy“ prof. O do  B u j w i d  z  Krakowa.

—  W  miesiącach letnich —  czerwcu, iipcu i sierp­
niu —  „Warsz. Czas. Lek.“ wychodzić będzie w  po­
większonej objętości 2 razy na miesiąc.

— O k ó l n i k  M i n i s t c r s t w a O p i e k i  
S p o ł e c z n e j  do Panów W ojew odów  i Pana Komisarza 
Rzedli m. st. Warszawy. W  związku z p row adzoną przez 
Stowarzyszenie Opieki nad n iezatrudnioną Młodzieżą (S.O.M.) 
akcją organizowania ośrodków pracy dla tej młodzieży na c a ­
łym terenie Państwa i z uwagi na to, że w punktach, w k tó­
rych są ośrodki pracy, mogą być ż r ó d l a  z w o d ą  n i  e- 
z d a t n ą  d o  p i c i a  l u b  p o t r z e b  g o s p o d a r ­
c z y c h  — proszę Pana W ojew odę  o w ydanie zarządzenia, 
by na terenie każdego ośrodka pracy (istniejącego lub powsta­
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jącego) lekarze powiatowi pobierali p r ó b y w o d y z e ! 
ź r (> d e 1 (z b i o r n i k ó w), dostarczających jej do picia 
i potrzeb gospodarczych danego ośrodka. Próby te należy po­
bierać zgodnie z instrukcją z dnia 1 marca 1934 r. okólnik 
Nr. 6/34 i przesyłać do najbliższego terytorjalnie Państw owe­
go Zakładu badania żyw ności i przedmiotów użytku lub ich 
tilij dla zbadania. W przypadkach stwierdzenia w drodze ba­
dania, że woda jest niezdatna do picia i potrzeb gospodar­
czych, należy wr zależności od wyników badania wydać odpo­
wiednie zarządzenia: a) zupełnego wyelim inowania danego 
źródła wody lub b) dopuszczenia jej do picia i potrzeb gos­
podarczych pod warunkami, wyszczególnionem i w rozdziale II \ 
pkt. 7 powołanej instrukcji. Przy przesyłce prób w ody do ba­
dania należy każdorazowo zaznaczać, że woda pochodzi z te­
renów ośrodków- pracy. O ile Państwowe Zakłady badania 
żywności i przedmiotów użytku byłyby nadmiernie przecią­
żone pracą, związaną z badaniem prób wody dla tych ośrod- j 

ków, należałoby spowodować badanie wody dla ośrodków pra- j 
cy również przez Komunalne Pracownie badania żywności 
i przedmiotów użytku, uprawnione do tych celów (§ 3 ust. 1 
pkt. c) rozporządzenie z dnia 27.VIII.1933 o wodzie do picia 
i potrzeb gospodarczych (Dz. U. R. P. Nr. 79, poz. 562); ba­
danie tych prób wody nie może jednak być płatne. Jednocześ­
nie proszę Pana W ojew odę o wydanie polecenia, by lekarze 
powiatowi, poza kontrolą wody na terenach ośrodków pracy, 
mieli pod swToją opieką ogólny stan sanitarny tych terenów  
(usuwanie nieczystości, klozety i t. p.).

Podsekretarz Stanu:
(—) Dr. E. P i e s t r z y ń s k i .

— P o l s k i  Z w i ą z e k  P r z e c i w g r u ź 1 i- 
c z y.  K o m u n i k a t .  S t y p e n d j a d l a  l e k a ­
r z y  w I n s t y t u c i e  „ B e n i t o  M u s s o I i n i“ 
wT R z y jin i e. Italski Faszystowski Związek dla Walki 
z Gruźlicą oddał do dyspozycji M iędzynarodowego Związku 
Przeciwgruźliczego dwa stypendja rocznie dla studjów w In­
stytucie „Benito M ussolini“ w Rzymie. Stypendja te w w yso­
kości 6.000 lirów (ok. 2.750 zł.) każde z mieszkaniem i calko- 
witem utrzymaniem mają na celu udostępnić lekarzom zagra­
nicznym odbycie stażu w Instytucie. Staż trwa od 15 listopa­
da do 15 lipca z przerwami na wakacje świąteczne. M ieszka­
nie w Instytucie obowiązuje. Pierwszeństwo w otrzymaniu 
stypendjów będą mieli m łodzi lekarze, obeznani z gruźlicą 
i mający zamiar udoskonalenia się w tej dziedzinie m edycyny. 
Stypendja będą przyznane na posiedzeniu komitetu wykonaw ­
czego M iędzynarodowego Związku Przeciwgruźliczego, który 
odbędzie się wf W arszawie w dn. 3-go września r. b. — Leka­
rze, chcący się ubiegać o stypendja w Instytucie „Benito Mus- 
solini“, powinni zgłosić swą kandydaturę do Polskieg'o Związ­
ku Przeciwgruźliczego, Warszawa, ul. Chocimska 24 n a j- 
p ó ź n i e j  d o  d n i a  14-g o c z e r w c a  r. b. z poda­
niem: 1) N azwiska i imienia, 2) Curriculum vitae ze szczegó- 
lowem uwzględnieniem przebiegu pracy lekarskiej, 3) W ykazu  
ogłoszonych prac naukowrych, o ile możliwe, z załączeniem  
tych prac. Kandydatury, zgłoszone inną drogą, nie będą roz­
patrywane.

