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

W  y k f a d y k l i n i c z n e .

0  jamach jawnych w płucach gruźliczych.

(650 jamowych1)

P o d a ł

Dr. K . D Ł U S K I b. dyrektor Sanatorjum  w Z akopanem  (W arszaw a).

(D okończen ie— p. Nr. 1, 2 i 3).

V.

W  trakcie naszej pracy poruszaliśmy cały 
szereg czynników, związanych bezpośrednio lub 
pośrednio ze stanem jamowego w danej chwili
1 z przebiegiem jego choroby w podanych przez 
nas minim, i maxim, granicach czasu. Przebieg zaś 
choroby w ostatecznej instancji zależy od stosunku 
między dwiema wrogiemi pomiędzy sobą siłami, od 
walki między złem, czyli zakażeniem, i dobrem, 
czyli odpornością ustroju. Zbyteczna dodawać, 
jako rzecz znaną, że przebieg tej walki w choro­
bach ostrych, a tembardziej przewlekłych, w gruź­
licy zaś przedewszystkiem, jest nader zmienny,

')  Przez skrócenie na wzór francuski, zam iast chorzy 

z jam am i —  jam ow i (caverneux).

U W A G A . Skróty: Laseczn ik K ocha  =  tbc; C iep ło ta  =  C; 

Tętno =  T.

G órny  p ła t obustr. —  g, p ł. m niejszy =  < ;  w ięk ­

szy =  > .

Presse M éd icale  =  Pr, M ed.

Revue  de la  Tuberculose =  Rev. Tub.;

W ien . M ed, W och . =  W . M . W .

M ediz . K lin ik  =  M ed. K lin ,;

Polsk ie  C zasop, Lek. =  P . cz. lek.;

W arsz. C zasop. Lek . =  W ar . Cz. Lek.;

Beiträge zur K lin ik  der T uberkulose =  Beitr.;

Ze itschr. für T uberkulose =  Z e it. f. Tub,;

Sztuczna odm a =  S. O ,;

O d m a  sam oistna =  O . natur.;

R egu larność =  R .

U W A G A . Przy każdym  cytow anym  autorze zna jdu je  się 

liczba  w zię ta  z p iśm ienn ic tw a w  porządku  alfabetycznym .

ulega wahaniom w jednę lub w drugą stronę, sto­
sownie do różnych okoliczności. W ynik tej walki 
w gruźlicy, nieraz rozciągającej się na długie lata, 
zależy od u t r w a l e n i a  przewagi jednego z dwuch 
pomienionych czynników i ostatecznie brzmi: zej­
ście lub uleczenie.

Na podstawie przebiegu choroby każdego 
z 650 chorych podzieliliśmy ich dowolnie na 4 
główne grupy, w zależności od stosunku odporności 
do zakażenia: 1) odporność z ł a m a n a  na początku 
choroby (najdalej w 3 miesiące), 2) odporność 
u g i ę t a  w ciągu 3 —6 mies. od początku choroby, 
ze zwrotem pomyślnym lub nie, 3) odporność f a- 
l i s t a  od 6 mies. do 20 lat i wzwyż ze zwrotem 
ostatecznym pomyślnym lub nie, 4) wreszcie od­
porność mniej więcej w równowadze (sł. quo). Przy­
miotniki „złamana“ .„ugięta” i „falista” mówią 
same za siebie i nie potrzebują komentarzy.

Rozpatrzenie w tabl. H. niektórych szczegó* 
łów, dotyczących n i e p o m y ś l n e g o  przebiegu 
wykazuje następujące liczby w poszczególnych gru­
pach wieku:

1) 11-20 Iat =  + 6I%; (>25% +  2,7% +  33% =  + 61%)
2) 21—30 lat =  + 70% (>21 % + 5,3% + 43% =  ± 70%)
3) 31 -40 lat =  ± 57% ( 11,5% +  3% +  42,6% =  ± 57%)
4) 41-50 lat =  + 55% (>I6%+ 1,5% + 37% =  ± 55%)
5) 51—60 lat =  ±54»/ (>18% +  36% =  + 54%).

W  wieku 60 1. liczba chorych wynosi tylko 4, 
a więc jako zbyt szczupła do wniosków nie upo­
ważnia 1). Okazuje się więc, że najmniej odporna 
jest grupa 21 — 30 lat.; stanowisko pośrednie zaj­
muje grupa 1 1 — 20 lat, nast. grupy różnią się po­
między sobą o parę % i wykazują wszystkie trzy 
odporność wyraźnie większą od dwuch poprzed­
nich.

Dla zilustrowania tej grupy odporności poda­
jemy w dużych skrótach przebieg choroby w po­
szczególnych grupach.

0  Z  liczby 4 um arło  dw oje , dale j m ow a o nich . Dw aj 

m ężczyźn i 70 1. i 73 1. ży ją , czu ją się dobrze i, oprócz n iew ie l­

k ich przerw  odpoczynkow ych  latem , stale pracują .

www.dlibra.wum.edu.pl



76 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -  ^  4 24 stycznia 1929 r.

T A B L I C A  H.

Odporność złamana 

od początku choroby 

(najdalej w 3 mies.)

O dporność  ugięta od począ t­

ku choroby w c iągu  3 —  6 

m iesięcy a następn ie

O dpo rność  falista od początku 

choroby w ciągu od 6 mies. 

do 20 lat i w zw yż a nast.
S ta tu s  q uo

Zw ro t

pom yślny

Zw rot

n iepom yślny

Zw ro t ij Zw ro t 

pom yślny  '! n iepom yślny

I. 11. III. IV .

W i e k  l! M . I K. M . | K . j| M . | K . M. K. ! M . K M. | K.

1

10 — 20 14 23 8 9

i  i

1

1 3 6

!

13 18 30 

u 33$

14 7

146
u 25$ w stosunku do 

ilośc i w danej grupie w ieku

Tabl. B .

u >  11,6$ U 2.7$ U 13$ u 14$

21 —  30

26 27 3 | 10 7 6 16 16 37 69 16 11
244

u >  21$ U 5,3$ u 5,3$ u  >  13$ u >  43$ u 11$

31 —  40

11 9

]

4 2

I

4 1 19 16

; 1 

j 34 39

1 1

22 11
172

u 11,6$ U <  5$ U <  3$ u 20$ u 42.6$ u 19$

41 —  50
9 ! 1

0 2 0 1 10 5 20 3 7 4

62

U <  16# u 3$ U 1.5$ U 24$ U 37$ u 17.4$

51 —  60

!

4 0 1 0 0 0 1 j 0 ! 8 0 6 2
1
l 22

u 18$ U 4,5$ u 0$ u 4.5$ U 36$ U 36$

60 0 0 0 0 0 0 0 0

1 (+ 7 7  | 1 (+ 6 4

lat,) | lat)
2 0

4
j

25$ 25$ 50$

1 M
60 16 23 12 ! 11 52 50 118 142

i

67 35 650

U W A G A : Pob ieżny  rzut oka na sumy końcowe w ykazuje , że zwrot pom yślny w grupie 2 i 3 dotyczy (16 —|— 23 —f— 52 — 50) ra­

zem 141 chor. (21 ,7%  ogó łu ). P on iew aż rokow anie dobre zna jdu jem y u 162 chorych, w ięc z ko lum ny p ionow e j „st. quo" 

(67 -j- 35) =  102 m ożem y, nie p op e łn ia jąc  b łędu , do liczyć 21 chor. co wyniesie razem  162 (25% ).

1) Panna Z . M . 17 I. dz iedz. =  0, bud. dobra, początek 

o s t r y  przed  4 m ies. (gor. osłab , brak apetytu). W  cic gu 

4 m ies. tworzy się jam a lew . g. p ł. (drugie p łuco  zdrowe). 

Pom im o rozpoczętego zaraz leczenia klim at, stan stale się po 

garsza i jam a w  sanat. (Z ako p ane ) coraz w iększa i coraz bar­

dziej w ilgotna, C . do 39 i wyżej; T . do 120— 156, coraz w ięk ­

sze osłab ienie ; tbc. i w ł. spr. w znacznej ilości. C a ła  sprawa 

do zejścia trwa 1 1 m ies. O dpo rność  o d r a z u  z ł a m a n a ,  bez 

żadne j w a lk i ze strony ustroju.

2) M łody  człow iek  S. L . 25 1.. urzędn ik  (Lw ów ), d z ie ­

dziczność =  0, budow a w ątła , p rzechodził pleur. exs. przed

6 i 4 1. i nast. 3 —  4 1. b y ł zupe łn ie  zdrów , pracow ał. Bez 

żadne j w idoczne j przyczyny ostra reinfekcja przed 3 mies, 

C . 39,5, ogromne osłab ienie . Jam a w obu górnych p ł. tworzy 

się w  ciągu 2 —  3 mies., stan stale się p o g a r s z a .  C. sięga 40

>  T. do 140, tbc. G a f f k y  Nr. 10 —  przy ob jaw ach  ogólnej

intoksykacji zejście w c iągu 2 —  3 mies. O dpo rno ść  o d r a z u  

! z ł a m a n a ,  bez żadne j w a lk i ze strony ustroju.

| 3) P an i S. H . 30 1., dz iedz iczność =  0 (d ługow ieczność

w  rodzin ie ). Bud. średnia, zawsze zdrow a —  przed + P /2 r> 

katar lew . szczytu (?), szybka popraw a, pracuje (żona  rzeźnika 

w m a łem  m iasteczku w G a lic ji) , czuje się dobrze. Bez żadne j 

przyczyny przed 2 m i e s .  C, 38. T. 100 —  110, sam op. b, z łe — 

niew ie lka k iw . lew . szczyt., m a ł o  w i l g o t n a ,  ze sk łonnością 

do w ysychania; pom im o  to st. ogó lny  coraz gorszy, ob jaw y in ­

toksykacji (nudności, w ym ioty, senność etc.) ostatnie Vz mies. 

n iem al stałe —  w śród n ich zgon. O dpo rność  rów n ież o d r a z u  

! z ł a m a n a  od początku  reinfekcji; ustrój u lega jej bez żadne j 

j  w alki.

| 4) P. M . Z . stud. polit., dz iedz . =  0. bud. w ą tła  —  po ­

czątek ckor. przed 5— 6 m ies. O d  3 m i e s .  C,  s t a l e  38— 39. 

J T. 140 st. og. zły , osłab ien ie  coraz w iększe, jednak  bez o b ja ­
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w ów  zatrucia, jak  w poprzedn im  p rzypadku . Ze jśc ie  w  ciągu 

3 m ies. od chw ili pogorszen ia —  o d tąd  odporność z ł a m a n a ,  

ustrój bankru tu je  bez żadne j reakcji.

5) P an i S. A . 33 1.. bezdz ie tna , dziedz. =  0, b udow a 

dobra. P rzed 3 1. „katar lew . szczytu“ , pleur. exs. po paru m ie ­

siącach p rzechodzi p od  w p ływ em  k ilkom ies. leczenia w sana- 

torjum  (Szw a jcarja), st. og. dobry. Przed 2 —  3 m ies. bez w i 

docznej przyczyny reinfekcja, tworzy się jam a w lew . szczycie 

przy dobrem  sam opoczuc iu , ale przy silnym  kaszlu i obfitem  

p luc iu , przy C. podgor. i T . 100, duże j ilości tbc. W  ciągu  

3 mies. leczen ia u nas w sanatorjum  (Zakopane ) jam a szybko 

schnie. C . do norm y, w aga + 41/2 kg , sam opoczuc ie  dobre, 

w ł. spr. zn ika ją , ale tbc -f-. Tu w idoczne f a l o w a n i e  o d ­

p o r n o ś c i .  U g ię ta przed 3 1.. po leczeniu  w Szw ajcarji p o d ­

nosi się szybko do góry i tak trwa przeszło  2 lata; późn ie j o d ­

porność  ug ina się, (jam a, C. podgor. tbc -J- etc ), ale w sar;a- 

torjum  (Z ako p an e ) szybki jej tryum f. R okow an ie  dobre z z a ­

strzeżeniem  ze w zg lędu  na tbc.

6) P. G . T. 34 1., dz iedz . =  0. budow a dobra; przed 7 1- 

„katar pr. szczytu“, ale po  4 miee. leczen ia w  Z akopanem  duża  

popraw a, trw ająca przeszło  6 1., przed 2 m ies. laryngitis tbc> 

stw ierdzona przez znanego specjalistę; przy jazd  do sanat. ( Z a ­

kopane ). T u  jam a  pr. szcz. szybko schnie i kurczy się w  ciągu

3 mies.. krtań znakom ic ie  się pop raw ia . C . z podgor. do normy, 

w aga -j- 6 kg., w ł. spr. =  0 (sta le), ale tbc  -f- (G  a f f k y 

Nr. 2 stale). K ró tk ie  streszczenie m ów i samo za siebie. D z iw na 

w yda je  się po  6 latach  d o treg o  stanu m a ła  kaw . w jednym  

szczycie, oraz tbc. krtan i. R okow an ie  dobre, z zastrzeżeniem  

z« w zg lędu  na tbc -j- i krtań, pom im o  szybkiej i w ybitnej 

w n ie j popraw y .

Przechodzimy do przypadków z odpornością 
falistą i z zakończeniem n i e p o m y ś l n e  m.

7) Panna S. Z . 13 1.. dz iedz. =  0, d ługow ieczność, b u ­

dow a dobra. Początek  choroby po  p łon icy , naciek ogromny 

lew. g. p ł., 6 m ies. Z akopane , ogrom na popraw a, w aga -}- 6 kg., 

C . i T . norm . Bez w idoczne j przyczyny po  7 m ies, poby tu  na 

wsi reinfekcja. Chora chudn ie , gorączka do 39, przy jazd  do 

sanat. (Z a ko p an e ) , u nas, pom im o  leżen ia , formuje się jam a 

lew , gór. w  ciągu + 1 mies., stale zw iększa się i w ilgo tn ie je , 

gor. stale wysoka, stałe chudn ięcie , T . do 120. w  końcu zejście 

we dw a lata od początku  choroby. M am y w ięc tu do czynienia 

z odpornośc ią  falistą, która bierze górę nad  zakażenienr, zw y­

cięstwo to trwa jak ie  15 —  16 mies.. a późn ie j bez w idoczne j 

przyczyny zakażen ie  bierze górę i s topn iow o w ciągu 8 —9 m ies. 

doprow adza  chorą do zgonu.

8) Z u p e łn ie  analog iczny  drugi p rzyk ład . P a n n a  W . S. 16 1. 

dz iedz . =  0, budow a  w ątła  —  w w ieku  5 1. ospa natur., póź-, 

n ie j stale zdrow a. Re in fekc ja  bez żadne j przyczyny w w ieku 

I4',2 1- (naciek śr. szczytów ). Leczenie 4 —  5 mies. 

w Szczaw nicy , poprawa; stan dobry przy C. norm . trwa + 4 mies. 

Z n o w  pogorszenie bez w idoczne j przyczyny, jam a form uje się 

w  lew . szczycie, przy jazd  do sanat. P ierwsze 2 —  3 m ies. p o ­

praw a, jam a schnie, w aga  -f- 3 kg. i stan popraw y trwa + 2— ) 

m ies. T rzecie pogorszenie, które w c iągu  + 3 m ies. p row adzi 

do zejścia (+  14 m ies. od początku  zachorow ania).

Jeszcze 2 przypadki odporności falistej; w pier­
wszym choroba przy b. zmiennym przebiegu trwała 
17 1. i zakończyła się zejściem.

9) Panna  R . Z . 26 1., dziedz. =  0, budow a b. dobra. 

Spraw a rozw ija się b. w o lno . Jam a w  pr. szczycie tworzy się 

w  c iągu 1 —  2 la t przy d. st. og. i C. norm . P rzebieg jam y 

zm ienny: ca łe  m iesiące schnie, p óźn ie j w ilgotnie je  na krótko 

i znow  schnie i śc iąga się (w idoczna  sk łonność do wysychania). 

