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C a r d i a z o l (KnoTl)
(Pentamethylentetrazol)

stosowany pozajeliłowo, 

doustnie, 
do odbytnicy

środek pobudzający
krążenie i oddychanie.

W praktyce ogólne! (u dorosłych i u «tueco
przy zaburzeniach w krążeniu, 

stanach zapaści,
chorobach zakaźnych (zapalenie płuc, tyfus, szkarlatyna, dgfUryt i  L&X 
zatruciach (gazem świetlnym, tlenkiem węgła, środkami kcziuam i i  L 
dychawicy oskrzelowy, zwężeniu oskrzeli.

W chirurgii
w celu zapobiegania wzgl. zwalczania osłabienia krąteuiu 

krwi, przed, podczas i  po operacjach, 
przy zapaści wskutek silnej utraty krwi i  t.cL, 

zaburzeniach w oddychaniu po operacjach, 
pooperacyjnych powikłaniach płucnych.

W ginekologii i położnictwie
przy ostrem ot łabieniu serca i stanach zapaści podczas 

i  po porodach i operacjach ginekologicznych, 
w celu zapobiegawczym przed porodem, 

przy długotrwałych porodach dla poprawy czynności serca pładą 
przy asfiksji noworodków.

Rp. Cardiazol (Knołł) . . 1,0 Rp. Carrittłoi (KaoU) .. . l j t
Aq. dest...................... 10,0 Aq. dat. 11̂ 1

S. Stosownie do potrzeby zaij- F. solut. sterfl.
woc kilka m u dziennie 3. Co 2 — 3 jgodz. J em.* pttf-
20 kropel (— 0,1 g. Cardia- skórnier sródniąiniowo tak
zotu). dołylnie.

Otrzymać można również w postaci proszku dla receptury.
Stosować można podskórnie, śródiylnie, śródmięśniowo lub dosercowo, 
stosownie do potrzeby, 1 ccm., ewent. z Vj —1 godzinaemi przerwami. 
Doustnie: 3-4razy dziennie po20kropel, w razie potrzeby co2-3godziny.

____  Dla dzieci: Podskórnie lab dożylnie: dla niemowląt »/a ccm. jałowego roztworu. Dła
“ — “7 ^  starszych dzieci 1 ccm.

V\ n  O  i I Doastnie: dla niemowląt 0,05 g. proszku lub 10 kropel lub Vt tabletki. Dla star*
fe judw ig  s h a f s n  szycb dzieci 0,1 ( . w proszku htb roztworze.

Literatura oraz próby bezpłatni* przez D ./H . R . A.oichowski, Warszawa, Galerja Lux*mburga 61/63. Tel. 1S»21.
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II W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — 1 3 stycznia i929 r.

«Wszystkie przetwory naparstnicy, 
które ukazały się dotychczas, lub 
też ukażą się kiedykolwiek, nie będą 
miały ani pod względem naukowym, 
ani praktycznym tej wartości co 
Digitaline krystaliczna (1), której 
pewne i silne działanie zostało 
stwierdzone 40- letniem już doświa­
dczeniem »,

H u c h a r d

(1) Wynaleziona przez Natioeile-
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1904
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STOSOWANA JEST WE WSZYSTKICH SZPITALACH FRANCJI, 
JAKO JEDYNY CZYNNY PIERWIASTEK NAPARSTNICY 

O PEWNEM I STAŁEM DZIAŁANIU.

POSTACIE :

Solution 1 :1000 (krople)
Granules à 1/10 i à 1/4 (ziarenka)

Ampoules à 1/10 i à 1/4 (śródmięśniowo)
Ampoules à 1/5 (śródżylnie).
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S. HARRIS. Rola witamin w powstawaniu i leczeniu

529
wrzodów żołądkowo-dwunastniczych. 850

J. N. JEWETT. O przewlekłej niedrożności dwu*
850

539
nastnicy.

M. J. WILSON. Wrzód dwunastnicy—zachowanie się

539
żołądka i dwunastnicy wobec bólu. 850

E. L. JENKIjnSON. O wczesnych objawach radjolo-
850gicznych wrzodu dwunastnicy.

539
J. D. CAMP. O objawach radjologicznych wrzodów

850trawiennych jelita czczego.

567
R. SCHINDLER. O leczeniu nerwic przewodu pokar­

896
896

mowego.
M. GUBERGRlTZ. O nerwicach jelitowych

567 A. PROSKAüER. Pierwotny rak galaretowany o*
897trzewny.

640 DR. MED. SEWERYN CYTRONBERG. Fizjologja, pa-
tologja i klinika przewodu pokarmowego w

971460 świetle poglądów chemji fizycz nej.
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J. FLECKEL. O wymacywaniu normalnej wątroby. 
DZ1AŁOSZY1 KI. Znaczenie cholecystografji dla chi- 

rurgji.
D. DAVlS i D. TALLEY. Cholecystografia a kwasota

żołądkowa.
W. C. ALVAREZ. O wpływie emocji na czynność prze­

wodu pokarmowego.
G. SHbNEY. Uproszczona metoda badania che-

mizmu żołądkowego.
A. Z. BLOOMFIELD i W. S. POLLAND. O wartości 

rozpoznawczej wydzielania żołądkowego
A. LEWIN, O. MAKAREWICZ i M. L1SMAN. Studja

nad czynnością wydalniczą żołądka.
B. N. MICHAJŁOW. O czynności wydzielniczej żo­

łądka po śniadaniu piwnem.
E. KELLERMANN. Badania nad czynnością żołądka

czczego.
M. STEINITZ i R. SCHERESCHEWSK1. Wpływ alko­

holu podanego doodbytniczo na czynność wy- 
dzielnlczą żołądka.

R. SCHERESCHEWSK1. O działaniu lewatyw odżyw­
czych na wydzielanie żołądka 

A. HECHT JOHANSEN. Wydzielanie żołądkowe po 
leczeniu wątrobowem.

R. BEŃSAUDE. Modyfikacja techniki ezofagoskopji 
A. OHLY, Kwasota soku żołądkowego w cholecysto- 

patjach
H. R. HARTMAN i T. W. BROCKBANL, Leczenie

operacyjne raka żołądka a ilość hemoglobiny 
L. JĄRNO. Zagadnienie regurgitacji dwunastniczej.
C. B. MARTON. Badania żołądkowo — dwunastnicze

a wrzód żołądka 
M. STURTEVANT i R. P. WALLACE. O hiperbiliru- 

binemji wrzodów żołądka i dwunastnicy 
CORNOT i DIOCLES, Obraz gwiaździsty jako objaw 

bezpośredni wrzodu żołądka 
L. MĄRTIN, Wpływ zastrzykiwania mleka na przebieg 

wrzodu trawiennego
G. E. KON1ETZNY. O znaczeniu nieżytu w leczeniu 

wrzodu żołądka i dwunastnicy,
M. FREMONT -- SMITH i M. Ą, MACLVER. O póź­

niejszych wynikach leczenia chirurgicznego 
wrzodu żołądka 

L. BLOCH i A. M, SERBY, O stosowaniu zasad 
w leczeniu wrzodów żołądka 

J. N, BLACKFORD i J, M. BOWERS. O wartości 
leczenia ambulatoryjnego i szpitalne o wrzodu 
żołądka

22. Położnictwo i choroby kobiet.

R. GAUDUCHEAU, PICARD i CASLAGNARY. Zmiany 
nowotworowe w gruczołach pachowych, po­
przedzające zjawienie się malutkiego guzka 
piersi.

E. GRYNEEELT. Badanie histologiczne raka wtw- 
nątrzKanalikowego krwotocznego sutka.

J , VINCHON. O stosowaniu wyciągów jądrowych 
u kobiet.

E. NOVAK. O leczeniu przetworami jajnikowemi.
A. C. SIDAL. O hormonalnej próbie ciąży.
J . T. KING i E. PATTERSON. Uwagi o okresie 

przekwitania.
J . P. GARDINER. Wymioty ciężarnych. 
BRONN1KOWA. Przebieg ^porodów po przebytych 

poronieniach sztucznych.
SĆHRÓDER. Zakres stosowania klinicznego hormo­

nów gruczołów płciowych.
EWALD. Przyczynek do kliniki cierpień nerkowych 

(nephropathia).
D. A. OSTRECIL. Skrócenie normalnego porodu.
A. COUVELAIRE. L. PORTES et I. D1GONNET. 

Późne krwotoki maciczne po porodzie jako 
wskazanie do natychmiastowej histerektomji

A. LAFFONT. Wszczepienie narządów wewnątrzwy- 
dzielniczych noworodka 

BRINDfcAU et DESTRIEUX. O użyciu elektrycznej 
pompki dr. Abta do wydobywania mleka mat­
czynego

BRÜHL. Odczyn Zondek — Aschheima w ciąży 
S. E. de JONGH. O działaniu kobiecego hormonu 

płciowego monoformonu, w szczególności na
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gruczoł piersiowy, zarazem przyczynek do 
znaczenia dawkowania bjologicznie czynnych 
przetworów.

H. HOFMANN. W sprawie sztucznego przerwania 
ciąży w okresie stanu padaczkowego

E. KLAFTEN. Zasady leczenia przeclwkiłowego cię­
żarnych

H. E. SCHËYER. W sprawie leczenia klinicznego 
pęknięcia macicy.

Marc RIVIERE. Rola kiły w etjologji białkomoczu 
ciężarnych

E. QUATER. S. RAPHALKES et I. KAGANOWICZ
Zaoadnlenie bilirubinemji u kobiet ciężarnych 

Claude BECLERC. O puchlinie jajowodów 
M. de LORIÉR. Profilaktyka gorączki połogowej
A. MENDÊNHALL i D. SMITH. Wyciąg wątrobowy

w leczeniu rzucawki
F. WÉRMBTÉR i E. SCHULTZÉ. Badania nad dia­

gnostyką ciąży z moczu według metody Zon- 
dek — Aschheima 

WOLFF: „Zamaskowane“ zapalenie otrzewny i men­
struacja.

23. Choroby dzieci.

R. HAMBÜRGER. Podstawy sztucznego odżywiania 
niemowląt.

R. RAYMOND HOOBLER. O symptomatologii awi­
taminozy B.

B. P. B. PLANTENGA. Kolitoksykoza niemowlęcia.
B. A» THOMAS i J. C. BIRDSALL. O schorzeniach

urologicznych u dzieci.
C. K. SMITH. Kamienie moczowe u dzieci.
M. LEWISON. Lordoza jako przyczyna białkomoczu 
R. L. J . KENNEDY. O splenektomji w chorobach 

dziecięcych.
TH, 3TEINFORTH. Los wcześniaków w pierwszym 

i późniejszym okresie życia i ich pielęgnowa­
nie.

O. HERZ. Leczenie niedokrewności osesków wątrobą 
M. OPPENHE1M i A. FESSLER. Leczenie kiły wrodzo­

nej, szczególnie kiły osesków, spirocidem 
(stowarsolem).

BCJRGHARD. W sprawie rozpoznawania wgłobienia 
jelita u osesków.

Prof. Dr. Karol JONSCHER. Odżywianie niemowląt 
zdrowych i chorych.

E. P. JOSLIN. i WHITE. Cukrzyca u dzieci.
C. G. KERLEY. 0 dziecku z potencjalną chorobą 

serca.
J. S EISENSTAEDT. 0 ropniach okołonerkowych 

u dzieci
H. PIGEAUD. Właściwe przyczyny śmiertelnych 

krwotoków w błonach mózgowych u noworod­
ków.

K. STOLTE. Dychawica oskrzelowa we wczesnym 
wieku dziecięcym.

B.LEICHTENTRITT i W. LENGSFELD — część kli­
niczna i doświadczalna. M. S1LBERBERG— część 
anatomo-patologiczna. O leczeniu nirwanolem 
pląsawicy u dzieci.

C. WIENER. Leczenie skurczu odźwiernl^a u nie­
mowląt za pomocą naświetlania promieniami 
Roentgena.

E. NASSAU i L. F. MEYER. 0 zwalczaniu braku 
łaknienia u dzieci.

R. H. DENNETT O znaczeniu witaminy B dla odży­
wiania niemowląt.

Docent Dr. WŁADYSŁAW BUJAK. Odżywianie dziec­
ka w stanie zdrowia i w chorobie 

A. WISKOFF. W sprawie leczenia krzywicy Wigan- 
tolem

KLOTZ. O tak zwanej krzywicy letniej 
Paul FREUD. O leczeniu wymiotów pochodzenia 

nerwowego i w ksztuścu u dzieci za pomocą 
alkoholu trójchiorobutylowego (Nautisan). 

WIELAND, Nowoczesne leczenie krzywicy naświetia- 
nem mięsem i mlekiem oraz uczynnionemi 
preparatami ergosteryny w klinice dziecięcaj 
w Bazylei.

G. F. MCINNS. Gorączka atropinowa u niemowląt
H. STROTE. O leczeniu Wigantolem,
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Choroby dróg moczowych

P. GYÓRGY. Przyczynek do kliniki przewlekłego 
ropomoczu.

A. EPSTEIN. O moczówce białkowej czyli t. zw. ner-
czycy przewlekłej 

J. GAVRILA i C. BERAVIN. O zawartości choleste- 
ryny we krwi w chorobach nerek 

O. J. SCHMITT. Przypadek hematurji na skutek za­
trucia farbą do obuwia 

E. G. BANNICK i N. M. KEITH. O leczeniu cier­
pień nerek, powikłanych obrzękiem.

J . M. HAYMAN i J . T. PRISTLEY. O znaczeniu diu- 
rezy w zatruciu chlorkiem rtęci.

G. F. CflHILL i H. N. GILE. Anurja na tle kamicy
nerkowej

WICKBOM H. Nephropatja acuta sine albuminurja 
T. ADDIS. Zmiany w nerkach w przebiegu choro­

by Brighta.
R. H. MAJOR O czynności nerek w nadciśnieniu. 
VICTOR BLGM. Chirurgische Pathologie und The- 

rapie der Harnblasendivertikel 
M. LOEPER, A. LEMA1RE i TONNET. O wzmożeniu 

działania insuliny w doświadczalnej nieprze- 
puszczalności nerek.

LOEPER, RAWIER i TONNET. O działaniu insuliny 
w niedomodze nerek u człowieka

B. S. HIRSZBERG i M. E. SZGCHAREWA. O klinice
płoniczego zapalenia nerek.

N. CABOT. O leczeniu kamieni pęcherzowych.
P. W. ASCHNER. Patologja nowotworów pęcherza 

moczowego.
H. FISCHER. Śródpęcherzowe wyłuszczenie uchył­

ków z pęcherza moczowego.
SYLLA A. Badania zdolności wydzielniczej nerek za 

pomocą alkeljów.
G. KOL1SCHER. O leczeniu zapaleń nerek za pomo­

cą proteinoterapji.
M. PAIGNEZ. Nerczyca lipoidowa.
E. W. H1RSCH. O zależności czynności pęcherza 

moczowego od ciśnienia śródpącherzowego
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25. Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

Z1ELLER K. Znaczenie szczepień malarji w kile, 
zwłaszcza w jej okresach wczesnych.

W, S. MAC CANN. O leczeniu róży zapomocą suro­
wicy swoistej.

S. WAS1LJEWA, O. ZMIGRODZKI i S. MARCHOWA.
O leczeniu róży szczepionką Besredki.

Major Dr. Med. HENRYK SZCZODROWSKI. Choroby 
weneryczne jako klęska społeczna i walka 
z niemi.

N. A. CHRISTIAN Powracające zapalenie tkanki 
tłuszczonej z gorączką.

E. RUPEL. Chlorek wapnia w leczeniu spraw zapal­
nych najądrza.

C. N. MARSCHAL. O kile płodowej.
H. SCHLEIMER. Przyczynek do potrójności jądra. 

(Triorchia).

A. SYLLA. O zaniku jqder w gruźlicy płuc
ROST G. A. Zawartość cukru we krwi i skóra.
H. SCHRECiS. Istota i leczenie pokrzywki.
R. H. DURHAM. Sklerodermja a zwapnienia patolo­

giczne

W. SCOTT PUGH. O zapaleniu pęcherzyków nasien­
nych,

Prof. Dr, E. KROMAYER. Die Behandlung der kos­
metischen Hautleiden unter besonderer Be­
rücksichtigung der physikalischen Heilmetho­
den und der narbenlosen Operationsweisen.

BüSCHKE i CCJRT. Cierpienia skóry ciężarnych ja- 
ko wskazania do przerwania ciąży.

A. BABES. O gruczolakach gruczołów potowych
RABOURAUD. O niebezpieczeństwie maści z octa* 

nem talu, używanych przeciwko nadmierne­
mu uwłosianiu

KROMAYER. 6 przypadków pęcherzycy wyleczonych 
zapomocą Spirocidu,

H. SOWADE, Niebezpieczeństwo »częściowego od* 
czynu“ krwi u chorych na kiłę i zdrowych.
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C. BRGCK. Przyczynek do leczenia wewnętrznego 
pryszczycy.

J. FENYES. Maść atochinolowa w leczeniu świądu 
KGNDRATITZ. Leczenie kiły wrodzonej za pomocą 

zimnicy.
N. BACHMANN. Obrzęki sercowe u dzieci 
Erich HÓPMANN. Czy spotykają się postaci mie­

szane kiły wrodzonej i nabytej u niemowląt?

26. Choroby kości i stawów.

w .

Etjologja i leczenie

wysokości 
przeciwkrzywiczych.

wzór krwi

zachowanie 
u chorych

C. STONER. O etjologji i leczeniu przewlekłych 
zapaleń stawów.

J. T. 0 ‘FERRflL. O bólach w krzyżu.
DR. J. ZAREMBA. Technika zakładania opatrunków 

gipsowych.
R. LERICHE et A. POLICflRD. Pewne zasady fizjolo­

giczne, potrzebne do zrozumienia patologji 
kości.

BGRCKHARDT. O gruźliczych i niegruilićzych prze­
wlekłych schorzeniach stawów.

K. KLEINSCHMIDT. O Periarthritis humerosca- 
pularls.

C. E. FORKNER i inni. Wysięk w przewlekłych zapa­
leniach stawów.

R. LEOBEL. O hiperglikemicznej reakcji krwi w 
schorzeniach stawów.

Prof. P. PITZEN. Diagnose der beginenden Knochen 
— und Gelenktuborkulose.

WULFSOHN H. Zapale.nie kości i okostny kręgów 
szyjnych na tle kiły.

F. PICK. Próby leczenia gośćca preparatami złota.
M. LETULLE, L. BAZY. O torbielach nadgarstka 

zwanych „maziówkowemi“.
F. DŚVE, Bąblowiec kręgów.
D. KIESMANN i J. C. SMALL

gorączki gośćcowej.
F. F. T1SDALL i A. BROWN. O stosunku

słońca do właściwości
DITGAS. Opadanie ciałek czerwonych i 

w schorzeniach reumatycznych.
JÜRGENS. Wpływ kąpieli błotnych na 

się ciałek czerwonych i białych 
gośćcowych.

J. KRONER. Stan współczesny naszych poglądów na 
istotę gośćca przewlekłego.

M. CLEVELAND i E. PYLE. Gruźlica stawów i jej 
leczenie.

Z. ROWNTREE i A. ADSON. Polyarthritis
Z. T. SWAIjnN. Arthiritis chronica
R. Z. CECILS i in. Bakterjologja krwi i stawów w 

arthritis chronica

27. Choroby nerwowe i psychiczne.

M. A. GUREWICZ i M. J. SEREJSKI. Uczebnik psy- 
chiatrji.

G. BODEK. Das vegetative Nervensystem und seine
Erkrankungen*

Dedele DEGRO. Fityrla w neurologii.
K. MEIER. Badania następcze chorych, poddanych 

sympatektomji.
W. LEHMANN. Stałe poprawy po sympatektomji 

okołotętniczej.
C. J. BARBÓRKA. O leczeniu padaczki zapomocą 

djety kwasorodnej.
S. FKEXNER i F. W. STEWART. O ochronnem dzia­

łaniu surowicy ozdrowieńców po zapaleniu 
rogów przednich rdzenia.

W. L. AYCOCK i E. H. LGTHER. Porażenia w prze­
biegu choroby Heine — Medina.

Dr. Med. Henryk H1G1ER. Niemoc płciowa i bezpłod­
ność u mężczyzn i kobiet ze stanowiska ne­
urologa.

Prof. M. ROSENFELD. Die Störungen des Bewusst­
seins.

G. FLATAU. O stosunkach pomiędzy wiądem rdzenia 
a cierpieniami przewodu pokarmowego,

Hans PRlNZHORN. Psychotherapie.
Dr. Władysław STERLING. Dziecko histeryczne, 

Dziecko psychoapatyczne.
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Dr. Władysław STERLING. O opiece nad dziećmi 
umysłowo upośledzonemi w Polsce i zagra­
nicą. 356

F. G. SCHNABEL. Djeta kwasicowa w migrenie. 356
C. VINCENT. Djagnostyka nowotworów płata czoło*

wego. 456
L. ZWEIG. Znaczenie i zastosowanie nakłucia pod*

politycznego dla lekarza praktyka. 456
NOICA i PARVüLESCO. Przypadek obrzęku twarzy

0 przebiegu ostrym. 456 
Dr. Jakób FROSTIG. Das schizophrene Denken. 568
0. CROÜZON. Le syndrome epilepsie. 568 
JUSTER. Skurcz pisarski. Spazm torsyjny prawej

kończyny górnej z ustawieniem nadmiernie 
pronacyjnem. 569

LAIGUEL — LAWASTINE i DESOILLE. Cierpienie
rodzinne móżdżkowo— spastyczne. 569

A. HERZOG. Neuritis retrobulbaris. 615
C, VEITS. Przyczynki do neurologji zrazów czoło­

wych mózgu na zasadzie badań doświadczal­
nych nad czołowo chorymi 615 

BRET. Metopsychoza: dwa przypadki. 615 

LOEVENHART, LORENZ i WATERS. O zwiększaniu
pobudliwości mózgowej. 686

3. DATTNER. Analiza somatogenezy nerwic 686
C. v. ECOMOMO. O chorobach następczych po za­

paleniu mózgu śpiączkowem. 687
F. KROEMER. W sprawie mongolizmu i dokrewno

— pochodnych niedorozwojów umysłowych 
dziatwy. 687

GULEKE. Leczenie operacyjne udaru mózgowego. 739
K. PAKORDY. Migrena oczoporażna z niezwykłemi

objawami. 73g
E. MOÑIZ, A. PENTR i A. LIMFR. Encefalografía

tętnicza przy rozpoznaniu i operowaniu 4-ch 
guzów mózgu. 851

1. TENEQUE. Usuwanie guzów za pomocą metody
elektrochfrurgicznej. 652

P. DECOURT. Układ nerwowy w durzę plamistym. 852
ROGER. Bóle kończyn górnych. 852
BARUK, PAUMEAU — DEVILLE i NOUEL. Spazm 

skracający w przebiegu dystonji ze skrętem 
szvl (torticollis). 992

De JONG i BARUK. Badania porównawcze nad ze­
społem katatonicznym, klinicznym i doświad­
czalnym. 992

G. BOURGUIGNON. Chronaksja dróg piramidowych
u człowieka. 992

H.fA. ADAM. Geisteskrankheit in alter und neuer
Zeit. 1 H 2

M. M. PEET. Neuralgia trigemlni postherpetica. 1112
G. GUILLAIN i I. BERTRAND. O osobliwym zaniku

mózgowo — módżkowym. 1 1 1 2
LERICHE i FONTAINE. Gra naczyń kr vionoćnych

po przecięciu poprzecznem rdzenia. 1113
J. WILDER. Metoda rozpoznawcza krwotoków

mózgowych. 1 1 1 3
K, BLUM. Leczenie stanów poencefalitycznych

1 śpiączki nagminnej 1159  
P. SALINGER i T. KĄLLMĄNN. Wągrowatość mózgu 1159 
N. SZEWELEW. Zabu rżenia wegetatywne w cyklo-

frer ]i. 1159

F.. E. FLÜÛÊL. Z djagnostyki choroby Aizheimera. 1159

27a. Balneologja i klimatołogja.

Pamiętnik Polskiego Towarzystwa Balneologicz­
nego. 427 

Wilhelmina SMIDT. Klimat morski a obraz białych
ciałek krwi. 427

R. STflEHĘLIN. Kiedy klimat górski jest przeciw­
wskazany? 707
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na CZARKOWSKA. Ołowica zawodowa wśród 
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WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

W Y C H O D Z I CO  C ZW A R T E K

RED A K T O R : ZYG M U N T  SREBRNY W Y D A W C Y : W ILH ELM  KNAPPE i REM IGJUSZ STANKIEW ICZ

A D R E S  R E D A K C JI: Sienkiewicza 12 m. 28. A D R E S  A D M IN IS T R A C JI: Zielna 47.

Nr. 1 W A R S Z A W A , 3 ST YCZN IA  1929 R. Rok VI

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

W y k ł a d y

O jamach jawnych w płucach gruźliczych. 

(650 jam ow ych1)

Podał

Dr. K. DŁUSKI b. dyrektor Sanatorium w Zakopanem (Warszawa).

Najlepszemu w Polsce znawcy gruźlicy, nie­

strudzonemu bojownikowi na polu jej zwalczania

i zacnemu koledze D-rowi Sewerynowi S t e r 1 i n - 

g o w i. niniejszą pracę ofiaruje

A u t o r .

I.

Na wstępie należy się wyjaśnienie z powodu 
przymiotnika „jawne“, który przed kilkoma jeszcze 
laty byłby zbyteczny. W łaśnie w ciągu tych ostat­
nich kilku lat weszła na porządek dzienny w piś­
miennictwie, gruźlicy poświęconem, zwłaszcza fran- 
cuskiem, sprawa tak zwanych „niemych jam “, 
która w interesie rozpoznania jam i s t o t n y c h  
domaga się usilnie rozstrzygnięcia. Poruszona

*) Przez skrócenie na wzór francuski, zamiast chorzy 

z jamami —  jamowi (caverneux).