— Z P a ń s t w o w e j  S z k o ł y  H i g j e n y .  
W Państwowej Szkole Higjeny zakończone zostały następu­
jące kursy: 1) Kurs dokształcający z zakresu trachomatologji 
dla lekarzy, w którym brało udział 58 lekarzy ze wszystkich  
wojewrództw  Polski. 2) Sześciom iesięczny kurs Higjeny Pu­
blicznej dla lekarzy. Kurs ukończyło 31 lekarzy, którzy otrzy­
mali stanowiska lekarzy powiatowych, lekarzy kolumn epi­
demicznych, lekarzy miejskich, względnie powrócili na zaj­
mowane poprzednio stanowiska rządowe lub samorządowe.
3) T rzytygodniow y kurs dla lekarzy Ośrodków Zdrowia.

W kursie brało udział 33 lekarzy. 4) Czteromiesięczny kurs dla 
kontrolerów sanitarnych. Kurs ukończyło 23 słuchaczy, dele­
gowanych przez Starostwa, W ydziały Powiatowe Sejmików  
i Magistraty, oraz z kandydatów zgłoszonych prywatnie.

— Członek naszej redakcji, Doc. Adam S t r a s z y ń ­
s k i ,  został mianowany p r o f .  n a d z w y c z a j n y m  
chorób skórnych i wenerycznych Uniwersytetu Poznańskiego. 
W inszujemy szan. kol. S t r a s z y ń s k i e m u  tego ze 
wszech miar zasłużonego odznaczenia.

— N a zaproszenie Komisji zdrojowej w Druskienikach 
zorganizował Zarząd Obwodu Warszawskiego Związku Leka­
rzy P. P. w y c i e c z k ę  l e k a r z y  d o  D r u s k' i e- 
n i k w dn. 20 i 21 maja r. b. (Zielone Świątki). D zięki do­
skonałej organizacji wycieczka powiodła się znakomicie, i cały 
jej program wykonany był według ustalonego planu. Opro­
wadzani przez lekarzy zakładowych, Drów R y m k i e w i ­
c z a ,  W a s i l e w s k ą  i D y l e w s k i e g o ,  uczestnicy 
zwiedzili Zakład zdrojowy, w którym mieszczą się kąpiele 
solankowe i borowinowe (wanny i zawijania), elektroterapja 
i w odolecznictwo oraz inhalatorjum. W szystkie urządzenia sto­
ją tu na wysokim poziomie i odpowiadają w zupełności po­
trzebom kuracjuszów. Dumą Druskienik jest Zakład lecznicze­
go stosowania słońca, powietrza i ruchu im. Dra L e w i c ­
k i e j ,  jedyny w Polsce. Zajmuje on 2 duże tereny dla pań 
i panów, kompletnie izolowane. Zakład ten, św ietnie urządzo­
ny i prowadzony przez Dra W a s i l e w s k ą  przy pomocy 
fachowych instruktorów, w yposażony jest w liczne przyrządy 
lekarskie, gimnastyczne i sportowe oraz w wygodne rozbieral­
nie, przy których mieszczą się sale z natryskami. Poza tern po­
siadają Druskieniki kąpiele kaskadowe, rzeczne (w Niem nie) 
i plażę, urządzoną na wyspie. Świetne warunki klimatyczne, 
piękne położenie, a zwłaszcza obfite zalesienie obok wspomnia­
nych wzorowych urządzeń leczniczych czynią z Druskienik 
jedno z najlepszych zdrojowisk solankowych (nowe źródło 
solanki 5 % )  i doskonałą stację klimatyczną. Lekarz, który 
poznał tę uroczą m iejscowość i jej walory lecznicze i klima­
tyczne, z pewnością gorąco ją polecać będzie swoim pacjen­
tom. Interesujący odczyt Dra R y m k i e w i c z a  o Drus­
kienikach na konferencji, odbytej pod przewodnictwem prof. 
J a n u s z k i e w i c z a ,  prezesa Rady naukowej, oraz uwagi, 
poczynione w dyskusji, w yjaśniły wiele spraw, dotyczących  
obecnego stanu Druskienik i zamierzeń na przyszłość. Pod 
względem towarzyskim komisja Zdrojowa w osobach D yrek­
tora Zakładu, senatora A b r a m o w i c z a ,  oraz koleżanki 
W a s i l e w s k i e j  i kolegów R y m k i e w i c z a  
i D y l e w s k i e g o  dała dowody takiej gościnności, że 
uczestnicy w ycieczki wspomnienie o niej przechowają na długo 
we wdzięcznej pamięci. Zwiedzenie Rajgrodu, U ciechy i je­
zior Druskienickich pozostawiło po sobie wrażenie nieprze­
ciętne. Toteż, żegnając gościnnych gospodarzy, uczestnicy tej 
nader udanej w ycieczki w gorących słowach dawali wyraz 
swej głębokiej wdzięczności.