C . stale norm . w  c iągu 6 1. spostrzegania . Pacjentka leczy się 

ca łem i okresam i; nad' A tlan tyk iem , w  Gries, a g łów n ie  w Z a k o ­

panem  —  leczenie w sum ie wynosi 8 —  9 lat, w  przerwach 

pracuje jako  literatka. O statn ie  k ilkanaście  m iesięcy przed zgo ­

nem wyschnięta jam a w ilgotnie je  i zw iększa się. P rzyczyną p o ­

gorszenia zdaje  się być wstrząs psychiczny po zgonie ukocha­

nej m atk i —  od tej chw ili wszystko idzie ku gorszemu i pow o li 

doprow adza do zejścia.

10) D rug i przypadek . Pan R . J. 23 1. artysta malarz, bud. 

atletyczna, dziedz. prosta =  0. 2 lata w ieku ospa natur, inne 

choroby =  0, Począt. chor. pow olny  przed 1 r. st. og. zupe łn ie  

dobry. T. 86 —  90. C . na o g ó ł norm ., ale okresy podgor., —  

przy 1-m badan iu  1903 naciek n iew ie lk i pr. szczytu nad i pod  

obojcz. jam a  pr. p rzód  tworzy się bardzo  pow o li (jak d ługo  

n iew iadom o?) staje się zupe łn ie  w yraźna 1912 r., pow o li docho ­

dzi do IV  żebra przy C . to norm . to podgor. i z w ahan iam i 

w st. ogólnym . Leczenie w Davos, W łoszech  i Zakopanem  

etapam i w sumie 5 — 6 lat. Dop iero  ostatni rok stan ogólny 

zaczyna się coraz bardzie j pogarszać, występują ob jaw y skro- 

b iaw icy i ciągu + 1 roku zejście śm iertelne. C a ła  choroba z fa­

low aniem  w jednę i drugą stronę (p rzew ażn ie  dodatn ią) trwa 

21 —  22 lata. T bc przez 21 —  22 lat w różnych okresach 

czasu.

Dwa przykłady z wynikiem st. quo, ale zupeł­
nie różne co do przebiegu i czasu.

11) Pan i W . M. 55 1. bezdzietna , dziedz. =  0 bud . dobra; 

początek chor. pleur. exs. przed  3 1., która ustępu je w ciągu 

kilku tygodni. Z a p . p łuc  przed 11/2 rokiem  i od tąd  tworzy się 

pow oli jam a (m ała ) w pr. szczycie z w yraźną skłonnością do 

wysychania i kurczenia się. w  lew . m ały  naciek szczyt. Stany 

podgor. od 2 m ies., st. og. średni, tbc. -j-. Czas spostrzegania 

1 mies., w ięc rokow anie  trudne; w  każdym  razie ten st. quo 

t r w a  l 1̂  r o k u .

12) C iekaw y drugi przyk ład . Pan i N. J. 25 1. D ziedz. ? 

(o jciec jakoby m ia ł gruźlicę). Budow a b. dobra Pleuriłis oxsud. 

1894 (pac jen tka wów czas 14 1.) szybko ustąp iła . W łaśc iw y  p o ­

czątek choroby w 1901 r. po  urodzeniu  jedynego dziecka. Ba­

dana w sanat. (Z akopane ) po  raz pierwszy lis topad  1905 r.; 

jam a , która, w edle listu lekarza, tw orzy ła się w c iągu V2 —  1 

roku. trwa od 3 lat i za jm uje przy pierwszem  badan iu  ca łą 

do lną po łow ę lew . p ł. z przodu, z ty łu  i w  pasie, pe łna w szel­

kich p isków , skrzypów  i w ilg . rzężeń odgraniczona na dole 

zb itym  w a łem  zrostów , (śr. naciek pr. g. p łat.). St, og. przy tem 

zupe łn ie  dobry. C . i T . norm ., w ciągu 5 m ies. w aga -f- 8 kg. 

K o losa lny krwotok po tych 5 m iesiącach. W ezw any  do sanat. 

na naradę prof. P a r e  ń s k i  daje 24 —  48 godz. życia. K rw o­

toki trw ają co 2 —  3 dni, przy tętnie 120 —  130, duszności, 

sinicy etc. w  ciągu oko ło  3 tyg, grożąc lada  chw ila zejściem . 

P ow o li same się zatrzym ują, i pac jen tka opuszcza Z ak ła d  

w stanie, jak po przy jeździe , trochę osłab iona , ale bez gorącz­

ki. B adam  ją  na  Ukrain ie we 2 lata potem . Stan p łuc: jak  jesie- 

n ią 1905. C. norm alna, st. og. dobry. W  10 lat potem  (1918) 

z jaw ia się w sanat. St. og. dobry. C . norm . p łuca idem. 1905 r. 

O puszcza sanat. po k ilku  tygodniach i wkrótce um iera na zu ­

pe łn ie  inną chorobę.

Wnioski każdy klinicysta sam niech wypro­
wadzi. Na jedno tylko zwracam uwagę: jama wil­
gotna, zajmująca całą dolną połowę lew. płuca 
(przy śr. nacieku pr. gór. płata) trwa w tym sa­
mym stanie wilgoci przy dobrym stanie ogólnym 
i C. norm. + 16 lat, i niewiadomo, ileby jeszcze 
czasu trwała, gdyby nie przypadkowa choroba, 
która była bezpośrednią przyczyną zgonu. 

Jeszcze dwa przykłady z grupy starców po­
wyżej 60 lat.

13) Pan i K . M . 64 1, D ziedz, =  0, bud . dobra; 1 syn 

w w ieku 39 1. Chor. zakaźne =  0. Spraw a zaczyna się w 60 r.
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życia od n iew ie lk ich  zm ian w  pr. szcz. i idz ie  pow o li, lecz n ie ­

ub łagan ie  naprzód , jam a  tworzy się w  63-im roku życia i p o ­

w o li w c iągu k ilku mies. sięga do 111 i do V2 ło p . (Lew . p ł. śr. 

naciek gór. p ł. przód i ty ł), w ilgotn ie je  i s topniow o zw iększa 

się przy C . 37,3° (d o  38°). T . 88 i st. og. śr. zadaw ala jącym . 

Ustrój przy istniejącej jam ie  w alczy w  ciągu  jak ich 7 —  8 mies. 

i łam ie  się. doprow adza jąc  w  ciągu 3 —  4 m ies pow o li do 

zgonu. C a ła  sprawa od chw ili tw orzenia się jam y trwa oko ło  

jednego roku.

14) Drug i przyk ład . Dr. X . 77 lat, czu ł się na o g ó ł zdrów , 

stale p racow ał ca łe  życie, m ając  rozleg łą praktykę w  W arsza ­

wie. Spo tyka łem  go k ilka razy na naradach, n igdy nie p od e j­

rzew ając, że m a gruźlicę. W ezw any  do zbadan ia  na w iosnę 

1926 r., s tw ierdziłem  klasyczną jam ę w lew, p ł. do IV  żebra, 

z n iew ie lką ilośc ią  grubych w ilgotnych  i skrzypów  (pr. nadgrzeb.

i nadobo j. m in im , zm iany) C . 37,4 (maximum). T. 72. n iew ie lk i 

kaszel i p lucie; ogólne osłab ien ie , zm uszające do leżenia 

w łó żku . B ada łem  drugi raz po  up ływ ie  7 —  8 dni. stan m ie j­

scowy i ogólny , jak przy pierw szem  badan iu . Z gon  nastąp ił 

w 3 mies. po tem  wskutek ogólnego osłab ien ia .

Pytanie kiedy wytworzyła się jama? Prawdo­
podobnie na długie lata przed zgonem i była do­
brze tolerowana przez kolegę X ., jak to się zdarza 
u wzmiankowanej wyżej grupy chorych, u których 
jamy tworzą się w danym okresie czasu przy sta­
łej pracy, p r z y  i c h  d o b r e m  s a m o p o c z u c i u  
i C. norm. i dopiero zostają okolicznościowo roz­
poznane przez lekarza.

Przechodzimy do omówienia, bardzo zwięzłe­
go, 24 przypadków wyleczenia, naturalnie w zna­
czeniu klinicznem, a jeszcze lepiej życiowem, sko­
ro pacjenci pędzą tryb życia normalny, przy C. 
prawidłowej i czują się zdrowi. Wyleczenie na 
podstawie naszej kontroli trwa od 1 roku do 

20 lat^
Leczenie było w 22 przypadkach ściśle klimat., 

w 2  szt. odma (o czem niżej). Żadne tak zwane 
swoiste środki nie były stosowane.

1) Panna G . M . 19 lat, dziedz, =  0, bud . średnia, pleur. 

exsud. przed 8 mies. i trochę krw i. popraw a —  potem  pow oli 

w  ciągu k ilku m ies. tworzy się przy ogólnem  osłab ien iu  jam a 

m a ła  lewy szczyt z przodu  (pr. p ł. m in. zm iany w  szczycie) 

przy C. 37,4 (skoki do 38) i przy T. 100. Leczenie w  sanatorjum  

przez 4 m ies. jam a s z y b k o  s c h n i e  i z a r a s t a ,  chora nie 

p lu je , nie kaszle, R . p raw id łow a , ogrom na popraw a st. og. 

w aga -f- 3 kg., T. ze 100 do 72. W szystko zdaje się przem a­

w iać  za tem , że w yleczenie pow inno  być trwałe.

2) P . M . A . 26 1., dziedz. =  0, bud . w ątła . Początek 

ostry przed 6 laty, gorączka, poty, osłab ienie  (natychm iast 

lecz. klimat. O tw ock , G órbersdorf) w  ciągu i  9 —  10 mies.; 

w  następstw ie duża popraw a, która trwa 5 —  6 1. Przed 1 r. 

bez żadne j w idoczne j przyczyny reinfekcja (osłab , du ża  utrata 

w agi) i p ow o li w  ciągu ¿ . V 2 roku tworzy się jam a pr. p ł. 

Pierwsze badan ie  w  sanatorjum  (Zakopane ) w ykazuje jam ę 

w ca łym  g. p ł. ^  śr. w ilgo tną, przy st. podgor. i n ieznacznem  

osłab ien iu . Jam a schnie w  ciągu V2 mies., a dale j ob jaw y jej 

zn ikają. Pacjent w ciągu 1917 i 1918 r. odbyw a 3 serje leczenia 

w sanat. po  2 m ies. (razem  J/2 roku). C. w  I serji po 2 mies. 

spada do  normy, T. rów nież, tbc coraz m niej, w łókn . spr 

W  I serji -f- w II =  0. Znakom ita  popraw a st. og„ przybytek

*) T u r b a n  poda je  12 p rzypadków  wyleczenia od 1 r. 

do 7 lat. om aw ia jąc  drob iazgow o odpow iedn ie  rentgenogramy.

w agi w c iągu trzech serji =  —f- 25 kg. K ontro la  po  up ływ ie

1 roku: Jam a zupe łn ie  zarośnięta (indur. apicis) st. og. znako ­

m ity. C. norm . —  wyleczenie od 1'/2 r-

3 ) P . W . A . 26 1., hand low iec . D ziedz. =  0. Początek  

choroby pow o lny  przed 3 1. Jam a formuje się pow oln ie  (przez

2 1. ?) przy dobrym  st. og. i C. norm alnej, przy codzienne j 

pracy 8 godz. i sięga przy I badan iu  lew . p rzód  do III bez 

rzężeń w ilgotnych , lew . ty ł naciek do V2 łop .; pr. p ł. norm alne 

(R  ó n t g e n  w zupe łne j zgodzie  z k lin iką). Szt. odm a. Badanie  

w V2 r. potem : jam a bez śladów ; R  ó n t g, jam y nie w ykazuje , 

st. og. wszechstronnie dobry. C. norm  T. 72. S tan taki u trzy­

muje się n ad a l przez 1 rok. W y leczen ie  m ożna uw ażać  za 

trwałe, w yk lucza jąc  natura ln ie  jak ieś n ieprzew idziane  p o w ik ła ­

nia. Z achod z i jednak  —  w obec innych analog icznych p rzyk ła ­

dów  —  pytanie: czy jam a w obec pow olnego  tw orzen ia się przy 

d. st. og. i C , norm ., przy zupe łnem  porzucen iu  pracy i dłuż- 

szem leczeniu  k lim at, nie za leczy łaby  się b e z  stosow ania S.O .? 

czy ro la S. O . nie po lega ła  w łaśc iw ie  na p r z y ś p i e s z e n i u  

zarośn ięcia jamy?

4) Pan C. W . 31 1. żonaty . D ziedz. =  0, bud . śr. chor. 

zakaźne =  0; począt. w o lny przed */2 r. (s topn iow e  osłab ien ie , 

gorączka, utrata 7 kg. etc)., m ieszka stale na wsi. I bad . lu ty 

1920 na wsi. st. pr, w ybitne osłab . C . 39 —  40, T . 130. Jam a 

b. w ilgotna , pr. szczyt , lew . b. w ilg . tylko nad i podobo jcz . 

Z a le c iłem  lecz, k lim at, na wsi. primo loco a b s o l u t n e  l e ż e ­

n i e  do spadku gor. Popraw a zaczę ła  się po  1 —  2 mies.; 

leczenie ca łe  trw ało  5 —  6 mies. W ów czas  II badan ie  w W arsz. 

St. ogólny i w yg ląd  b. dobre. C. i T . norm . W ag a  duży  -(- (?) 

Ż adnych  śladów  jam y ani w  pr., ani w  lew . szczycie. III b ad a ­

nie w m ies. potem , stan bez zm iany . W ię ce j n ie b ada łem , ale 

m am  po  6*/2 latach  (1927 r.) w iadom ośc i od rodziny , że z u pe ł­

nie zdrów  i prow adzi, jako  obrońca, życie  b. czynne.

5) P. D . J. 21 1. D ziedz. =  0, b udow a w ątła . K aszle  od

7 1. Jam a tworzy się p ow o li (przez jak i czas?) przy C. podgor. 

do 37.8 i wzgl. osłab ien iu . P ierwsze bad . w sanat. (Z a k o p an e )  

w ykazuje jam ę pr, szczyt p rzód  i ty ł (śr. w ilgo tna) oraz lekką 

apicitis sin. U  nas jam a szybko schnie, a po 2 —  3 m ies. z u pe ł­

nie sucha, st. og. znakom ic ie  się pop raw ia . C . spada do norm y. 

W ag a  przez 3 m ies. -f~ 6 —  7 kg.; tbc i w ł. spr. stale =  0. 

S tan taki. przy nast. badan iu , po  14 mies, utrzym uje się w  całej 

p e łn i. Chorego na leży uw ażać  za k lin iczn ie  w y leczonego.

6) Pan P. M . 18 1. stud. D ziedz. =  0. bud . śr. Pleur. 

exsud. dextra przed 5 1. szybko przeszła —  czasem  trochę krw i, 

bez u jem nego  w p ływ u . St, zdrow ia  dobry  w  c iągu 472 l&t. 

Przed 5 m ies. reinfekcja, bez w idoczne j przyczyny, a m ianow i­

cie: trochę osłab ., og. n iedom agan ie , trw ające przez 3 mies., 

gdy raptem  wysoka gor. poty , znaczny upadek  sił, minus 8 kg., 

p rzy jazd  do sanatorjum  (Z akopane ). T u  1-sze badan ie : pr. p ł, 

jam a do III, —  duży naciek do 1/2 ło p . oraz lekka apicitis sin.

C . do 38. T . 100.