U W A G A . Skróty: Lasecznik Kocha =  tbc; C iepłota =  C; 

Tętno =  T.

Górny płat obustr. — g, pł. mniejszy =  <^; w ięk­

szy =  ^>.

Presse Medicale =  Pr. Med.

Revue de la Tuberculose =  Rev. Tub.;

W ien. Med, W och. =  W . M. W .

Mediz. K linik =  Med. Klin,;

Polskie Czasop, Lek. =  P. cz. lek.;

Warsz. Czasop. Lek. =  War. Cz. Lek.;

Beiträge zur Klinik der Tuberkulose =  Beitr.;

Zeitschr. für Tuberkulose =  Zeit. f. Tub.;

Sztuczna odma =  S. O.;

Odm a samoistna =  O . natur.;

Regularność =  R.

U W A G A . Przy każdym cytowanym autorze znajduje się 

liczba wzięta z piśmiennictwa w porządku alfabetycznym.

k l i n i c z n e .

J z właściwym mu wielkim talentem przez Ser- 
g e n t a  (57), stanowi jakby ostrzeżenie przed zbyt 
pohopnem wyłączaniem jam jawnych z powodu 
niedostatecznego uwzględnienia wszelkich szczegó­
łów klinicznych. Gdy jednak B u r n a n d (14) powia­
da, że 50% jam należy do kategorji „niemych“, cy­
towany zaś przez niego Lazare M a u 1 d podnosi 
odsetek do 82%, to stąd wynikałoby, że jesteśmy 
zdolni rozpoznać na podstawie badania fizykalnego 

| i dokładnych wywiadów od Ys do l/.> jam j a w ­
n y c h ,  resztę zaś rozpoznaje — wskutek ułomno­
ści naszego słuchu lub chwiejności objawów jam— 
za nas klinicystów R ö n t g e n .  Byłoby to „łesłimo- 

! nium paupertatis”, przedewszystkiem dla L a e n n e c a ,  
który, jak wiadomo, w mistrzowski sposób opisał 
klasyczne opukowo-wysłuchowe objawy jam, któ- 

I rych wartość po upływie stulecia w klinice fran­
cuskiej, z pewnemi modyfikacjami, zachowano nie­
mal w całej pełni. A  następnie i dla samej isto­
ty badania, stworzonęgo przez L a e n n e c a ,  a udo­
skonalanego przez wiek cały we wszystkich klini­
kach cywilizowanego świata. Pozwolimy sobie 

! mniemać, że pesymistyczne wnioski w stosunku do 
naszej indolencji klinicznej i tryumfu nad nią 
R ö n t g e n  a, nie mają dostatecznie mocnego uza­
sadnienia. Przedewszystkiem w sprawie statystyki 
„niemych jam ”, wykrytych nie przez klinikę, lecz 

i  w y ł ą c z n i e  przez R ö n t g e n  a, wydaje się ona 
j nam w świetle liczb B u r n a n d a ,  a zwłaszcza 
| L a z a r e - M a u l d a ,  mocno przesadzona. Nasi zna­

ni röntgenologowie, u których się informowałem, 
oceniają odsetek na 5% 10%. maxim, na* 15% 
„niemych jam ”. W  moim materjale warszawskim 
w ciągu ostatnich 8 — 9 lat wynoszą one w sto­
sunku do jam klinicznie jawnych średnio 6% — 7%. 
Z  drugiej znów strony należy także uwzględnić 
jamy, nazwane obrazowo przez S e r g e n t a  „ca- 

j  vernes parlantes“, rozpoznawane klinicznie na pod- 
! stawie szeregu objawów osłuchowo-wypukowych, 

których jednak nie wykrywa R ö n t g e n .  Sprawa 
| więc przedstawia się dość zawile. Staje się ona 
; jeszcze bardziej zawiła, gdy wspomnimy o tak zwa- 
| nych „pseudo-jamach“, którym w Ostatnich latach
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poświęcili szereg studjów, przeważnie klinicyści 
amerykańscy', angielscy i niemieccy.

Z  dostępnej mi literatury niemieckiej pozwolę 
sobie zatrzymać się na chwilę nad pracami Er b-  
s e n a  (22) i C r e c e l i u s a  (17). Obaj podkreślają, 
że R ö n t g e n  n i e r z a d k o  wykazuje znany obraz 
pierścienia charakterystycznego dla jam, zupełnie 
prawidłowego, lub nieco wydłużonego o kształcie 
owalnym, lub—jak zaznacza T u r b a n  o kształcie 
gruszki, butelki, nerki etc., o brzegach grubszych 
lub cieńszych, mniej lub więcej wyraźnie zaryso­
wanych, symulujący w zupełności znany obraz ja­
my, przeciętnie wielkości orzecha włoskiego, a na­
wet jaja kurzego. Obrazy takie mogą istnieć przy 
nieobecności wszelkich wyp.-osłuchowych objawów 
jamy lub w innych sprawach chorobowych (jak 
np. choroby serca, mięsak gruczołów szyjnych, no­
wotwory śródpiersia etc), zakończonych zejściem, 
nie nasuwających zaś za życia podejrzenia jam. Sek­
cja zwłok w tych przypadkach również nigdzie ja­
my w płucach nie wykazuje, na co kładzie mocny 
nacisk C r e c e l i u s .  E r b s e n  znów zwraca uwa­
gę, że w klinice w Kilonji często spotykał w ob­
razie rentgenowskim takie pierścienie bez objawów 
jamy, przytem szybko znikające — przytacza jed­
nocześnie przykład pierścienia pod lew. oboj. wiel­
kości jaja kurzego, bez objawów jamy, która to 
pseudo-jama po 2 latach znikła w obrazie röntge- 
nowskim bez śladu. C r e c e l i u s  przytacza na pod­
stawie obfitego materjału ze szpitala w Dreźnie 50 
takich pseudo-jam. Obaj wspomniani klinicyści 
(a zwłaszcza E r b s e n )  upatrują często przyczynę 
pseudo-jam w zmianach patologicznych opłucny 
z centralną rozedmą płuc lub daleko posuniętą ro­
zedmą w górnych albo dolnych częściach płuc, 
otorbione wysięki etc. Dalej zrosty opłucny w po­
staci s m u g  lub sznurów (II przypadków). C r e ­
c e l i u s  zwraca uwagę na to, że b a r d z o  c z ę s t o  
(podkreślenie nasze) spotykamy owalne wyjaśnie­
nia w szczycie, wytworzone z jednej strony przez 
fałdy skóry i brzegi m. mostk. - oboj. - sutkowego, 
z drugiej zaś przez cień 1-go żebra nad obojczy­
kiem lub też na bocznych częściach klatki piersio­
wej przez brzeg m. piersiowego i przednią część 
żebra. Również rozpoczynające się zwapnienie 
chrząstki żebra przy jej przejściu w tkankę kostną 
daje przy bocznem oświetleniu wyraźne cienie owal­
ne*). Dalej tenże autor zwraca uwagę na to, 
że w okolicach wnęk, gdzie rozpoznanie fizykalne 
jamy jest b. trudne, możliwe zaś przy pomocy 
R ö n t g e n  a, mogą powstawać pierścienie, wytwo­
rzone przez dwa sąsiednie, zwrócone ku sobie stro­
ną wklęsłą naczynia, symulujące istotną jamę, 
zwłaszcza u chorych na gruźlicę. Sekcja w 5 przy­
padkach wykazała, że chodziło o pseudo - jamy 
wskutek takiego specjalnego przebiegu naczyń. 
Takie same pseudo-jamy w postaci owalnych cieni 
mogą powstać także wskutek rzutu projekcyjnego 
oskrzeli. W  dalszym ciągu, wprawdzie w rzad­
kich przypadkach wspomina C r e c e l i u s  o pseudo- 
jamach, co nast.: Po torakoplastyce naskutek bu­
jania tkanki kostnej na żebrach w postaci mostka 
„kuliste cienie, łudząco podobne do jam ” (słowa 
autora). Dalej po otwarciu pod lew. oboj. ropnia,

*) B e s a n ç o n  (Paryż) (7) opisuje 3 przypadki zwap. 

nienia chrząstki żeber, symulującego jamę.

wychodzącego z żeber, po przebytej w lew. gór, 
pł. pneumonji, formuje się w miękkich częściach 
klatki piersiowej, wzgl. duży ubytek tkanek, cały 
„krater“, dający w obrazie rontgenowskim „ostro 
zarysowane wyjaśnienie“. Tu jednak sam przebieg 
choroby sprawę wyjaśnia.

Idąc za cytowanymi autorami, wspomnimy 
jeszcze o dwuch przyczynach pseudo-jam, a mia­
nowicie, bardzo znaczne przeciągnięcie tchawicy 
i rozszerzenie przełyku wskutek kurczenia się 
tkanki płucnej w gruźlicy (E r b s e n )  M u l l e r  
(46) wspomina o bardzo ciekawym przypadku, do­
tyczącym 22-letniego mężczyzny, który wykazywał 
wyraźny „ W i n t r i c h “ nad i pod pr. oboj.; przy 
oddechu pęch-oskrzelowym, dźwięczne rzężenia — 
do IV  żebra, tymczasem R ö n t g e n  wykrył prze­
sunięcie się tchawicy wysokiego stopnia wskutek 
skurczenia się tkanki płucnej. Przypadek taki 
wchodzi do kategorji „cavernes parlantes” Se r gen-  
t a. Przypominaliśmy również cytowane już daw­
niej przez nas 5 przypadków D a h l s t e d t a )  
ograniczonej odmy samoistnej, symulującej jamy 
u gruźlików, której obrazy w postaci wyraźnie 
zarysowanych pierścieni, przy pomyślnem leczeniu 
znikły zupełnie (21). Wreszcie, cytowany przez 
E r b s e n a  B e r g  mówi o ostrym wrzodzie płucnym 
w przebiegu gruźlicy płuc, który daje podobny do 
jamy cień pierścieniowy i może szybko się zmniej­
szyć i wyleczyć. C u r s c h m a n n  (18) w obszernej 
monografji z licznemi obrazami röntgenowskiemi 
uznaje możność istnienia pseudo-jam za rzecz rzad­
ką i powiada, że prawie wszystkie cienie pierście­
niowe są objawem jamy istotnej.

II.

Zatrzymałem się nieco dłużej nad sprawą 
pseudo-jam — w naszem piśmiennictwie, o ile mi 
wiadomo, mało poruszaną — wiąże się bowiem 
bezpośrednio z przedmiotem naszej pracy. W  dal­
szym ciągu będziemy mówili o różnych okolicz­
nościach, towarzyszących powstawaniu jam, ich 
przebiegu klinicznym, o rozmaitych szczegółach 
z tym przebiegiem związanych, wreszcie o ostatecz­
nych jego wynikach. Nasze więc rozważania 
i wnioski, dotyczące jam jawnych, byłyby nietylko 
niedostateczne, lecz poprostu fałszywe, gdyby poza 
naszym materjałem, wynoszącym 650 „jamowych", 
znalazło się nadto 50 — 82% z jamami niememi, 
które klinicznie nie dadzą się rozpoznać. Wyżej 
zaznaczyłem, jak mały jest w moim materjale od­
setek jam niemych w stosunku do jawnych; ale 
gdyby nawet przypuszczalnie był dwa razy większy, 
stanowiłby niewielką część mojego materjału, poz­
bawioną istotnego znaczenia przy ’ocenie faktów 
klinicznych.

Przed przejściem do szczegółów, związanych 
z powstawaniem i przebiegiem jam jawnych, nale­
ży się zatrzymać chwilkę nad sprawą ich klinicz­
nego rozpoznania, tembardziej, że wśród wybitnych 
klinicystów panują skądinąd spore różnice w oce­
nie fizyk, objawów jam, a więc ich rozpoznania. 
Zgóry pozwalamy sobie nadmienić, że trudności 
czasem istnieją, na ogół są jednak wyolbrzymione. 
Rzecz dziwna: L a e n n e c ,  który pierwszy stworzył 
i ustalił gruntowne, mocne podstawy klinicznego
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rozpoznawania jam, potwierdzone sekcyjnie, o tych 
wielkich trudnościach w swym genjalnem dziele 
„Traité de l’auscultation médiate” jakoś nie wspo­
mina. Powstały i powstawały one później i jesz­
cze — jak widać z obfitego w tej sprawie w ostat­
nich latach piśmiennictwa — powstawać będą praw­
dopodobnie. Dzieje się to częściowo, dzięki właś­
ciwościom umysłu ludzkiego, który lubi wikłać 
czasem rzeczy proste, i na odwrót, a także wskutek 
niespodzianych wyników badania R o n t g e n e m ,
0 czem przed chwilą była mowa. Gdy się zesta­
wia klinikę francuską z niemiecką, daje się dostrzec | 
dość znaczna różnica w ocenie objawów wy- j 

pukowych. Klinicyści niemieccy bodaj czy nie ! 
większość przypisują główne znaczenie wypu- ' 
kowi bębenkowemu, który może mieć rozmaitą 
wysokość i zabarwienie („timbre” po francusku) 
stosownie do rozmiarów i kształtów jamy, bliskoś­
ci położenia do ściany klatki piersiowej i więk- j 

szego lub mniejszego wypełnienia przez wydzielinę 
lub większego lub mniejszego opróżnienia. B r ug . s ch
1 S c h i t t e n h e l m  (11 str. 1 12) mówią tylko o wy- 
puku bębenkowym, jako charakterystycznym obja­
wie jam. T u r b a n  w ostatniej swej pracy (60) 
stawia na pierwszem miejscu „tympanie” i „W in-  
t r i c h a“, uważając je, p r z y  j e d n o c z e s n e m  
ich istnieniu, za p e w n y  objaw otwartej jamy. 
G e r h a r d t  znów (25) przypisuje większe znaczenie 
stłumieniu (najczęściej nieznacznemu), które ma, 
stosownie do zawartości powietrza, tpn niski lub 
wysoki. S a h l i mówi o stłumieniu przy wypełnie­
niu jamy wydzieliną, które to stłumienie częściowo 
znika i wypuk staje się g ł o ś n y  („laut”) przy 
opróżnieniu jamy. Natomiast „W  i n t ri c h o w i” 
przypisuje S a h 1 i ograniczone tylko znaczenie, 
spotyka bowiem ten objaw przy naciekach oraz 
w razie kurczenia się tkanki płucnej, „ G e r h a r d -  
to w i” zaś i „ F r i e d r i c h o w i “ nadaje już bardzo 
ograniczone znaczenie. (56. T. 1. str. 343 - 349). 
W e i l  (61), rozpatrując rozmaite objawy wypuko- 
we, więc bębenkowy, jawny niebębenkowy, stłu­
miony aż do zupełnego stępienia, wreszcie meta­
liczny, nie uważa żadnego z nich, chyba ten ostat­
ni, za dostatecznie charakterystyczny dla jamy. j  

„Najpewniejsze punkty wytyczne dla istnienia ja­
my wynikają z najrozmaitszych rodzajów odmiany 
dźw ięku”, powiada on. Tymczasem o tych odmia­
nach dźwięku („W i n t r i c h “ „W  i 11 i a m s“ „G er-
h a r d t“ „ F r i e d r i c h ” „ W e i l ”) francuscy klini­
cyści, z wyjątkiem G e r m a i n  S é e  (25), wcale nie 
wspominają, właściwie mówiąc ignorują je zupełnie. 
Duże znaczenie przypisują natomiast ( F a i s a n s  
str. 168) dźwiękowi „rozbitego garnka“, któremu 
taka powaga, jak We i l ,  odmawia znów wszelkiego 
znaczenia, („bedeutungslos“) (61 str. 161). Nasi 
klinicyści — B i e g a ń s k i  (9), S o k o ł o w s  k i  (58), 
D ę b i ń s k i  (19) i B r o n o w s k i  (13), stawiając na 
drugim planie inne objawy wypukowe, za charak­
terystyczny dla jam uważają wypuk bębenkowy, 
przyczem S o k o ł o w s k i  objawowi G e r h a r -  
d t a  odmawia praktycznego znaczenia. W . O r ł o w ­
ski  uważa wypuk bębenkowy za częsty objaw i

U W A G A : Materjały w niniejszej pracy stanowią wyciąg | 

z historji chorób 10000 gruźlików, badanych przeze mnie 

w ciągu ostatnich 25 lat; opracowane były w ciągu kilku lat ! 

wyłącznie przeze mnie, jak również załączone dalej tablice. |
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gruźlicy płuc; o ile zaś jest p o ł ą c z o n y  z „Wi n-  
t r i c h e m “ uważa go za charakterystyczny dla jam, 
w odróżnieniu od rozluźnionej tylko tkanki płucnej, 
dającej również odgłos bębenkowy. (50 str. 164). 
Francuzi znów, jak np. H é r a r d  i C o r n i l  (30 str. 
549), uważają odgłos bębenkowy w przypadkach 
jam za objaw rzadki, a nawet wyjątkowy, ( F a i ­
s ans  24 str. 58 i 68).

Gdy się zestawia tak różnorodne oceny obja­
wów opukowych, mimowoli nasuwa się wniosek, 
że dużą rolę przy opukiwaniu odgrywa osobista 
ocena wrażeń słuchowych, ich kontrola w dalszym 
przebiegu choroby, zestawienie wyników badania 
fizyk, z R o n t g e n e m  etc. Co się mnie tyczy, to 
na podstawie mego osobistego doświadczenia zaj­
muję w sprawie wypuku stanowisko, bardzo zbli­
żone do W e i l a ,  uważając, że ani bębenek, ani 
stłumienie aż do zupełnego stępienia, ani m e t a l  ja  
(przez skrócenie zamiast dźwięk metaliczny) same 
przez się nie rozstrzygają, o czem niżej, o istnieniu 
jamy, lecz c a ł o k s z t a ł t  o b j a w ó w .  Tu nasu­
wają się niektóre szczegóły, skądinąd ważne. Pra­
gnąłbym zaznaczyć mianowicie, że podczas wypu­
ku wzbudza podejrzenie jamy nazwany przeze mnie 
przydźwięk „fałszywy bębenkowy“, otrzymywany 
przy jednorazowem, średnio silnem uderzeniu w 1 
lub II przestrz. międzyżebr., a którego wyższy sto­
pień stanowi „bruit de pot fêlé“, któremu francu­
scy klinicyści — jak wyżej — przypisują słusznie 
odpowiednią rolę. Określić słowami wrażenie tego 
przydźwięku trudno. Jesi to przydźwięk krótki, 
urywany, jak gdyby się zlekka uderzało drugim 
palcem w bardzo cienką deszczułeczkę, trzymaną 
palcami drugiej ręki.

Przechodzimy pokrótce do objawów osłucho- 
wych. Tu chcielibyśmy w paru słowach dotknąć 
tak zwanej „pectoriloquie“, opisanej przez Laen-  
n e c a i niedostatecznie przez niego uzasadnionej 
oraz „pectoriloquie aphone“ ( Ba c c e l l i ) ,  zupeł­
nie odrzuconej ostatnio przez klinicystów franc, a) 
Wedle nas ma ona niepoślednie znacznie. W praw ­
dzie pectoriloquie aphone ma być charakterystycz­
na, choć nie zawsze, dla wysięków opłucnowych, 
jednak J a c c o u d  znajdował ten objaw „wśród du­
żej liczby jam gruźliczych“. Wedle B a r t h a  jest 
ona „rzadkim objawem“ jamy. Wedle nas choć 
nie częstym, ale i nie rzadkim. Najlepiej wysłu­
chiwać ją  nad grzeb, lub tuż pod nim, naturalnie, 
że sama przez się ani „pectoriloquie”, ani „pecto­
riloquie nphone” nie może mieć decydującego, jako 
objaw jamy, znaczenia; łącznie jednak z szeregiem 
innych jak nas uczy doświadczenie — odgrywa 
ona wybitną rolę. Klasyczne objawy jam, jak od­
dech i głos jamowy (vel butelkowy), zostały przed 
przeszło 40 laty dokładnie opisane przez B a r t h a  
i R o g e r  (5), i można śmiało podpisać się pod 
nimi. Dodać do tego należy, że oddechowi takie­
mu towarzyszy wybitna bronchofonja, drażniąca 
słuch zarówno w I i II przestrz. międzyżebr. o ile 
jama, znajdując się w górnym płacie, zbliżona jest 
więcej ku przodowi, lub nad i pod grzeb., o ile 
jama leży bliżej ku tyłowi lub mniej więcej jedna-

a) G  i r a u d (28) powiada: „Wszyscy dziś zgadzają się, 

że „pectoriloquie“, której L a e n n e c przypisywał takie duże 

znaczenie (przy jamach), jest tylko objawem zgęszczenia m iąż­

szu płucnego.
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kowo, o ile jama, drążąca w kierunku przednio- 
tylnym, zniszczyła znaczną część miąższu płucnego. 
To samo, co o oddechu jamowym, da się tembar- 
dziej powiedzieć o kaszlu jamowym, rozlegającym 
się głośnem echem jakby w górskiej pieczarze 
i przybierającym czasem wybitny charakter meta­
liczny, na kształt dźwięku przy uderzeniu metalo­
wym drucikiem o szklankę ze szkła kryształowego. 
Rzecz jasna, że objawy takie spotykamy w jamach 
dużych, o ścianach gładkich. Jeśli są one wypeł­
nione wydzieliną, to dołączają się do tego prze­
lewania („gargouillements”), które uważamy, zgod­
nie z F a i s a n s e m ,  za objaw jamy pewny. *) 
Pomijając jednak jamy d u ż e ,  o których istnieniu 
powiadają wyżej opisane objawy klasyczne, może­
my wykryć i jamy mniejsze, np. wielkości orzecha 
włoskiego, o ile znajdują się w pobliżu ściany 
klatki piersiowej, lub mieć na podstawie wywiadów 
i całokształtu objawów klinicznych podejrzenie ich 
istnienia; w danym przypadku decyduje R ö n t g e n .  
Do takich objawów stałych należą rzężenie dzwięcz- 
ne i wilgotne średnio, a tembardziej grubobańkowe 
na większej lub mniejszej przestrzeni, stosownie do 
rozmiarów jamy po jednej stronie klatki piersiowej 
lub obustronnie w przypadkach jam w obu płucach 
(przeważnie z przodu), ale przy wykluczeniu zapal, 
oskrzeli, zwykle obustronnego. I tu na podstawie 
naszego osobistego doświadczenia, zgodnie z D u- 
m a r e s t ,  G i r a u d  i S e r g e n t ,  uważamy rzężenia 
te za charakterystyczne dla jamy, dodając, iż zwy­
kle towarzyszą im i inne, wyżej wspomniane ob­
jawy opukowo wysłuchowe. W . O r ł o w s k i  (str. 
175) powiada, że rzężenie grubobańkowe poza oko­
licą dużych oskrzeli (3—4 krąg grzbietowy) „świad­
czy zawsze o jamie płucnej”. Do objawów niesta­
łych, lecz zasługujących na uwagę ze względu, iż 
wzbudzają podejrzenie jamy, należy opisany (ibid.) 
przez W . O r ł o w s k i e g o  zmienny szmer S e i t  za
o charaklerze syku na początku wdechu i szmeru 
oskrzelowego lub dzbanowego przy jego końcu, 
wskutek przechodzenia powietrza przez zwężone 
oskrzele przed dostaniem się do jamy. My zaś ob­
serwowaliśmy zjawisko wręcz odwrotne, a miano­
wicie: szmer oskrzelowy lub dzbanowy na początku 
wdechu i przyciszony w dalszym ciągu klatki pier­
siowej, najczęściej w II lub III przestrz. między- 
żebr. przy istnieniu ograniczonego lecz wyraźnego 
stłumienia. Nazwaliśmy dowolnie taki wdech „za- 
tamponowanym”, szukając przyczyny w zwężeniu 
lub zagięciu oskrzela odprowadzającego. Jeden 
z doświadczonych anatomopatologów przypuszcze­
nie nasze potwierdził. Istotnie, podejrzenie jamy 
w tych przypadkach okazywało się słuszne i po­
twierdzone bądź przez R ö n t g e n  a, bądź przez 
dalszy przebieg choroby. Jeszcze na jeden szcze­
gół, przez nas podpatrzony, wzbudzający podejrze­
nie rozpadu lub istniejącej już małej jamy, a po­
twierdzony, jak poprzednio, dalszym przebiegiem 
lub badaniem röntgenowskiem, pragniemy zwrócić 
uwagę. Jest to dźwięk łudząco podobny do pisku 
żaby, oderwany i słyszalny przy końcu wdechu 
w I lub II ("b. rzadko w III.) przestrz. międzyżebr. 
zprzodu. Jaka jest bliższa przyczyna tej nazwanej

!) Przelewania, naturalnie, są charakterystycznym obja­

wem dla jam i niegruźliczego pochodzenia, jak w ropniu i zgo­

rzeli płuc, rozstrzeni oskrzeli etc.

przeze mnie „żabki”, dokładnie wyjaśnić nie po­
trafię, ale fakt jej istnienia zaprzeczj'ć się nie da. 
Wreszcie na jeden ważny szczegół, przy braku 
w y r a ź n y c h  objawów klasycznych dużej jamy, 
podpatrzony przeze mnie w sanatorjum (Zakopane) 
przed kilkunastu laty, i na który zgadzali się ko­
ledzy asystenci zakładu, należy zwrócić uwagę, 

j  a mianowicie: na tak zwane przez nas i od czasu 
do czasu notowane w przypadkach małych jam 
„kaszlnięcie amforyczne” Uważaliśmy je za zwia­
stuna tworzącej się jamy, dalszy zaś przebieg cho­
roby przypuszczenia nasze niemal zawsze potwier­
dzał. Z  opisaniem tego objawu nigdzie nie spo- 

j  tykałem się. Dopiero znalazłem go u L y d t i n a  
(43), który powiada, że, gdy niema wyraźnego od­
dechu oskrzelowego przy zakaszlaniu (Hustenstoss) 

j staje się wyraźnym „metaliczno - butelkowy przy- 
dźw ięk” („Beiklang”), który on spotykał dość czę­
sto. My zaś zaznaczam — od czasu do czasu.