— P o l s k i  Al  m a n a c h U z d r o w i s k .  N a­
kładem Polskiego Towarzystwa Balneologicznego, staraniem  
i pracą jego Zarządu, w yjdzie za kilka tygodni z druku obszer­
na książka, około 35 arkuszy druku, formatu, przewyższające­
go znacznie format Pamiętników P. T. B. — pierwsze tego ro­
dzaju polskie w ydawnictwo balneo-klimatologiczne. N a ca­
łość składają się 4 oddziały. W  I. mieszczą się prace profeso­
rów: M a r c h l e w s k i e g o ,  K o s k o w s k i e g o ,  
L. K o r c z y ń s k i e g o ,  doktorów K r a m s z t y k a ,  
P o d s o ń s k i e g o ,  S k a r ż y ń s k i e g o ,  H e n d z l a  
z dziedziny nauki lekarskiej, S t e n z a z zakresu metodyki 
spostrzeżeń meteorologicznych, dyrektora Krak. Izby Przem.- 
handl. inż. M i a n o w s k i e g o  z zakresu gospodarczego, 

| dr. L e s z c z y c k i e g o  z zakresu zagadnień turystycz-
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nycli. Dział Jl. przynosi szereg publikacyj z dziedziny p rak ­
tycznej balneo- i klimatologii,  przeznaczonych dla ogółu leka­
rzy praktyków. W opracowaniu wzięli udział profesorowie 
L. K o r c z y ń s k i ,  T.  P i s a r s k i, S z y m a n o- 
w i c z, T  e m p k a i W a l t e r ,  doktorzy  D z i u b a ,
G o d 1 o ,w s k i, J a n i  k,  W.  K r a s z e w s k i ,  P e l ­
c z a r ,  T  o c h o w i c z i dr. fil. St. L e s z c z y c k i. 
Dział 111. przynosi opisy stu kilkudziesięciu uzdrowisk i lecz­
nic, a oprócz tego domów wypoczynkowych, pensjonatów i t. d. 
O sta tn i IV. dział zawiera kilkaset ogłoszeń, uporządkow anych 
według branż. Książkę ilustrują bardzo liczne zdjęcia fotogra- j  

wiczne. Cenę książki w trwałej płóciennej oprawie ustanowił 
Z arząd  P. T. B. niezwykle niską, bo 10 zł. Już obecnie możną 
Almanach zamawiać w Zarządzie  T-wa — Kraków, ul. Sobies­
kiego 16b. z równoczesnem przekazaniem należytości — wraz 
z kosztami przesyłki 11 zł., na rach. T-wa w P. K. O. Nr. 414.260.

— W  ostatnich dniach odwiedziła Polskę grupa l e k a ­
r z y  r u m u ń s k i c h ,  złożona z trzydziestu  kilku osób. 
Goście nasi pod przew odnictwem  D ra K a c p r z a k a  zwie­
dzili Zakopane, Kraków i Warszawę, gdzie w dn. 28 maja po­
dejm owani byli przez p. Ministra Opieki Społecznej w lokalu 
Ministerstwa. W przyjęciu tern wzięli udział przedstawiciele 
tutejszych organizacyj lekarskich.