Po up ływ ie  jednego m ies iąca jam a zupe łn ie  w yschła; po 

roku zupe łn ie  śc iągnięta, i ś lady  jej zn ik ły  zupe łn ie . C . po

4 m ies. zupe łn ie  i na stałe norm . T . ze 100 na 72; tbc po

3 mies. =  0; w ł. spr. stale =  0. Dalsze leczenie w  A rozie  

V2 roku. K ontro la  po 18 mies. stan ten sam, jak  po  3 —  4 mies. 

początkow ego  leczenia. Chorego m ożna  uw ażać  za k lin iczn ie  

wyleczonego.

7) P . S. S., 31 lat (hand low iec). D ziedz. =  0 (d ługow iecz­

ność) bud . śr. Początek ostry przed 3 mies. (gor. osłab , etc.), 

jednocześnie  laryngitis tbc. I I  gradus (prof. J u r a s z ) .  Jam a pr. 

g, p ł. p rzód  i ty ł u fo rm ow ała  się w  ciągu + 2 m ies. przy dobr. 

st. og. i C . przeplatanej; lew . śr. naciek g. p ł. U  nas po

1 mies. jam a sucha. Stan tak i utrzym uje się w  ciągu  20 m ies.—  

pac jen t o dby ł w  sanat. (Z akop .) w  1911 i 1912 r. dw ie serje 

leczenia, razem  oko ło  16 m ies. O stateczna C . norm . po p ie rw ­

szych 2-ch m ies iącach  utrzym uje się nada l przez 18 mies. w a ­

ga -f- 10 kg. st. og. doskonały , jam a zupe łn ie  zarośnięta, krtań
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zupe łne  w y leczona (o p in ja  prof. J u r a s z a ) .  Pacjent m oże być 

uw ażany za k lin iczn ie  w y leczonego . i

8) Pan W . K . 44 lat (kaw aler). D ziedz. =  0. Bud. śr. —  

pleur, sic. sin., przed 11/ r .  jako  początek choroby (C . 38,5— 39°), 

w lokącej się 3 —  4 m ies., lekk ie krw iop luc ia , potem  C. norm . | 

st. og. dobry, i p. K . w raca do stałej pracy, której n i e  p o ­

r z u c a  w ciągu  nast. 4 lat. I

I bad . luty 1920. Stan og. dobry, C . i T . norm . w yraźna 

jam a m a ło  w ilgo tna lew . do III i w V2 lew . ło pa tk i —  pr. 

szczyt m ałe  zm iany. !

II bad . luty 1923. St. og. i stan p łuc  ten sam. 1 bad . 

M iędzy  II bad . a 111 bad . (paźdz ie rn ik  1923) następuje z u p e ł ­

n e  w y s c h n i ę c i e  jam y lew . p rzód  i ty ł i zupe łne  stw ard­

n ienie i zarośnięcie (w ypuk  stępienie) w  ciągu  8 mies. przy ' 

st. og. stale dobrym , C . i T  norm . w aga irt plus (?).

P rzypadek  ciekawy z dw uch w zg lędów : 1) jam a, która \ 

tw orzy ła si^ r 11 /2 r., n ie b y ła  odczuw ana przez chorego,

2) zaczę ła  schnąć dopiero  po  3 latach  i zupe łn ie  w yschła i z a ­

rosła w  ciągu  8 m ies. (od  lutego do paździer. 1923). '

9) P anna S. A . 15 1. D z iedz . =  0, bud . w ątła . C horoba 

zaczyna się przed 8 m ies. ogó lnem  p o s t ę p u j ą c e m  os łab ie ­

n iem , utrata łak n ien ia  etc. i doprow adza  przez ten czas do 

sform ow ania się duże j, bardzo  w ilgotne j jam y (lew . do IV  i do j 

V2 ło p .) , przy C. 39, T. 130 i stanie charłactw a. Z a ło żo n o  

szt. odm ę —  szybka popraw a, a po 5 mies. ślady kaw . =  0, j 

C. do normy, T. rów nież. B adana przeze mnie po  1 r.: stan 

kw itnący , jam a bez śladu , w aga od s. odm y -j- 7 kg. (w  ciągu j

1 roku). Przysłane m i in form acje we 3 lata od za ło żen ia  s. odm y ! 

b rzm ią: zupe łn ie  zdrow a.

U w a g a .  O  ile chory W . A . (Nr. 3) nasuw ał pytanie , ■ 

czy jam a nie w yschłaby  przez w y łączne  leczenie k lim at., o tyle ! 

w danym  p rzypadku  S. O . żadne j w ątp liw ośc i co do swej roli j  

ratow niczej nie w zbudza .

10) Panna  K. Z . 20 1, urzędn iczka, sta ła praca 7 godz, 

D ziedz. =  0. (d ługow ieczność), bud . d. P rzed 3 1 .  osłab ., st* j  

podgor. C. 38. T. 106. W  ciągu  + 2 mies. jam a p . do III j 

(w ilgo tn . rzężeń b. m a ło ), lew . p ł. norm . Po 2-ch mies. k lim . 

lecz. ob jaw y jam y pow o li zn ika ją . C . spada do 37,5, st. og. j 

po lepsza się. Po 3 —  4 m ies. w raca do pracy. K ontro la  po 1 r.

i po  3 latach  —  w ykazu je  lekką apicitis dextra, jam a zupe łn ie  

zarośnięta. C . norm alna. T . 72, st. og. jak  u zdrow ej osoby. 

T uta j jam a krótko trw ała  —  wyleczenie stałe po up ływ ie  3 lat.

11) Dr. W . J. 38 1. D ziedz. =  0 (1 raz -f- tbc), bud . d 

Początek  pow o lny  przed 13 1. (w  1911 r.), leczenie klim atyczne 

na K rym ie —  popraw a , praca 9 lat. Po tem  bez żadne j w id o c z ­

nej przyczyny m ocne zaostrzenie (C . 39 przez 2 —  3 m ies .), 

poby t na Syberji, d u ża  popraw a, trwa 3 1. Pow rót do Po lsk1 ! 

w n ieopa lonym  w agonie , w w arunkach fa talnych , now e zaostrzę- j 

nie (C , 37.7). P ierwsze bad . na w iosnę 1924 w ykazu je  jam ę ! 

pr. gór. p ła t. b. m a ło  w ilgo tn ą  (R  ó n t g. po tw ierdza bad* 

fizyk.). Lew . p ł, norm ., st. og. n iez ły . 3 m ies, k lim . leczen ia j 

w Zakop . Jam a , która się tw orzy ła p raw dopodobn ie  w  ciągu 

d ług ich  m iesięcy (po  1-em zaostrzeniu), wysycha i kurczy się.

Dr. W . J. w raca do pracy 5 —  6 godz, dzienn ie . D rugie b ad a ­

nie po  up ływ ie  20 m ies, n ie w ykazuje żadnych  ś ladów  jam y.

R  ó n t g. znów  po tw ie rdza  bad. fizyk, St. og. b. dobry, C. norm . 

W ag a  -j-. Stan tak i w ed le  w iadom ośc i od sam ego kol. W . J. 

w  1928 r. trwa 4 lata W y leczen ie  na leży uw ażać za stałe.

12) P. C. M . 46 1. przem ysłow iec. D ziedz. =  0, bud. śr., 

zawsze zdrów  do 45 r. życ ia  (m o je  2 badan ia  s t y c z e ń  1920 

l i p i e c  1924 r.). Przy stałe j k ilkogodzinne j pracy pow o lne  

osłab , przy C. norm ., od 1/2 r, 1918 do stycznia 1920 minus 

16 kg- P ierwsze badan ie  w ykazu je  d u żą  p raw ie  suchą jam ę pr_ 

gór. p ł. ( lew . p ł. norm .). D rug ie  badan ie  w ykazu je z u p e ł -  

n e w yschnięc ie  jam y, ale bez skurczenia się. W  ciągu  Alj^ lat 

m iędzy  dw om a badan iam i C . norm . ty lko w 1920 r. k ilka 

„poussées aiguës“ z krótk iem i skokam i do 39 —  40°. N as tępne , |

zaś 4 lata C. s t a l e  n o r m .  i st. og. przy stałej pracy 3 godz. 

dziennie zupe łn ie  dobry —  waga ostatnie 3 lata -J- 4 klg. W o ­

bec C . n o r m. p r z e z 4 1. i zupe łn ie  dobrego st. og. m ożna 

ten c iekaw y przypadek, pom ija jąc  jakieś n ieprzew idziane p o ­

w ik łan ia . uw ażać za k lin iczn ie  wyleczony.

13) P an i S. Z . 33 1, D ziedz. =  0, bud. d. (bad  ana I 1 ra­

zy w ciągu 8 lat 1920 —  1928). Jeden poród  1915 r. na 4 l a t a  

przed zachorow aniem  1919, po „h iszpance“ z zapa len iem  p łuc. 

(P o ród  b e z  w p ływ u  na p łuca , dziecko zaś zupe łn ie  zdrowe 

w ciągu 13 lat życia). Badana po raz pierwszy w sierpniu 

r. 1920. naciek lew . g. p ł. po 3 mies. (X I. 1920) jam a lew.

111 i IV  (w ilgotnych  m ało , p rzew aża ją suche skrzypy), i taki 

stan się utrzymuje + 1 rok. W ów czas  natur, poron ienie (listo ­

pad  1921 r.) przy C. i T. norm . O d  tego czasu jam a zaczyna 

schnąć i w aga szybko iść w górę. Szt, poron ienie  paździe rn . 

1922, proces wysychania stale postępuje  przy C. norm , —  

w kw ietn iu  1925 w idoczne kurczenie się jamy; w  m arcu 1927 r. 

jam a bez ś ladów  (R  ó n t g .  potw ierdza fiz. badan ie ) (R . w ciągu 

tych 8 lat stale norm.).

L e c z e n i e  k lim at.: R udka  w iosną 1920r. 3 mies.; w ieś 

lato i jesień 1921 r. —  5 mies.; (część lata 1922 —  3 mies.. 

bez leczenia, dużo  chodzi); po 1 m ies. latem  1923 Zakop , 

a 1924 w ie ś .—  Po „gryp ie“ styczeń i luty 11/2 m ies. Z akop , 

razem  14 —  15 m ies. W  ciągu ostatnich 7 —  8 lat w aga -f- 

18 kg. Poda liśm y trochę w ięcej szczegółów  d la  uw ydatn ien ia 

sprawy tw orzenia się i wysychania jam y. NB. 3 c iąże  pozosta ją 

bez w p ływ u na p łuca.

14) Panna B. W , 19 1. D z iedz . prosta =  0, (tbc w rodzi- 

m atki). Bud. d.; początek choroby przed 1 r. K rw otok i obfite, 

często się pow tarzające , ale przy C. norm . i dobrym  stanie 

ogólnym . 5 m ies. leczenia w  Eg ipc ie  —  zim a i w iosna 1906 r. 

Przy jazd do sanat. (Z akop .) je s ien ią  1906. 1 sze badan ie  st. 

og. d. C. norm , —  niew ie lk ie , m a ło  w ilg . jam y w  obu szczy­

tach (tworzyły się zapew ne 5 —  6 mies.). W  ciągu  ju ż I-go 

m ies. początek wysychania, po up ływ ie  8 m ies. obie jam y zu ­

pe łn ie  wyschnięte i zarośnięte. Dalsze dw a leczenia w sanat. 

(Zakop .), 1907/8 i 1908/9 u s t a l a j ą  już otrzymane przy 1-m 

leczeniu  w ynik i zarośn ięcia jam , Stan wszechstr. dobry utrzy­

m uje  się dalszych 6 lat. Panna  W . w ychodzi za m ąż, przybytek 

w ag i w  ciągu pierwszych 3 lat =  —f— 30 kg. R . stale norm . 

W n iosk i same nasuw ają  się na podstaw ie  przebiegu i w yn ików  

e c zenia.

15) Pan i K . M. 39 I, D ziedz. prosta == 0 (w  rodzin ie 

m atk i tbc). Bud. d.; za m ąż w 17 roku życia 1885 r. 1 c iąża  

(poron ien ie  natur.). B adana 25 razy okresowo od 1907— 1924 r. 

Pierwsze badan ie  w 1907 r. m a łe  zm iany pr. szczyt, lew . norm . 

Po 4 latach m in im , zm iany pr. szczyt, ale j a m a  w 1 e w . 

szczycie p rzód  do III b. m a ło  w ilgotna. K iedy  w ytw orzy ła się—  

niew iadom o! Zapew ne  w c iągu  paru lat, gdy od czasu do czasu 

byw ały  n iew ie lk ie  k rw iop luc ia  (także i w 1920 r.) i lekkie stany 

podgor., znacznie częściej jednak C . norm. D o  zanotow an ia 

ciężka „ in fluenza“ 1892 r. bez u jem nego w p ływ u  na p łuca. 

Pacjentka od 1919 r. m ieszka stale w oko licach Zakop ., trochę 

się leczy, ale sporo chodzi. Jam a z u p e ł n i e  z a r o ś n i ę t a  

o d  8 - 9  l a t .  ( R  ó n t g .  potw ierdza ost. bad . latem 1924 r.) 

Pozostaje  tylko rozedm a w  obu p łucach . C. i T . norm. Waga-f- 

(ile nie w iadom o). St. og. zup. dobry =  tbc chw ilow o

1907 i 1911 r. nast. badan ie  stale 0; w ł. spr. s t a l e  0,

16) Pan T . A . 38 1. (D ziedz. prosta =  0 tbc u 2 rodz. 

i w  rodzin ie  m atk i). Ż ona ty  3 zdr. synów ie. Początek pow olny  

1885 r. (chory  w ów czas 16 lat), ale C . norm . (czasem  podgor.). 

Pan A . leczy się 1894 M eran i R iv iera , 1897 Krym; od 1902 —

1908 stale Z akop ., od 1908 —  1914 r. stale w Biarritz, w  sumie 

16 —  17 lat, a potem  pow rót do kraju. W  1908 w  Zakop , 

(przed Biarritz) kolo&alne, pow tarzające się krwotoki, ko ledzy 

uw ażają stan za beznadzie jny . W  Biarritz pop raw a zupe łna , 

która trwa w  k r a j u  I I  l a t ,  w  b a r d z o  c i ę ż k i c h  w a -
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r u n k a c h  podczas w ojny. Chory um iera n iespodzian ie  w c ią ­

gu 3 —  4 dni na influenzę, jak  ją  nazyw ano „d żu m ą“ w 1925 r. 

T ak się przedstaw ia w kilku s łow ach przebieg. Podczas P /2 

mies. poby tu  latem  1907 r. w sanat. (Z a k o p .)  stw ierdziliśm y 

przy 1-em badan iu  ogrom ną jam ę pr. p ł. p rzód do III i ca ły pr. 

doi. p ł. z rzężeniam i w ilg., ale przy zupe łn ie  dobr. st. og. 

C . i T . norm . (tbc -f- ; w ł. spr. -f-)* W  sanat, w ciągu 11 /2 

m ies. jam a z u p e ł n i e  w yschła i znacznie się skurczyła. 

A  w ięc kolosalne krw otoki (w idoczn ie  z jam y) w  1908 r. 

w Zakop , stanu p łuc  nie pogorszyły . Ju ż po  1 roku pobytu 

w  Biarritz, czyli od 1909 r. chory czu ł się zupe łn ie  dobrze bez 

przerwy w ciągu 16 lat aż do zgonu. N ie m ieliśm y sposobności, 

jak w poprzedn im  przypadku, skontro low ać pac jen ta po k ilku ­

nastu latach. Na podstaw ie  w iadom ości od na jbliższe j rodziny, 

nie u lega jednak w ątp liw ośc i, że w ciągu + 15 lat jam a p o zo ­

staw ała sucha i p raw dopodobn ie  zarośnięta.