Mówiąc o tych wszystkich szczegółach przy 
badaniu jam, należy wspomnieć o najrozmaitszych 
rzężeniach (spotykanych przeważnie w obustronnym 
zapal, oskrzeli), jak furczenia suche lub mięszane 
z wilgotnemi, świsty, piski, jęczenie, stękanie etc. 
znane każdemu klinicyście, który miał dużo do 
czynienia z płucami, a opisane szczegółowo przez
T u r b a n a  (Ibid.).

Jeszcze parę słów o różniczkowem rozpozna­
niu między jamami a odmą naturalną i rozstrzenią 
oskrzeli. O  tej ostatniej powiada T u r b a n ,  że roz- 
różnicowanie na podstawie badań fizykalnych, 
róntgenowskich oraz plwociny jest proste — do 
tego dochodzi jeszcze metoda S i c a r d a  (wlewanie 
lipjodolu), która rzecz ostatecznie wyjaśnia, (patrz 

. szczegóły G i r a u d  str. 331 — 332). Trudniej jest, 
gdy u tego samego chorego obok jamy istnieje 
jednocześnie rozstrzeń oskrzeli. Mieliśmy w sana­
torjum w 1917 r. taki przypadek (47-letni męż­
czyzna), gdzie sprawa została wyjaśniona bada­
niem fizykalnem i R ó n t g e n e m ,  bez użycia me­
tody S i c a r d a ,  wówczas jeszcze nieznanej.

Co się tyczy odróżnienia dużej jamy od odmy 
naturalnej z wysiękiem ropnym lub suchej, sprawa 
ta obszernie poruszana jest w piśmiennictwie lat ostat­
nich. Już przed przeszło 50 laty mówił z naciskiem 
W e i l  (Ibid. str. 161) nietylko o trudnościach, ale 
nawet o niemożliwości rozróżnienia dużej jamy od 

i ograniczonej odmy na podstawie fizyk, badania. 
Taki znakomity klinicysta, jak B r a u e r  (12), mógł 
ostatecznie ustalić rozpoznanie jamy dopiero na 
stole sekcyjnym. Zapewne, na podstawie wyłącz­
nie fizyk, badania mogą zachodzić trudności, jeśli 
zwłaszcza ograniczona odma naturalna pochodzi 

j  od pęknięcia i zlania się szeregu baniek rozedmo- 
wych wewnątrz miąższu płucnego. Są jednak inne 
środki rozpoznawcze, szczegółowo podane przez 

| M i c h e l s a  (45). Nie mówiąc o różnicy czasu pow­
stawania (powolne jamy i zwykle raptowne odmy 
samoistnej), o innym wyglądzie klatki piersiowej, 
przeciągnięciu serca na chorą stronę przy jamie 
etc., są niemi aspiracja wydzieliny z d u ż e j  jamy 
(z małej uważa T u r b a n  taką procedurę nie za 
zupełnie bezpieczną, (Ibid. str. 88) przy stosowaniu 
błękitu metylowego lub eteru i nast. badaniu wy­
dzieliny. Jeśli znajdujemy tbc- -j- i zabarwienie 
błękitne oraz smak eteru w ustach, odma zamknięta 

, zostaje wyłączona. Wreszcie określenie ciśnienia
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za pomocą igły odmowej. W ahania  około 0 wy­
kazują jamę lub otwartą odmę, ujemne zaś zamk­
niętą.

W chodzić w dalsze szczegóły rozpoznawania 
fizykalnego jam nie będę. Odsyłam ciekawych do 
cytowanej już kilkakrotnie monografji prof. W . O  r- 
ł o w s k i e g o ,  która, obok dokładnego opracowania 
przedmiotu, ma tę zaletę, że każdy objaw patolo­
giczny opukowo-wysłuchowy tłumaczy jasno i przy­
czynowo, wiąże ze zmianami anatomicznemi, i do 
artykułu T u r b a n a ,  gdzie czytelnik znajdzie syn­
tetyczne ującie przedmiotu oraz szczegółowe opi­
sanie r o n t g e n o w s k i c h  pierścieni jamowych.

III.

Przechodząc do rozpatrzenia naszego mater- 
jału klinicznego, pragnę raz jeszcze podnieść, że 
rozważania moje o przebiegu jam i jego ostatecz­
nych wynikach (ujemnych lub dodatnich) dotyczą 
jam j a w n y c h .  Co się tyczy 398 chorych z sana- 
torjum, zaznaczam, że rozpoznanie wtedy uważa­
liśmy za ustalone, gdy następowała zgoda zupełna 
między asystentami zakładu a mną na gruncie ba­
dania fizyk., autosuggestja jest więc tu wyłączona. 
Co się tyczy materjału warszawskiego (252 cho­
rych), rozpoznanie, za obrębem rzadkich konsyl- 
jów, stawiane było wyłącznie przeze mnie na pod­
stawie zdobytego długoletniego doświadczenia, któ­
re, łącznie z całokształtem objawów klinicznych 
i przy posługiwaniu się temi samemi metodami, 
stanowi argument dość ważki przy ocenie wyni­
ków badania fizyk. Możnaby zrobić pewne zastrze­
żenie w sprawie rokowania co do chorych, bada­
nych j e d n o r a z o w o ,  w liczbie 151 (143 
w Warsz. -j- 8 sanat. Zakop.) razem 23 — 24% 
ogółu. Przy dokładnem rozważaniu wyników ba­
dania, łącznie z całym dotychczasowym przebie­
giem choroby na podstawie wywiadów i informa- 
cyj lekarskich, istnienie jam jawnych nie nasuwało 
wątpliwości. Mogły one dotyczyć dalszego roko­
wania, które przedstawia się, jak nast. na 151 cho­
rych: 1) u 17 (11 —  12%) niezłe, w zależności od 
systematycznego klimat, leczenia (ewent. szt. odma);
2) u 37 (24%) — wątpliwe; 3) u 97 chorych (64 — 
65%) bardzo złe albo wręcz beznadziejne, zależnie 
od zatrucia ustroju, niedomogi serca, charłactwa 
i powikłań (tbc. jelit i krtani, w paru przypadkach 
skrobiawica). U reszty dalszy przebieg choroby 
rozpoznanie potwierdził. Nadto u 28%*) chorych 
zdjęcia R ó n t g e n a  w sanatorjum zgadzały się 
zupełnie z rozpoznaniem fizyk., wykazując skądi­
nąd — co, zresztą, jest znane — rozmiary jam 
większe, niż na podstawie badania fizyk. Wobec 
tych wszystkich danych, można, sumiennie i logicz­
nie rzecz biorąc, mówić z ugruntowanem przeko­
naniem o j a m a c h  jawnych.

W ywiady i szczegóły badania każdego chore­
go prowadziliśmy z kolegami asystentami w sana­
torjum (Zakopane) na podstawie schematu, przy-

*) Niewielki w porównaniu z klinikami i szpitalami %  

badań R ó n t g e n a  dość łatwo tem wytłumaczyć, że nietylko 

w prywatnej praktyce warszawskiej, lecz i w sanatorjum w Z a ­

kopanem R ö n t g e n  pociąga koszty, zaduże dla jednych, a od­

rzucane przez innych chorych.

5

jętego u T u r b a n a  (Davos), gdzie odbywałem 
(1899/1900) kilkomiesięczną praktykę celem zapoz­
nania się z leczeniem sanatoryjnem we wzorowo 
prowadzonym Zakładzie. Naturalnie, że i w W ar­
szawie trzymałem się tego samego schematu. Dla 
ułatwienia zorjentowania się ułożyłem kilka tablic, 
zawierających dane charakterystyczne z dziedziny 
wywiadów, stanu chorego, przebiegu choroby i jego 
wyników, dodając do nich ważniejsze szczegóły, 
ściśle z przebiegiem choroby związane i ilustrujące 
stan ogólny, i stan płuc chorego.

Z  kolei przechodzimy do nich.
Jeśli weźmiemy pod uwagę klimat, to niemal 

wszyscy chorzy, z wyjątkiem kilku cudzoziemców 
i w sanatorjum (Zakopane), należą do klimatu lądo­

wego i w 94 — 95% do narodowości polskiej, 
resztę stanowią rosjanie z najrozmaitszych krań­
ców Rosji od Petersburga do Kaukazu i od 
wschodniej Syberji do dzisiejszej zachodniej gra­
nicy w liczbie 10 11 %  w sanatorjum, a na ogół 
chorych, wliczając praktykę warszawską, wyłącznie 
polską, 5 — 6%. Możemy więc mówić w danym 
wypadku o rasie słowiańskiej, stanowiącej 89 — 
90% ogólnej liczby chorych1). Ponieważ nie mamy, 
niestety, obszerniejszego materjału faktyczno - licz­
bowego z przebiegu jam, jeno ogólniki — („nie" 
rzadko“ „dość często“ etc.), jako wynik spostrze­
żeń wybitnych, rozporządzających olbrzymiem doś­
wiadczeniem, klinicystów francuskich i niemieckich, 
więc ograniczamy się do wywodów logicznych 
z naszego własnego materjału. Naturalnie, że spo­
strzeżenia tych klinicystów stanowią cenne wska­
zówki dla naszych własnych rozważań, uwypuklają 
i oświetlają je należycie.

Możnaby tu otworzyć nawias dla klimatu wy­
soko - górskiego, jako mającego znane i właściwe 
mu cechy. W  jednej z naszych dawniejszych prac 
(Einige Bemerkungen iiber die spez. Therapie etc. 
Beitr. 1Ó/2)na podstawie obszernej statystyki z róż­
nych krajów, jak Francja, Belgja, Szwajcarja, St. 
Zjed. Ameryki Półn., a zwłaszcza oficjalnej staty­
styki dla sanatorjów Niemiec (Kaiserl. Gesundheits- 
amt), zestawionej przez H a m e l a  i obejmującej 
około 16000 chorych, staraliśmy się wykazać, że 
pod względem wyników leczniczych trudno dopa 
trzyć się jakiegoś specjalnie uzdrawiającego wpły­
wu gór w porównaniu z nizinami. Niemcy też 
słusznie zaznaczają, iż chodzi w pierwszym rzędzie
o c z y s t e ,  wolne od drobnoustrojów i rozmaitych 
zanieczyszczeń powietrze, przy stałem jego używa­
niu, o obfite i odpowiednie odżywianie, a obok 
tych dwuch niezbędnych warunków o trzeci b. waż­
ny, który najlepiej się streszcza w niemieckiem 
określeniu „Anstaltsbehandlung“ i polega w ogól­
nych zarysach na trybie życia higjenicznym i od-

') A. S o k o ł o w s k i  dawno pisał o tem, że zachoro­

walność żydów na gruźlicę jest mniejsza, niż chrześćjan, co na 

ogół tłumaczą badacze dawnością żydów jako rasy, a więc 

uodpornieniem w ciągu długich pokoleń na gruźlicę. Mamy 

w liczbie 650 chorych 68 żydów obojga płci w wieku od kilku­

nastu do 60 lat (czyli 10,4% ogółu). Interesowały nas wyniki 

leczenia, są one o kilka %  lepsze, niż u ogółu, (Ogólne wyniki 

podane będą niżej).

Ogólne pogorszenie St. quo Polepszenie

° S ół 55,2% 11,3% 29.4%
U żydów 48,5% 19% 32,5%
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powiedniem dawkowaniu ruchu w zależności od 
stanu chorego.

To też leczenie naszych jamowych było le­
czeniem higjeniczno-djetetycznem, z wyjątkiem tuber- 
kuliny B e r a n e c k a  (TBK) u 44 chorych, której 
stosowanie, przy wybranym materjale chorych, dało 
wyniki wzgl. gorsze, niż przy wyłącznie klimat. 
leczeniu.1) (Zakopane). Sanokryzyna była stoso­
wana w dwuch tylko przypadkach (Warszawa), 
a więc przy materjale 650 chorych zupełnie nie 
wchodzi w rachubę. Należy jeszcze uwzględnić 
szt. odmę2). Leczenie 650 chorych odbywało się 
w warunkach klimatu swojskiego, w Zakopanem, 
Szczawnicy, Otwocku, Rudce etc. lub u siebie na 
wsi wedle wskazówek lekarskich. Przebywanie 
pewnej części chorych przez kilka miesięcy nad 
Morzem Śródziemnem lub Atlantykiem, lub w sa- 
natorjach szwajcarskich i niemieckich w ocenie 
całokształtu warunków leczniczych nie ma lub ma 
nikłe znaczenie dla przebiegu choroby i jej wy­
ników.

Przechodząc do powietrza wiejskiego i zanie­
czyszczonego miejskiego, widzimy, iż mieszkańcy 
wsi stanowią przeszło 26% ogółu jamowych (Tabl.
B.), co a priori świadczyłoby o pewnem osobniczem 
usposobieniu płuc do rozpadu pomimo przebywania 
chorego w świeżem powietrzu. Rzecz sama w so­
bie wygląda inaczej. A . K u c z e w s k i  (35) pisał
o fatalnych warunkach mieszkaniowych na wsi 
w kraju tak wysoce kulturalnym, jak Szwecja (gdzie 
śmiertelność na gruźlicę przy końcu zeszłego i na 
początku b. stulecia była o 50 — 60% wyższa, niż 
w Danji), i podkreśla, że całe rodziny śpią na wspól- 
nem legowisku, w najbrudniejszych kątach („But- 
zen“), pozbawionych światła i czystego powietrza. 
A  cóż mówić o warunkach higjenicznych w naszych 
chatach wiejskich? W  dalszym ciągu na niektórych 
przykładach wykażemy, że oprócz tego wchodzą 
tu w grę jeszcze inne szkodliwe czynniki, zdolne 
zniszczyć zbawienny wpływ czystości powietrza. 
Do ogólnych warunków natury społecznej należy 
sprawa zawodów, tak często poruszana w piśm ien­
nictwie lekarskiem w związku przyczynowym z pow­
stawaniem gruźlicy. Nie będziemy powtarzali zna­
nych aksjomatów o szkodliwym wpływie nędzy 
fizjologicznej na szerzenie się gruźlicy wśród szero­
kich warstw proletarjatu rolnego i miejskiego, ani 
też o równie szkodliwym wpływie ciasnych i prze­
pełnionych mieszkań w miastach a także i po wsiach. 
Co się tyczy wpływu zawodów, mówiliśmy pokrót­
ce w naszli pracy (2Id). Już sam rzut oka na tabl. 
A z zawodami wykazuje, że około 38%» nie mając 
określonego zajęcia, utrzymywani są przez bliskich 
lub dalszych krewnych, znajdują się więc w stanie 
względnej zamożności. Uderza przytem fakt, że

*) Przy wyłącznie klimat, leczeniu mieliśmy średnio prze­

szło 80% dużych i względnych popraw. —  Przy stosowaniu

TBK tylko 61%  (2 la).

2) Na I zjeździe przeciwgruźliczym w maju 1925 r. w Kra­

kowie (21), podałem statystykę trwałych wyników S.O. zaczerp­

niętą u kilkunastu klinicystów z rozmaitych krajów —  waha się 

ona w granicach 25° o —  40" o odmowych. Moja własna, oparta 

na materjale 91 chorych w ciągu 6 —  7 lat, wynosiła średnio 

33°'o. Co się tyczy obecnego materjału jamowych, trwałe wy­

leczenia wynoszą również około 33%; natomiast u 66% roko­

wanie fatalne (wśród tych 66%, 3/4"*tanowią wiadome mi zgony).
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nauczyciele szkół powszechnych wynoszą tylko 
liczbę 4, gdy wiadomo, że gruźlica szerzy się wśród 
nich w sposób b. dotkliwy. Drugą tuż po chorych 
bez określonego zajęcia, najliczniejszą grupę, wy­
noszącą 92, stanowią urzędnicy państwowi i pry­
watni, co smutno świadczy o warunkach bytowania 
przy ciężkiej codziennej pracy. Zresztą, zważyć 
należy, że kolosalną większość pracujących leczy 
się przedewszystkiem w Kasach Chorych lub też 
we własnych sanatorjach (np. nauczycielskie w Z a ­
kopanem). Z  tego wszystkiego wynika, że stosunki 
liczbowe w tabl. A . z zawodami nie tylko nie mo­
gą świadczyć o ich roli w powstawaniu gruźlicy 
zawodowej, ale doprowadzić do zupełnie błędnego 
wniosku, że ciężka gruźlica, w swej postaci roz­
padowej, szerzy się najbardziej wśród ludzi, cie­
szących się względną zamożnością.

Przechodzimy do warunków anatomo - biolo­
gicznych. Mamy tu do czynienia ze zjawiskami 
innej kategorji, poza obrębem stałych lub przygod­
nych wpływów społecznych.

Dziedziczność, jako bezpośrednia przyczyna 
powstawania gruźlicy, uważana za pewnik do po­
czątków ery bakterjologicznej, później obalona gwoli 
teorji zakażenia, odmawiającej w osobie takich 
wybitnych badaczy, jak C o r n e t  (15 bis) w Niem­
czech, niemal wszelkiej roli usposobieniu przyro­
dzonemu lub nabytemu („Exposition nicht Dispo­
sition”), znów weszła na porządek dzienny z chwilą 
odkrycia przez V a u d e m e r a  lasecznika przesą- 
czalnego. Sprawa dziedziczności stała się znów 
aktualna. Jako sprawa pierwszorzędnej wagi dla 
kliniki, domaga się gwałtownie rozstrzygnięcia, ale 
daleka jest od niego. Poruszać jej nie będziemy, 
przechodzimy odrazu do faktów i liczb. Z  liczb 
w tabl. B. widać jasno, że obciążenie bezpośrednie 
przez oboje lub jednego z rodziców sięga 19%. 
Zapewne, jest to odsetek, którego lekceważyć nie 
można. Gdy jednak zważymy, że rodzice jamo­
wych b e z  o b c i ą ż e n i a  d z i e d z i c z n e g o  i naj­
bliższa rodzina rodziców cieszyli się dłogowiecz- 
nością, sięgającą 80 i wyżej lat, w 3% (razem 19 
rodzin), to rola dziedziczności bezpośredniej wobec 
takich faktów staje, zaiste, pod znakiem zapytania. 
Istnienie gruźlicy wśród rodzeństwa jamowych za­
sługuje w pewnym stopniu na uwzględnienie, wy­
nosi bowiem 16%. W ypada wobec 19% bezpo­
średniego obciążenia, że w 16 przypadkach na 19

obciążone jest także rodzeństwo jamowych. Lo­
gicznie przemawiałoby to samo przez się (wpraw­
dzie w 1/6 części) na korzyść bezpośredniego ob­
ciążenia i jamowego i jego rodzeństwa, niezależnie 
od lekkiej lub ciężkiej postaci gruźlicy wśród tegoż 
rodzeństwa. Należy jednak popatrzeć i na odwrot­
ną, jasną stronę medalu. O tóż z wywiadów oka­
zuje się, że 75 ( I I  — 12% ogółu) jamowych miało 
z u p e ł n i e  z d r o w e  rodzeństwo w liczbie od 3 
do 9 na poszczególnego jamowego, a u dwuch cho­
rych 11 i 17 zdr. rodzeństwa. Załączamy u dołu 
tabl.1'. W idać z niej wyraźnie, że dziedziczność 
u jamowego, mającego zdrowe rodzeństwo w licz­
bie od 3 do 9, a nawet 11 i 17 osób, nie może 
odegrywać ż a d n e j  rol i  w zachorowaniu, że wcho­
dzą tu w grę inne czynniki, o których była lub 
będzie mowa w dalszym ciągu pracy, należy więc 
od liczby 19% obciążenia przez jednego lub obojga 
rodziców odtrącić 11 — 12%, a wtedy 19% spad­
nie do nader skromnej liczby 7 — 8%.

Budowa, jak z cyfr naszych wypada, nie od­
grywa jakiejś wyraźnej roli w powstawaniu cięż­
kich postaci, prowadzących do tworzenia się jam 
w płucach. Mamy zupełnie równe liczby budowy 
mocnej i wątłej, po 30,9% ogółu jamowych; liczby 
te więc zupełnie się równoważą; mamy okrągłe 20% 
budowy średniej, która też najczęściej się zdarza 
u ludzi zdrowych; zanotowaliśmy wreszcie przeszło 
18% budowy bez bliższego określenia, gdyż do ża- 

| dnej z trzech powyższych kategoryj zaliczyć się

*) Tabl. Rokowanie.

19 chorych po 3 rodz. b, złe 9 (zgonów w tem 3); do­

bre 8; wątpi. 1; niezłe 1.

7 chorych po 4 rodz. fatalne 5 (tu 3 zgony); I dobre;

1 zawiesz.

18 chorych po 5 rodz. złe i b. złe 13 (w tem 3 zgony);

2 dobre; 1 niezłe; 2 zawiesz.

14 chorych po 6 rodz. złe i b. złe 6 ftu 3 zgony); wątpi.

i zawiesz. 4. dobre 4.

6 chorych po 7 rodz. złe 5 (zgon I); dobre I.

6 chorych po 8 rodz. złe 3 (w tem 2 zgony); zawiesz. 2; 

dobre l.

3 chorych po 9 rodz. złe 3 (tu 1 zgon),

1 chory — 11 rodz. dobre |.

1 chory —  17 rodz. fatalny 1.

75 chorych ( I I  —  12% ogółu).
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nie da. Zresztą, nie potrzebujemy kruszyć kopji 
dla dowiedzenia słuszności naszej tezy, dość nam 
powołać się na cytowane w poprzedniej naszej pracy 
opinje L a e n n e c a  i L o u i s a 1), wypowiedziane 
przed stu laty, aby wywnioskować, że rola budowy 
przy rozpadzie tkanki płucnej w świetle opinji 
tych wielkich francuskich klinicystów została po­
stawiona na właściwem miejscu i na niem się do­
tąd utrzymuje. Zostaje inna sprawa, podniesiona 
przed paru laty przez S. S t e r l i  n ga, ważna więcej 
pod względem teoretycznym, niż klinicznym, a m ia­
nowicie: czy z a p a d n i ę t a  mniej lub więcej klat­
ka piersiowa w górnych przednich swych częściach 
jest w y n i k i e m postępującego kurczenia się 
tkanki płucnej lub jej ubytku przy tworzeniu się 
jam albo obu spraw jednocześnie — czy też za­
padnięta klatka piersiowa— znany „thorax phłhisicus“ 
w swej najdoskonalszej patologicznej postaci—jest 
łącznie z innymi czynnikami natury biologicznej 
anatomicznym w i n o w a j c ą  tworzenia się jam. 
(Pomijamy tu naturalnie boczne częściowe lub 
całkowite skrzywienie kl. piers, „retrecissement 
thoracique”, jako skutek większych zrostów). Pod­
nosimy mimochodem pytanie w nadziei, że z bie­
giem czasu dostanie ono odpowiedź, której nie po­
skąpi postęp wiedzy i innym ważnym pytaniom, 
błąkającym się jeszcze w dziedzinie hipotez, nie­
raz cennych, atoli nie zawsze dostatecznie ugrun­
towanych.

W  kwestji wieku nie mamy nic specjalnego do 
powiedzenia, liczby mówią same za siebie. Odpo­
wiadają one mniej więcej liczbowym stosunkom za­
chorowalności w materjale sanatorjal. (Zakopane)2).

W  dalszym ciągu naszej pracy zatrzymamy 
się pokrótce nad niektórymi ciekawymi chorymi 
w wieku młodzieńczym (10 —  20 lat) i starczym, 
zwłaszcza, że o gruźlicy starców coraz częściej 
mowa w piśmiennictwie lat ostatnich.

Przechodzimy do właściwej kliniki, zaczyna­
jąc od stanu ogólnego chorych przy pierwszem 
badaniu, który, w przeciwieństwie do budowy, 
świadczy nieraz b. wymownie o natężeniu choroby,
o przewadze zakażenia nad odpornością, o nędzy 
fizjologicznej ustroju Tu na pierwszy plan wysu­

') Obaj przypisywali podrzędną rolę wątłej budowie 

L o u i s :  „gruźlica nieraz ma przebieg szybszy u silnych, niź 

u słabych“. (42 str. 274).

V G h o n  (27) podaje, że na 191 autopsyj u dziec. 

w pierwszem półroczu znajdował jako p i e r w o t n e  ogniskoi 

w płucach w 34% jamy (z ogniskami zaś zserowaciałemi razem 

46,6%). W  drugiem półroczu liczba jam, — wielkości orzecha 

laskowego lub włoskiego —  zwiększa się absolutnie i względnie-

U w a g a .  W iek chorych w cytowanych w d. ciągu pra­

cy przykładach klinicznych podany wszędzie przy p i e r w s z e m  

b a d a n i u .

•*) Poruszaliśmy już dawno t j  sprawę i wykazaliśmy, jak 

krańcowo sprzeczne stanowisko zajmowali niemieccy, francuscy

i polscy badacze co do chemizmu i czynności motorycznych 

żołądka (Niemieccy: Croner, Edinger, Klemperer, Rosenthal, 

Schwalbe, —  francuscy: Audhoui, Damaschino, Hayem. Mathieu,

Pidoux; z polskich , Chełmoński, Gluziński, Jaworski) (21 b). 

W  20 przypadkach, badanych przez Majewicza i przeze mnie 

w 1900 r. (Szpital Boucicaut w Paryżu), chemizm żołądka w roz­

maitych okresach gruźlicy płuc okazał się na ogół normalny (21 e).