— L e k a r z e  a n g i e l s c y  o d w i e d z ą  
P o 1 s k ę. Królewski In s ty tu t  Zdrow ia  Publicznego (The 
Royal Institu te  of Public Health) w Londynie, zaliczający do 
swego grona w ybitne jednostki ze świata naukowego, szczegól­
nie lekarskiego, organizuje w bieżącym roku wycieczkę do Pol­
ski w składzie od 100 — 150 osób. Konsulat G enera lny  Rze­
czypospolitej w Londynie i Biuro Podróży „() rb is“ udzieliły 
organizatorom tej wycieczki wszelkiej pomocy w p ro jek tow a­
nej podróży do Polski. Uczestnicy zainteresowani są głównie 
zwiedzeniem zakładów leczniczych, klinik, szpitali i uzd ro ­
wisk. Goście angielscy opuszczą Londyn w dniu 2 sierpnia br. 
na s ta tku  „Baltonia“ i przybędą do G dańska  w dniu 6 sierpnia, 
gdzie zostaną przywitani przez przedstawiciela Komisarjatu 
G eneralnego Rzeczypospolitej i Senatu Gdańskiego. Po k ró t­
kim pobycie w wolnem mieście udadzą się Anglicy do Ino­
wrocławia. Pobyt przedstawicieli angielskiego świata naukow e­
go w Inowrocławiu - Z dro ju  da sposobność zapoznania się za­
granicy z urządzeniami tego ośrodka leczniczego. Przewidzia­
ne jest zwiedzenie inowrocławskich zakładów kąpieli solan­
kowych i borowinowych oraz Z ak ładu  wodoleczniczego z o d ­
działami wodoleczniczemi i inhalatorjum. Uwagę lekarzy an­
gielskich zwróci niewątpliwie sanatorjum  dla schorzeń reuma-
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tycznych z wszelkiemi urządzeniami i mieszkaniami na miej­
scu oraz zakład zam knię ty  dla dzieci skrofulicznych również 
z własnemi kąpielami źródłowemi. Z  Inowrocławia udadzą 
się uczestnicy wycieczki do W arszaw y i Krakowa, gdzie zwie­
dzą cały szereg szpitali i klinik. N astępnie  powrócą nad  mo­
rze do G dyn i i po zwiedzeniu portu  udadzą  się dnia 9 sierp­
nia w drogę pow ro tną  do Londynu.

— Dnia 15 maja r. b. odbył się w gmachu A natomicum 
w W arszawie pokaz k i n e m a t o g r a f i c z n y  filmów 
naukow ych  wytwórni wielkiego koncernu „Medizinisch-Kine- 
matographisches Universita ts  - Institut, Berlin". Filmy tego 
koncernu przeznaczone są dla zakładów uniwersyteckich, jak  
również dla szerszego ogółu lekarskiego, a naw et dla tow a­
rzystw i insty tucyj o charak terze  społeczno - lekarskim, dla 
szkół pielęgniarek, położnych i t. p. W yśw ietlone zostały n a ­
s tępujące filmy: 1) Zapłodnienie  ja ja  króliczego przez p lem ­
niki; 2) Podział zapłodnionego ja ja  króliczego; 3) Spirochaeta 
pallida z wrzodu ludzkiego i króliczego; 4) Poród w położeniu 
miedniczem płodu; 5) Poród  w położeniu poprzecznem płodu;
6) Działanie środków lekarskich na w yosobnione serce; 7) C zyn ­
ność serca i e lek trokard jograf ja ;  8) O perac ja  usunięcia pęche­
rzyka żółciowego. Pokaz był bardzo pouczający i zain tereso­
wał obecnych, k tórzy  wypełnili całe audy to r jum  prof. Lotha. 
Filmy takie są doskonałą ilustracją wykładu klinicznego i m o­
gą z czasem zupełnie zastąpić s tuden tom  przyglądanie się za ­
biegom na sali operacyjnej. Ze wszechmiar należy dążyć do 
stworzenia przy wydziałach lekarskich sal k inem atograficz­
nych, na k tórych stale by łyby  dem onstrow ane doświadczenia 
fizjologiczne i operacje chirurgiczne.

K A LEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y ST W  
LEKARSKICH. 
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