17) P anna P. W . 18 1. (w  1903 r.), studentka. D ziedz. 

prosta =  0 (tbc w  rodzin ie ojca). Bud. d. Początek w iosną 

1903 r. b, ostry, du ża  gor. do 40° i osłab., poty. dreszcze 

Bardzo w yb itn i k lin icyści w K rakow ie uw aża ją  w ów czas stan 

z a  b e z n a d z i e j n y  i zabran ia ją  w staw ać z łó żk a . Chora 

jednak  opuszcza K raków  i w y jeżdża do siebie na w ieś, odby ­

w a jąc  podróż u c ią ż liw ą  w ciągu n iem al ca łe j doby na Podo le  

rosyjskie. O kazy jn ie  badam  ją  we wrześniu 1903 r. u nie j na 

wsi: lew . p ł. jam a śr. w ilgo tna do IV  i do I/2 łop . W  pr. p ł. 

m in. zm iany w gór. p ł., C . do 39. Stan ciężki przy C. do 39 

trwa + 2 lata , które panna W . spędza na klim at, leczeniu 

u siebie na wsi. O d tą d  stała popraw a, pom im o influenzy z im ą 

1908/9. Po 2 latach pac jentka w raca do pracy, daje lekcje pry­

watne, późn ie j zajm uje się ogrodn ictw em . W  ciągu 4 lat (1917—  

1921) klepie straszną b iedę na wsi podczas w ojny. Jam a zaczy­

na schnąć od 1905 r. B ada łem  przygot/nie w Z akop , latem  

1909 r. i zna lazłem  jam ę zupe łn ie  suchą. W  grudn iu  zaś 1927 

w W arszaw ie  niety lko sucha, ale ściągnięta; ob jaw y jej odd. 

bute lkow y tylko nad i pod  lew . ob. (nie zarośnięta jednak  zu ­

pełn ie). Jak zaznaczy łem  wyżej, od 1905 r. sta ła praca, ostatnie 

8 lat praca po 10 —  12 godz. C. od 1905, 6 norm . W ag a  -f- 6 kg. 

ost. k ilka lat.

W  n i o s e k .  Panna W . k lin iczn ie  stale zdrow a przez 

m in. 18 lat. pom im o o b j a w ó w  s k u r c z o n e j  jam y w  lew . 

szczycie.

18) Pani C. H . lat 47, badana po  raz 1-szy wrzesień

1909 r. A n a m n e z a .  D ziedz. =  0, w dziec. koki. i odra, 

dw ie dorosłe i zdrow e córki. —  w 22 r, życia (prof. P a r e ń -  

s k i)  naciek pr. szczytu; leczenie kilkom ies. K rościenko, du ża  

popraw a przez 7 lal; pogorszenie; cały 1891 r. Z akopane , zu ­

pe łna  popraw a, trwa 16 —  17 lat. Pogorsz. 1907, 1 bad . Bud. 

m ocna, wygi. śr., dużo  kaszle i p luje , od 1 r. st. podgor. pr. 

p ł. naciek g. p ł. jam a pod  ob., m a ło  w ilgotna . L e w .  p ł # 

m. zm iany , wyp. odd. szczyt zrosty pod  kąt. pr. ło p . P rze­

bieg: po l-m mies. tworzy się jam a w ilgo tna (prze lew .) nad 

i pod  pr. grzeb., po up ływ ie  dobrego m ies iąca pow o li rozsze­

rza się niety lko na śr. p łat., lecz i górną część doi. p ła ta  

(przelew ,), ale po  3 —  4 m ies. w strźym ana w swym rozwoju, 

a po 9 mies. od I bad. jam a na przodzie  zup. sucha, rzęź, 

w ilg. =  0; trochę w ilg, rzęż. w  1/2 pr. ło p ,

II bad. Styczeń 1914. (NB. w ciągu 3Vj lat następuje 

duża  popr. st. og. i p łuc ). Jam a z u p e ł n i e  s u c h a ,  pr. przód 

do IV  i ty ł do kąta ło p . (odd . bute lk . odcień metal.); w ciągu 

21/¡> mies. lecz. w sanat. stan popraw y u t r w a l a  s i ę .  K o n ­

trola przygodna m arzec 1916 stw ierdza z u p .  s u c h ą  jam ę 

i popraw ę st. og. N i e k t ó r e  s z c z e g ó ł y ;  Tętno 9 0 —  100 

(1909 i 1910 r.) spada n a  stałe do  72 (1916); tbc Nr. 1 —  3 

( G a f f k y )  1909 —  1910; tbc. =  0 (1914 n a  s t a ł  e). C. 37,4 

(skoki do 38 —  38,3°), w  1909 spada do norm y po  1 serji 

lecz. w sanat. i utrzymuje się w c iągu 18 —  19 lat. do o s t .  

b a d .  s i e r p i e ń  1 9 2  8. O s t .  b a d .  st. og. dobry. Pan i H .

p ę d z i  o d  18 —  19 1. ż y c i e  n o r m .  sporo chodzi, p lu je  

i kaszle trochę rano. P r .  p ł. t y ł  odd , butelk . do V2 ło p . i do

III —  IV  przód; rzęż. =  0. O d  IV  przez pachę do  kąta ło p . 

„w a ł“ (deska).

W n i o s e k :  jam a sucha na 1/.¿ śc iągnięta, ale n i e  z a ­

r o ś n i ę t a ,  C a ły  przebieg , z r o z m y s ł e m  p o d a n y  s z c z e ­

g ó ł o w o ,  w ykazuje , że choć daw na jam a nie jest an i w y p e ł' 

n iona treścią łączno- tkank. —  zw apn ia łą , an i też nie w ykazuje  

zb liżan ia  się ścian, jednak  daw na, c iężko  chora, dziś w  w ieku 

66 lat, jest od 18 —  19 lat życ iow o  zdrow a, a w ięc stan ana­

tom iczny jam y jest d la  nie j oboję tny .

19) Pan R. K ., 23 1. stud. politechn . Dziedz. =  0, bud. 

! śr —  ospa 3 lata w ieku —  począt, choroby pow olny  przed 

¡ 12 laty pleuritis exes. sin. i otitis media. M inę ły  + w ciągu  1 roku 

I i 1 1 lat zdrów . P óźn ie j gor. do 38,6, osłab . W  tym  stanie przy-

1 jazd  do sanat. (Z akop .). B adanie  I jesien ią 1908 r.: jam a lew .

do V , sporo dźw ięcznych  skrzypów , bez w ilgo tnych , naciek 

g. p ł. lew . ty ł. M in im . apicitis deXtra. C. do  38,6, T . 110, osłab . 

Po 3 m ies. leczenia C . i T . spada ją  do norm y n a  s t a ł e ,  pod 

koniec 8 m ies. leczenia rzężeń z n a c z n i e  m n i e j .  P od  ko ­

niec 2-ej serji leczenia przez 6 m ies. 1909/10 jam a zupe łn ie  

sucha (oddech  w ybitn ie  bu te lkow y) bez rzężeń. D a le j praca 

i ukończen ie  po lit., a dale j praca zaw odow a b. ruch liw a (przez 

i 3 lata podczas w ojny na W o ły n iu  konno do 50 k ilom , dzien- 

! nie). O że n ił się w  1915 r. (2 synow ie zupe łn ie  zdrow i). Ost. 

j badan ie  30.X . 1924, st. og. przy stałej pracy bardzo  dobry, 

| C . i T . norm . —  ost. 2 lata w aga -J- 3 kg. Jam a zupe łn ie  sucha 

i skurczona, odd . sap iący  ty lko nad i p od  lew . ob. S tan zu pe ł­

nie dobrego zdrow ia trwa bez przerw y 14 —  15 lat.

20) Panna  P . J. 15 1. (ucz. konserw atorjum ). D z iedz . =  0, 

bud. d. W  dzieciństw ie zo łzy  i gruczoły . Początek choroby 

przed sanat. w 1911 r. n ieokreślony, g łów n ie  osłab., gdyż apet. 

tr. i sen. dobre. C  i T . norm alne, nie kaszle i nie p lu je . R . od 

od 14 r. życia stale norm . Jam a sucha pr. do III, z ty łu  m ały  

naciek g. p łat.; m in im . apicitis sin. O d  początku  k lim at, leczenia, 

latem  1911 r., bez przerwy kroczy naprzód  tryum falny pochód  

odpornośc i i jej n i e u s t a j ą c e  zwycięstwo nad  zakażen iem . 

Po 1 roku (1911/1912) n ieprzeryw anego leczenia przy C. i T . 

norm. i znakom itym  st. og. w aga -f- 16 —  17 kg. jam a w yschła 

i śc iągnęła się. B adanie po 13 latach  (przy sta łym  w ybornym  

st. og .) latem  1925 ż a d n y c h  ś l a d ó w  jam y nie s łychać 

tylko m in. skrócenie przy zaostrz, oddechu w szczycie ( jam a

! kom pletn ie  zarośnięta). W  1 rok po badan iu  1925 r. p anna  J. 

wyszła za m ąż. W szystko  przem aw ia za tem , że o los tej zu ­

pe łn ie  w y leczone j pac jen tk i — w yklucza jąc  rzeczy n ieprzew i­

dziane —  m ożna chyba być spokojnym .

21) Panna P. S. 19 1. D ziedz. O jc ie c  -f- tbc, reszta ro ­

dziny =  0, bud. śr. Z acho row a ła  ostro na w iosnę 1907 r. (In ­

fluenza w 1905 r. nie w chodzi w rachubę), C . do 39,7,— st. og. 

b. zły , ogromne os łab ien ie , poty  etc. W  tym  ciężk im  stanie 

p rzy jeżdża latem  1907 r. do sanat. (Z akop .). P ierwsze badan ie  

w ykazuje zb ity naciek lew . p ł. in toto, a w śród niego duża  w il­

gotna jam a do IV  i przez pachę do kąta ło p . W  pr. p ł. śr. n a ­

ciek w gór. p ł. ^> . Stan w ięc b ciężki. W  sanat. ju ż  w  ciągu 

1-go mies. przy k lim at, leczeniu w y ł ą c z n i e  (a w ięc bez 

„sw oistych“ środków  i bez szt. odm y) zaczyna się pop raw a st. 

og. C . pow o li spada, sam opoczuc ie  coraz lepsze, a po 4 m  i e s. 

leczenia C . zupe łn ie  norm alna, w aga w tym  czasie —j— 14 kg. 

Jam a szybko schnie, przy w y jeźdz ie  zarośnięta. Pacjentka spę­

dza jeszcze 4 —  5 lat na leczeniu (3 1. O tw ock ,, w ięcej n iż  rok 

Z akopane  (do 1912 r.) d la u t r w a l e n i a  w yn ików  1-go lecze­

nia w sanat. Podczas leczenia w ychodzi za m ąż 1909 r. R o ­

dzi dziecko dopiero w 1920, sama karm i bez żadnego uszczerb­

ku d la zdrow ia. B adana przeze m nie w 1925 r.. a w ięc 18—  19 

lat po opuszczeniu  sanat., pozosta je  induratio apic. sin. Bad. fiz. 

w  ca łości potw ierdza Rentgenogram . W y leczen ie  w ięc trwa

18 —  19 1.
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22) P an i R . Ch. 29 1. M atka tbc. Bud. d., zam ężna

10 lat, 2 zdrow ych dzieci 8 i 9 lat. Początek choroby pow olny , 

st. lekko gor. i podgor. od 1/2 roku. Przy jazd do sanat. la ­

tem 1904 r. T u  stw ierdzony duży  naciek pr. do IV  i m ały  pr. 

ty ł szczyt, oraz b. m a ła  apicitis sin. Przebieg w ciągu przeszło

4 m ies. zm ienny, sam opoczuc ie  to lepsze, to gorsze. C, w aha 

się od  38 do 39°. T . stale 80. Po up ływ ie  jak ich  3 — 4 mies. 

z jaw ia  się w ciągu  + 3 tygodn i jam a na m iejscu nacieku pr. do IV

i trw a.parę tygodn i, gdy raptem  zjaw ia się o d m a  s a m o i s t n a  

w śród n iesłychan ie  c iężkich  ob jaw ów  (sinica, kolos, duszność,

T . do 160 —  170.). Jednakże  po jak ich  10 dn iach  stan pow o li 

po lepsza się. T , spada do 120, C . do 37— 38°, pac jen tka po  V2 

roku opuszcza łó żk o  i w dobrym  st. og., p row adzi tryb życia 

praw ie  norm alny , „ le żaku jąc“ po parę godzin  dziennie  O b jaw y  

odm y p o d  p r .  o b o j .  trw ają przeszło  rok, po  2 latach  zu pe ł­

nie zn ika ją . O d tą d  p an i C h . p row adzi tryb życia zupe łn ie  nor­

m alny . u trzym uje szerokie stosunki towarzyskie, odbyw a podróże  

po Europ ie , spędza co rok 5 —  6 m ies. nad  A tlan tyk iem . D la  

u zupe łn ien ia  parę szczegółów : R . stale norm alna; tbc i w ł. d aw ­

niej -f- p ow o li zn ik ły  zupe łn ie . O d  czasu polepszen ia po  odm ie 

przybytek w agi = - ( - 6  kg. O d  w ojny, wskutek dotk liw ej zm ia­

ny sytuacji m aterja lne j daje lekcje po 4 —  6 godz. i czuje się 

zupe łn ie  zdrow ą, co m og łem  stw ierdzić latem  1928 r Badana 

przeze m nie na w iosnę 1924, w ykazuje , co nast.: st. og w szech­

stronnie zupe łn ie  dobry, C. norm . T. 72, L. p ł. norm . p r. p r z ó d  

duże  stłum , nad  oboj. przytłum ien ie  (o d c ie ń  bębenkow y) do IV  

dale j „deska“ , odd . w szędzie niew yraźny; od IV  odd . zniesiony, 

w  pasze 3/4 odd . zniesiony, p r. t y ł  s tłum ienie nadgrzeb. >  pod- 

grzeb. O d d . w yraźny od lew . tył; od kąta ło pa tk i „deska“ ; 

oddech  =  0. W y leczen ie  w ięc trwa 22 lata D odatn io  u p ły w  

odm y samoistnej na skurczenie się, a nast. zarośnięcie jam y jest 

w idoczny. j

23) Pan i Z . E. 34 1. w 1903 r. 4 d z ie c i—  na jm łodsze  15 ■ 

m ies. Początek  choroby ostry przed 8 —  9 mies. (lekkie krwio- j 

p luc ie  bez znaczen ia w 1885 r. C. 40— 42.5°, ale szybko spada). j 

W y ja zd  do Szw ajc., poby t tam  7 —  8 m ies. w yraźna popraw a. j 

Sanat. (Z a ko p .) z im a 1903/4 r. (4  m ies.) S t. p r. Bud. d. D z ie ­

dziczność =  0 C . i T . norm . n iem al sucha jam a lew. do III u nas 

wysycha zupe łn ie . Po 4 mies. opuszcza sanat. w  bardzo dobr. 1 

st. og. C. i T . norm . W ag a  -j- (?). O d tąd  m inę ło  24 —  25 1. | 

N ie bada łem  p. E. od w y jazdu  z sanat., ale w id z ia łem  ją  paro ­

krotnie i św ieżo  we wrześniu r. b . (1928) w bardzo dobrym  sta- I 

nie zdrow ia, w yg ląd a jącą  przyna jm nie j o 10 lat m niej, n iż  m a, j 

obecnie, jako  babka k ilku w nuków , stale za ję ta gospodarstw em  

dom ow em , o swej chorobie zupe łn ie  zapom n ia ła .T u  pow staje  tylko 

kwestja anatom iczna: czy jam a zupe łn ie  zarośnięta, czy nie? D la  

daw nej chorej, która od 24— 25 1. jest zupe łn ie  zdrow a, kw estja ta 

jest cona jm nie j obo ję tna , ale c iekaw a z punktu  w idzen ia  anatom .