O  ile z dost, literatury wiadomo, sprawa ta dotąd rozstrzyg­

nięta ostatecznie nie została.

wa się samopoczucie chorego, a więc u większości 
mniejsze lub większe osłabienie, idące czasem do 
zupełnej prostracji, z dokuczliwemi, niejednokrot­
nie obfitemi potami, w których chory literalnie 
kąpie się w nocy, a czasem całą dobę, znajdując 
niedługie względnie chwile zupełnego spokoju. 
Mamy znów szereg chorych, którzy o tworzeniu 
się jam nic nie wiedzą i czują się normalnie, jak 
przeciętny zdrowy człowiek. Pomiędzy temi dwie­
ma wręcz odmiennemi grupami znajduje się grupa 
ze średnim stanem ogólnym, wahająca się rzadziej 
w stronę plus, częściej w stronę minus. W  związku, 
niezawsze ścisłym, z samopoczuciem, i w zależ­
ności od zatrucia ustroju znajdują się: łaknienie, 
trawienie i sen chorego. Nie będziemy, stojąc na 
stanowisku czysto klinicznem, wchodzili w szcze­
góły chemizmu i czynności motorycznych żołąd­
ka 3)- Najczęściej wszystkie te trzy czynności zo* 
stają w większej lub mniejszej mierze upośledzo­
ne. Rzeczy te są znane ogółowi klinicystów. Z da ­
rzają się jednak przypadki — rzec można — pa­
radoksalne, w których pomimo zupełnego wynisz­
czenia ustroju, nadającego choremu wygląd żyją- 
cego jeszcze szkieletu, łaknienie bywa nietylko 
normalne, lecz nadmierne, trawienie zaś nie po­
zostawia nic do życzenia.

Jako przykład —  dwaj chorzy z sanatorjum (Zakopane). 
Jeden w wieku lat 35 (1917 r.), jamy ogromne w obu płucach 
(g. p ł ), po stałem spożyciu 5 obfitych posiłków dziennie i 2 
szklanek mleka na noc zjadał w c i ą g u  n o c y  w tajemnicy 
przedemną '/a tuzina jabłek i najmniej 1/j kg. bułki, i to na
2 — 3 tygodnie przed zejściem. Drugi 29 lat. przyjęty prze- 
zemnie w 1903 r. do sanatorjum dla pewnych względów rodzin­
nych w stanie „żywego szkieletu , żył jeszcze zadając kłam 
wszelkim przewidywaniom po pierwszem badaniu 21 •> mies., 
jad ł i trawił podczas całego pobytu, jak najzdrowszy człowiek, 
przy stałej C. 39 - 40° i T. 120 —  130. Ale to nie wszystko 
jeszcze. N a  2 g o d z .  p r z e d  z e j ś c i e m ,  trzymany przez 
żonę i przeze mnie, cały siny, z twarzą, zroszoną obficie pota­
mi przedśmiertnemi. zjadł obiad z 5 potraw, unosząc z prawdzi­

wą łapczywością, trzęsącą się ręką każdy kęsek sam do ust.

Dziwnie to wygląda w zestawieniu z utratą 
łaknienia, którą przyzwyczailiśmy się uważać w po­
czątkowej gruźlicy, nie mającej jeszcze wyraźnych 
objawów fizykalnych, jako jeden z charakterystycz­

nych jej rysów.
Nie do lekceważenia jest także ogólny wy­

gląd chorego. Czasem mówi on dużo, zdradzając 
nazewnątrz sprawę, zachodzącą w płucach i wew­
nątrz ustroju; czadem złudnie, na pierwszy rzut 
oka, każe szukać przyczyny w płucach, gdy tym­
czasem leży ona w innych narządach lub tkan­
kach (np. choroby narządu krwi lub trawienia bez 
przyczynowego związku ze stanem płuc,), o czem 
można się przekonać po dokładnem badaniu. By­
wa i tak przy kolejnem badaniu dwuch chorych, 
że pierwszy robi wrażenie swym wyglądem ciężko, 
a drugi lekko chorego, badanie zaś, po dokładnych 
wywiadach, doprowadza do wniosku wręcz prze­
ciwnego. W  naszym materjale, jak to wykazują 
liczby, st. ogólny i wygląd niemal w całości się 
pokrywają. Dotyczy to przymiotnika „zły“, który 
jest liczbowo identyczny (52 - 53% zarówno dla 
st. ogólnego, jak i dla wyglądu). Więcej trochę 
godna jest uwagi różnica w rubryce „dobry“, o 7% 
więcej dla st. og. w stosunku do wyglądu. Da się 
to wytłumaczyć tern, że dla „wyglądu“ nie zna­
lazłem odpowiedniego określenia niemal u 8% ogó­
łu, gdy w „stanie ogólnym“ tylko u 3% ogółu.

(D. c. n.)
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z. oddziału chorób nerwowych Szpitala na Czy stem w Warszawie.
(Ordynator: E. FLATAU).

Rwa nerwu trójdzielnego jako początek 

stwardnienia rozsianego mózgu i rdzenia.

Podał

E. H ERM AN  (Warszawa).

Jedno z najczęstszych schorzeń organicznych 
układu nerwowego — s t w a r d n i e n i e  r o z s i a n e  
m ó z g u  i r d z e n i a  — prezentuje się zgrubsza, 
zwł. w okresach późniejszych, jako cierpienie ukła­
du ruchowego o typie piramidowym, ponieważ 
ogniska stwardnienia ze szczególnem umiłowaniem 
usadawiają się właśnie na rozmaitych piętrach wy­
mienionego układu.

Oczywista, iż w samem pojęciu sclerosis multi­
plex tkwi możliwość uszkodzenia przez sprawę cho­
robową każdej innej części układu nerwowego 
ośrodkowego w miejscu dowolnem, że wymienimy 
dla przykładu ogniska w nerwach czaszkowych 
lub ich jądrach, móżdż ku, szlakach pozapiramido- 
wych i zwojach podstawnych i t. d.

W  przeciwieństwie do objawów ruchowych 
zaburzenia czucia w s. m. zdarzają się rzadziej. 
Dotyczy to jednak jedynie zaburzeń czucia przed­
miotowych o charakterze porażennym, jak np. 
zniesienie lub upośledzenie rozmaitych rodzajów 
czucia. Mogą być one pochodzenia mózgowego, 
rdzeniowego lub obwodowego ( P i l t z ) .  Natomiast 
wszelkiego gatunku zboczenia czucia w postaci 
drętwienia, mrowienia, palenia, ziębnięcia należą 
do jednych z najczęstszych i najbardziej znamien­
nych objawów, zwłaszcza dla początkowych okre­
sów omawianego cierpienia. To też sami chorzy 
niejednokrotnie już w wywiadach podkreślają owe 
dziwne i dokuczliwe sensacje. Ostatnie miejsce 
z kategorji objawów czuciowych w przebiegu scle­
rosis multiplex zajmują bó l e .  Mogą one występo­
wać pod postacią: g o ś ć c o w y c h ,  umiejscawiając 
się przeważnie w stawach, w i ą d o w y c h  (strzela­
jących, świdrujących, zmieniających swe miejsce), 
m i ę ś n i o w y c h ,  zależnych od bolesnych kurczów 
mięśni, zwł. w niedowładach kurczowych, k o ­
r z o n k o w y c h ,  wreszcie o p a s u j ą c y c h .

Fo i x ,  M a u r i c e  L é v y  i pani S c h i f f -  
W e r t h e  i m e r o w a  zwracają uwagę, iż zdarzają 
się przypadki zapoczątkowania sclerosis multiplex 
przez bardzo silne, długotrwałe i połączone z wy­
miotami bóle głowy, n a ś l a d u j ą c e  g u z  m ó z g u .  
W  jednym przypadku bóle głowy trwały 6 m., 
zanim tło cierpienia zostało wyjaśnione. Dlatego 
autorzy ci mówią o „forme céphalalgique de la scle­
rose en plaques“. Objawy bólowe w sclerosis multiplex 
mogą niekiedy wysunąć się na plan pierwszy (scle­
rosis multiplex dolorosa — L o n g ,  F r a n k l  - H o c h ­
w a r  t, M ü l  ler ,  B a r r é ,  D e v i c  i inni).

Zdarza się, iż bóle te przybierają charakter 
typowych bólów n e u r a l g i c z n y c h .  Niejedno­
krotnie mogliśmy spostrzegać, między innemi, rwę 
kulszową, jako jeden z pierwszych objawów sclero­
sis multiplex.

Przypadki rw y  n. t r ó j d z i e l n e g o ,  wystę­
pującej na początku, wzgl. w przebiegu sclerosis

multiplex, należą do niezmiernie rzadkich. W  całem 
dostępnem mi piśmiennictwie znalazłem odpowied­
nie wzmianki zaledwie u kilku autorów (O p p e n - 
h e i m ,  Be r g e r ,  M a r b u r g ,  G u i l l a i n ,  Pa r -  
k e r).

Na odbytym w r. 1924 zjeździe neurologicz­
nym w Paryżu, poświęconym sclerosis multiplex, 
główny referent G u i l l a i n  przytacza, iż bóle neu- 
ralgiczne w obrębie n. V  spostrzegał zaledwie 
w 2 przypadkach. O p p e n h e i m  opisuje przypa­
dek, w którym rwa tego nerwu należała do pierw­
szych i zarazem trwałych objawów sclerosis multi­
plex; anatomicznie stwierdzono w przypadku tym 
ognisko stwardnienia w miejscu wyjścia n. t r ó j ­
d z i e l n e g o .  Ostatnio P a r k e r  z kliniki braci 
M a  y o w Rochesterze podał 4 przypadki. Autor 
nadmienia, że powierzchowne i głębokie zastrzyki- 
wania alkoholu doprowadzały do ustąpienia bólów 
na kilka miesięcy, całkowicie atoli bóle znikały 
dopiero po operacyjnem przecięciu gałązek czu­
ciowych zwoju G a s  sera.  Jeden z 4-ch operowa­
nych chorych zmarł w krótkim czasie po zabiegu; 
badanie mózgu wykazało ognisko stwardnienia 
w mózgu, w miejscu wejścia tylnego korzenia do 
mostu po stronie bólu, zaś ogniska mniejsze w dol­
nej części opuszki w cz. rdzeniowej korzenia n. V; 
zwoje G a s s e r a  natomiast pozostały nietknięte. 
P a r k e r  podkreśla, iż neuralgje n. V  w sclerosis 
multiplex są zjawiskiem rządkiem, i to właśnie, obok 
skąpej liczby dotychczas znanych przypadków, 
było dla mnie pobudką do ogłoszenia następują­
cego spostrzeżenia własnego.

Chory Ub. J., *,40*) przybył na oddział D-ra F l a t a u a  
w sierpniu 1928 r.

Żonaty, ma I zdrowe dziecko, żona nie roniła. Wywiady 

rodzinne bez znaczenia. A lkoholu używa mało; pali do 10 pa ­

pierosów dziennie. Chorób wenerycznych nie przechodził. Na 

płuca nie chorował; zimnicy nie przechodził; nie gorączkował.

Przed 7 laty cierpiał na zęby. usunięto mu wówczas pr. 

dolny ząb trzonowy. O d  tego też czasu rozpoczęły się bóle 

w prawej połowie twarzy, umiejscowione nad i pod oczodołem 

oraz w szczękach z pr. strony. Bóle bvły tak silne, że podczas 

ich trwania nie mógł ani mówić, ani jeść. Przy jedzeniu i m ó­

wieniu wzmagały się; powtarzały się wielokrotnie w ciągu dnia 

bywały jednak przerwy samoistne. Z  powodu tych bólów  m iał 

kilkakrotnie wstrzykiwany alkohol do nerwu, a nawet podda ł się 

operacji usunięcia zwoju G a s s e r a ,  której jednak nie dokoń­

czono z powodu silnego krwotoku. Po zastrzykiwaniach alko­

holu i operacji bóle nad i pod oczodołem znikły, pozostały na­

tomiast bez zmiany bóle w pr. połowie języka i w szczęce dol­

nej. Bóle są tak silne, iż chory zdradza myśli samobójcze.

Od 3-ch lat odczuwa osłabienie kk. dolnych, zwł. lewej; 

od tego też czasu chód jest jakby sztywny. Farestezyj, bólów 

opasujących nie ujawnia. Mocz i stolce oddaje prawidłowo. 

W  sferze płciowej zaburzeń brak.

S t a n  o b e c n y :  wzrostu wysokiego, budowy praw idło­

wej. Skóra nieco blada. W  okolicy pr. skroni głęboka blizna 

oraz ubytek w kości jarzmowej (po operacji).

U k ł a d  n e r w o w y  Źrenice równe, okrągłe, na światło 

i zbieżność oddziaływają sprawnie. Dno oczu —  prawidłowe. 

Wzrok 6/6. Mroczków —  niema. Pole widzenia —  praw idło­

*) przypadek był pokazany w Warszawskiem To w 

Neurologicznem w dniu 22 września 1928 r.
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we. Drobny oczopląs w stronę lewą. Odr. rogówkowe za­

chowane. Czucie bólu i dotyku po str. pr. osłabione na policz­
ku i podbródku. Prawy żwacz napina się gorzej, niż lewy.

Wybitny niedowład pr. n. VII o typie obwodowym. Pozo­

stałe n. n. czaszkowe —  bez zmian. Kończyny górne bez zmian. 

Brak dysmetrji. bezładu lub drżenia w nich.

Przy unoszeniu obu kończyn dolnych en masse zauważa 

się nieznaczne odstawianie k. d. pr.

Siła mięśniowa naogół dobra. Napięcie wzmożone. Czu­

cie bez zmian wyraźnych. Objawów bezładu niema.

Odruchy: okostnowe z kk, g. umiarkowane, z obj. Jacob-  

s o h n a; z m. trójgłowych —  umiarkowane; brzusznych —  brak; 

kolanowe —  wzmożone; 1. ;>  pr.; 1. polikinetyczny; Achillesa —  

wzmożone, kloniczne; 1. >  pr. Obustronny obj. B a b i ń s k i e g o .  

R o s s o 1 i m o wybitny z obu stron, tak samo obj. M e n d e l -  

B e c h t e r e w a .  Odr. stolcowy i ogonowo-stolcowy zniesione. 

Chód kurczowo-poraźny. Mocz i stolce prawidłowe.

P. L. (20. VIII); płyn wodojasny; ciśnienie 200 (C la  u de);

3 limfocyty w 1 mm3; białka 0,1 5%0; N o n n e-A p e l t  +. O d ­

czyn B o r d e t - W a s s e r m a n n a  we krwi i płynie ujemny. 

Mocz bez zmian. Badanie elektryczne nn. twarzowych wykazuje 

reakcję zwyrodnienia w pr. n. VII. Próba kaloryczna ujemna. 

‘23, VIII. Zastosowano zastrzyknięcie alkoholu do zwoju Gas-  

s e r a  —  bez efektu widocznego. O d  27. VIII. do 29 kVIII. 

naświetlania promieniami X . pr. zwoju G a s s e r a ,  a od II.  IX  

do 22. IX  całego kręgosłupa. Samopoczucie dobre. Bóle w pr. 

n. V. ustąpiły, utrzymuje się tylko stały nieznaczny ból w pod­

bródku po stronie prawej.

Oczopląs, brak odruchów brzusznych oraz 
stolcowego i ogonostolcowego, wzmożenie odru­
chów ścięgnowych, dodatnie objawy B a b i ń s k i e ­
go,  R o s s o l i m o  i M en de 1-B ech ter e w a, zwięk­
szone napięcie mięśniowe w kończynach dolnych, 
osłabienie jednej z tych kończyn, chód kurczowo- 
poraźny, brak wyraźnych zaburzeń czucia oraz 
drgań włókienkowych lub zaników mięśniowych 
wszystkie wymienione objawy piramidowe u sto­
sunkowo młodego osobnika, bez żadnych danych 
na kiłę, czynią rozpoznanie stwardnienia rozsianego 
mózgu i rdzenia słusznem.

Rwa n. trójdzielnego, która zapoczątkowała 
objawy kliniczne i nad niemi podmiotowo dotych-

czas dominuje, remisje, poprawa po naświetlaniu, 
wreszcie stwierdzenie objawów piramidowych już 
w rok po wystąpieniu rwy, wskazują, iż nie zacho­
dzi tu zwykła koincydencja, lecz że rwa jest za­
pewne wyrazem ogniska stwardnienia w prawym 
zwoju G a s s e r a  lub wyżej, np. w miejscu wejścia 
korzenia n. V . do mostu, jak to miało miejsce 
w przypadku O p p e n h e i m a  lub P a r k e r a. 
Neuralgja n. trójdzielnego w stwardnieniu rozsianem 
występuje zwykle na początku tego cierpienia, tak 
samo, zresztą, jak to ma miejsce z rwą kulszową. 
Trudno jest znaleźć jakieś bardziej pewne cechy, 
któreby pozwalały nam już z samego obrazu rwy 
sądzić o jej naturze objawowej. Tak samo, jak 
w zwykłej samoistnej rwie n. trójdzielnego, bóle 
występują tu silniej lub słabiej, wzmagają się przy 
wszelkich bodźcach prowokujących, jedynie, być 
może, są one więcej długotrwałe i nie mają tak 

! ostro wyrażonego charakteru napadowego, jak 
i  w rwie trójdzielnej samoistnej.

Na właściwe rozpoznanie naprowadzadopiero 
I dalsza obserwacja chorego i dokładne badanie kli­

niczne całego układu nerwowego.

P I Ś M I E N N I C T W O
uwzględnione w pracy.

B a r r é  J, A . Les douleurs dans la sclérose en plaques. 
Rev. Neur. 1924, T. I, str. 703, 1924. B e r g e r  A. Eine Statistik 
über 206 Fälle von multipler Sklerose. Jahrb. f. Psych, u. Neu- 

j  rol. 25. 1905, str. 168. D e v i c. A ’ Les formes douloureuses de 
la sclérose en plaques. Journ. de méd. de Lyon. 1927. N 170 
str 63 — 67. F o i X Ch., N a u r i c e  L é v y  et M-me S c h i f f -  
W  e r t h e i m e r .  La forme cephalalgique de la sclérose en p la ­
ques Rev. Neur. 1926, T. II, str. 423. F r a n k l - H o c h w a r t .  
Neurol. Centralbl. 25, 1906, str. 973. G u i l l a i n  G. Rapport 
sur la sclérose en plaques. Troubles de la sensibilité Rev. Neur. 
1924, p. 653. L o n g .  Quelques remarques sur les formes cli­
niques de la sclérose en plaques. Commun, à la III Assembl. 
de la Soc. Suisse de Neurol. Genève 1910. M a r b u r g  O . M ul­
tiple Sklerose. W  podręczniku Lewandowskyego T. Il, str. 922. 
M ü 1 1 e r E über sensible Reizerscheinungen bei beginnender 
multipler Sklerose Neurol. Centralblatt 1910, str. 17. Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten Bd. I, str. 438, 1913. P a r k e r ,  H. Tri­
geminal neuralgie pain associated with multiple sclerosis. Brain 

i 51, N. I, str. 46 —  62, 1928. S i t t i g, O . Les troubles st nsitifs 
j dans les scléroses diffuses. Arch. of. Neur. and Psych. Mai 1926.

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

Streszczenia zbiorowe.

O splenomegaljach.

Podał

M. G O LD M A N  junior (Warszawa).

Rola powiększonej śledziony w całym szeregu 
obrazów klinicznych jest dotąd w znacznej mierze 
niewyświetlona. Możliwości rozpoznawcze cierpień 
śledzionowych nie są dostatecznie rozbudowane, 
i niejednokrotnie brak nam sposobów dokładnego 
określenia charakteru spostrzeganego powiększenia 
śledziony (s p 1 e n o m e g a 1 j i). Śledziona, jako 
narząd, włączony do obiegu krwi, w stosunku do 
której odgrywać ma rolę gruczołu limfatycznego 
( H e l i  y), pozostaje w ścisłej łączności z całym

układem krwiotwórczym i krwiobójczym; z drugiej 
strony przedstawia śledziona jedno z najbogatszych 
skupień elementów układu śródbłonkowo-siatecz- 
kowego. Tego rodzaju zespolenie anatomiczne nie­
wątpliwie pociąga za sobą współpracę czynnościo­
wą tych dwuch układów w warunkach fizjologicz­
nych, jak i chorobowych. Łatwo sobie wyobrazić, 
iż wszelkie zaburzenie równowagi w obrębie ukła­
du krwionośnego wogóle, jak i układu śródbłon- 
kowo - siateczkowego znaleźć może swój wyraz 
w odpowiednim odczynie śledziony;

Zrozumienie odczynów patologicznych śle­
dziony znajduje niemały szkopuł w braku dosta­
tecznie ścisłych wskazówek, dotyczących budowy 
anatomo - histologicznej omawianego narządu, jak 
i w szeregu niewyjaśnionych, często sprzecznych
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ze sobą wyników badań doświadczalnych nad 
czynnością normalnej śledziony w ustroju.

Badan:a lat ostatnich rzuciły nowe światło 
na pewne właściwości fizjologiczne śledziony. Od- 
dawna zaliczano śledzionę do narządów, bardzo 
szybko i znacznie zmieniających swą objętość. 
B i e l i n g  i I s a a k  znajdywali u świnek i myszy 
prawie czterokrotne powiększenie objętości, dzięki 
czemu śledziona myszy mogła pomieścić w sobie 
trzecią część całkowitej ilości krwi. J. B a r c r o f t
i jego współpracownicy opisują analogiczne spo­
strzeżenia u królików i kotów; u zwierząt tych po 
utracie krwi lub po wysiłku fizycznym stwierdza­
no pod ekranem zmniejszenie się objętości śledzio­
ny. Taka zdolność pobierania i oddawania znacz­
nych ilości krwi zależy prawdopodobnie od swoi­
stej budowy, umożliwiającej charakterystyczne krą­
żenie kr a i w obrębie narządu. Większość autorów 
( W e i d e n r e i c h  i H e l l y ,  M o l l i e r ,  N e u b e r t ,  
E p p i ng e r) stoi dziś na stanowisku, że krążenie 
w śledzionie odbywać się może w sposób dwojaki: 
przez zatoki żylne i przez miazgę śledzionową; 
z tętnic poprzez naczyńka włosowate przepływa 
krew do zatok, skąd w zamkniętem korycie płynie 
do układu żylnego; do miazgi zaś przedostaje się 
przez szczeliny w tętniczkach, bądź przez te na­
czyńka, które wprost przechodzą do siateczki; 
w miazdze krew ulec może dłuższemu zastojowi. 
Prawdopodobnie krążenie odbywa się obu drogami 
zależnie od potrzeb chwilowych organizmu.

B a r c r o f t  uważa śledzionę za schronisko, 
w którem ciałka czerwone krwi mogą spokojnie 
przebywać, ukryte przed szkodliwymi wpływami, 
na jakie są narażone ciałka, krążące swobodnie. 
Stanowisko to potwierdzają badania R a u t m a n n a
i F r e y oraz B r a n d t a ,  którzy wykazali po pra­
cy fizycznej znaczny wzrost liczby ciałek czerwo­
nych przy utracie wody i zagęszczeniu krwi, tłu­
macząc to zjawisko w myśl poglądów B a r c r o f t a  
wyrzuceniem krwinek ze śledziony, która, kurcząc 
się, uwalnia zalegającą w niej krew i oddaje ją do 
dyspozycji chwilowo zwiększonego zapotrzebowa­
nia organizmu; przy silnym skurczu śledziony dojść 
może nawet d i kolki, spostrzeganej nierzadko 
u biegaczy. W  świetle tych poglądów splenome- 
galje, towarzyszące niektórym sprawom chorobo­
wym (np. chorobom zakaźnym ’, byłyby wyrazem 
zwykłego przekrwienia.

Badania powyższe zostały częściowo w swych 
wnioskach zakwestjonowane przez badania A  b- 
d e r h a l d e n a  i R o s k e  (cyt. wed!ug S z a b u- 
n i e w i c z a). Pozatem z wynikami ich niezupełnie 
zgadzają się nasze poglądy na czynność hemoli- 
tyczną śledziony. W iem}, iż ciałka czerwone k wi, 
przepływając przez śledzionę, ulegają zniszczeniu 
lub częściowemu uszkodzeniu ( E p p i n g e r ,  Au- 
b e r t i n  i C h a b a n i e r ) .  D r e i s b a c h ,  de  l a  
C a m p ,  Bo lt i He e r e s  znajdywali zmniejszoną od­
porność osmotyczną ciałek, przebywających w śle­
dzionie. E p p i n g e r  twierdzi, iż krwinki, przepły­
wając przez mia '.gę śledzionową, ulegają nadtraw e ■ 
niu, a dalsza ich przeróbka odbywa się w komór­
kach B r o w i c z - K u p f e r a  w wątrobie. Natomiast 
B i e l  i n g  i l s a a k ,  F r e y  i O e l l e r  wykazują, iż 
uszkodzone ciałka zatrzymują się w śledzionie, za 
czem przemawiają również spostrzeżenia Sey far th a, 
według którego młode ciałka czerwone, zawierające
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ziarnistość przyżyciową, mają szczególną skłonność 
do przebywania w obrębie śledziony. Nie mogę tu 
wchodzić w roztrząsania, czy dalsza przeróbka od­
bywa się na drodze fagocytarnej, czy też humoralnej, 
oraz jaką rolę gra tu układ śródbłonkowo-siatecz- 
kowy. W edług A s c h o f f a  każdy gatunek zwie­
rząt ma odrębny sposób przerabiania krwi.

Poglądy nasze na szereg własności czynno­
ściowych śledziony budowane są w znacznym 
stopniu na podstawie dokładnego spostrzegania 
następstw operacyjnego usunięcia śledziony. Po 
usunięciu śledziony normalnej liczba ciałek czer­
wonych przemijająco spada (A  u b e r t i n), wzra­
stając jednak szybko, według niektórych autorów 
(H i r s c h f e l d ,  F i e s s i n g e r  i B r o d i n )  znacz­
nie powyżej normy. Z jaw iają się liczne krwinki 
z ciałkami J o l l y e g o .  Odporność osmotyczną 
stale wzrasta ( C h a l i e r  i C h a r l e t ,  P e l) . Liczba 
ciałek białych wzrasta początkowo znacznie, nie­
wielka leukocytoza utrzymywać się może miesią­
cami; rozwija się monocytoza z eozynofilją, które 
po pewnym czasie ustępują miejsca limfocytozie. 
Liczba płytek '/zrasta w stopniu znacznym.

Po wycięciu śledziony, chorobowo zmienionej, 
M a y  o, J o h n s t o n e ,  A s h e r  i S o l l b e r g e r  
spostrzegali wybitne objawy pobudzenia szpiku 
kostnego. Stałe występowanie krwinek z ciałkami 
J o l l y e g o  ma być wyrazem zaburzeń regula­
cyjnych procesu odjądrzania erytroblastów (H i rs c h- 
f e l d  i W  e i n e r t), w którego przebiegu śledzio­
na gra rolę czynnika decydującego. Z  drugiej 
jednak strony P e a r c e ,  K r u m b h a a r  i F r a z i e r  
spostrzegali po splenektomji wtórną niedokrewność. 
K r u m b h a a r  uważa tę przemijającą zresztą 

| niedokrewność za następstwo utraty pewnej sub­
stancji, wytwarzanej w śledzionie, a posiadającej 
wpływ p o b u d z a j ą c y  na szpik kostny. Po­
gląd analogiczny wypowiedział E p p i n g e r ,  wed­
ług którego normalna śledziona stanowi bodziec 
intensywny dla szpiku. Należy jednak przypu­
ścić, iż w warunkach chorobowych czynność he- 
molityczna śledziony odgrywa rolę najważniejszą. 
Stałe spostrzeganie po wycięciu śledziony zmian,

i  świadczących o nadczynności szpiku, pozwala są­
dzić, iż śledziona, jeśli nie hamuje czynności szpi­
ku, to posiada działanie r e g u l u j ą c e  j e g o  
w ł a s n o ś c i  e r y t r o p l a s t y c z n e .  Ciekawy 
przypadek, ilustrujący wypowiedziany pogląd, opi­
suje M o r a w i t z :  u chorego z ciężkiem zapale­
niem płuc nagle zjawiły się we krwi znaczne ilości 
czerwonych ciałek jądrzastych; na sekcji znaleziono 
świeży zator tętnicy śledzionowej z całkowitym za­
wałem śledziony, 

j Po usunięciu śledziony spostrzegano niekiedy
zaburzenia w odżywianiu, co R i c h e t łączy 
z wpływem śledziony na gospodarkę węglowo- 

j  danową.

Śledziona posiada również wpływ niewątpliwy 
na przepuszczalność naczyń włosowatych, na czas 

' krwawienia i kurczliwość skrzepu, za czem prze- 
j  mawia doskonały wynik jej usunięcia w skazie 
S krwotocznej. Prawdopodobnie rozchodzi się tu

o współdziałanie między śledzioną i gruczołami 
dokrewnemi, a zwłaszcza gruczołami płciowemi, 
co podkreślałem w opisanym przez siebie przy­
padku małopłytkowości samoistnej.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — -N» t

www.dlibra.wum.edu.pl



12

Powiększenie śledziony, jako objaw, wystę­
pujący w całym szeregu spraw chorobowych, jest 
zjawiskiem bardzo częstem. Przedmiotem naszych 
rozważań będą te przypadki, w których powiększe­
nie śledziony ma charakter objawu przodującego. 
Tego rodzaju splenomegalje tworzą zwykle część 
zasadniczą skąpego zespołu objawów, przebiegają­
cych przewlekle, bez wielkich dolegliwości ze stro­
ny chorego; objawem, najczęściej towarzyszącym, 
jest niedokrewność, rzadziej żółtaczka.

Dotychczasowy sposób ujmowania przewie- j 

kłych zespołów wielkośledzionowych oparty jest 
wyłącznie na doświadczeniu klinicznem. Jednakże 
nie stwarza ono dostatecznych podstaw zespolenia 
różnych grup chorobowych, wykazujących po­
dobny obraz anatomo-patologiczny w pewną jedno­
litą całość, co w dużym stopniu utorowałoby drogę 
dokładnemu rozpoznawaniu, jak i odpowiednim 
sposobom postępowania leczniczego.

Pierwszą próbą w tym kierunku jest podany 
przez A u b e r t i n a  szereg podstawowych zmian 
histologicznych śledziony (réactions élémentaires), 
jakie spotyka się w różnych sprawach chorobo­
wych. Te zasadnicze o d c z y n y  opierają się na 1 
zaobserwowanym fakcie, iż pewne obrazy klinicz­
ne łączą się w sposób stały z określonemi zmia­
nami anatomo-patologicznemi w śledzionie. !

Do pierwszej grupy odczynów zalicza A  u b e r- 

t in  z m i a n y  w k r ą ż e n i u .  Mogą one przeja­
wiać się bądź jako zastój całkowity (zawał), prze­
krwienie ograniczające się do zatok (w śledzionie 
zastoinowej), bądź wreszcie jako przekrwienie zrę­
bu; w tym ostatnim przypadku krew wypełnia 
oczka tkanki siateczkowej, gdzie poddana jest 
mniej lub bardziej intensywnym procesom fagocy- 
tozy, p a s m a  Bi l l r o t ha  są ro zsze rzone  i wypełnione 
krwią (w żółtaczce hemolitycznej).

Do grupy drugiej należą z m i a n y  z w y r o d ­
n i e n i o w e ,  występujące w postaci martwicy (w os­
trych chorobach zakaźnych) lub w postaci zmian 
amyloidowych

Trzecią grupę tworzą uszko  dz eni  a p r z e r o ­
s t o w e ,  znajdujące wyraz w nadmiernem bujaniu 
tkanki śledzionowej. W  niektórych chorobach za­
kaźnych oraz w białaczce limfatycznej obejmuje 
ono wyłącznie t k a n k ę  l i m f a t y c z n ą .  Może 
ona jednak ulec przemianie s z p i k o w e j ,  która 
w białaczce szpikowej dochodzi niekiedy do całko­
witego przekształcenia tkanki śledzionowej. Poza- 
tem zmiany przerostowe występują w postaci n a d ­
m i e r n e j  c z y n n o ś c i  h e m o l i t y c z n e j .  Zja­
wiska nadmiernej hemolizy mogą objąć tylko b i a ­
ł e  c i a ł k a  k r w i ,  jak to widzimy w szeregu spraw 
infekcyjnych (dur, zapalenie płuc); spostrzegane 
wówczas zwiększenie się procesów fagocytozy 
w śledzionie tłumaczy w tych sprawach powiększe­
nie śledziony. Zwiększone niszczenie c i a ł e k  
c z e r w o n y c h  widzimy we wszystkich stanach 
niedokrewności, żółtaczkowych, marskościach wą- | 
troby, w zimnicy; w tej ostatniej śledziona nałado- | 
wana jest barwnikiem, powstałym z rozpadu krwi; 
w żółtaczce hemolitycznej obraz odpowiada wyżej ! 
opisanemu przekrwieniu pasm B i l l r o t h a ;  w nie­
dokrewności złośliwej spostrzega się wszystkie 
okresy fagocytozy, przy niewielkich zmianach 
włóknistych.

3 stycznia 1929 r.

Do zmian przerostowych zalicza A u b e r t i n
i hemosyderozę śledziony.

Następną grupę tworzą z m i a n y  w ł ó k n i s t e ,  
W  marskości starczej śledziony rozpoczynają się 
one od n a c z y ń ,  obejmując w następstwie cały 
miąższ. Zm iany włókniste mogą występowąć głów­
nie w obrębie c i a ł e k  M a l p i g h i e g o ,  co stano­
wi cechę swoistą choroby B a n t i e g o. Wreszcie 
mogą one przyjąć charakter, opisany przez G  a u c k- 
l e r a  jako: s c l é r o s e  h y p e r t r o p h i q u e  pu l - 
p a i r e ,  gdzie tkanka łączna przerastać będzie 
s i a t e c z k ę ;  ten rodzaj zmian spotyka się w nie- 
dokrewnościach, a E p p i n g  er opisał je w mars­
kości wątroby.

Ostatnią kategorję odczynów śledzionowych 
tworzą p r o c e s y  n o w o t w o r o w e .

Wymienione grupy zmian anatomo-patologicz- 
nych w śledzionie stanowić będą podstawę klinicz­
nego rozpatrzenia splenomegalji, nieposiadających 
dokładnej etjologji. Z  obrębu naszych zaintereso­
wań wyłączymy splenomegalje, będące następstwem 
zaburzeń w krążeniu (zastój, zawał), splenomegalje 
w ostrych chorobach zakaźnych, w przewlekłych 
chorobach zakaźnych (gruźlica, ki*a, trąd), spleno­
megalje pochodzenia pasożytniczego (zimnica, kala- 
azar) i nowotworowego.

Rozpatrzymy kolejno poszczególne zespoły 
kliniczne, według podziału A u b e r t i n a .  D la kli­
nicysty główną jego zaletę tworzy nietylko sam 
charakter klasyfikacji, lecz w stopniu może więk­
szym wyłaniające się obrazowo zespolenie pod­
łoża histologicznego z pewnym obrazem hematolo­
gicznym, w którym szczególną zwrócono uwagę na 
białe ciałka krwi.

I. Splenomegalje krwiotwórcze.
( S p l  é n o m é g a l i e s  h é m a t o p o i é t i q u e s ) .

Do grupy tej zaliczamy cierpienia wielkośle- 
dzionowe z oznakami żywej reakcji szpikowej, 
powiększenie śledziony zależy od bujania tkanki 
krwiotwórczej; leukocytoza może być nawet znacz­
nego stopnia. Wymienimy tu białaczki, czerwie­
nice, niedokrewność wieku dziecięcego: a n a e m i a 
p s e u d o l e n c a e m i c a  i n f a n t u m  ( J a k s c h ,  Ha- 
y e m, L u z e t) oraz postać, opisaną przez V  a q u- 
e z a  i A u b e r t i n a  pod nazwą: a n e m i e  sp l é-  
n i q u e  m y  el  o í  de.  Zatrzymam się chwilę nad 
obu ostatniemi chorobami.

Objawem uderzającym obu postaci jest bardzo 
duża śledziona. Obraz krwi posiada również wspól­
ną cechę zasadniczą, a mianowicie, w obu cierpie­
niach występują młode jądrzaste postacie ciałek 
czerwonych w liczbie niespotykanej w żadnej in­
nej chorobie.

Podczas gdy większość autorów uważa niedo­
krewność J a k s c h -  H a y  e m a za zespół objawów, 
powstający pod wpływem różnych czynników, da­
jących zmienny bardzo i charakterystyczny dla 
wieku dziecięcego odczyn (H i r s c h f e 1 d), a N a e- 
g e l i  cierpienie to określa jako biologiczną odm ia­
nę wtórnej niedokrewności, możliwą tylko w pew­
nych miesiącach życia, A u b e r t i n  daje nam ści­
słe określenie hematologiczne, uwypuklając krwio­
twórczy charakter splenomegalji. Obok cech wy­
mienionych podkreślę znaczną niekiedy leukocytozę 
z przewagą limfocytów, przy obecności myelocytów
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i monocytów; są jednak opisywane postacie z prze­
ważającą myelocytozą lub eozynofilją.

Choroba V  a q u e z-A u b e r t i n występuje tyl­
ko u dorosłych. Znacznych rozmiarów splenome- 
galja posiada charakter przewlekły. Liczba czer­
wonych ciałek jądrzastych (wszystkie postacie od 
megaloblastów do normoblastów) dojść może do 
40%. Liczba białych ciałek krwi przekroczyć może 
50000. W  tym ostatnim przypadku mogłyby pow­
stać trudności różniczkowe z białaczką szpikową; 
jednakże w białaczce niema nigdy tak znacznej 
liczby czerwonych ciałek jądrzastych, natomiast 
występuje znaczna myelemja (do 30%), gdy w cier­
pieniu omawianem liczba myelocytów nie przekra­
cza 2 —  3%.

II. Splenomegalje hemolityczne.

Grupa ta naogół nie nastręcza trudności roz­
poznawczych. Jako następstwo hemolizy uzewnętrz­
nia się żółtaczka t. zw acholuryczna, t. j. bez kwa­
sów i barwników żółciowych, stwierdza się urobili- 
nurję, bilirubinemję z pośrednim odczynem H i j- 
m a n s  v. d. B e r g h a ;  powiększenie śledziony jest 
niezbyt wielkie; odporność krwinek przeważnie 
zmniejszona. Oprócz żółtaczki hemolitycznej na­
leży tu niedokrewność złośliwa oraz splenomegalje 
w marskościach wątroby, wykazujące jednak obok 
cech hemolitycznych pewną domieszkę zmian włók­
nistych.

Splenomegalja w żółtaczce hemolitycznej za­
leży od znacznego przekrwienia śled ziony, gdyż 
pozatem nie znajdujemy w niej zmian włóknistych, 
przerostu grudek, ani przeistoczenia szpikowego. 
Faktem charakterystycznym jest, iż to przekrwienie 
obejmuje bardziej miazgę, niż zatoki; czerwone 
ciałka w miazdze nie są bardzo zmienione, procesy 
fagocytozy nie wydają się zbyt czynne, ilość bar­
wnika żelazowego jest niewielka. W  zatokach, 
które ią  mniej wypełnione krwinkami, fagocytoza 
jest lepiej zaznaczona. Na podstawie tych zmian 
należy raczej wyłączyć pierwotną nadczynność śle­
dziony, stawiając na pierwszem miejscu zmiany we 
krwi ( A u b e r t i n ) .  Dawne ujmowanie istoty cier­
pienia jako pierwotnej h y p e r s p l e n j i  ( E p p i n -  
g e r), pierwotnie wzmożonej czynności hemol tycz­
nej, zostaje dziś coraz bardziej podważone. Ż ó ł­
taczkę hemolityczną uważamy za wyraz pewnej 
konstytucji hemolitycznej ( G a e n s s  1 e n 1, odbiera­
jącej narządem krwiotwórczym zdolność wytwarza­
nia pełnowartościowych krwinek. Zmienione, od­
miennie zbudowane, posiadające przy małej wiel­
kości największą objętość ( Na e ge l i ) ,  a przez to 
kruche ciałka czerwone łatwiej poddają się nor-
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malnym zjawiskom hemolizy. Jednym z dowodów 
zasadniczo odmiennej budowy erytrocytów w żó ł­
taczce hemolitycznej ma być stałe występowanie 
znacznej liczby retikulocytów, których substantia gra­
nulo-filamentosa przedstawia morfologiczną postać 
rozwojową zwykłego procesu dojrzewania ciałek 
czerwonych ( S e y f a r t h ) .  Nadmierne niszczenie 
krwinek odbywa się głównie w śledzionie, prowa­
dząc do niedokrewności i procesów odradzania.

| Lecz krwinki, dostarczane przez szpik, są stale 
bardziej łamliwe, i w ten sposób powstaje p r z e ­
w l e k ł a  h e m o l i t y c z n ą  n i e d o k r e w n o ś ć .  
Operacyjne usunięcie śledziony, usuwając źródło 
zniszczenia, wpływa na usunięcie żółtaczki i niedo­
krewności, lecz nić daje istotnego wyleczenia, o czem 
świadczy częste utrzymywanie się zmniejszonej od­
porności krwinek i po zabiegu.

Do splenomegalij hemolitycznych zalicza A  u - 
| b e r t i n  jednostkę chorobową, opisaną przez B a n- 

t i e g o, R  i e u x pod nazwą: a n e m i e  s p l é n i q u e  
h é m o l y t i q u e .  Postać tę cechuje duża śledzio­
na o własnościach hemolitycznych oraz niedokre­
wność, wzrastająca bardzo powoli. Odporność krwi­
nek jest niezmieniona; stałą i ważną cechą jest 

| leukopenja przy normalnym zwykle wzorze. Zół-.
taczki może nie być. Często występują krwawe 

, wymioty, jednak nie zależą one od rozszerzenia 
żył w przełyku, gdyż zjawiają się niezależnie od 
wszelkich zmian w wątrobie. Po usunięciu śle- 

j dziony następuje trwała poprawa. Badanie anato- 
mo-patologiczne śledziony wykazuje wzmożenie 
objawów erytrolizy przy nieznacznych zmianach 
włóknistych miąższu.

Cierpienie to posiada wiele cech wspólnych 
z żółtaczką hemolityczną, jednak splenomegalja
i niedokrewność trwają tu bardzo długo, żółtaczka 
zaś bądź nie występuje wcale, bądź stanowi powi­
kłanie, zjawiające się po kilku latach, a więc bar­
dzo późno. Od choroby B a n t i e g o różni się da­
na jednostka brakiem fibroadenji oraz tem, że nie 
prowadzi do marskości wątroby. Od niedokrew­
ności złośliwej odróżnia ją  większy stopień spleno- 
megalji oraz trwały wynik leczniczy usunięcia śle­
dziony, które w niedokrewności złośliwej daje po­
prawę jedynie przemijającą.

Niektórzy utożsamiają dane cierpienie z pierw­
szym okresem choroby B a n t i e g o ,  z którym róż­
niczkowanie jest istotnie niemożliwe. Znaczenie 
rozstrzygające posiada tu wyłącznie spostrzeganie: 
cierpienie trwa długo i w przeciwstawieniu do choroby 
B a n t i e g o  nie daje objawów marskości wątroby. 
I s a a k  i K l e m p e r e r  dla przypadków omawia­
nych proponują zachować nazwę: anaemia splenica.

(Dok. nast.)

W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — A? 1

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Zagadnienia ogólne.

00 J. MER1NG — L. KREH L. Podręcznik chorób wew­

nętrznych. Tom drugi. Zeszyt szósty. Warszawa 1928.

Referując poprzednie zeszyty dzieła niniejszego, rozpatry­

waliśmy dość szczegółowo najwybitniejsze jego cechy. Zwłaszcza 

podkreślaliśmy umiejętność współautorów zestawiania materjału 

w formie podręcznikowej, treściwość, zwięzłość, przejrzystość

przedmiotu. Zeszyt, który obecnie mamy przed sobą. stanowi 

zakończenie dzieła i zawiera: choroby nerwów obwodowych, 

rdzenia i mózgu, choroby układu nerwowego w j**go całości, 

wreszcie technikę leczniczą. Tłumacze, koledzy H a n d e l s m a n  

i L u x e n b u r g  — jak spodziewać się należało — i tutaj spełnili 

swe zadanie pod każdym względem jaknajpoprawniej. Autor 

części pierwszej, prof. M o r i t z, umie z doskonałą jasnością 

rozwinąć ogólną symptomatologję i leczenie, dodając uwagi ana­
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tomiczne i fizjologiczne w zakresie, jaki w zupełności czyni za­

dość potrzebom nietylko studenta, lecz i lekarza, pragnącego 

czy to sprawdzić, czy odnowić szczegóły, dawniej z innych źró­

deł czerpane. W  części szczegółowej znajduje y wszelkie dane, 

które w podręczniku o średnich rozmiarach znajdować się po­

winny. W  części drugiej, której autorem jest prof. Fr. K r a u s ,  

znajdujemy opis nerwic układu roślinnego oraz naczyniorucho- 

wo-odżywczych (erythromelalgia, sclerodermia, acroparaesthesiae i t.p ), 

dalej zaburzenia pozapiramidowe ruchów, jak pląsawica, drżączka 

porażenna, miotonja. następnie zaburzenia pobudliwości, neura- 

8tenja. wreszcie psychogeniczne chorobowe zespoły objawowe 

(histerja, nerwice urazowe i t. d.).

Już w jednej z poprzednich wzmianek zwróciliśmy 

uwagę na to, że zwięzłość wykładu w podręczniku prowadzi 

nieraz do konspektowości, która bodaj dla uczącego się staje 

się nieco kłopotliwa. Ta konspektowość w wykładzie K r a u s a ,  

miejscami też u M o r i t z a  —  obawiamy się tego nieco —  może 

być nawet bałamutna, gdyż dosięga ta niemal najdoskonalszego 

szczytu. Kto poraź pierwszy uczyć się będzie z podręcznika

0 którym mowa. łatwo wpaść może w zamęt. Doskonałość w>- 

kladowców-autorów może być przeszkodą w uczeniu się. A  mimo 

to lub może właśnie dlatego referent z całym podziwem pod ­

kreśla nadzwyczajny talent obudwu profesorów, ujawniający się 

w ich wykładzie, i uważa, że tłumaczom należy się głęboka 

podzięka za trud przyswojenia dzieła naszej ubogiej nad wyraz 

literaturze podręcznikowej.

Nawet rozdział ostatni, technika lecznicza, pióra prof, 

G u m p r e c h t a .  krótki, treściwy i nader umiejętnie zestawiony 

bardzo jest na miejscu, tein więcej, że rzadko spotykamy ten 

dział w podręcznikach ogólnych.

Całość stanowi doskonałe „cempendium“, zasługujące ze 

wszech miar na szybkie rozpowszechnienie.
M. F.

00 Ludolf v. KREH L. Krankheitsform  und Persönlich­

keit. Thieme. Lipsk. 1929.

Tylko u ludzi bardzo podobnych do siebie pod wzglę­

dem duchowym i cielesnym i to w warunkach zewnętrznych 

bardzo zbliżonych i jednocześnie w podobnych okolicznościach 

wewnętrznych wpływy etjologiczne jednakowe mogą wywoły­

wać obrazy chorobowe jako tako podobne. W  zdaniu tem mie­

ści się sedno sprawy zawiłej, która dominuje dziś w medycy­

nie, a którą w zarysach ogólnych traktuje klinicysta heidelber- 

ski. Ta sprawa „osobowości“ bynajmniej nie jest nowa. Lecz 

póki opieraliśmy się prawie wyłącznie na poglądach przyrod­

niczych, zaczerpniętych z fizyki i chemji, póki i cała biologja 

spoczywała na podłożu przeważnie mechanistycznem, —  czemu 

zresztą medycyna współczesna zawdzięcza najdonioślejsze swe 

postępy — póty strona psychiczna zjawisk fizjo-patologicznych 

mało była brana pod uwagę. Tymczasem w każdem zjawisku 

biologicznem w istocie mamy do czynienia z osobnikiem, indy- 

w iJuum  i z mnóstwem jego czynności, uchylających się od 

pewnej przeciętności, którą wyobrażali sobie nasi poprzednicy 

Niema w rzeczywistości „człow ieka“, jest natomiast „osoba“ . 

Poznanie właściwości fizjologicznych tej właśnie osoby jest 

zadaniem lekarza, i to tem trudniejszem, że splatają się tu

1 krzyżują najrozmaitsze cechy czysto indywidualne, na nie zaś 

znów działają wpływy zewnętrzne, również niestałe, zmienne, 

zależne od działań wielorakich, trudnych do ujęcia i zbadania-

Na kilku zasadniczych tezach o „osobowości“ w patologj1 

można już obecnie rozwinąć wielobarwny obraz zjawisk choro­

bowych, dający lekarzowi materjał do rozmyślań obfity i po­

uczający. 1 nie tylko do rozmyślań Albow iem  i praktyka lekar­

ska domaga się od nas uwzględnienia wniosków, które stąd 

płyną.

Są w literaturze niemieckiej obszerne już prace, dotyczące 

omawianego przedmiotu, że wymienimy tu tylko dwutomowe 

dzieło Fr. K r a u s a  p. t> .A llgem eine und spezielle Patholog

der Person“. Kto wszakże narazie najogólniej z przedmiotem 

pragnie się zapoznać, temu polecić można gorąco broszurę nie­

wielką K r e h 1 a, która niewątpliwie zachęci do dalszego po­

znania przedmiotu. K re  h 1 pisze językiem niełatwym. Lecz 

uważne wczytanie się w to jego studjum daje prawdziwe zado­

wolenie i dużo nauki. M. F.

00 Szpital Przem ienienia Pańskiego 1828 — 1868 — 1928 

str. 175 Warszawa 1928.

Ukazała się w druku księga powyższa w pięknej szacie 

z okazji święta jubileuszu szpitala na Pradze. 100 letniego ist­

nienia instytucji społecznej, wielce pożytecznej i zasłużonej.

Szpital ów mieścił się w r. 1828 czyli przed stu laty 

w murowanym obszernym, jak na ówczesne czasy, do dziś ist­

niejącym jeszcze starym gmachu obecnego szpitala na terenie 

dawnych koszar pontonierskich Pierwszym jego lekarzem na­

czelnym był W . K i e c k i  lekarz armji rosyjskiej, b. lekarz ba- 

taljonowy W ojsk Polskich, obecnym jest K. Z i e l i ń s k i ,  prezes 

W ariz. Tow. Lek.

Dopiero w 40 lat po zainstalowaniu szpitala, bardzo pry­

mitywnie urządzonego i głównie na szkorbut i inne choroby prze­

wlekłe przeznaczonego, ciężka epidemja cholery zmusiła miasto 

do zajęcia budynków sąsiednich po byłym zbornym punkcie 

wojskowym i urządzenia pod egidą G łównej Rady Opiekuńczej 

s t a ł e g o  szpitala początkowo na 100 łóżek pod nazwą „Szpi­

tala N. Marji Panny na Pradze“ z naczelnym lekarzem Z . D o- 

b i e s z o w s k i m, 3 lekarzami, 2 felczerami i 3 siostrami m iło­

sierdzia.

Dzięki staraniom późniejszego lekarza naczelnego, D-ra 

R a u m a, ówczesny magistrat dołączył do terytorjum szpitalnego 

tereny, należące do w ładz wojskowych, a zawierające 2 duże 

baraki rekruckie, co um ożliw iło spóźnioną rozbudowę, wprawdzie 

niezawsze racjonalną. Już polski Magistrat, stale niepokojony 

przez ostatniego lekarza naczelnego, urządził według najnow­

szych zasad techniki pralnię i kuchnię, nadbudował i wykończył 

rozpoczęty paw ilon nowoczesny dla chirurga z wzorową salą 

operacyjną, leżalniami i werandami, przystąpił do budowy m o­

numentalnego gmachu adm in:stracyjnego. po którego ukończeniu 

będzie możliwe uporządkowanie dawnego mixtum compositum te­

renu szpitalnego, co da możność rozmieszczenia jeszcze 4-ch pa ­

w ilonów o pojemności ogólnej do 900 łóżek.

Przechodził ów szpital, jak' wreszcie ca?e szpitalnictwo 

stołeczne, różne, mniej lub więcej ciężkie okresy pod zarządem 

dawnej Rady G łów nej Opiekuńczej (1828 —  1871), Rady M iej­

skiej Dobroczynności Publicznej (1871 - 1915), W łpdz Magi­

strackich rosyjskich (1907 —  1915) i polskiego Samorządu m. st. 