24) Pana S. W . 22 1. M atka -f- tbc (dw ie  serje leczenia 

w  Sanat). Z ako p . (1903/4 i 1904/5 po  6 mies. każda ). Początek 

w olny przed 2 laty , chudn ie , o pada  z sił, w iosną 1903 k ilka  razy 

lekkie krw iop luc ie  i st. gorączkow y. Leczy ła  się przed. Sanat- 

w iosną 1903 r. w  M eranie, p óźn ie j cały sezon letni 1903 3 mies" 

w  Szczaw nicy , p rzysłana jako  ciężko chora, ale z polepszen iem  

pod  koniec leczenia w Szczaw nicy . S t. p r. (I badan ie ) B u J. 

dobra. T . 100 (spada p ow o li do 86). C . norm. R . od 14 r. norm , 

Stan s ił średni. Jam a lew . p rzód  do III (w ilgotnych m a ło ), l e w .  

t y ł  dużo  w ilgo tnych  i dźw ięcznych  nad  grzeb, i coraz m nie j ale 

aż do kąta  ło p .—  pr. p ł. śr. naciek szczyt Ju ż po  4 tygod­

n iach w ilgotne i d źw ięczne zupe łn ie  zn ika ją , jam a pow o li staje 

się zupe łn ie  sucha i śc iągnięta. Po  1-ej serji poby t 7 m ies. 

w lasach sosnowych i 2-ga 8 er ja  w Sanat. i tu I bad . pr. p ł. 

norm . l e w .  m ałe  zaostrzenie odd . w  szczycie. W ag a  po dw uch 

serjach -f- 12 kg. P anna W . w  końcu 1905 r. w ychodzi za m ąż, 

do 1920 r. m a 4 dziec i, wszystkie karm iła , a oprócz tego 3 p o ­

ronienia , p rzebyw a podczas w ojny straszną nędzę. O statn ie  m o ­

je badan ie  po  15 latach  w  styczniu 1925 r. St. og. zupe łn ie  do-

bry, C. i T. norm alne, p r. p ł. n o r m .  lew. p rzód  norm . l e w .  

t y ł .  trochę krótszy nad i pod  grzeb, i tam że odd . trochę m niej 

wyraźny, n iż pr. tył. szczyt. W n iosek  z ca łego przebiegu i trw a­

łego zw ycięstw a odpornośc i nad  zakażen iem  aż nadto wyraźny, 

kom entarzy nie potrzebuje .

Mamy jeszcze 6 chor., których za s t a l e  wy­
leczonych uważać nie mamy prawa. O  każdym 
dwa słowa.

1) Pan K . 16 1. ucz. g im nazjum , jam y w obu p łucach , 

szczyt ty ł pr. i lew . p rzód  do III śr. w ilgotne. C. do 39, T. 116—  

po paru tygodn iach  popraw a st. og. p łuc  i idzie  stale naprzód . 

Jamy po 1 —  2 mies. wyschły , a po 4 m ies. zarośnięte. C . i T. 

norm. W aga  -f- 8 k g .—  dalszych w iadom ości brak.

2) P. K- A . 18 1. Jam a pow sta ła  przy dobr. st. og., g. 

p ł. pr. p ł. trochę w ilgotna , w ciągu 10 —  15 dni sucha. 

C. 37,5 po 4 m ies. leczenia zm nie jszona do 1/2 C. norm . W ag a  

-f- 3 V2 kg. ■— dalszych w iadom ości brak.

3) P. K . 1. 51 lat. Przed 6 —  7 1. pow olna reinfekcja,—  

leczenie w Szwajc. zupe łna popraw a i praca adw okacka w do ­

brem  zdrow iu 'Jr 6 1. Potem  „zazięb ien ie“ , utrata w agi i w c ią ­

gu 1 roku jam a pr. do III m a ło  w ilgotna tworzy się przy C . 

norm. i dobrem  sam opoczuciu . U  nas jam a szybko schnie i po

2 mies. ob jaw y jej zn ika ją , tbc zn ika ją , w aga wzrasta i tak trwa 

przez dalsze 5 — 6 mies. leczenia w sanat. (Z akop .) —  dalszych 

w iadom ości brak.

4) P. D. J. 48 1. Początek w olny po „h iszpance“ — jam a 

pr. p ł. w I i II m ało  w ilgotna, w ytw orzy ła się + w  ciągu 1 ro ­

ku, z początku  p r/y  ogólnem  osłab ieniu  i C . 38— 39. Leczenie 

w O tw ocku , jpm a w ciągu paru m iesięcy wysycha, w takim  sta­

nie moje I bad., C. spada, st. og. popraw ia  się. II bad . po 7 mies. 

Ż a d n y c h  ś l a d ó w  j a m y ,  C. norm. waga • [ - 5 V2 kg. (po 

^eczeniu w ciągu +  1V2 r.) st. og. zupe łn ie  dobry. Z d a je  się, 

że dany przypadek m ożna zaliczyć do grupy trwałych wyleczeń.

5) Panna W . M . 19 1. (w ieś). Rodzice  i 3 rodz. zdrowe, 

bud. dobra— przed 1/i rokiem  bez w idoczne j przyczyny zaczyna 

chudnąć (m inus 4 kg.), s łabn ie  i poci się. I bad. (w  1/2 roku od 

początku zachorow ania): C. 37,6, T. 100. Jam a pr. p ł. sucha do 

IV ; lewe p ł. norm . Za lecone  leczenie klim at. II bad. po 4 mies. 

st. og. w yraźnie lepszy, jam a kurczy się. III bad. znów  po 4 m. 

Żadnych  ob jaw ów  jamy. St. ogólny jeszcze lepszy, w aga przez

8 mies. +  8 kg. C. i T. norm. Sądząc z ca łego przebiegu, 

m ożna przypuszczać, że wyleczenie jest trwałe.

6) Pan T. K. 28 1. jedynak. O jc iec -f- tbc. Bud. atletycz­

na —  chorob. zakaźne =  0. Początek ostry przy krwotoku 

i C. 39. 6 przez kilka dni —  potem  spokój. I bad.: Jam a m ało  

w ilgotna nad pr. ob. I i II; pr. ty ł naciek; lew. p ł. zdrowe —  

Jam a utw orzy ła się w ciągu 3 —  4 tygodni przy C. norm al. —  

razem  3 mies. leczenia na wsi i w Z akop . —  Moje 3 bad . 

(w ciągu 10— II m ies.) co 3 —  4 mies. każde. Przy II badan iu  

jam a zupe łn ie  sucha, st. og. bez zarzutu, C. norm.; przy III bad. 

żadnych ś ladów  jam y. Ogrom ny przyrost w ag i— przy III bad. W aga  

=  100 kg. W iadom ośc i w 1 V2 r. po III bad.: zupe łn ie  zdrów , stale 

pracuje w sądzie. Powstaje tylko jedna w ątp liw ość: M iędzy

II a III bad . ca ła masa tbc (G  a f f k y Nr. 10), a w ięc w chw ili 

w yschnięcia i w  czasie zarastania jamy! Dalszych w iadom ości 

brak.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  Pracowni Anatomo-pałologicznej Szpitala Starozaf^onnych 

na Czystem w Warszawie.

(K ierow nik : M . P Ł O Ń S K IE R ).

O grzybicy śledziony.
P oda ł

M. P Ł O Ń S K IE R , prosektor Szp ita la (W arszaw a).

Zmiany anatomopatologiczne w śledzionie, 
opisywane oddawna przez autorów niemieckich 
pod nazwą „die periarterielle Eisen — und Kalkin- 
krustationen in der M ilz”, polegają na szklistem 
zwyrodnieniu i rozpadzie włókien sprężystych i kle- 
jodajnych w otoczeniu i w ścianie naczyń krwio­
nośnych oraz na odkładaniu się hemosyderyny 
i osoLliwego żółtozielonkawego barwnika, o niezna­
nej bliżej istocie. Barwnik ten występuje w po­
staci dość prawidłowych pasemek, igieł lub kolb, 
które tworzą nieraz pęczki lub też są porozrzucane 
pojedyńczo między włóknami tkanki łącznej. Szkli­
sto zmienione i rozpadające się włókna są na­
siąknięte solami wapnia i żelaza. Dookoła zmie­
nionych odcinków często skupiają się komórki 
olbrzymie,

Nieraz wyżej wspomniane zmiany były tak 
rozległe, że już makroskopowo w śledzionie widy­
wano brunatno - szare guzki lub nieprawidłowe pa­
semka. Z  innych zmian mikroskopowych zwró­
cono uwagę na zanik grudek chłonnych, rozległe 
wynaczynienia i znaczny przerost beleczek i sia- 

I teczki.
I Istota i znaczenie omawianych spraw nie jest
■ jasna, gdyż zmiany okołonaczyniowe spotykano 
! w rozmaitych sprawach chorobowych: w przebiegu 

żółtaczki hemolitycznej i marskości przerostowej 
wątroby (E p p i n g e r); bardzo często w chorobie 
B a n t i e g o  (Si  e g m u n d ) ;  spostrzegano je rów­
nież w śledzionie w zapaleniu otrzewny po prze­
puklinie uwięzłej (K 1 i n g e r); w „fibrosis lienis cir- 
cumscripta“ w wiądzie rdzenia ( R o t t e r )  i wreszcie 
w śledzionie zanikowej, ważącej 70 gr. (Hen- 
n i n g s).

W  1923 roku C h r i s t e l l e r  i P u s k e p p e l i s  
starali się ująć syntetycznie sprawę wspomnianych 
zmian okołonaczyniowych w śledzionie. Materjał 
do badania pochodził z następujących 5-ciu przy­
padków:

1 . marskości zanikowej wątroby, powikłanej 
zakrzepami żyły wrotnej i tętnic śledzionowych.
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2 . kiłowej wątroby zrazowatej. !
3. przerzutów raka piersi do wątroby i do j  

gruczołów limfatycznych dookoła żyty wrotnej
4. żółtaczki bemoli tycznej. i

5. zespołu B a n t i e go  w kile (peripylephłebitis \ 
syphilitica, stenosis 0. portae).

Badanie mikroskopowe wykazało, że w wyli­
czonych przypadkach złogi barwników, wapnia 
i żelaza gromadziły się tylko około tętniczek (we­
dług innych autorów i dookoła żył); brak było ko­
mórek olbrzymich. Na zasadzie wyników badania j 
mikroskopowego i analizy danych sekcyjnych 
C h r i s t e l l e r  i P u s k e p p e l i s  twierdzą, że 
sprawa polega na ograniczonem schorzeniu drob­
nych tętniczek śledziony, zależnem od zaburzeń ; 
krążenia w układzie żyły wrotnej. Rozwijające się 
następczo wzmożone ciśnienie w układzie żylnym 
śledziony doprowadza do zmian w jej tętniczkach, j 
do wylewów krwawych. Zm iany barwnikowe 
i wapniowe są tylko zm ianam i wtórnemi.

Inni autorzy niemieccy nie zgadzają się z po­
glądami C h r i s t e l l e r a  i P u s k e p p e l i s  a. W  1926 
roku L u b a r s c h  opisuje własny przypadek ze 
zmianami okołonaczyniowemi w śledzionie, poru­
szając pobieżnie całe zagadnienie i nie rozstrzyga­
jąc pochodzenia złogów barwnika i wapnia. !

Francuzi omawiane zmiany nazywali „nodules 
scleropigmentaires”. Jeszcze w 1905 roku G a n d y  
zwrócił uwagę na guzki w śledzionie, które nie 
były podobne „ani do zawałów, ani do gruzełków, 
ani do kilaków, ani do ognisk amyloidowych”. 
W .  1923 roku G  a m n a przypuszczał, że chodzi 
tutaj o zmiany swoiste dla samoistnej jednostki 
chorobowej „splenogranulomatosis siderotica“. Zm iany 
okołonaczyniowe nazywają obecnie Francuzi „guz­
kami G a n d y - G a m n  a”.

Omaw iane guzki w śledzionie stanowiły więc 
ściśle określoną morfologicznie grupę zmian, wy­
stępujących w różnych sprawach chorobowych, 
jednakże ich istota i pochodzenie pozostawały nie­
wyjaśnione; jedyna próba syntetycznego ujęcia pa­
togenezy tych zmian sprowadzała się do następ­
czego uszkodzenia tętniczek śledzionowych wsku­
tek zaburzeń krążenia w układzie żyły wrotnej.

Ostatnie prace francuskie rzucają zupełnie 
nowe światło i podsuwają proste, lecz niezmiernie 
doniosłe wyjaśnienie całego zagadnienia. !

W  1926 roku N a n t a  i P i n o y  badali w A l­
gierze cały szereg śledzion olbrzymich, w których 
wykrywali rozmaite drobnoustroje i dość często 
grzybek „Sterigmatocystis nidulans". Ponieważ zmiany 
anatomopatologiczne w śledzionach z grzybkami 
były mniej więcej jednakowe, autorzy ci podkre­
ślili możliwość istnienia splenomegalji grzybkowej, 
jako jednostki chorobowej, występującej tylko 
w Algierze. Nieco później G o i n a r d  bardzo szcze­
gółowo opisał 20 przypadków śledzion olbrzymich, 
usuniętych operacyjnie lub badanych po śmierci.
W  kilku z nich odnalazł on również grzybki, zbli­
żone do opisanych przez dwuch poprzednich auto­
rów, obok pewnych dość stałych zmian anatomo- 
patologicznych.

W  1927 roku N a n t a  znów powraca do poru- I 
szonego w roku poprzednim zagadnienia, wnikając 
głębiej w ocenę spostrzeganych zmian morfologicz- | 
nych w algierskiej grzybicy śledziony. Zm iany te j  

były niesłychanie podobne do „nodules scleropig- |

mentaires” i »guzków G a n d y - G a m n a ”, względ­
nie do ^periarterielle Eisen - Kalkinkrustationen“ 
Niemców.

Opisywane przedtem pasma i pęczki żółto- 
zielonkawego barwnika zupełnie przypominają grzyb­
nie „Sterigmatocystis nidulans", który został wyhodo­
wany ze śledzion algierskich. To też prawdopo­
dobne wydało się przypuszczenie N a n t y, że były 
to przypadki grzybicy algierskiej.

W  tym samym zeszycie i piśmie, co praca 
N a n t y ,  zjawił się artykuł W e i l a ,  G r é g o i r e  
i FI  a n d r i n ,  którzy stwierdzili, że grzybica śle­
dziony jest również częsta w Paryżu i nie zasługuje 
przeto na miano grzybicy algierskiej. Badając bo­
wiem 16 śledzion olbrzymich, w 7 z nich (44%) 
wykazali zmiany swoiste, a z 3 wychodowali grzy­
bek podobny do uprzednio opisanych.

Na początku roku bieżącego O  b e r 1 i n g ogło­
sił wyniki badania 200  śledzion ze zbiorów muze­
alnych Zakładu Patologicznego w Strasburgu. W  10 
przypadkach znalazł on typowe guzki G a n d y -  
G a m n a ,  a w 14 przypadkach charakterystyczne 
grzybnie.

Prawie wszystkie ostatnio opisywane śledziony 
były olbrzymie, waga ich wahała się od 400 gr. do 
2 V2 kg; spoistość była zawsze bardzo znacznie 
powiększona. Na powierzchni przekroju znajdo­
wały się guzki lub nieregularne pasemka szaro­
brunatne, najczęściej w sąsiedztwie naczyń krwio­
nośnych. W  kilku przypadkach guzki nie były wi­
doczne gołym okiem.