Warszawy (1915 —  1928).

W  księize jubileuszowej kol. K. Z i e l i ń s k i  i E. W a j s ,  

jej redaktorzy, uważali za st ¡sowne przytoczyć ważniejsze frag­

menty i sylwetki z dziejów szpitala i opis epizodyczny ważniej­

szych etapów istnienia instytucji, przez którą przeszło kilka po­

koleń, i ozdobić wszystko pięknemi ilustracjami. Znajdujemy 

więc rys historyczny rozwoju szpitalnictwa Pragi od początków 

do okresu samorządu m. st. Warszawy, krótki opis budow li szpi­

talnych, charakterystykę komisji gospodarczej szpitala, zasady 

organizacji życia szpitalnego, sprawę żywienia chorych i bud­

żetu szpitalnego, notatki o personelu lekarskim, dane statystyczne 

liczby chorych i zmarłych zwłaszcza za ostatnie 60-lecie, om ó­

wienie działalności naukowej obecnych ordynatorów, asystentów 

i konsultantów, treściwe nekrologi i wzm ianki pośmiertne ordy­

natorów i kustoszów szpitalnych ubiegłego stulecia.

Wydawnictwo W ydzia łu Szpitalnictwa i Opieki Społecznej 

przynosi zaszczyt Magistratowi, tablice, wykresy, ilustracje, zdję­

cia fotograficzne i herb Pragi są bez zarzutu.

H . H i g i e r

(W  uzupełnieniu nazwisk lekarzy, którzy w latach dawniej­

szych pracowali w szpitalu Przemienienia Pańskiego, należy wy.
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mienić Zygmunta S r e b r n e g o ,  który w latach 1887 — 1889 

był w szpitalu tym wolontarjuszem na oddziale chirurgicznym 

Franc. J a w d y ń s k i e g o  oraz prowadził ambulatorium chorób 

gardła, nosa i uszów również w charakterze wolontariusza za 

zezwoleniem ówczesnego lekarza naczelnego, W ładysława K r y- 

ż e g o. Red).

R. HO PM A N N , W ahan ia  chorób zależnie od pór roku.

(Munch. med. W och. Nr. 48. 1928).

Na podstawie rozległych statystyk dochodzi autor do 

wniosku, że szereg różnorodnych chorób stoi w ścisłym, choć 

jeszcze niedostatecznie wytłumaczonym związku z porami roku. 

Tak więc, w porze letniej (sierpień) wzmaga się liczba scho­

rzeń przew. pokarmowego, co zależy od zainfekowania pokar­

mów.

Z  chorób zakaźnych najczęściej występują: odra. błonica 

i koklusz —  zimą, róża — zimą i wiosną, nagm. zapalenie opon 

mózgu i rdzenia —  wiosną. Przyczyną ich jest gęstsze zamie­

szkiwanie, gorsze odżywianie oraz przeziębienie. (Przeziębieniu 

sprzyja: niska temperatura, silne chłodne wiatry, wilgotność po ­

wietrza, odpow iednia zdolność szybkiej regulacji cieplnej ustro­

ju —  wszystko to wpływa na utratę trwałą ciepła ustrojo­

wego).
W  lutym wzmaga się również liczba nieżytów dróg odde­

chowych, reumatyzmu i zapalenia m igdałków , krzywa zapalenia 

płuc nie wnosi się jednocześnie z temi chorobami, jest więc 

jakby od przeziębienia niezależna.

Kam ica żółciowa (listopad, kwiecień), wrzody żo łądka (li­

stopad), nadkwaśność (listopad, marzec do maja), choroba B a- 

s e d o w a (luty-marzec) zależą od wahań w układzie roślinnym, 

a nie od odmiennego odżywiania się w tym czasie, gdyż wystę­

pują u ludzi, którzy przez ca ły  rok jednolicie się odży­

wiają.
Krzywica występuje najczęściej w grudniu i styczniu, tę- 

życzka od stycznia do kwietnia. W  etjologji krzywicy odgrywa 

rolę zmniejszony dopływ prom. pozafiołkowych i brak witamin

D. Promienie pozafijołkowe posiadają zdolność nadawania li- 

poidom  (ergosteryna) charakteru witamin D, więc wszystko to 

stoi w zw iązku ze zmniejszoną ilością prom. pozafiołkowych 

nieba zimowego.

Ten brak witamin D powoduje w krzywicy zakwaszenie 

ustroju, P w surowicy zmniejsza się. Ca —  normalny.

Odwróceniem tego obrazu jest tężyczka, której towarzyszy 

alkalizacja ustroju, ilość P w surowicy się zwiększa, ilość Ca 

się zmniejsza. Fakt występowania tężyczki w styczniu —  kwiet­

niu, więc niejako po krzywicy (grudzień —  styczeń), oraz od­

wrócony obraz chemizmu krwi w obu tych chorobach tłum a­

czy autor w ten sposób, że tężyczka jest drugą fazą reakcji 

krzywicy.

Momentem, wywołującym stany tężyczkowe, jest nagłe 

przejście zimnych pogód w ciepłe, spadek ciśn. atmosf. z zabu­

rzeniami ładunków  elektr. powietrza.

Te 2 ostatnie momenty są przyczyną nieprzyjemnego 

uczucia zmęczenia dorosłych— wiosną.

W iosną i latem u zupełnie zdrowych stwierdza się objawy 

wzmożonej pobudliwości mięśniowej i nerwowej. W  tym też 

czasie daje się stwierdzić zwiększona skłonność do anafilaksji 

i idjosynkrazji.

W  maju —  do lipca wzmaga się w związku z kwitnieniem 

gorączka sienna, a w październiku do stycznia —  pod wpływem 

obostrzeń nieżytów oskrzeli —  dychawica oskrzelowa.

W iosną wzmaga się liczba wysypek skórnych, herpes zosłer 
i erythema exs. multif.

W iosną również wzmaga się liczba zaburzeń psychicznych, 

w maju —  czerwcu liczba samobójstw.

W  październiku do grudnia wysoka śmiertelność atero- 

sklerotyków wskutek spadku ciśn. barometrycznego.

R-t,

I Biologja.

| ° °  Acta biologiae experimentalis. Vol. I Edité par

l’institut Nencki. Varsovie. 1928. Redaktor: K. B i a ł a s z e w  c z . 

j  Wymienione w nagłówku „Acta* mają być czasopismem

1 archiwalnem dla prac z zakresu fizjologji i chemji fizjologicznej, 

morfologji doświadczalnej i dziedzin pokrewnych, 

i Tom I. przedstawiający się bardzo okazale zarówno pod

| względem treści, jak i formy, zawiera szereg artykułów, opraco- 

| wanych przez znanych specjalistów, mianowicie:

I E. G o d l e w s k i  (jun.): Badania nad istotą podniety zja­

wisk regeneracyjnych i ich hamowaniem. H. R y c h l e w s k i

O  cieple spalania mięśni żywych. J. K. P a r n a s :  Badania nad 

powstawaniem amonjaku i zależnością tej sprawy od czynności 

mięśni. S. K o p e ć :  O  wpływie głodzenia na długość życia 

formy dojrzałej Drosophila melanogaster. W ł. V o r b r o d t :

O  związkach fosforowych grzybni kropidlaka (Aspergillus niger'). 
St. P r z y ł  ę c k i: W pływ  struktury na kinetykę demidaz. Część I: 

urikaza, kwas moczowy, węgiel czynny i nieczynny oraz białko, 

j  E. M a l i n o w s k i :  H ipoteza powinowactwa chromosomów.

! F. R o g o z i ń s k i  i M.  S t a r z e w s k a :  O  trawieniu ligniny 

przez zwierzęta przeżuwające. J. W  S z y n i e w s k i :  Zw iązek 

między budową chemiczną i własnościami farmakologicznemi 

w grupie zw iązków imidazolowych. I. Badania nad pochodnemi 

metylimidazolowych. T. V i e w e g e r :  Skład chemiczny węgo­

rzy głodzonych. K. B i a ł a s z e w i c z :  Studja porównawcze 

nad składem cieczy międzycząsteczkowej. Bibliographia polonica
za rok 1927.

Do każdej pracy dołączone jest streszczenie w jednym 

z języków kongresowych.

H. RE1NWE1N, O mechanizm ie swoisto - dynamicznego 

dz ia łan ia  b ia łka , (D. Arch. f. Klin. Med. Tom. 160 zesz. 5/6).

Autor przeprowadził swoje badania na bardzo cienkich 

skrawkach tkanek maksymalnie nasyconych tlenem zapomocą 

t. zw. metody W a r b u r g a .

Amoniak, sole amonowe oraz aminy nie wywołują zwięk­

szenia procesów utleniania na żywych jeszcze tkankach wątro­

bowych, przynajmniej w takim stopniu, który przewyższa dzia­

łanie, wywołane przez same jony O H .

Zwiększenie utleniania przez aminokwasy występuje tylko 

wówczas, kiedy z aminokwasów zostaje odszczepiony amoniak, 

i Dezamidacja zdaje się być zjawiskiem pierwotnem, nato­

miast zwiększenie utleniania zależy także od rodzaju reszty 

aminowej (po odszczepieniu).

Badania autora nad alaniną, asparaginą i kwasem gluta- 

i minowym, w których prócz zwiększenia utleniania występuje 

jeszcze zaoszczędzanie węglowodanów, zdają się potwierdzać 

poglądy G e e l m u y d e n a  i M e y e r h o f a ,  że jednym z naj­

ważniejszych czynników działania swoisto-dynamicznego jest 

I synteza aminokwasów na cukry. Jednakże ketorodne amino- 

i kwasy mogą wywołać podobne działanie swoisto-dynamiczne.

Z  okoliczności tej, że histydyna. która w badaniach nad 

j  tkanką żywą wprawdzie obficie odszczepia amoniak lecz nie 

zwiększa procesów utleniania, podnosi przemianę podstawową 

| psa, któremu została podana, autor wnioskuje, że albo komórki 

wątrobowe nie mogą zużytkować histydyny bez specjalnego 

i  przygotowania albo też tutaj wchodzą w grę inne jeszcze nie- 

J  znane czynniki.

B. G o l d s t e i n .

j  C. OEH M E i P. T O RO K . O  ro li krw i w przem ianie

i m ineralnej. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 160 Zesz. 3/4).

Autorzy wykazali w poprzednich badaniach, że sole obo­

jętne ustroju przesuwają równowagę kwasowo-zasadową ustroju 

w zależności od djety, do której są dodawane. Np. przy djecie 

mlecznej sól kuchenna wywołuje raczej zakwaszenie, podczas
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kiedy przy djecie np. kartoflanej powstaje raczej nadmiar zasad 

Chlorek potasu z djetą mleczną daje alkalozę

Co do zmiany składu mineralnego krwi przy zmianie 

djety, rozróżniać należy 2 okresy.

W  pierwszym okresie transmineralizacji zachowanie się 

wzajemne składników osocza przy różnorodnej djecie (pierwszy 

okres obejmuje czas po dożylnem zastrzyknięciu hipertonicznego 

roztworu do 3 godzin).

Odchylenia polegają na wahaniach przemiany wodnej 

podczas wchłaniania i na niemożności przeprowadzenia dokład­

nej analizy.

Zdarzają się jednakże wyjątki, jak np. początkowa alka- 

łoza, która po dłuższem stosowaniu djety i soli przechodzi 

w kwasicę.

Pozorne odchylenia od prawideł, wyłuszczonych poprze­

dnio, zdarzają się również przy powtarzaniu dawek tej samej 

soli po zbyt krótkiej przerwie. Istnieje bowiem przypuszczenie, 

że do pewnego stopnia może wystąpić przyzwyczajenie. Z jaw i­

sko to w rzeczywistości polega jednak na tern, że druga dawka 

soli natrafia na zmienione już warunki w ustroju.

Zaznaczyć warto, że zawartość jonów Ca i K ulega nie­

znacznym zmianom w zależności od transmineralizacji, co wska­

zuje na udział krwi w ogólnej przemianie.

B. G.

Higjena.

co  Max RUBNER. Der Kam pf des Menschen um das 

Leben. Thieme. Lipsk 1929.

Pod tym wiele mówiącym tytułem mieści się treść z dzie­

dziny higjeny społecznej, dotycząca wpływów najrozmaitszych, 

działających na długość życia ludzkiego. W  kilku krótkich roz­

działach rozpatruje autor sprawy następujące: obecną długość 

życia ludzkiego, walkę z chorobami, stanowisko człowieka 

w przyrodzie pod względem długowieczności i w zależności od 

inteligencji. Sprawa starzenia się zajmuje główną część broszu­

ry. W  zakończeniu R u b n e r dochodzi do wniosku, że cała 

tajemnica przedłużenia życia polega na tem, ażeby go nie 

skracać. Wniosek godny higjenisty, który, jak rzadko kto, po­

znał w szczegółach medycynę zapobiegawczą i higjenę spo­

łeczną. Liczne dowody, przykłady, dane liczbowe przytacza 

autor na poparcie swych rozważań. Trzeba przyznać, że wszyst­

ko to dowody i dobrze dobrane i przekonywające. W łaśc i­

wego wszakże tematu, którego, po tytule sądząc, spodziewać 

się można w rozwinięciu obszerniejszem, czytelnik nie znajduje, 

choć autor powołany jest do tego w wysokim stopniu Bądź co 

bądź, rzecz zajmująca, czyta się łat/VO i daje w zestawieniu 

fakty, jakkolwiek znane, lecz niezmiernie interesujące.

M. F.

Lecznictwo.

00 Prof. Dr. POULSSON, O  dzia łan iu  tranu dorszo­

wego i o jego stosowaniu leczniczem . Warszawa 1928.

W yjątek czynimy dla tej broszury reklamowej, umieszcza­

jąc o niej wzmiankę na tem miejscu, albowiem istotnie w po ­

wodzi tego rodzaju literatury jest ona wyjątkowo pouczająca.

Przemawia tu do nas uczony miary niepowszedniej, pro­

fesor farmakologji uniwersytetu w Oslo, poważnie traktując swój 

przedmiot, wydawcą zaś jest urzędowy komitet propagandy nor­

weskiego tranu leczniczego z ramienia ministerstwa spraw zagra­

nicznych. Propagandą zajmują się ni mniej, ni więcej tylko posel- 

stawa norweskie przy rządach zagranicznych. Oto jest zrozumienie 

zadania swego ze strony państwa, które jest bodaj jedynym wy­

twórcą tego środka leczniczego na całym świecie. W  broszurce 

wymienionej znajdujemy opis składu chemicznego tranu (w ita­

miny antykseroftalmiczne i antyrachityczne), o działaniu promieni

3 stycznia 1928 r

ultrafioletowych, wreszcie mamy wskazówki, dotyczące leczni­

czego stosowania tranu z dorsza. O  jeszcze jednej zalecie bro­

szury zapominać się nie godzi: jest, mianowicie, napisana dobrze 

po polsku.

M. F.

v. N O O RD EN . O  kuracjach owocowych. (Therapie der 

Gegenwart N. 7 z roku 1928).

Autor ujmuje zagadnienie zastosowania owoców (i suro­

wych jarzyn) w djetetyce codziennego życia z punktu widzenia 

ekonomicznego i gospodarczego oraz naukowego.

Z  tak zwanych kuracyj owocowych wymienia na pierw- 

szem miejscu winogronową. Ma ona zastosowanie w takich 

stanach, jak niedowłady jelit, dna, złogi moczanowe nerek, prze­

krwienie naczyń jamy brzusznej (plelhora).

Z  innych wymienia —  poziomki w spruć, dynie —  w cier­

pieniach nerek.

W inogrona doskonale działają także u osobników otyłych, 

u chorych wątrobowych, a szczególnie u chorych nerkowych.

Ażeby kuracja taka miała skutek pożądany, należy dbać

o to, by inne warunki zarówno djetetyczne, jak i higjeniczn«*, 

były przestrzegane.

Zaznaczyć należy, że wszystkie zalety djety owocowej 

dotyczą owoców surowych. Przez gotowanie bowiem zostaje 

zniszczona większość witamin. Z  tego względu pożądane jest 

spożywanie także surowych jarzyn, odpowiednio przygoto­

wanych.

Dodawanie tłuszczów podczas przygotowania takiego po­

żywienia, o ile używa się oliwy lub tłuszczu kokosowego, pozo­

staje wciąż jeszcze w ramach czysto owocowej djety. Doda­

wanie natomiast przetworów mącznych zmienia już charakter 

pożywienia na skrobiowy, choć djeta taka zupełnie podpada 

pod określenie roślinnej.

Co się tyczy wartości kalorycznej, to jest ona niska po ­

mimo tego. że uczucie głodu wcale nie objawia się przykremi 

sensacjami. Wartość kaloryjna jest stosunkowo najwyższa 

w przypadkach spożywania owoców gotowanych, niższa w suro­

wych, a najniższa w djecie mięszanej jarzynowo-owocowej.

Niska wartość odżywcza takiej djety daje możność stoso­

wania jej w przypadkach, gdzie zachodzi potrzeba odtłuszczenia. 

Zazwyczaj wystarcza już 1 —  2 dni „owocowe“ na tydzień, by 

wywołać pożądany efekt. W  przypadkach dłuższego stosowa­

nia takiej kutacji można częściowo zastąpić owoce maślanką 

niesoloną, a nawet dodać I —  2 żółtka dziennie.

Co się tyczy zawartości białkowej takiego pożywienia, to, 

jak wiemy, jest ona bardzo niska.

Nie odgrywa to większej roli w przypadkach krótkotrwa­

łych kuracyj owocowych, lecz może wywołać poważniejsze na­

stępstwa w razie długotrwałej kuracji.

Brak białka w pożywieniu odbija się na czynności bardzo 

ważnych narządów ustroju —  na gruczołach dokrewnych. W y­

stępują przytem rozmaite zaburzenia psychiczno-nerwowe.

Toteż niejednokrotnie można przywrócić odiazu siły ży­

ciowe chorym wyczerpanym długotrwałą kuracją bezbiałkową, 

jak to ma miejsce najczęściej w cierpieniach nerek.

O  ile jednak unikać przesady, to u takich właśnie cho­

rych djeta owocowa, w granicach umiarkowanych stosowana, 

daje bardzo dobre wyniki. Postać zaś, pod którą zostają owoce 

spożywane, jest rzeczą mniejszej wagi, należy tylko pam iętać

o wymienionych wyżej własnościach, i kombinować umiejętnie 

owoce z innemi składnikami pożywienia.

Drugą wielką zaletą djety owocowej jest jej ubóstwo 

w sole. Z  tego też względu nadaje się znakomicie w przypad­

kach, gdzie chodzi o oszczędzanie nerek z jednej i o odwod­

nienie ustroju z drugiej strony. Ma więc zastosowanie nietylko 

w* sprawach czysto nerkowych, lecz także w sprawach serco­

wych, w odtłuszczeniu w sprawach naczyniowych, wreszcie
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w takich cierpieniach, jak obrzęk śluzakowaty. Owocową djetę 

stosuje się również w błędnicy i niedokrewności złośliwej dla 

odwodnienia ustroju.

Stosuje się także jednocześnie t. zw. djetę K a r e l i a  

(mleczną) z djetą owocową.

Owocowa djeta ma zastosowanie także w miejscowych 

obrzękach, będących np. następstwem zakrzepów żylnych. Także 

zapalne obrzęki dobrze reagują na djetę owocową a nawet spra­

wy stawowe i okołostawowe przewlekłe. Djeta owocowa przy 

jednoczesnem wyłączeniu soli kuchennej daje lepsze wyniki, 

aniżeli djeta bezmięsna, tak zachwalana w cierpieniach stawo­

wych.

Marskość wątroby z towarzyszącym jej wysiękiem otrzewny 

doskonale odpow iada na djetę owocową 2 —  3 razy w tygodniu 

i utrzymuje stan znośny prawie tak dobrze, jak nakłucie.

Pewne wyniki otrzymano także w wysiękach opłucny, 

ropnych nieżytach oskrzeli i t. p. sprawach płucnych.

Wskazówki

1. L a n g e  i F. L a n g e  na zasadzie systematycznych ba­

dań dochodzą do wniosku, że wylewy krwawe do siatkówki są na­

stępstwem wzmożonego ciśnienia, a nie czystej miażdżycy naczyń, 

należą zatem do obrazu hipertonji, a nie miażdżycy.

(Klin. W och. 1928. N. 48).

E. K a h n t poleca naświetlania rentgenowskie ropni gruczołów 
potowych po ich nacięciu.

(D. m. W och. 1928 N. 34).

Kombinację salirganu (przetwór rtęciowy) z  neosalwarsanem 
do wstrzykiwań dożylnych w kile gorąco poleca H o r n u n g. Sa- 

lirgan jest o wiele mniej trujący, niż novasurol, nie wpływa ujem­

nie na przezroczystość mieszanki, jest dobrze znoszony i wywie­

ra wpływ doskonały na objawy kliniczne i serologiczne kiły.

(D. m. W och. 1928. N. 41).

U chorych na dnę djeta owocowa wypłukuje olbrzymie 

ilości kwasu moczowego, to też nadaje sią znakomicie do le­

czenia tego cierpienia. Także w cukrzycy daje niezłe wyniki.

Działanie owoców, jako środka, regulującego czynność 

jelitową, jest zbyt dobrze znane. Jarzyny mają te własności 

w jeszcze większym stopniu, szczególnie w stanie surowym

Jednakże w biegunkach przewlęjcłych osiągnięto dosko­

nałe wyniki djetą, składającą się z soków owocowych lub mar­

cepanów. Nie należy się zrażać początkowem pogorszeniem.

W ażne jest dalej nieodlewanie wody przy podawaniu 

jarzyn gotowanych, woda ta zawiera bowiem wiele cennych 

składników biologicznych. Należy bowiem liczyć się z wrażli­

wością przewodu pokarmowego posżczególnych pacjentów.

Należy się wystrzegać chorób zakaźnych, które łatwo 

mogą powstać przy spożywaniu surowizny, to samo da się po" 

wiedzieć w stosunku do jaj pasorzytów.

B. G o l d s t e i n .

praktyczne.

| F u r s t e n a u  uważa naświetlanie promieniami R o e n t g e n a  za

: najwłaściwszą metodę leczenia początkowych okresów przerostu ster­
czu jakoteż przypadków tego cierpienia powikłanych innemi 

j  chorobami. Nawet i w bardziej zaawansowanych przypadkach 

naświetlanie z powodzeniem zastąpić może operację.

(D. m. Woch. 1928. N. 39).

I B r a u e r poleca Hosal jako przyprawą W djecie bezsolnej.
\ (Tow. Akc, Chemiczno - farmaceutyczne w Hamburgu). Hosal

( ma smak podobny do smaku soli i składa się głównie z poli-

| aminokwaśnych podwójnych eoli wapnia, chloru nie zawiera

! wcale, a sód w minimalnej ilości. Można dodawać Hosal do

, potraw podczas gotowania lub podczas jedzenia. I —  3 gra­

mów Hosalu dziennie wystarcza w zupełności.

| (M. m. W och. 1928. N. 37).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Patologów Polskich. 

(Sekcja Poznańska).

3 posiedzenie z dn ia 30 listopada 1928 r.

Przewodniczący: prof. L. S k u b i s z e w s k i .
Obecnych: 39,
1) Przyjęcie protokółu posiedzenia z dnia 22 czerwca

1928 r.
2) Dr. Z  e y 1 a n d referuje pracę, wykonaną wspólnie 

z Dr. P i a s e c k ą - Z e y l a n d o w ą .  p. t. „O  przenikaniu prątków 
poprzez ścianę przewodu pokarmowego na podstawie badań pośmiertnych 
dzieci szczepionych doustnie za pomocą B C Q

Ref, omawia trzy przypadki dzieci, szczepionych doustnie 
sposobem C a l m e t t e a  w ciągu pierwszych dziesięciu dni ży­
cia. a zmarłych w 41 do 75 dni po ostatniem szczepieniu z po­
wodu różnych chorób, (zapalenie odoskrzelowe płuc, zatrucie 
pokarmowe, róża). Zm ian gruźliczych nie stwierdzono ani ma­
kroskopowo, ani mikroskopowo. Świnki, szczepione miazgą 
gruczołów chłonnych, nie wykazały żadnych zmian chorobo­
wych. Prątków nie znaleziono ani na tkankach, chorobowo 
zmienionych, ani w gruczołach chłonnych krezki, ani w szpiku 
kostnym. Dopiero posiewy miazgi gruczołów chłonnych krezki 
zastosowane tytułem próby w 12 przypadkach sekcyj dzieci, 
szczepionych zapomocą BCG. dały w wyżej wymienionych przy­
padkach wyniki dodatnie: wyhodowano sposobem H o h n a prąt­
ki kwasoodporne, których dalsze badanie biologiczne na świn­
kach morskich wykazało właściwości identyczne z prątktthM
BCG.

Ref. podkreśla znaczenie tych pierwszych tego rodzaju 
spostrzeżeń dla oceny działania szczepień ochronnych sposobem 
C a l m e t t e a ,  dla sprawy doustnego wchłaniania szczepionki 
oraz dla zagadnienia nawrotu zjadliwości prątków w ustroju 
ludzkim i dla mechanizmu zakażenia gruźliczego,

W  dyskusji zabierają głos: prof, P a d l e w s k i ,  prof. J e- 
; z i e r s k i. doc. L a b e n d z i ń s k i ,  prof. S k u b i s z e w s k i  

prof. J o n s c h e r ,  dr, Z  e y 1 a n d. 

j  Następują pokazy:

3) Dr, C z y ż a k przedstawia przypadek guzka z przedniej 
ściany pochwy u kobiety 28-letniej. Jest to twór torbielowy wiel­
kości jajka kurzego, zawierający żółtą, gliniastą maź. Badanie 
histologiczne pozwala na rozpoznanie epidermoidu. Ref. zaznacza 
niejednolity charakter procesu chorobowego, zwracając uwagę 
na o d c z y n  ś r ó d b ł o n k o w y .  Na pewnej przestrzeni pas 

t nabłonka płaskiego staje się węższy, równocześnie występuje 
j  na zewnątrz od niego tkanka, obfitująca w naczynia włosowate 

oraz podobne do limfocytów komórki okrągłe. Tkanka ta roz­
rasta się kosztem nabłonka, który znika zupełnie. Komórki jej 
powiększają się, szeroki pas protoplazmy otacza pęcherzykowate 

| jądro, stają się one podobne do nabłonków, występują zawsze 
| w bezpośredniem sąsiedztwie naczyń krwionośnych lub tworzą 
| wprost ścianę naczyń, czyli pełnią czynności śródbłonka. 