Mikroskopowo guzki grzybicze, według Nan t y ,  
są zbudowane z trzech warstw. Na obwodzie znaj­
dują się wylewy krwawe oraz nacieki z dużą liczbą 
krwinek eozynochłonnych. Zbliznowaciała warstwa 
pośrednia składa się ze szklisto zmie nionych włókien 
klejodajnych i sprężystych. Tutaj występują komórki 
olbrzymie i grube ziarna barwnikowe. W  warstwie 
środkowej pasma szkliste są bardzo wybitne; często 
znajdujące się tutaj naczynia mają zgrubiałe ściany 
i światło prawie zamknięte. W tak zbudowanym 
guzku widać włókna rozmaitej wielkości, często 
zwapniałe. Po odwapnieniu okazuje się, iż są to 
grzybnie. Te same włókna dają przeważnie wy­
bitny odczyn na żelazo. Opis guzków u innych 
autorów francuskich jest zgodny z podanym tu 
opisem N a n t y .  Podkreślono może bardziej częste 
występowanie komórek olbrzymich w których 
spostrzegano części grzybni. Uwydatniono charak­
terystyczną postać grzybni, występujących pomię­
dzy włóknami łącznotkankowemi pod postacią ła­
manych żółto-zielonkawych pasm, często znajdują­
cych się w otoczeniu naczyń krwionośnych, a nie­
raz i w ich ścianach. Tak więc ustalono typ od­
czynu tkankowego śledziony na zakażenie grzyb­
kami. Wyrazem tego odczynu mają być owe guzki 
G a n d y - G a m n  a, tak samo jak gruzełki są swo­
istym odczynem tkankowym w zakażeniu grużli- 
czem.

Należy podkreślić, że, o ile opisy guzków są 
zupełnie zgodne u wszystkich prawie autorów, to 
w opisie pozostałych zmian śledziony zachodzą 
dość znaczne różnice. Prawie zawsze jednak spo­
strzegano wylewy krwawe do miąższu, częściowo 
spadnięte zatoki żylne oraz bardzo znaczny rozrost 
tkanki łącznej.
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We wszystkich natomiast przypadkach, roz- I 
patrywanych z punktu widzenia klinicznego, uderza j  

zupełny brak jakiejkolwiek jednolitości objawów 
chorobowych. !

Zbadane klinicznie przypadki G o i n a r d a  
odpowiadają, zdaniem autora, takim postaciom 
chorobowym, jak „anaemiu splenica”, „anaemia perni­
ciosa splenomegalica“, „splenothrombosis“, choroba B a n t i, 
żółtaczka hemolityczna. Inne, o mniej charaktery- i 
stycznym przebiegu, były rozpoznawane jako sple- . 
nomegalje podzwrotnikowe. W  wywiadach u tych 
chorych często znajdował autor owrzodzenia prze- j 
wlekłe dolnych kończyn, owrzodzenia prącia oraz 
zimnicę. W  połowie przypadków R. W . była do- j 
datnia. W ywiady często wskazywały na przebyte 
zaburzenia żołądkowo jelitowe. W  obrazie krwi 
przeważnie występowała niedokrewność z leuko- 
penją, często stwierdzano eozynofilję, myelocyty 
i myeloblasty. W  12 śledzionach (z 20 opisanych) 
stwierdzono obecność guzków G a n d y  G a m n a  j  

oraz grzybnie. W  3 wyhodowano grzybek „Steń- 
gmatocystis nidulans”. W e wszystkich przypadkach wy­
hodowano ze śledzion cały szereg bakteryj (Streptoba- i 
cillus, Spirillae, Bac. pseudodiphtheriae, Bac. Eberth). Goi- 
n a r d  jest bardzo ostrożny w swych wnioskach. 
Stwierdziwszy obecność grzybków w śledzionach, 
stawia on następujące pytania: 1) jakie są drogi 
przedostawania się grzybków do śledziony? 2 ) czy 
zakażają one śledziony zdrowe, czy zmienione choro­
bowo? 3) czy grzybki nie są przenośnikami zaka­
żenia wtórnego? O  grzybicy śledziony, jako samo­
dzielnej jednostce chorobowej, G o i  n a r d  nie wy­
powiada się ostatecznie. j

N a n t a, opierając się na materjale algierskim | 
stwierdza istnienie grzybicy śledziony, jako jed- I 
nostki anatomopatologicznej Nie ustala on jednak 
jasnego związku przyczynowego pomiędzy zakaże | 
n em grzybkowem, śledzionami olbrzymiemi i opi- 
sywanemi objawami klinicznemi. I

W e i l ,  G r e g o i r e  i F l a n d r i n ,  którzy ba­
dali materjał paryski, nie wspominają wcale o prze- J 
biegu klinicznym swoich przypadków i zajmują 
się tylko obrazem anatomopatologicznym śledzio­
ny. Uważają oni powiększenie śledziony za cechę 
stałą, zw iązaną z obecnością grzybków. Proponują 
nazwę „Splenomegalie mycosique“, podkreślając, iż 
jest to prawdopodobnie najczęstsza postać wśród 
samoistnych splenomegalij przewlekłych.

Należy, wreszcie zatrzymać się nieco nad 
pracą O  b e r 1 i n g a. Przedewszystkiem rozpatruje 
on sprawę odczynu tkankowego w śledzionie, 
w otoczeniu grzybków. Na początku grzybki mogą, 
według niego, leżeć zupełnie luźno w otoczeniu 
naczyń, pomiędzy pasmami tkanki łącznej w be- 
leczkach. W  najbliższem ich sąsiedztwie mogą wy­
stępować wtedy elementy ziarninowe z komórkami 
olbrzymiemi, jednakże bez nacieku drobnookrągło- 
komórkowego Zm iany późniejsze, wtórne polegają 
na bliznowaceniu tych ognisk i odkładaniu się że­
laza oraz soli wapnia w pasorzytach i we włók­
nach tkanki otaczającej. W  ten sposób powstaje 
guzek G a n d y - G a m n a .  W  tym też okresie 
grzybki często przestają być widoczne, jako takie, 
i zrozumiałem jest, czemu nie były one zauważone 
przez cały szereg autorów. Jednakże po odwapnie­
niu stają się one znów widoczne, i ich cechy cha­
rakterystyczne występują zupełnie wyraźnie. Ma-

terjał O b e r l i n g a  składał się z 200 śledzion ze 
zbiorów anatomopatologicznych w Strasburgu. 
W  24 z tych śledzion stwierdzono grzybicę. Pod 
względem klinicznym przypadki te przedstawiały 
się w następujący sposób:

choroba B a n t i .................................... 4 przyp.
żółtaczka hem olityczna..........................2 „
marskość b a rw n ik o w a ..........................3
marskość zanikowa wątroby . . . .  6 „ 
marskość żółciowa (cholangitis et chole-

cystitis chroń.)......................................... 1 ,,
m i a ż d ż y c a .............................................. 1 „
białaczka l im fa ty c z n a ..........................1 „
marskość i rak w ą t r o b y ..................... 1 „
marskość a lk o h o lo w a .......................... 1 „
hemosyderoza z marskością . . . .  1 „
skrobjawica przew lekła.......................... 1 „

Sprawa istnienia grzybicy śledziony nie nasuwa, 
według O b e r l i n g a ,  żadnych wątpliwości. Zesta­
wiając cały swój materjał z przypadkami, spostrze- 
ganemi przez innych, przychodzi on jednak do 
wniosku, że grzybica nie może być czynnikiem, 
wywołującym tak rozmaite cierpienia. O  b e r  l i n g  
przypuszcza, że zakażenie grzybkami jest zjawi­
skiem wtórnem, dodatkowem, występującem w cho­
rych i uprzednio już zmienionych śledzionach. To 
dodatkowe zakażenie często może wpłynąć na dal­
szy bieg choroby zasadniczej w kierunku jej po­
gorszenia, ponieważ bliznowacenie i zmiany w na­
czyniach krwionośnych w śledzionie są wywołane 
przez grzybki. Zrozum iała jest więc częstość wy­
stępowania guzków G a n d y - G a m n a  w przypad­
kach zaburzenia krążenia w układzie żyły wrotnej, 
kiedy śledziona bywa bardzo zmieniona.

Co się tyczy innych przypadków, a szczegól­
niej choroby B a n t i e g o ,  której etjologja po dziś 
dzień jest zupełnie niejasna, należy przypuszczać, 
że odgrywają tu rolę dwa czynniki, z których jed ­
nym jest właśnie grzybica, obok drugiego jeszcze 
nieznanego W edług O b e r l i n g a ,  wreszcie, ka­
pryśne działanie jodku potasu w przypadkach prze­
wlekłych splenomegalij jest zależne od nierówno­
miernego wpływu jodu na obydwa czynniki: jodek 
potasu leczy grzybicę, a nie działa zupełnie na 
zmiany w śledzionie, wywołane innemi czynni­
kami.

W  związku z przytoczonemi tutaj pracami 
ukazały się jednak w piśmiennictwie francuskiem 
głosy, nawołujące do ostrożności. Tenże G a m n a ,  
który w 1923 roku zajmował się sprawą guzków 
okołonaczyniowych w śledzionie, podkreśla niedo­
stateczność dowodów istnienia grzybicy śledziony 
i wykazuje trudności, jakieby się nastręczyły przy 
traktowaniu jej, jako samodzielnej jednostki nozo- 
logicznej.

L a n g e r o n ,  natomiast, w ostry sposób wy­
stępuje przeciwko możliwości istnienia grzybicy śle­
dziony i wskazuje, że „Aspergillus“, który jest grzyb­
kiem, nader rozpowszechnionym, mógł przypadko­
wo zanieczyścić hodowle.

Pomiędzy dwoma przeciwnemi obozami wyło­
niła się ostra polemika (Presse Médicale), która 
jednak do wyniku pozytywnego nie doprowadziła.

Należy jeszcze dodać, że A s k a n a z y  
i S c h w e i z e r  stwierdzili obecność grzybków
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w przypadkach splenomegalji egipskiej. Uważali 
oni jednak, iż znaczenie chorobotwórcze tych 
grzybków może być wyjaśnione tylko na drodze do­
świadczalnej.

Ostatnio A s k a n a z y  i B a m a t t e r  wykazali, 
że za pomocą odpowiednich reakcyj chemicznych 
(z solami żelaza) można wywołać powstawanie 
tworów, zupełnie przypominających omawiane 
grzybki.

Ciekawa wreszcie jest obserwacja J a f f e g o

85

I z Chicago, który spostrzegał u psa grzybicę śle­
dziony i sieci.

I Tak się przedstawia zagadnienie grzybicy
i śledziony w świetle dotychczasowych, skąpych na 

razie, badań. W  tym stanie sprawy każdy nowy 
przypadek, rozpatrywany z wyżej poruszonych punk- 

j  tów widzenia, może rzucić światło na całość zagad­
nienia. Dlatego też przejdę teraz do szczegółowego 
omówienia i rozbioru przypadku przezemnie spo­
strzeganego. (Dok. nast.)

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE - 3 4 4

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z A
pod ki«m nki«m  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Djetetyka z punktu widzenia równowagi 
jonów.

P o d a ł

B. G O L D S T E IN  (W arszaw a).

(C iąg  da lszy— p. Nr. 3).

D jetetyka a równowaga kwasowo-zasadowa.

Po omówieniu stosunków powyższych przej­
dziemy obecnie do omówienia poszczególnych 
jednostek chorobowych z punktu widzenia równo­
wagi kwasowo - zasadowej i ich leczenia djete- 
tycznego.

Najbardziej fizjologiczną acydozą jest ponie­
kąd stan, który powstaje w ustroju po dużych 
wysiłkach fizycznych, jak np. pracy mięśniowej.

W iadom ą jest rzeczą, że uczucie zmęczenia, 
które jakoby zależy od nagromadzenia się w ustro­
ju kwasu mlecznego, znika najszybciej i najlepiej 
po spożyciu cukru.

Nie negując bynajmniej działania cukru na 
drodze przemiany chemicznej, chcielibyśmy tutaj 
podkreślić także możliwość tłómaczenia tego zja­
wiska z punktu widzenia kompensacji djetetycz- 
nej, — przejściowego zakwaszenia, jakie ma miej­
sce po pracy mięśniowej.

Najdawniej znana z pośród kwasic ściśle cho­
robowych jest acydoza cukrzycza.

Cukrzyca cechuje się niemożnością spalania, 
względnie zużytkowania węglowodanów przez ustrój.

W  ciężkich przypadkach tej choroby nastę­
puje wyniszczenie silnego stopnia, gdyż pomimo 
przyjmowania pokarmów ustrój nie może należycie 
ich przyswajać. Dochodzi tedy do rozpadu tka­
nek ustrojowych, białka, a przedewszystkiem 
tłuszczu.

Występuje przytem kwasica niegazowa, która 
w stanach śpiączki przybiera charakter niewyrów- 
nany. Spółczynnik oddechowy w cukrzycy jest 
zazwyczaj bardzo niski, zarówno ze względu na 
faktyczne niespalanie węglowodanów i djetę tłusz- 
czowo-białkową, jak i na rozpad tłuszczów ustro­
jowych.

Miarą zakwaszenia cukrzyczego jest poniekąd 
ilość wydzielanych z moczem ciał ketonowych.

Djeta, którą stosuje się u chorych na cukrzy­
cę, bywa dwojaka, a więc: albo (w lżejszych przy­
padkach) unikamy węglowodanów i trzymamy się 
djety białkowo-tłuszczowej z ewentualnym dodat­
kiem alkoholu, co w rezultacie winno doprowadzić 
wcześniej czy później do acydozy djetetycznej 
i ceteris paribus pogorszyć stan chorego, albo też 
podajemy węglowodany i wprawdzie chwilowo 
możemy wyrównać acydozę, lecz za to pogorsza- 
my cukrzycę, jako taką.

Podawanie węglowodanów bez uszczerbku 
dla chorego jest możliwe tylko przy jednoczesnem 
podawaniu choremu odpowiedniej ilości insuliny.

Ciekawy jest fakt, że pośród najlepiej zno­
szonych przez chorych na cukrzycę węglowoda­
nów widzimy przetwory owsiane i żytnie, które 
należą do grupy pokarmów lekko zakwaszających 
wraz z białkami i tłuszczami.

Wniosek z powyższego nasuwałby się taki, 
że przy podawaniu chorym cukrzyczym djety b iał­
kowo-tłuszczowej i ewentualnie alkoholu należało­
by podawać jednocześnie alkalja celem przeciw­
działania zakwaszeniu.

W iemy zresztą, że dawniej w stanach śpiącz­
ki cukrzyczej zastrzykiwano dożylnie rozczyny 
dwuwęglanu sodowego celem zmniejszenia istnie­
jącej kwasicy, której ustrój juz nie mógł był wy­
równać. Metoda ta po wykryciu insuliny, została 
zarzucona.

Stąd też pożyteczność slosowania u diabety­
ków chorych kuracji alkalicznej, szczególnie w po­
staci wód mineralnych alkalicznych, jak Vichy, 
Neuenahr, Karlsbad i tp.

Dalej trzeba zaznaczyć, że djeta chorych na 
cukrzycę, którzy węglowodanów nie otrzymują, 
winna się opierać na dostatecznej ilości jarzyn 
i owoców obok białka i tłuszczów, tylko w ten 
sposób bowiem djeta zrównoważy wzajemnie dzia­
łanie poszczególnych jej składników w kierunku 
acydozy lub alkalozy ustroju.

Podobnie do cukrzycy zachowują się stany 
wygłodzenia ustroju, a więc głodówka zwykła 
w pierwszym rzędzie.
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Rzeczą jasną jest, że djeta w tych stanach 
winna być podobna do wymienionej wyżej w sta­
nach cukrzyczych, a więc opierać się głównie na 
pokarmach alkalizujących.

Stany bowiem głodowe (dłużej trwające) 
przebiegają zawsze z silną acydozą, wydaleniem 
ciał ketonowych oraz spółczynnikiem oddechowym 
niskim.

Już wspominaliśmy wyżej o własnościach 
cukru usuwania uczucia zmęczenia i wyczerpania 
po wysiłkach mięśniowych. Podobnie nieco za­
chowuje się soda, aczkolwiek trudno tu mówić
o wznawianiu zapasów glikogenu w mięśniach.

Zupełnie inną grupą chorobową, dopiero od 
niedawna opartą etjologicznje na zaburzeniu rów­
nowagi kwasowo-zasadowej, jest wrzód żołądka 
lub dwunastnicy czyli t. zw. obecnie choroba 
wrzodowa.