W  wielu miejscach zawierają one żółtobrunatny b irwnik, dający 
odczyny tłuszczowe. Cały układ mikroskopowy odpowiada po- 
zatem obrazowi przedstawionych na posiedzeniu z dnia 23 
kwietnia 1928 r. guzów krwotocznych wargi większej.

Ref. podkreśla jeszcze jeden szczegół: w małych ogniskach 
w ścianie torbieli, które przechodzą takie same zmiany, prze­
kształca się nabłonek płaski w kostkowy, potem wałeczkowy.
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tworząc miejscami typowe gruczoły śluzowe, spotykane w części 
pochwowej macicy. Przypadek zdaje sie przemawiać za jakiemś 
zaburzeniem w równowadze między tkanką nabłonkową i pod- 
ścieliskową. Równomiernie z zanikiem tkanki nabłonkowej bu­
ja odczynowo układ siateczkowo-śródbłonkowy. Co jest bodź­
cem do tego odczynu, trudno powiedzieć. Cały proces przy­
pomina sprawy ksantomatyczne.

4) Dr. S t o c k i przedstawia;
a) przypadek przewlekłego samoistnego śródmiąższowego za ­

palenia nerek, dotyczący 19-letniej kobiety, która zmarła wśród 
objawów krwotoku mózgowego. Na sekcji stwierdzono stare 
i zupełnie świeże ogniska krwotoczne w mózgu, silny przerost 
lewego serca i wybitne zmiany ze strony nerek. W  tych ostat­
nich mikroskopowo stwierdzono silny rozrost tkanki łącznej 
dokoła torebek kłębuszków lub też naczyń kłębuszka, z zupełnem 
nieraz zniszczeniem normalnej budowy tegoż. Prócz tego w drob­
nych naczyniach zgrubienie błony wewnętrznej, nieraz bardzo 
znaczne, i rozrost tkanki łącznej okołonaczyniowej. Ref. omawia 
swój przypadek w świetle poglądów różnych autorów.

b) przypadek obustronnej kamicy nerkowej u mężczyzny 59- 
letniego z bardzo dużym kamieniem prawej nerki, stanowiącym 
odlew mocno rozszerzonej miedniczki.

c) zaw ał gruźliczy nerki u kobiety 56-letniej. który zajmo­
wał całą piramidę, sięgając aż do brodawki nerkowej.

W  dyskusji zabierają głos: doc. N o w a k o w s k i ,  dr* 
W i t k  o w s k i, doc. L a b e n d z i ń s k i .  dr. Z  e y 1 a n d.

5) Dr. M i e r z e j e w s k i  przedstawia.
a) przypadek mięsaka różnokomórkowego £oścf miedniczej pra­

wej z licznemi przerzutami (płuca, tarczyca, kręgosłup) u męż­
czyzny lat 63. Utkanie mikroskopowe mięsaka składa się 
z ogromnej liczby komórk olbrzymich z licznemi bryłowatemi 
jądrami, z protoplazmą, tworzącą długie i liczne wypustki, które 
przeplatają się z sąsiedniemi komórkami. Niektóre z komórek 
olbrzymich leżą w jamkach.

b) przypadek mięsaka wrzecionowatokomórkowego strzałki le­
wej u kobiety lat 18.

c) rentgenogram oraz preparaty makroskopowe i mikro­
skopowe mięsaka okrągłokomórkowego kości skokowej lewej z  przejściem 
na k°&ci> wchodzące w skład stawu skokowego oraz na ^oici, tworzące 
sław kolanowy u kobiety lat 50.

d) preparaty makroskopowe i mikroskopowe mięsaka 
okrągłokomórkowego sutka lewego u kobiety lat 41. Mięsak wycho­
dzi w postaci grzyba z dolnego zewnętrznego kwadrantu sutka.

W  dyskusji zabierają głos: dr. B e d e r s k i  i prof. S k u ­
b i s z e w s k i .

6) Dr. B a r 1 i k przedstawia przypadek licznych wrzodów 
dwunastnicy u kobiety 72-letniej. Po omówieniu poglądów, pod­
kreślających tło zapalne wrzodów ( N a u w e r k ,  K o n j e t z n y ,  
P u h l ,  B ü c h n e r  i K n ö t z k e )  przechodzi ref. do szczegóło­
wego opisu przypadku. W  wywiadzie nic nie przemawiało za 
wrzodem dwunastnicy. Badanie pośmiertne ustala tuż za odź- 
wiernikiem ubytek o brzegach, nieznacznie podminowanych, wa-

łowatych. Drugi, 1,5, cm. od zwieracza, o średnicy 2 cm., znaj­
duje się na główce trzustki. Na przedniej ścianie dwunastnicy 
ubytek o średnicy 1 cm., drążący do jamy otrzewnowej, pokryty 
przez dolną powierzchnię wątroby. Pozatem jeszcze kilkanaście 
powierzchownych zupełnie nadżerek kształtu nieprawidłowego.

Badanie histologiczne wykazało we wszystkich ubytkach 
sprawę zapalną podostrą, doprowadzającą do owrzodzeń.

Etjologja tego przypadku jest dosyć ciemna. M ożnaby 
przypuścić albo tło zapalenia nieswoistego, albo działanie soków 
trawienych. Za pierwszem przemawia wynik badania histolo­
gicznego, za drugiem to, że owe liczne owrzodzenia kończą się 
na wysokości brodawki V  a t e r a, t. zn. tam, gdzie zaczyna 
działać sok trzustkowy oraz żó łć w sensie zobojętniania zawar­
tości żołądka. W  dyskusji zabiera głos: doc. - L a b e n d z i ń s k i .

7) Prof. L. S k u b i s z e w s k i  przedstawia:
a) preparat zgorzeli l-go człona 4-go palca prawej ręki ko­

biety 26-letniej.

b) preparat z zakrzepem tętnicy nerkowej prawej w bardzo 
wczesnym okresie rozwoju i z początkowemi zmianami martwi- 
czemi w całej nerce i preparat zakrzepu w głównym pniu i w roz­
gałęzieniach tętnicy płucnej u 72-letniej kobiety.

(— ) J. Z  e y 1 a n d , sekretarz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego W iedeńskiego 
d. 21.XII. 1928 r. m ów ił M o 1 1 o Wskazaniach i przeciwwskazaniach 
do wysyłania dzieci nad morze i w góry.

Nieżyty przewlekłe d>"óg oddechowych, przewlekłe zapa­
lenia m igdałków (anginy), obrzmienie gruczołów szyjnych, 
oskrzelowych, napady kaszlu, przewlekłe wysypki skórne (eczema, 
pruritus, pturigo). stany neuropatyczne, gruźlica stawów bez prze­
tok szybko poprawiają się nad morzem. Klimat górski wska­
zany jest w gruźlicy otwartej, w zaburzeniach czynności gruczołów 
dokrewnych, w niedokrewności i osłabieniu, w zaburzeniach 
krążenia, sprawach zastoinowych i astmie.

Przeciwwskazane jest morze dla dzieci ze skłonnością do 
ujawniania się gruźlicy, a więc dzieci, których gruźlica mogłaby 
przejść w otwartą; dla dzieci z przebytem zapaleniem ucha 
środkowego (ropienie, zapalenia wyrostka sutkowego, przedziura­
wienia błony bębenkowej), gdyż nad morzem często występują 
nawroty tego cierpienia; dla dzieci, skłonnych do gośćcowego 
zapalenia stawów (nawroty nad morzem); również przeciwwska­
zane jest morze dla dzieci, dotkniętych schorzeniem nerek 
i miedniczek nerkowych, astmą, gruźliczem zapaleniem opłucny 
i otrzewny, wadami serca i sprawami zastoinowemi pochodze­
nia sercowego,

(Med. Klin. 1928. N. 52)

S.

Z  j a

Komunikat Sekcji Higjeny Ligi Narodów.

(C . H. 753. —  październ ik 1928).

W  czasie od 8 —  9 października 1928 r. odbyły sie w Ge­
newie w Sekretarjacie Ligi Narodów narady rzeczoznawców 
w sprawie k i ł  y i stanów pokrewnych.

W  naradach brali udział:

Prof. J a d a s s o h  n, dyrektor kliniki dermatologicznej 
Uniwersytetu Wrocławskiego —  jako przewodniczący.

Dr. Th. M a d s e n, dyrektor Państw, Inst. Seroterapeut. 
w Kopenhadze,

C o l o n e l  L. W . H a r r i s o n, angielski Minister Zdrowia.
Dr. L. Q  u e y r a t przewodniczący francuskiej Ligi Naro­

dowej dla walki z zarazą weneryczną.
Dr. J, H. S t o k e s, prof. dermatologji Uniwersytetu 

w Pensylwanji,

Prof. C. R a s c h, dyrektor Państw. Szpitala w Kopenha­
dze (nie mógł wziąć udziału w obradach).

Na wniosek przewodniczącego przyjęto następujący po­
rządek dzienny obrad:

I. A nk ieta w sprawie leczenia k iły .

Rzeczoznawcy zwrócili uwagę na to, że nowe odkrycia 
naukowe na polu rozpoznawania i leczenia kiły nie są jeszcze

z d y .

stosowane wszędzie w całej rozciągłości, a przedewszystkiem 
niema dotąd ujednostajnienia metod leczenia kiły. Rrzeczoznaw- 
cy zastanawiali się więc w związku z tem nad tern, czy etaty­
styczny przegląd rozmaitych metod leczenia, stosowanych w róż­
nych klinikach i szpitalach, nie mógłby doprowadzić w przyszłości 
do ujednostajnienia metod leczenia kiły i do poznania skutecz­
ności danej metody. W  ostatnim razie należałoby mieć prze­
dewszystkiem na względzie skuteczne i jaknajszybsze stłumienie 
leczeniem stanu zaraźliwości chorego osobnika i ochronę tego 
ostatniego przed późniejszemi poważnemi następstwami kiły.

Dla zorganizowania pracy w tym kierunku zaproponowali 
rzeczoznawcy następujący plan:

zwrócenie się do wszystkich klinik, szpitali, przychodni 
i lecznic o przygotowanie bardzo dokładnych danych statystycz­
nych. dotyczących chorych kiłowych, ze szczególnem uwzględ­
nieniem sposobów przeprowadzonego leczenia i spostrzeżeń jego 
wyników. Dla tych celów należałoby również zużytkować ma- 
terjał statystyczny towarzystw asekuracyjnych.

Tego rodzaju materjał statystyczny, polegający na spo­
strzeżeniach kilku lub kilkunastuletnich, przysyłanyby był do 
Sekcji Higjeny Ligi Narodów, która będzie m iała za zadanie 
opracowanie na podstawie tego materjału spraw, dotyczących 
leczenia kiły i jago wyników.
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II. Badani* własności leczniczych łęków przeciwki- 
łowych.

Rzeczoznawcy zwrócili uwagę na smutny objaw, że na 
rynku różnych krajów zjaw ił się cały szereg preparatów bizmutu, 
których wartość lecznicza mogłaby być zakwestjonowana. 
Przeciwdziałać temu powinna Sekcja Higjeny Ligi Narodów 
przez nakaz obowiązkowego badania chemicznego składu i war­
tości leczniczej każdego preparatu bizmutowego, znajdującego 
się w handlu.

III. Metody nauczania syfilidologji.

Rzeczoznawcy zgadzają się z tem, że plan zapobiegania 
rozszerzaniu się kiły nie będzie zupełny, jeśli nie będzie się 
zwracało większej uwagi na dokładne wykształcenie teoretyczne 
i praktyczne lekarzy i studentów medycyny, ze zwróceniem 
szczególnej uwagi na sposoby nowoczesnego leczenia kiły. 
W  tym celu odpowiednie władze powinny zająć się urządzaniem 
kursów dokształcających syfilidologji dla lekarzy praktyków
i lekarzy higienistów.

Przegląd terapeutyczny.

Z  oddziału wtwnętznego 8C  Szpitala D z. Jezus u) Warszawie 
(Ordynator: Dr. Jan BEŁK O W SK I).

Leczenie przewlekłych schorzeń stawowych 

szczepionką Paula (Cutivaccin).

Podała

Dr. L. W Ł O D A W E R Ó W N A  (W arszawa).

Etjologja przewlekłych schorzeń stawów jest 
nader różnorodna. Bodaj najczęściej przewlekłe 
zapalenie stawów jest zejściem lub dalszym cią­
giem zapalenia ostrego. Do tej grupy, t. zw. przez 
U m b e r a  „Infektarthritis”, zaliczyć należy również 
schorzenia przewlekłe stawów, jako powikłania 
w chorobach zakaźnych.

Przewlekłe schorzenia stawów na tle zaburzeń 
w przemianie materji (arthritis urica) stanowią grupę 
odosobnioną i najdokładniej zbadaną.

Przewlekłe schorzenia stawów, powstałe wsku­
tek zaburzeń w czynności gruczołów o wydziela­
niu wewnętrznem, t. zw. przez U m b e r a  „endocrine 
chronische periarthritis destruens”, występuje najczę­
ściej u kobiet wskutek zaburzeń wydzielniczych 
jajników.

Oddzielną grupę przewlekłych schorzeń sta­
wowych, powstałych na tle gruźlicy, wydzielił 
P o n c e t pod n a w ą  gośćca gruźliczego (Rheuma- 
tisme tuberculeux). Zdaniem  P o n c e  t a  gościec 
gruźliczy powstaje wskutek czynników toksycz­
nych (punkt wyjścia poza stawami), i pod tym 
względem odróżniać go należy od zwykłej gruźlicy 
stawów (tumor albus).

Przewlekłe schorzenia stawów na tle zakaże­
nia kiłowego rozpoznajemy najczęściej na podsta­
wie dodatniego odczynu W a s s e r m a n n a .  Do 
schorzeń tego rodzaju zalicza S t r t i m p e l l  zmiany 
stawowe w wiądzie rdzenia. Zm iany przewlekłe 
w stawach, towarzyszące jamistości rdzenia (syrin­
gomyelia) musimy odnieść częściowo do zaburzeń 
neurotroficznych, częściowo do zmian urazowych, 
powstałych wskutek znieczuleń, towarzyszących tej 
chorobie.

Wszystkie wyżej wymienione przewlekłe scho­
rzenia stawów, na podstawie zmian anatomicznych, 
podzielić można na dwie duże grupy, a miano­
wicie:

I. Polyarthritis chronica seu polysynovitis, gdy 
sprawa chorobowa dotyczy aparatu więzadłowego 
oraz torebek maziowych.

II. Arthritis chronica deformans, gdy zmiany 
dotyczą chrząstek stawowych oraz przystawowych 
zakończeń kości.

Metody leczenia przewlekłych chorób stawo- 
j wych są różnorodne, i w leczeniu przedewszyst- 

kiem uwzględniać należy etjologję choroby:

1) usunięcie z ustroju źródła zakażenia, 
a więc: ropiejących migdałków, pni zębowych, nie­
żytów zatok nosowych, czołowych, szczękowych itd.;

2) środki, zmierzające do wyrównania istnie­
jących w ustroju wad w wydzielaniu wewnętrznem 
(skaza moczanowa, zaburzenia w wydzielaniu ja j­
ników i t. d.);

3) leczenie farmakologiczne i fizykoterapeu­
tyczne;

4) leczenie swoiste (kiła);

5) leczenie drażniące nieswoiste, t. zw. ergo- 
[ tropoterapja według G r ó e r a  lub aktywacja pro- 
! toplazmy według W e i c h a r d a .
| Prototypem tej ostatniej metody leczenia było
| wstrzykiwanie krwi. Zapoczątkował tę metodę 

przed 22 laty B i e r, opierając się na doświadcze­
niach przetaczania krwi. Pierwsze prace doświad­
czalne ogłosili K r e h l  i M a t t h e s .  O d  tego cza- 

| su zjawiły się liczne prace, potwierdzające wyniki 
j pierwotne autorów niemieckich. W  naszej litera­

turze sprawie tej poświęcił uwagę O  b a r s k i, 
R e n c k i ,  W i c z y ń s k i ,  Z i e m b i c k i ,  R u f f
i inni.

Proteinoterapja posunęła naprzód leczenie 
przewlekłych chorób stawowych, jednak pozostał 
cały legjon przypadków, w których wszelkie środki 
lecznicze, a więc i proteinoterapja zawodziły.

W  roku 1913 zastosował P o n n d o r f  tuber- 
kulinę K o c h a  w leczeniu gruźlicy, przyczem, 
wzorując się na metodzie J e n n e r a, wcierał starą 
tuberkulinę w skórę, uprzednio zadraśniętą. Meto­
dę tę stosowali już uprzednio w gruźlicy, czy to 
w celach djagnostycznych, czy też leczniczych, 
M a r a g l i a n o ,  P o p p e l m a n n ,  S a h l i  oraz wielu 
innych. P o n n d o r f ,  stosując u chorych na gruź­
licę starą tuberkulinę, widywał bardzo często po­
prawę istniejących jednocześnie przewlekłych cier­
pień stawowych. Spostrzeżenia te doprowadziły 
go do stworzenia szczepionki P o n n d o r f  B, skła­
dającej się z tuberkuliny, toksyn laseczników 
gruźlicy oraz białka gronkowców, gdyż jak twier­
dził, znajdował bardzo często te drobnoustroje we 
krwi chorych na gościec przewlekły. Późniejsze 
prace w klinice W e n c k e b a c h a ,  w polikli­
nice S t r a s s e r a  i w Instytucie dla badań 
nad reumatyzmem w Akwizgranie stwierdziły, iż 
wszystkie bakterje (gronkowce, paciorkowce i t. d.), 
użyte do szczepionki P o n n d o r f  B, prócz tuber- 
kuliny K o c h a ,  nie wywołują allergji w schorze-
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niach reumatycznych- Wyniki, osiągnięte przez 
P o n n d o r f a ,  bardzo zachęcające, nie zawsze 
jednak prowadziły do celu. Spostrzeżeniom 
P o n n d o r f a  poświęcił specjalną uwagę P a u l ,  
który pracując jednocześnie z P o n n d o r f e m  
przez dłuższy czas, osiągał również pomyślne wy­
niki. Uderzył go fakt, że szczepienie skórne starą 
tuberkuliną nie znalazło nawet w części tak szero­
kiego rozpowszechnienia, jak leczenie wstrzykiwa- 
niami najrozmaitszych przetworów proteinowych. 
Fakt ten P a u l  tłomaczył sobie obawą zarówno 
lekarzy, jak i chorych, stosowania tuberkuliny 
w chorobie, która w powszechnem rozumieniu nie 
posiada związku przyczynowego z gruźlicą. Nadto 
w ciężkich postaciach zniekształcającego zapalenia 
stawów widywano niekiedy nadwrażliwość ustroju 
przy stosowaniu tuberkuliny, nadwrażliwość wystę­
powała nawet dość burzliwie. Zachęcające wyniki 
stosowania tuberkuliny w przewlekłych schorzeniach 
stawów skłoniły P a u l a  do poszukiwania takiej 
szczepionki, któraby dawała pomyślne wyniki lecz­
nicze, a nie wpływała zbyt drażniąco na ustrój. 
Odrzuca więc P a u l  leczenie specyficzne przewle­
kłych chorób stawowych, natomiast wprowadza 
metodę leczenia ciałami drażniącemi nieswoistemi.

Badał on więc różne ciała, które otrzymywać 
można z laseczników gruźlicy, pod względem ich 
zdolności zastępowania zbyt gwałtownie działają­
cej w gośćcu starej tuberkuliny, przy zachowaniu 
wszelako tej samej siły leczniczej. Zatrzymał się 
on ostatecznie na „Tuberkulomucynie” Wel e- 
m i n s k yego. Przetwór ten odznacza się, w prze­
ciwieństwie do innych pochodnych przetworów 
laseczników gruźlicy, względnie silnemi odczynami 
miejscowemi i ogniskowemi przy jednocześnie nie­
zmiernie słabych odczynach ogólnych. Jako części

3 stycznia 1928 r.

| składowej, potęgującej działanie tuberkulomucyny, 
j  użył P a u l  toksyny ospy, otrzymanej ze świeżej
i krowianki, uwolnionej od żywych zarodków i pier­

wiastków komórkowych. Szło mu w tym wypadku
o zdolność krowianki wywoływania stanu allergji.

I W  celu wzbogacenia materjału szczepiennego bakte- 
ryjnemi ciałami proteinowemi dla wywoływania 
odczynu skórnego, zamiast ciał pochodnych od 
drobnoustrojów chorobotwórczych, P a u l  wprowa-, 
dził do szczepionki pochodne saprofitów.

W  ten sposób w skład szczepionki P a u l a  
wchodzą:

1. Tuberkulomucyna W  e 1 e m i n s k yego.

2. Złagodzona szczepionka ospowa (Vakzine- 
j  toxin).

i  3. Saprophytin - G  ii n t h e r a.
i  Podług P a u l a  wstrzykiwania substancyj draż­

niących, naturalnych i sztucznych, podskórnię, 
śródmięśniowo lub dożylnie w przewlekłych scho­
rzeniach stawów rzadko osrągają pożądany i trwały 

j  skutek. Substancje drażniące przenikają bezpo- 
( średnio do krwiobiegu, godzą w ogniska chorobo-
1 we, jakby obuchem, i zbyt szybko zostają z ustroju 

wydalone. Inaczej ma się sprawa ze szczepieniem 
skórnem; nacięte miejsce skóry (pole szczepienia) 
stanowi dla substancji drażniącej, która oczywiście 
posiadać musi własność wywoływania odczynu 
skórnego, najodpowiedniejszą drogę do powolnego 
przenikania szczepionki do ustroju. Na tem pole­
ga, zdaniem P a u l a ,  różnica zasadnicza pomiędzy 

| obu metodami leczniczemi.

Poniżej podajemy szereg przypadków, leczo­
nych szczepionką P a u l a ,  z opisem przebiegu 
choroby.

I (Dok. nast.).

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kien^iliiem M. KACPRZAKA.

(Z  oddziału statystyki i epidemjologji Państwowej Szkoły Higjeny)- 
(Kierownik: Dr. M. K A C P R Z A K ).

O chorobach wśród nauczycieli szkół po­
wszechnych na podstawie liczb m. st. W ar­

szawy w latach 1924— 1926.

Podała

Dr. N. B LU M EN T A LÓ W N A  (Warszawa).

Rozpowszechnione jest ogólnie mniemanie, że 
zawód nauczycielski jest bardzo ciężki, i że po 
kilkunastu latach pracy większość nauczycieli po­
siada zdrowie, znacznie już zrujnowane. Opinja 
ta oparta jest na długoletniej obserwacji i pozor­
nie posiada wszelkie cechy słuszności, ale uzasad­
nienie jej wymaga potwierdzenia liczbowego. R a­
cjonalnie oświetlić tę sprawę może jedynie staty­
styka. Nauczyciel i wychowawca (tu o takich tyl­
ko mowa, bo w szkołach powszechnych nauczy­
ciele wszyscy są wychowawcami), mając za zada­
nie przygotować do życia młode pokolenie wycho­
wać obywateli zdrowych i silnych, powinien prze-

dewszystkiem sam być zdrów* i silny. Racjonalne 
wychowanie winno odbywać się w zdrowym, ra­
dosnym nastroju ukochania życia, który to nastrój 
wytworzyć może tylko nauczyciel zdrowy na ciele
i duchu, Stąd wynika doniosłe znaczenie higjeny 
nauczyciela. Ten bardzo ważny dział higjeny 
szkolnej i w innych krajach był dotychczas mało 
badany, a u nas prawie że leży odłogiem. W  Pol­
sce zajmowali się tą sprawą dr. B i e h l e r o w a ,  
dr. K o p c z y ń s k i ,  dr. M i t k i e w i c z  (praca 
zbiorowa pod red. d-ra S. K o p c z y ń s k i e g o )
i ostatnio dr. S z u m a n ,  który liczbowo opracował 
chorobowość nauczycieli okręgu Wielkopolskiego
za rok 1924/25.

W  pracy niniejszej przeprowadziłam statysty­
kę chorobowości nauczycieli państwowych szkół 
powszechnych w Warszawie za przeciąg trzech 
lat— 1924, 1925 i 1926. Materjał czerpałam z W y ­
działu Zdrowia Komisarjatu Rządu *), dokąd kie-

*) Za pozwolenie korzystania z materjału składam gorące 

podziękowanie p. Naczelnikowi W ydziału Zdrow ia komisarjatu 

Rządu D-wi M. E b e  r h a r d t o w i .
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P O W Ó D  Z G Ł O S Z E N IA  

SIĘ N A KOM ISJĘ

Liczba

zgłoszeń
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rowani są chorzy nauczyciele na komisję lekarską 
w celu otrzymania urlopów zdrowotnych, prawa na 
kąpiele ulgowe lub zaliczek na pensje w celach 
kuracji. Nie są więc tu brani pod uwagę nauczy­
ciele, leczący się u lekarzy prywatnych lub u le­
karzy dla urzędników państwowych, na ich zlece­
nie otrzymujący urlopy, lecz nie poddający się ba­
daniu przez komisję lekarską. Urlopy te są wpraw­
dzie krótkotrwałe, bo najwyżej siedmiodniowe, ale 
wliczenie ich zwiększyłoby niewątpliwie dość 
znacznie całość dni urlopowych. Sądząc ze sta­
tystyki d-ra Sz urna  na, te właśnie krótkie urlopy 
dominują we wszystkich grupach wieku i we 
wszystkich chorobach, i dlatego też pod względem 
absolutnych strat dni pracy niniejszy materjał jest 
niezupełny; liczby porównawcze jednak, wyciąg­
nięte z tych danych, na wartości przez to nie 
tracą.

Liczba przypadków, badanych na komisji, nie 
odpowiada liczbie osób, gdyż jedna osoba czasem 
kilkakrotnie staje na komisję w celu prolongowa­
nia urlopu, nie czyni to jednak wielkiej różnicy. 
Osób jest corocznie zaledwie o kilkanaście mniej, 
niż przypadków. W  całym artykule operuję licz­
bą stających na komisję. Liczba ta nieznacznie 
tylko różni się od liczby osób urlopowanych i ko­
rzystających z innych ulg., jak to widać z załączo­
nych tablic. Ponieważ najczęściej na jednę osobę 
przypadało kilka schorzeń, więc przy klasyfikacji 
kierowałam się chorobą główną, to jest umieszczo­
ną na pierwszem miejscu. Wobec tego, że obli­
czenia swe odrazu robiłam według chorób, otrzy­
małam wielką liczbę rubryk, zawierających niekie­
dy parę tylko przypadków. Dla ścisłości więc 
obliczeń nie robiłam podziału na grupy, mnożąc 
następnie wartość grupy przez jej liczebność, co 
byłoby słuszną metodą statytyczną, lecz dokład­
nie dodawałam dni choroby jedne do drugich. 
Wypadło to nie statystycznie z punktu widzenia 
techniki, ale niemniej dokładnie.

W  świetle liczb tych chorobowość nauczycieli 
przedstawia się w następujący sposób:

T A B L I C A  Nr. 1 

Ogólne zestawienie urlopów.

Rok

N
a
u
c
z
y

c
ie

li

o
g
ó
łe

m

Stawało

na

komisję

Ogółem  urlopy 

nauczycieli 

pochłonęły

1924 1845 523 — 28 % 36 1. 10 m. 11 dni

1925 1874 554 — 29.1% 43 1. 7 m. 3 dni

1926 1876 369 —  19.6% 23 1. 9 m. 7 dni

Największą chorobowość spotykamy w ro­
ku 1925, czemu odpowiada też najdłuższy czas 
urlopów, które pochłonęły przeszło 43 lata. W  ro­
ku 1924 chorobowość była nieco mniejsza, i odpo­
wiednio do tego czas urlopów jest o 7 lat mniej­
szy. Natomiast w roku 1926 chorobowość była 
znacznie mniejsza i pochłonęła znacznie mniej 
czasu — w sumie 23 lata.

Śred nia liczba dni urlopowych na osobę nie 
jest bardzo wielka, choćby w porównaniu z Am e­
ryką, gdzie przeciętnie na osobę pracującą wypa­
da około 7 dni urlopowych, ale, jak wyżej wspom­
niano, wobec nieuwzględnienia w tej statystyce 
urlopów poniżej 7 dni, bardzo częstych, liczby na­
sze są zbyt niskie. Zresztą liczby amerykańskie 
dotyczą ogółu pracujących, nie nauczycieli.

Stosunek zachorowań mężczyzn do kobiet 
przedstawia się w ten sposób, że kobiety chorują 
prawie trzykrotnie tyle, co mężczyźni, wliczając 
ciąże i połogi. Nawet jednak po odliczeniu spraw, 
związanych bezpośrednio z macierzyństwem, przy­
pada rocznie na nauczycielkę przynajmniej dwa 
razy więcej dni urlopowych, niż na nauczyciela.

T ABLICA  Nr. 2. 

Zestawienie urlopów według płci.

O gó l­ Stawało Ogól­ Stawało O gó l­ Stawało

na licz- na komi­ na licz- na komi­ na licz­ na kom i­

ba na- sję: 1. ba na- sję: 1. ba na- sję: 1.
uczyc. ab sol. %% uczyc. absol. %% uczyc. absol. %%

r. 1924 r. 1925 r. 1926

514 m. 74 m. 14,4% 524 m. 77 m. ! 15,0 518 m. 42 m. 8.1

1431 k. 449 k. 33,7 1350 k. 477 k. 35,3 1358 k. 327 k. 24.1

T A BLICA  Nr. 3.

Przeciętna liczba dni urlopowych.

Rok 1924 Rok 1925 Rok 1926

na 1 mężcz. przyp. przeciętnie urlopów 3,9 dni 3,2 dni 2,1 dni

na 1 kob. bez ciąży i porodów „ 7,6 „ 8,9 „ 4,1 „

na 1 kob. tylko ciąże i połogi „ 1.5 „ 1.5 „ 1.5 „

Dane otrzymane zbliżają się do wyników in­
nych badaczy, a przedewszystkiem do statystyki 
dra S z u m a n a  w okręgu Wielkopolskim, gdzie 
w r. 1924/25 stosunek dni urlopów nauczycieli męż­
czyzn do nauczycielek wynosił również 2:1. Takiż 
stosunek, jak podaje dr. S z u m a n, jest wśród nau­
czycieli w Lipsku i Berlinie. Nie jest to więc zja­
wisko przypadkowe Nauczycielki wogóle chorują
2 razy więcej, niż ich koledzy— mężczyźni. Ponieważ 
stosunek ten nieodpowiada stosunkowi zachorowań 
obu płci wśród ogółu ludności, wynika stąd, że 
albo zawód nauczycielski jest dwa razy szkodliw­
szy dla kobiet, niż dla mężczyzn, albo są inne 
przyczyny, które zmuszają kobiety do opusz.czania 
dni pracy. Być może, iż duży wpływ wywiera tu 
ta okoliczność, że kobieta mająca często poza pra­
cą zawodową obowiązki gospodarcze i rodzinne, 
wyczerpuje się prędzej i częściej choruje. Nale­
żałoby tu jednak uwzględnić podział na kobiety 
zamężne i niezamężne. W  szeregu państw zatrud­
niane są tylko nauczycielki niezamężne. Uwzględ­
niając dużą wartość pedagogiczną kobiet, należa­
łoby dążyć do tego, żeby kobiecie nauczycielce 
stworzyć tak dogodne warunki pracy, by mogła 
pracować z większą wydajnością, a bez krzywdy 
dla swego zdrowia.

(Dok. nastj
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Wiadomości bieżące.

Choroby zakaźne w Polsce.

R O D Z A J C H O R O B Y 2 XI I/XU 2/XI1-8/XU
9/XI1-15/X1I

1928

D ż u m a ........................... 0 0
!

0

2 (zg. 0) 0 1 (zg. 0)

0 0 0

Dur brzuszny. 277 (zg. 27) 254 (zg. 25) 247 (zg. 28)

Dur rzekomy 0 0 1 (zg. 0 )

Dur osutkowy 17 (zg. 1) 32 (zg. 2) 53 (zg. 5)

Dur powrotny 0 0 0

Czerwonka...................... 13 (zg. 0 ) 6 (zg. 0 ) 9 (zg. 0 )

Płonica ........................... 678 (zg. 40) 531 (zg. 45) 590 (zg. 43)

B ło n ic a ........................... 326 iz g .27) 236(z g .18) 266 (zg. 22)

Zapal. op. mózg. . 10 (¿g. 4) 7 (zg. 2) 13 (zg. 3)

O d ra ................................ 1087 (zg. 10) ! 1302(zg. 14) 1334 (zg. 20)

R ó ż a ................................ 127 (zg. 5) | 113(zg. 8 ) 124 (zg. 10)

K iz tu s ie c ...................... 372 (zg. 7) 1 276 (zg. 14) I 257 (zg. 6)

M alarja ........................... 7 (zg. o )  ! 6 (zg. 0) ! 1 1 (zg. 0)

Posoczn. połog. 22 (zg. 6) i 19 (zg. 7) i 22 (zg. 12)

T rąd ................................. 0 0 0

J a g l ic a ........................... 293 (zg. 0) ! 274 (zg. 0) 219(zg. 0 )

W ą g l ik ........................... 1 (zg- O  ! 0 1 (zg- 0)

N osac izna ...................... 0 0 0

W ło ś n ic a ...................... 2 (zg. 1) 0 0

Wścieklizna . . . . 0 0 0

Zatrucie jad. kiełb. 1 (zg. 0) 2 (zg- 0 0

Choroba Heine-Medina 0 1 (zg- 0) 0

Inne choroby zakaźne. 198 (zg. 10)
1

243 (zg. 5) 318 (zg. 4)

—  P r o g r a m  K u r s u  D o k s z t a ł c a j ą c e g o  d l a  

L e k a r z y  p r z y  W y d z i a l e  L e k a r s k i m  U n i w e r s y ­

t e t u  W a r s z a w s k i e g o .  O d  14 marca do 23 marca 

włącznie 1929 r. Na kurs złożą się wykłady i zajęcia prak­

tyczne. W ykłady będą dotyczyły spraw, żywo obchodzących 

lekarzy praktyków pod względem djagnostycznym i leczniczym.

W y k a z  w y k ł a d ó w :  A)  Z  M e d y c y n y  W e w n ę t r z "  

n e j: 1. Doc. Sz, Bronowski: O  skrytem ostrem i przewlekłem 

zapaleniu wsierdzia oraz o jego leczeniu —  1 godz, — 2. 

Doc. W ł. Filiński: Prądy szybkozmienne (Diatermja, d ’Arsonva- 

lisacja) w lecznictwie — 2 godz. 3. Doc. L. Karwacki: D jar 

gnostyka laboratoryjna i kliniczna chorób zakaźnych —  1 godz. 

4. Doc. S. Klein: Splenomegalja —  2 godz. 5. Prof. J. Mo- 

drakowski: Stosowanie w lecznictwie adrenaliny i pochodnych 

oraz histaminy i pituitryny — 1 godz. 6. Prol. W . Orłowski: 

Żółtaczka nieżytowa, jej istota i leczenie —  1 godz. 7. Doc. 

M. Semerau-Siemianowski: Nadciśnienie samoistne —  1 godz. 

8. Doc. Semerau-Siemianowski: Niedomogi wielogruczołowe ■—

1 godz. 9. Doc. S. Sterling-Okuniewski: Choroby aorty, zależ­

ne od jej rozszerzenia —  1 godz. 10. Prof. E. Zebrowski: 

Wczesne objawy niedomogi krążenia —  1 godz. B) Z  P e- 

d j a t r j i: 1. Doc. M. Erlich: Djetetyka i terapja w sprawach 

jelitowych u niemowląt —  2 godz. 2. Prof. M. Michałowicz: 

Metody odżywiania niemowląt —  4 godz. 3. Doc. W . Szenajch: 

Djagno8tvka i terapja chorób zakaźnych w wieku dziecięcym —

2 godz. 4. Doc. W . Szenajch: Prowadzenie Szpitala Dziecięce­

go w związku z walką z zakażeniem wewnątrzszpitalnem —

1 godz. C) Z  N e u r o l o g j i :  1) Adjunkt dr. Z . Messing; 

Różniczkowanie nerwic i chorób organicznych nerwowych —

1 godz. 2. Prof. K. Orzechowski: Rozpoznawanie i leczenie 

rwy kulszowej —  1 godz. 3. Doc. S. Pieńkowski: Rozpozna­

wanie wczesnych okresów kiły ośrodkowej— 1 godz. D) Z  P sy '

c h j a t r j i :  I ) Dr. W  Luniewski: Rola rzerzoznawey p^ychja- 

trycznego w sądzie —  1 godz. 2. Prof. J. Mazurkiewicz: 

Wczesne objawy psychoz — 1 godz. 3. Adjunkt dr. F Wi- 

chert: O  narkomanji —  1 godi. E ) Z  C h i r u r ^ j i :  1. Doc. 

K. Kaczyński: Postępowanie chirurgiczne w przypadkach świe" 

żych ran urazowych — 1 godz. 2. Prof A  Leśniowski: Le­

czenie operacyjne kamicy żółciowej— 1 godz. 3. Prof. A . Leśniow-. 

ski: W  sprawie t. zw. przerostu gruczołu krokowego —  1 godz, 

4. Prof. Z. Radliński: Znaczenie rozpoznawcze krwawień je li­

towych — 1 godz. 5. Dr. J. Rutkowski: O  przetaczaniu krwi—

2 godz. 6. Doc. A. Wojciechowski; Złamanie napięstkowe 

kości promieniowej i wskazania lecznicze — 1 godz. 7. Doc. 

A. Wojciechowski: W  sprawie t. zw, stopy koślawo-płaskiej —

1 godz. F) Z  G i n e k o l o g j i  i P o ł o ż n i c t w a :  1. Doc. 

H. Beck: Rozpoznawanie i leczenie niedowładu macicy— 1 godz.

2. Doc. H. Grorrtadzki: Wczesne rozpoznawanie raka — I godz.

3. woe. L. Lorentowicz: Patogeneza i leczenie upławów narzą­

dów rodnych kobiety— 1 godz. 4. Doc. Z. Monsiorski; Djagno- 

styka ciąży zamacicznej —  1 godz. 5. Dr. T. Zwoliński: Leczenie 

poronień —  1 godz. G) Z  O t o l a r y n g o l o g j i :  1. Prof .

Erbrich: Gruźlica krtani —  2 godz. 2. Prof. F. Erbrich:, 

Wskazania dla zabiegów operacyjnych (trepanacji) w ostrych 

przewlekłych cierpieniach uszu — I godz. H) Z  D e r m a t o -  

o g j i  i S y f i l i d o l o g j i :  1. Prof. F, Krzyształowicz: Zna­

czenie odczynu Bordet - Wassermanna dla kliniki — 1 godz.

2. Prof. F. Krzyształowicz: Zarys nowoczesnego leczenia chorób 

skórnych —  2 godz. I) Z  O k u l i s t y k i :  1. Doc. W . M e l a -  

n o w s k i: Jaskra a zaćma — 1 godz. 2. Prof. K. Noiszewski: 

Choroby oczne najpotrzebniejsze dla lekarzy praktyków— 1 godz. 

K) Z  R e n t g e n o l o g j i :  1. Doc. A. Elektorowicz: Rentge- 

nodjagnostyka chorób przewodu pokarmowego— 2 godz. 2. Doc. 

Z. Grudziński: Choroby układu kostnego w obrazie rentgeno­

logicznym —  2 godz. Pozatem na Kursie będzie zwrócona 

szczególna uwaga na zajęcia praktyczne w Klinikach, podczas 

których będą demonstrowane metody badania oraz leczenie, 

pokazy, operacje na chorych oraz (prof. L. Kryński— 3 godz.) 

zabiegi operacyjne na zwłokach. Kurs odbędzie się, o ile 

zgłosi się przynajmniej 30 uczestników. Opłata ryczałtowa za 

całkow ty kurs 75 zł., dla asystentów i hospitantów klinik

i oddziałów szpitalnych m. Warszawy 30 zł. Ostateczny termin 

zgłaszania się na kurs 1 marca 1929 r. Zgłoszenia, wszelkie 

zapytania informacyjne i wpłaty pieniężne należy kierować na 

ręce asystenta 11 Kliniki Chor. Wewn. Dr. Stanisława Hroma. 

Warszawa, ul. Nowogrodzka 59, Szpital Dz. Jezus, II Klinika 

Chor. Wewn. Uniw. Warsz.

—  Z  inicjatywy Depaitamentu Służby Zdrow ia Minister­

stwa Spraw Wewnętrznych i w porozumieniu z Wydziałem Zdro­

wia magistratu n. st. Warszawy Państwowa Szkoła Higjeny or­

ganizuje t r z y m i e s i ę c z n y  k u r s  a l k o h o l o g j i  i w a l k i  

s p o ł e c z n e j  z a l k o h o l i z m e m .

Kurs rozpocznie się dnia 18 lutego r. 1929 i jest przezna­

czony dla lekarzy-kandydatów na stanowiska kierowników Przy­

chodni Przeciwalkoholowych. Dla ograniczonej liczby słucha­

czy będą przyznane stypendja w wysokości 1200 zł. płatne w ra­

tach miesięcznych po 400 zł. Warunkiem zasadniczym dla ubie­

gających się o stypendjum jest całkowita abstynencja. Wpisowe 

wynosi 25 zł.

Zapisy na kurs i podania o stypendjum przyjmuje Sekre- 

tarjat Państwowej Szkoły Higjeny (Chocimska 24 telefon ,104-81) 

do dnia I-go lutego r. 1929 za złożeniem:

1, Odpisu dyplomu lekarskiego.

2, Krótkiego curriculum vitae

www.dlibra.wum.edu.pl
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—  P r o g r a m  w y k ł a d ó w  K u r s u  l e k a r s k i e g o  

U n i w e r s y t e t u  j a g i e l l o ń s k i e g o  w r o k u  192  9.

Interna, ped jatrja , neurologja.

Prof. Dr. Latkowski: Wybrane rozdziały z Kliniki chorób 

wewn. godz. 9. Doc. Dr. Siedlecki: Fizjoterapia w zakresie 

medycyny wewn. godz. 2. Asyst. Dr. Szczeklik: O  leczeniu 

chorób przemiany materji godz. 2. Asyst. Dr. Dziuba: O  lecze­

nie djetetycznem gruźlicy godz. 2. Dr. Reiner: Praktyczne 

uwagi z zakresu djagnostyki, i leczenia chorób przewodu pokar­

mowego godz. 2. Prof. Dr. Tempka: Nowsze zagadnienia lecz­

nicze i djagnostyczne z zakresu chorób wewnętrznych oraz 

pokazy chorych godz. 6. Asyst. Dr. Tochowicz: Znaczenie 

leczniczo djagnostyczne sondy dwunastniczej godz. 2. Asyst- 

Dr. Sokołowski: Nowsze sposoby leczenia farmakologicznego 

godz. 2. Dr. Felix: Wskazania do sztucznej odmy piersiowej

i jej technika wraz z ćwiczeniami praktycznemi godz. 4. Prof. 

Dr. Korczyński: W  sprawie wskazań dla leczenia w uzdrowi­

skach krajowych godz. 2. Doc. Dr. Kostrzewski: Klinika chorób 

zakaźnych godz. 9. Prof. Dr. Lewkowicz: Demonstracje cho­

rych godz. 2. Doc. Dr. Bujak: a) Odżyw ianie dzieci w stanie 

normalnym i chorobowym godz. 2, b) Skaza wysiękowa i dycha­

wica godz. 1. c) demonstracje chorych godz. 1. Asyst. Dr. M al­

kiewicz: Leczenie zaburzeń odżywiania osesków godz. 1, b) N a­

kłucie lędźwiowe z ćwiczeniami godz. I. Dr. Kiełczewski: Nie" 

domoga krążenia w przebiegu chorób zakaźnych godz. 1. Prof. 

Dr. Piltz: Ćwiczenia w badaniu i rozpoznawaniu przypadków 

neurologicznych i psychjatrycznych godz. 3. Doc. Dr. Artwiński: 

Djagnostyka chorób nerwowych godz. 3. Asyst. Dr. Sikorska:

e) Z  przemiany materji w epilepsji godz. 1, b ) Analiza pewnych 

wyników badań serologicznych łącznie z obrazami klinicznemi 

godz. 1. Asyst. Dr. Chłopicki: O  profilaktyce chorób umysło- 

wysh godz. 1. Dr. Medyński: a) Dziecko psychopatyczne i jego 

lecznie godz. 1, b) Diatermja godz. 2. Dr. Stępowska: a) O  kla­

syfikacji zaburzeń mowy. Jąkanie godz. 1, b ) O  dyslalji (be łko­

tanie) godz. 1, c) O  głuchocie, głuchoniemocie i niemocie u nie­

dorozwiniętych godz. 1.

Chirurgja, ginekologja, okulistyka.

Prof. Dr. Rutkowski: Badania i rozpoznawanie chorób 

stawu biodrowego godz. 5. Doc. Dr. Glatzel: Djagnostyka cho­

rób chirurgicznych jamy brzusznej godz. 6. Asyst Dr. Nowicki: 

Chirurgja umbulatoryjna godz. 5. Dr. J. Zaremba: Technika 

opatrunków gipsowych godz. 4. Doc. Dr. Pisarski: Praktyczny 

kurs cystoskopji i cewnikowania moczowodów godz. 18. Doc- 

Dr. Szymanowicz: Wybrane rozdziały z położnictwa i gineko- 

logji godz. 9. Asyst. Dr. Keller: Djagnostyka i leczenie nie-

I płodności godz. 2. Doc. Dr. Zubrzycki: Technika i wskazania

I zabiegów ginekologicznych z ćwiczeniami godz. 18. Prof. Dr.

I Majewski: Djagnostyka i terapja chorób ocznych na materjale 

| ambulatoryjnym Kliniki okulistycznej godz. 9.

Röntgeno —  i radjologja.

Prof. Dr. Walter: Röntgen i rad w dermatologji godz. I* 

Asyst. Dr. Chudyk: Róntgenodjagnostyka, rontgeno — i radjote- 

rapja dla lekarza praktyka z uwzględnieniem schorzeń chirur­
gicznych i zasadniczych wiadomości o fizycznem i biologicznem 

j  działaniu promieni godz. 9. Asyst. Dr. Gawroński: Röntgen

i rad w cierpieniach ginekologicznych godz. 3. Asyst. Dr. Ry- 

glicki: Djagnostyka i terapja röntgenologiczna chorób wewn 

godz. 8.
Choroby skórne i weneryczne.

Prof. Dr. Walter: a) Rozpoznawanie i leczenie chorób

i  skórnych i wenerycznych godz. 3. b) Nieswoiste leczenie kiły 

! godz. 1. Doc. Dr. Pawlas: Ćwiczenia w rozpoznawaniu i lecze- 

! niu chorób wenerycznych godz. 2. Asyst. Dr. Trzebicki: Fizy- 

! kalne leczenie chorób skórnych godz. 2.

Laryngologja.

Prof. Dr. B a u r o w i c z :  Djagnostyka chorób górnych 

dróg oddechowych i narządu słuchowego godz. 8.

Sprawy Społeczno-Lekarskie.

Doc. Dr. J a n i 8 z e w s k i: a) Sprawa mieszkaniowa

b ) Nowsze kierunki opieki zdrowotnej, c) Rola poradni prze­

ciwgruźliczej. d) Projekty konstytucji a sprawa zdrowia. W y ­

kłady połączone będą ze zwiedzaniem Miejskich Zakładów  Sa' 

nitarnych w Prądniku Białym godz. 3. Dr. Medyński: Psycho- 

technika i poradnictwo zawodowe (ze zwiedzaniem pracown. 

psychotechmczej) godz. 2. Równocześnie z powyższym Kursem 

odbędą się w K r a k o w s k i e m  T o w a r z y s t w i e  l e k a r -  

s k i e m  d l a  u c z e s t n i k ó w  K u r s u  n a s t ę p u j ą c e  

w y k ł a d y .  Dr. Wróblawski; Naczelny lek. Wojew.: Rola leka­

rza w zakresie medycyny społecznej godz. 1. Dr. Owsiński Na­

czelny lekarz Miejski: Tok urzędowania sanitarnego w mieście 

Krakowie, godz. I. Dr. S t r y j e ń s k i :  Zadania opieki nad 

psychicznie chorymi. W ykład połączony ze zwiedzaniem Z a ­

kładu w Kobierzynie godz. 4. Dr. G  1 a s n e r: Niezdolność do 

pracy ze stanowiska lekarza kasowego godz. 2. Program wy­

kładów nie został jeszcze zamknięty. Nadesłane później zg ło ­

szenia prelegentów włączone będą do szczegółowego planu wy­

kładów.

Zgłoszenia na Kursa oraz wszelkie zapytania o bliższe 

informacje przyjmuje Dr. Ludw ik L u k a ,  Klinika neurologiczna. 

Kraków, Kopernika 48.

OD REDAKCJI I ADMINISTRACJI.
Obfitość materjału, n iedającego się pomieścić w dotychczasowych szczupłych ramach „W arsz. Czasop. Lek.“ , zmuszała 

od czasu do czasu redakcję do wydawania numerów, zaw ierających 2 4 ,  a nawet w ięcej kolumn, zamiast zapow iedzianych 20. 

W  roku 1929 to powiększenie objętości numeru pisma będzie stałe i wyniesie na początek 4 kolumny, tak, że num er zwykły 

składać się będzie z 2 4  kolumn. Nie w płynie to jednak  na podniesienie ceny prenumeracyjnej, która wynosić będzie, jak  dotąd: 

dla W arszawy Z ł. 12 , dla prow incji Z ł. 14 , dla zagranicy Z ł. 1 6  kw arta ln ie .

TREŚĆ: K. DŁUSKI. O  jamach jawnych w płucach gruźliczych. (650 jamowych). —  E. HERM AN . Rrwa nerwu trójdziel­
nego, jako początek stwardnienia rozsianego mózgu i rdzenia. —  M. G O LD M A N . O  splenomegaljach (str. zbiór.). —  Streszczenia 
pojedyńcze i oceny książek. —  Wskazówki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. —  L. W L O D A W E R Ó W N A . 
Leczenie przewlekłych schorzeń stawowych szczepionką Paula (Cutivaccin). —  N. B LU M EN T A LO W N A . O  chorobach wśród nauczy­
cieli szkół powszechnych na podstawie liczb m. st. Warszawy w latach 1924— 1926. —  W iadomości bieżące. —  Od Redakcji i Administracji.

SOM M A IRE  DES ART ICLES O R IG IN A U X : K. DŁUSKI. Sur les cavernes manifestes dans les poumons tuberculeux. —
E. HERM AN . Névralgie du trij umeau comme commencement de la la sclérose disséminée. —  M. G O LD M A N . Sur les splénoméga- 
lies. (Rev. gén.). —  L. W L O D A W E R . Le traitement des maladies chroniques des articulations par la cutivaccine de P au l.—  N. BLU- 
M ENTAL. Les maladies des maîtres des écoles communales de Varsovie.

D o niniejszego num eru do łączona  jest w k ładka  „U  O  d  f  O  F f  SL n “.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. W ydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do ll-ej r.
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