Badania B a l i n t a  i Z i m n i c k i e g o  
z ostatnich 2 lat wykazały, że w chorobie tej 
ustrój jest wybitnie przekwaszony i to w sposób 
bezwzględny.

Djeta w chorobie wrzodowej oddawna opie­
rała się (empirycznie) na mleku i jego przetwo­
rach, na kleikach i kaszkach oraz podobnych 
węglowodanach.

Dopiero w latach ostatnich proponowano sto­
sowanie innych djet.

Tak, naprzykład, J a r o c k i  i C o l e m a n  
wprowadzili djety, oparte w zasadzie na podawa­
niu w pierwszych dniach choroby niemal wyłącz­
nie białka (jaja kurzego) i tłuszczów (masła, oli­
wy oraz śmietanki).

Autorzy niemieccy już dawniej zalecali wczes­
ne podawanie buljonów, szynki i tp. potraw.

L o e p e r  pierwszy rzucił myśl opierania dje­
ty wrzodowej niemal wyłącznie na rozczynach 
cukru gronowego.

Jeżeli ujmiemy sprawę djcty w przypadkach 
choroby wrzodowej z punktu widzenia równowagi 
jonów, czyli jako schorzenia przebiegającego z wy­
bitną acydozą, to przed ewszystkiem dążyć w in­
niśmy do przeciwdziałania temu zakwaszeniu.

Leczenie choroby wrzodowej farmakologiczne, 
jak wiemy, opiera saę wiaśnie na tej zasadzie— na 
podawaniu w dużych ilościach związków zasado­
wych, jako też atropiny i podobnie działających 
preparatów, które wywołują pobudzenie ośrodka 
oddechowego i w rezultacie wypędzają C O j.

W  ostatnich latach zastosowano w leczeniu 
wrzodu żołądka proteinoterapję, która także wy­
wołuje alkalozę, oraz insulinę, która, jak wiemy, 
jest jednym z najpotężniejszych alkalizatorów, ja ­
kie obecnie znamy.

Leczenie djetetyczne ivinno opierać się na 
tej samej zasadzie, a więc winno alkalizować ustrój.

Jeżeli wyłączymy jarzyny i owoce, które ze 
względów mechanicznych zmuszeni będziemy 
ograniczyć, przynajmniej w pierwszych dniach, to 
djeta z konieczności oprzeć się musi na mleku 
i węglowodanach takich, jak kaszki i cukry.

Dj ecie takiej odpowiada postępowanie ogólne, 
opierające się na mleku, oraz djeta L o e p e r  a, 
którą należy uznać za najbardziej celową z punk­
tu widzenia równowagi kwasowo-zasadowej. Po­
dobną djetę zaleca ostatnio także K a l k .

Przeciwstawić należy się stosowaniu głodów­
ki bezwzględnej w przypadkach ostrego wrzodu 
niekrwawiącego. Głodówka bowiem zwiększa 
kwasotę. Ewentualnie głodówkę taką zrównowa­
żyć należy podawaniem leków alkalizujących.

Natomiast w przypadkach krwawienia gło­
dówka jest bardziej na miejscu. Zwiększenie bo­
wiem kwasowości zwiększa krzepiiwoś.ć. Stąd też 
poleca się krwawiącym chorym podawać dożylnie 
chlorek wapnia łub sodu, żelatynę, które działają 
zakw aszająco. Przeciwwskazana podczas krwawień 
jest natomiast insulina.

A lkohol i jego przetwory są niezmiernie szkod­
liwe dla chorych na wrzód żołądka, jako środki 
zakwaszające.

Pogarszać powinny sprawę chorobową wszel­
kie stany, zwiększające acydozę, a więc praca mięś­
niowa zbyt duża (powstanie kw. mlecznego), wresz­
cie rozmaite stany patologiczne, które bądź same 
przebiegają ze zwiększoną kwasotą, bądź ułatw iają 
jej powstanie.

Stąd też gorsze znacznie warunki gojenia się 
wrzodów u osobników starszych, którzy wykazują 
zazwyczaj acydozę (rozedma, m iażdżyca i t. p.). 

i W  myśl zasady unikania pokarmów zakwa-
! szających należałoby unikać także ryżu, owsianych 

przetworów, orzechów przetworów białkowych i prze- 
I dewszystkiem tłuszczów.

Tłuszcze cieszyły się naogół dobrą sławą w le- 
i czeniu wrzodu żołądka. Działanie ich miało pole­

gać na łagodzeniu perystaltyki, zazwyczaj w spra­
wach wrzodowych silnie wzmożonej; przez to zła- 

| godzenie ruchów żołądka osiągano także zmniejsze- 
j  nie bólów. Tłuszcze miały także dobrze wiązać 
j  kwasy i utrzymywać odżwiernik w stanie otwar- 

i  tym.
W  sprzeczności z tem stoją wyniki pracy T i- 

m o f i e j e w a  i L i  n t w a r e w a ,  którzy wskazują 
na to, że regulacja odźwiernika zależy przedew- 
szystkiem od czynności wątroby i trzustki.

Podawanie tłuszczu jest bodźcem dl a tych gru­
czołów, a zarazom obecność tłuszczów w dwunast­
nicy wywołuje odruchowo skurcz odźwiernika.

W iemy atoli także, że wydzielina trzustki i wą­
troby jest wybitnie zasadowa, wobec czego przy 
zwiększonej czynności tych gruczołów, a zmniej­
szonej czynności gruczołów żołądka ustrój straci 
alkalja, a zatrzyma kwas, co w wyniku może wpły­
nąć na zwiększenie acydozy.

Na zasadzie więc rozumowania logicznego 
winno się tłuszcze w djetełyce chorych na wrzód 
żołądka możliwie ograniczyć.

Jeżeli teraz zastanowimy się nad patogenezą 
wrzodu żołądka, to zobaczymy, że nieżyt kwaśny 
żołądka, który bardzo często poprzedza powstanie 
wrzodu, zawdzięcza swe pochodzenie nadużywaniu 
takich rzeczy, jak ostre przyprawy, alkohol oTaz 
tłuszcze, a więc rzeczy, wywołujących, przekwa- 
szenie ustroju.

Stale powtarzające się zakwaszenie może z cza­
sem przejść w postać przewlekłą, trwałą i dopro- 

| wadzić do powstania choroby wrzodowej.
Podobna djeta jak w sprawach wrzodowych 

powinna być stosowana, rzecz jasna, w zwykłej 
nadkwaśności oraz w kwaśnym nieżycie żołądka.

W  razie wymiotów, szczególnie w przypadkach 
zwężenia odźwiernika lub rozszerzenia żołądka
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ustrój traci bardzo dużo wartości kwaśnych. W y ­
stępuje wówczas gwałtowna nieraz alkaiizacja, która 
może nawet doprowadzić do powstania drgawek 
tężyczkowych.

Sprawy żołądkowe, przebiegające z podkwaś- 
nością, są poniekąd (niezawsze) połączone z względ­
ną alkalizacją ustroju.

To też w tych razach należy zastosować djetę 
odpowiednią — zakwaszającą, a więc ostre przy­
prawy, alkohol, białka, tłuszcze czy też wprost kwasy 
mineralne, jak solny lub fosforowy.

Poniekąd zrozumiemy także działanie pobu­
dzające odpowiednich ćwiczeń mięśniowych oraz 
miejscowości górskich na przywrócenie łaknienia 
i wydzielanie kwasu solnego. Obydwa te czynni­
ki działają wszak zakwaszająco.

Z  innych metod, działających na wzrost ape­
tytu, wymienimy jeszcze podawanie arszeniku, 
fosforu oraz soli kuchennej (chlorków).

Środki te działają jednocześnie także na ustrój 
ogólnie, przyczem przesuwają równowagę kwaso­
wo zasadową w kierunku zakwaszenia. Arsen 
i fosfor przez zwiększenie przemiany (procesów 
spalani? i przyswajania), przyczem wzrasta ilość 
dwutlenku węgla, a co za tem idzie zakwaszenie.

Mechanizm działania chlorków jest inny. 
Chlorki wywołują zwiększone wydalanie dwuwęgla­
nu sodowego i w ten sposób, przez zmniejszenie 
zasobu zasad, zakwaszenie ustroju.

Dla ścisłości musimy zaznaczyć, że wzrost 
łaknienia jest w tym wypadku uwarunkowany 
zwiększeniem zakwaszenia, aczkolwiek istnieje 
także inny wzrost apetytu, z wydzielaniem soku 
żołądkowego nic wspólnego nie mający.

Jak widzimy więc, w chorobach żołądkowych 
djetetyka wywiera bardzo duży wpływ na wyrówna­
nie zaburzeń kwasowo-zasadowych.

W  schorzeniach wątroby, jak przypuszcza się 
ogólnie istnieje zakwaszenie. Zakwaszenie to spo­
wodowane jest prawdopodobnie niezupełnem prze­
twarzaniem ciał białkowych, przyczem część tych 
niedopałków zostaje zatrzymana w ustroju (kwasy 
aminowe). W  tych razach djeta winna się opierać 
na węglowodanach, pokarmach alkalizujących z po­
dawaniem insuliny dla wspierania alkalozy.

Dotyczy to przedewszystkiem spraw, przebie­
gających z zajęciem miąższu wątrobowego, a więc 
żółty ostry zanik wątroby, marskość, wreszcie sta­
nów takich, które obecnie obejmuje się nazwą he­
patitis ^d a w n ie j icterus catarrhalis).

Działanie zasad, jako takich, w schorzeniach 
wątroby znane jest oddawna. To też leczono cho­
roby wątroby przeważnie wodami alkalicznemi 
(Vichy, Karlsbad i t. p.).

Z  tego punktu widzenia przeciwwskazane są 
potrawy zakwaszające, a więc alkohol, tłuszcze, 
białko mięsne, orzechy i t. podobne rzeczy.

Acydoza istnieje także w sprawach kami- 
czych dróg żółciowych. Jak wiadomo bowiem, wa­
runkiem uspasabiającym do powstawania kamieni, 
do wypadania kolloidów przedtem rozpuszczalnych 
(przejście ze stanu „sol“ w stan „gel“), są zmiany 
warunków fizyczno - chemicznych żółci, a między 
innemi także acydoza.

Stany zapalne, które, jak wiadomo, przebiegają 
z miejscowem zakwaszeniem. Z  drugiej strony 
wiemy że są one warunkiem poniekąd do wytwa­
rzania się kamieni żółciowych.

Djeta dla kamiczych także opiera się prze­
ważnie na węglowodanach i innych pokarmach 
alkalizujących.

Insulina, jako alkalizator, powinna oddawać 
cenne usługi w leczeniu kamicy żółciowej.

Tak że farmakologiczne leczenie kamicy żó ł­
ciowej opiera się głownia na podawaniu alkaljów 
(wody alkaliczne).

Zwrócić jednak trzeba uwagę, że tuczenie 
chorych kamiczych jest z przyczyn innych nie­
wskazane.

Podawanie tłuszczów w celu leczniczym cho­
rym na kamicę, skądinąd tak zachwalane przez 
niektórych lekarzy — z punktu widzenia równowagi 
kwasowo - zasadowej jest niewskazane, jako że 
tłuszcze wywołują zakwaszenie. Co do działania 
tłuszczu, jako środka żółciopędnego to, nie kwe- 
stjonując jego znaczenia, możnaby mu przeciwsta­
wić podawanie innych środków żółciopędnych 
(Pepton ?).

Musielibyśmy dla ścisłości zaznaczyć, że nie­
które inne środki żółciopędne, jak np. siarczan 
magnezu, działają także poniekąd zakwaszająco 
(utrata zasad).

Marskość wątroby bywa najczęściej na tle 
zatrucia alkoholem. Schorzenia miąższu wątrobo­
wego występują też często u osób, nadużywających 
pokarmów tłustych i ostrych. Występują także 
w przebiegu innych cierpień, przebiegających z za­
kwaszeniem, jak np. sprawy sercowe i t. p.

W idzimy więc, że i etjologicznie schorzenia 
wątroby związane są z acyzodą, i leczenie ich winno 
się opierać na wyłuszczonych powyżej zasadach.

Zwrócimy jeszcze uwagę na częstość scho­
rzeń wątroby i dróg żółciowych u gruźlików. Czy 
to jest skutek zatrucia jadami gruźlicy (zakwasze­
nie ?), czy tez skutek nadużywania djety białkowo- 
tłuszczowej przez tych chorych, nie da się po­
wiedzieć.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.

Chem ja fizjologiczna.

JO N E S C O  - M A T IN  i H . V A R K O W lC I .  P rzy czynek  do 

|tr«cy o i lo ic io w e m  o zn ac zan iu  a lk a lo id ów  zap o m o cą  m e tody  

r tę c io w e j. (Buli. de la  Soc. de C h im . b io l. 1928 Nr. 5).

W  poprzedn im  artykule autorow ie og łos ili w ynik i swoich 

prac n a d  iio-ściowem oznaczan iem  niektórych a lk a lo id ów  zap o ­

m ocą o d fzy nn ik a  M  a y e x-V a 1 z e r a  (10 gr. K J i 15 gr. H g  J2

na 100 cm 3 wody; a lka lo id  w iąże  częściowo H g  J;,). Ostatn io  

autorow ie stosowali tę m etodę z dodatn im  w ynik iem  do o zna­

czania innych a lka lo idów . Jednakże ilość a lkalo idu  w próbce 

musi być zawarta w granicach od 0,01 do 0,03 gr.

St. L  a n d a u.

1. S C H W A N D E R  i M . H . C O R D E B A R D . P rzep ro w a ­

d zan ie  kw asu m oczow ego  w m o czn ik  p rzez  u tle n ia n ie  m ie ­

www.dlibra.wum.edu.pl



88 WARSZAWSKIE CZASOPISMO l EKARSKIE — te 4

szanką  s ia rczano  - ch rom ow ą . (Buli. de la Soc. de Ch im . b io l. 

1928. Nr. 7).

Z  dośw iadczeń autorów  wynika, że m ieszanka, sk łada jąca 

się z m ocnego kw. siarkowego i 1 N. roztworu K 2 Cr,, O j. w zię­

tych w stosunku 1: 1,  p rzeprow adza w  temperaturze w rzenia 

95% do 96% kw. m oczow ego w m ocznik.

Autorow ie  sądzą, iż na zasadzie  tej reakcji uda się im 

obm yślić  m etodę ilośc iow ego oznaczan ia kw . m oczow ego.

St. L  a n d a u.

M . M . M O K R A G N A T Z . N ow a reakc ja , d aw ana  p rze z  

e ze rynę  (a lbo  fizo s ty gm inę ). (Buli. de la Soc. de C h im . b io l 

1928 Nr. 7).

A uto r stw ierdził, że roztwory a lkalo idu  ezeryny d a ją  

z odczynn ik iem  benzydynow ym  (1 gr. benzydyny i 10 cm 3 kw. 

octowego na 30 cm 3 w ody) i w odą u tlen iow ą intensyw ne zaba r­

w ienie fjo łkow e, utrzym ujące się przez przeciąg k ilku godzin

0,00002 gr. ezeryny daje  jeszcze tę reakcję w sposób wyraźny. 

A uto r stw ierdzał tą m etodą obecność ezeryny we w nętrznościach 

królika. Inne a lkalo idy  reakcji tej nie dają .

St, L  a n d a u.

Patologja kliniczna i doświadczalna.

00 Prof. Dr. Karol KLECK1. P a to lo g ja  ogó lna . T om  1. 

K raków  1928 r. str. 602. N ak ładem  Polskiej A kadem ji U m ie ­

jętności.

Pam iętam y te czasy, gdy zakres pato log ji ogólne j jeszcze 

nie by ł ustalony. Na poszczególnych uniwersytetach przedm iot 

ten traktow ano dość indyw idua ln ie . Dziś w  m edycynie zw ycię­

ży ł kierunek fiz jo logiczny, i g łów nem  zadan iem  pa to log ji ogólne j 

jest przygotow anie teoretyczne adep tów  m edycyny do pracy 

klinicznej. Dydaktycznie sprow adza się ono do zazna jom ien ia  

s łuchaczów  z podstaw am i pato log ji ogólne j, na których pow inno  

się oprzeć wyszkolenie klin iczne. W daw an ie  się w zbytnie 

szczegóły , do czego tak uspasab ia sam pr7edm iot pa to log ji 

ogólne j, jest niety lko przeciw w skazane, lecz naw et szkodliwe* 

gdyż w pow odz i drobnych faktów  i zjaw isk n ieuw ydatn ia ją  się 

należycie zagadn ien ia zasadnicze.

P og łęb ien ie  nabytej w klin ice w iedzy, w yprow adzen ie  

pew nej syntezy na podstaw ie  poszczegó lnych spostrzeżeń i faktów  

stanow i nie m niej w ażne zadanie  pa to log ji ogólne j. S tąd  pewne 

trudności pogodzen ia potrzeb słuchacza m edycyny, naw et już 

zaaw ansow anego , a lekarza, który, ogranicza jąc się zazw yczaj 

do zagadn ień swej specjalności, w zakresie pato log ji ogólnej 

n iety lko m oże, lecz i pow in ien  korzystać z dz ie ł obszernych 

w ie lo !om ow ych . D z ie ła  takie, w  przeciw ieństw ie do podręczn i­

ków  podstaw ow ych, na leżą  do prac zb iorow ych, opracow anych 

przez badaczy specjalistów , i nie n ada ją  się d la słuchaczów .

Nie m ogę pom inąć wzruszenia, z jak iem  w z ią łem  do ręki 

dzie ło  najw ybitn ie jszego polskiego pato loga , dz ie ło , które p o ­

w inno w ype łn ić  do tk liw ą lukę w polskiem  p iśm ienn ictw ie  lekar- 

skiem. Z  przedm ow y autora dow iadu jem y się, że m am y przed 

sobą tom  pierwszy podręczn ika, który m a się ukazać w trzech 

tomach. T om  pierwszy obejm uje nozo log ję  ogólną, dzia łan ie  

czynników  chorobotw órczych zewnętrznych, z w y łączen iem  paso- 

rzytów  i zarazków , oraz naukę o sam ozatruciu; tom  drugi zapo ­

w iada sprawy pasorzytne zakaźne, łączn ie  z nauką o zapa len iu  

i gorączce; tom  trzeci zaś chorobotw órcze dz ia łan ie  w ewnętrzych 

czynników  ustrojowych, a zatem  naukę o usposob ieb iu  do cho ­

rób, dziedziczności i konstytucji pato log icznej.

„Podręczn ik  ten jest przeznaczony g łów nie  dla s łucha­

czów  m edycyny“ czytamy dalej; w obec jednak  „braku innego, 

w yczerpującego dz ie ła  w tym  przedm iocie  w języku po lsk im " 

zaw iera on, oprócz elementarnych w iadom ości z pato log ji, »bar­

dziej szczegółow e przedstaw ienie rzeczy“ d la starszych m edyków , 

m ających  ju ż pew ne wykszta łcenie klin iczne. Lecz naw et ten
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trzechtom ow y podręczn ik  jeszcze nie będz ie  zupe łny ; pom in ię to  

bow iem  niezm iernie  w ażną  d la k lin ik i pato log ję  ogó lną poszcze­

gólnych  u k ład ów  i na rządów , czyli o rganopato log ję ; s łuchacze 

będ ą  zatem  zm uszeni do  u zupe łn ian ia  swej w iedzy jeszcze 

z innych źróde ł.

Sam  autor zaznacza: „nap isać w czasach obecnych p o d ­

ręcznik pa to log ji ogólne j, utrzym any na należytym  poziom ie  

naukow ym , który obe jm ow a łby  wszystkie dz ia ły  tej rozleg łej 

dziedziny, jest ponad  m ożność i s iły  jednego cz łow ieka“ . Z  tem 

zdan iem  m ożna się zgodz ić  lub  nie, w  za leżnośc i od tego, cc 

rozum ieć p od  w yrazem  „podręczn ik“ ; jeże li to m a być dz ie ło  

w ie lotom ow e, to autor m a zupe łn ą  słuszność. Z azw ycza j jednak  

z po jęciem  „pod ręczn ik a“ łączym y dz ie ło , nie obarczone zb ęd ­

nym  d la  niespecja listy balastem , ujęte w ięc, przy w ysokim  p o ­

ziom ie naukow ym , m ożliw ie  treściw ie. O d  jednego z w ybitnych  

klin icystów  naszych s łysza łem  zdan ie , że ob ję tość podręczn ika  

pa to log ji ogólne j w żadnym  razie nie pow inna  przekraczać 500 

stron. To też napisanie takiego podręczn ika ju ż  nie przekracza 

m ożnośc i jednego człow ieka. Zresztą, w ym agan ie  od  naszych 

uczn iów  pew nej w iedzy w  tak im  zakresie, którego u jęcie  jest 

ponad  siły nasze, by łoby  n iespraw ied liw e, a ponad to  n ie pe d a ­

gogiczne i n iecelowe. W ia d o m o  przecież, że utrw ala się w  p a ­

m ięci to tylko, co w iąże  się log iczne w pew ną całość; d latego 

szczegóły, w ażne d la specjalisty, d la  s łuchacza stają się b a la ­

stem, którego się prędko wyzbyw a. W ychod ząc  z tych, jak  m i 

się zdaje , s łusznych za ło żeń , dz ie ła  prof. K l e c k i e g o  p o d ­

ręcznikiem  nazw ać nie m ożna , gdyż jest ono za obszerne.

Pewne w ątp liw ośc i w zbudza p od z ia ł d z ie ła , a zw łaszcza 

klasyfikacja schorzeń. Jak ju ż zaznaczy łem , poza nozo log ją  

ogólną, tom  p ierwszy jest pośw ięcony zew nętrznym  czynnikom  

chorobotw órczym : fizycznym , chem icznym  oraz n iedostateczne­

m u i nadm ie rrem u  dow ozow i substancyj odżyw czych . P om ijam  

słuszność um ieszczenia tutaj sam ozatruć na tle jad ów , w y tw a­

rzanych w ustroju przy traw ieniu oraz w przem ian ie  m aterji, 

chociaż rozum ow anie  autora w tej spraw ie (str. 256— 7) nie jest 

zbyt przekonyw ające. N iezrozum ia łe  jest natom iast om ów ien ie  

patogenezy cukrzycy w śród zew nętrznych czynn ików  chorobo­

twórczych chem icznych; poza tem  um ieszczenie cukrzycy w śród 

kwasic nie odpow iada  zupe łn ie  istotnem u w za jem nem u stosun­

kow i obu spraw , gdyż kw asica nie należy byna jm nie j do sta­

łych , a ju ż  w  żadnym  razie do w czesnych o b j a w ó w  

cukrzycy. Pozatem  kw asic?, g łów n ie  jako  wyraz n iepraw id łow ego  

spa lan ia się tłuszczów , jest n a s t ę p s t w e m  cechujących cu ­

krzycę przedew szystkiem  zaburzeń gospodark i w ęg low odanow e j. 

Istotny stosunek tych spraw  potw ierdza zresztą i u jęc ie  autora, 

gdyż na 50 praw ie stron, pośw ięconych cukrzycy, kw asica z a j­

muje za ledw ie  trzy.

R ów n ie ż  nie m ożna  się zgodzić z um ieszczen iem  w  dziale 

kwasic rozpraw y o p a t o g e n e z i e  krzyw icy, skoro autor 

słusznie zaznacza, że kw asica odgryw a tylko w ażną  rolę 

w „zaburzen iu  chem icznem  kostn iejącej tkank i“ . U w aża jąc  

krzyw icę, zgodn ie z dzisie jszym  stanem  nauk i, za aw itam inozę, 

autor pow raca do patogenezy krzyw icy w  rozdzia le  o aw itam i­

nozach, n iepotrzebn ie  rozb ija jąc  dane zagadn ien ie .

Patogenezę tężyczki i padaczk i om aw ia autor w śród alka- 

loz. W ia d o m o  przecież, że alkaloza w przeb iegu  tężyczki jest 

tylko w ynik iem  dość z ło żonych  zaburzeń przem iany m aterji 

w  następstw ie uszkodzen ia gruczo łów  przytarczycznych, o czem  

tak obszernie pisze autor. W ia d o m o  rów nież, że najc/.ęściej 

tężyczka występuje u osobn ików , dotkniętych krzyw icą, a w ięc 

na tle kwasicy. C o  do patogenezy padaczk i sam oistnej, to, po 

za w yraźnie  zabarw ionem  tłem  konstytucjonalnemu alkaloza, 

jak trafnie zaznacza autor, m oże tylko u ła tw ia ć  d z ia łan ie  g łów ­

nego czynnika chorobotw órczego, dotychczas nieustalonego.

Ż a ło w a ć  na leży , że w  erze konstytuc jonalizm u zagadn ie ­

nie ustrojowości m a się zna leźć aż w  tom ie trzecim . S tąd  w ie l­

kie trudności wszechstronnego u jęc ia patogenezy ca łego szeregu
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spraw  chorobow ych bez na leżytego uw zg lędn ien ia ich tła  k o n ­

stytucjonalnego. D o  w ie lu  spraw  trzeba będzie  pow racać ro zb i­

cie. za dow ód  czego m oże s łu żyć rozbic ie  rozdz ia łu  o chorob liw e j 

otyłości; narazie uw zg lędn iono  ty lko o ty ło ść  z przekarm iania ,

o o ty łości ustrojowej będzie  m ow a w  następnych tom ach. To 

samo dotyczy wszechstronnie i interesująco ujętego zagadn ien ia  

wzrostu w  dzia le  w itam in , gdzie o w p ływ ie  gruczo łów  wkrew- 

nych na wzrost spotykam y tylko krótką w zm iankę. S ądzę za ­

tem , że nauka o konstytucji, zgodn ie  z dzisie jszym  kierunkiem  

w iedzy lekarskiej, p ow innaby  za jąć  przynależne je j m iejsce tuż 

po  nozo log ji ogólne j.

O  ile chodzi o poszczegó lne rozdzia ły , to przedewszyst- 

k iem  uderza ogrom  zebranego w szędzie  m ate ija łu . O rjentację 

w tym  naw ale  faktów  i z jaw isk niezm iernie u trudn ia  jednostaj- 

ność uży tych  do druku czcionek; przew ażn ie  brak dostatecznie 

w yróżn ia jących  się. w  porów nan iu  z tekstem, pod ty tu łów . Na 

przestrzeni 45 stron, pośw ięconych cukrzycy, tytuły um ieszczono 

w  tekście i w ydrukow ano  czc ionkam i, w praw dzie  grubszem i 

lecz spotykanem i rów nież w tekście.

W  rozdzia le  o patogenezie  cukrzycy p rzeb ija  pewna bez- 

p lanow ość i rozw lekłość; autor n ie jednokrotn ie  pow raca do o m ó ­

w ionych ju ż  zagadn ień  czy z jaw isk lub  n iepotrzebn ie  rozb ija  

zagadn ien ia  pokrew ne. O  teorjach cukrzycy L e p i n e a  i A c h a r -  

d a  autor w spom ina w ie lokrotn ie  (str. 351, 375, 381,382,391), 

pom im o  że uznaje je za zbyt jednostronne. Zagadn ien ie  cukromo- 

czu pokarm ow ego  zbytn io  pow ik łano , nie uw zg lędn iono  n a to ­

m iast po jęc ia  u jem nego  b ilansu w ęg low odanow ego . M am  rów ­

n ież pew ne w ątp liw ości, czy zm nie jszenie się ilości cukru we 

krwi (hypoglycaemia) m ożna określić jako  odcukrzenie . Jeże li 

p od  odw odn ien iem  rozum iem y usunięcie z ustroju nadm iaru  w o ­

dy, odcukrzenie odpow iada łoby  sprow adzen iu  przecukrzenia 

(hyperglycaemia) do normy; obn iżen ie  zaś poz iom u cukru pon iże j 

norm y na le ża łoby  raczej nazw ać n iedocukrzeniem . N iezbyt jasne 

jest też następu jące  zdan ie: „pow ażn ie jsze  sprawy chorobne, 

po łączone  z cukrom oczem  na tle nerkow ym , określa się jako  

cukrzycę nerkow ą* (str. 361).

C o  do  innych d z ia łów , to niektóre, jak  np , ca ły rozdz ia ł

o d z ia łan iu  czynn ików  fizycznych, są wręcz znakom ite . Pośród  

drobnych, n ieun ikn ionych wprost usterek, w ym ien ię tylko kilka . 

N iedość uw zg lędn iono  np . za leżność przezięb ien ia od stanu 

ustroju przed zadz ia łan iem  zim na oraz od późn ie jszego  zacho* 

w an ia  się ustroju. O b o k  gnicia w  je lic ie na leża łoby  dok ładn ie j 

o m ów ić  fermentację w ęg low odanow ą. W ątp liw em  jest, aby 

zm iany zapa lne  ściany je lita , ubytk i i ow rzodzan ia w  wysokim  

stopniu  u ła tw ia ły  w ch łan ian ie  (str, 279). A u to r nie poda je , na 

czem  po lega „nadm ierna w rażliw ość uk ładu  naczyn iow ego“ 

w  skorbucie i nie w spom ina nic o odczynie opaskow ym  (str.

518).
A uto r pisze n aogó ł stylem jasnym  i prostym; w iększego 

skupienia uw ag i w ym agają  tylko zdan ia zbyt d ług ie  i ciężkie . 

N ie brak jednak  usterek językow ych i zbędnych  w yrazów  obcych 

np. „w p ływ  m etabo litów , w ytw arzanych przy pracy m ięśn i“ (str. 

169). „syndrom  t łu szczow op łc iow y“ (str. 359) i inne. Z nak i p i­

sarskie nie zawsze są należycie uw zg lędn ione. Z da je  się, że 

nasze ks iążk i naukow e nie m ogą ukazać się bez sakram entalnych 

„errata“ ; pom im o , że ich wyliczen ie w ynosi praw ie półto re j 

stronicy, szereg b łęd ów  drukarskich pom in ięto , np. str. 361, 

w iersz 1 0 - tyo ddo łu  w ydrukow ano „zw iększyć“, zam iast „zm n ie j­

szyć*, str. 364, w iersz 2-gi od góry „m oczu“ , zam iast „m o że“, 

str. 368,wiersz 15 od góry „eter“, zam iast „ester“.

D z ie ło  prof. K l e c k i e g o  w yróżn ia przedew szystkiem  

bogactw o m aterja łu  i um ie jętność operow ania nim ; poruszane 

zagadn ien ia  są ośw ietlane wszechstronnie, o ile autor nie jest 

skrępowany w zg lędam i zewnętrznem i (podz ia ł); dzie ło  jest w szę­

dzie doprow adzone  do poz iom u w spółczesnego stanu w iedzy; 

nie pom in ię to  najnow szych zdobyczy naukow ych . W szystko to 

św iadczy o w y jątkow ej erudycji autora. D o  najcenniejszych

zalet niezaprzeczaln ie  na leży bogate p iśm iennictw o, podane 

w końcu  każdego  rozdz ia łu , przyczem  prace polskie zosta ły 

szczególnie uw zg lędn ione. W szystko razem  wziąw szy, są to 

wartości tak w ielkie, że znacznie p rzew yższa ją usterki, o których 

z natury rzeczy p isa łem  obszerniej. D z ie ło  prof. K l e c k i e g o .  

zakrojone na w ie lką skalę, jest w p iśm iennictw ie  polskiem  z ja ­

w iskiem  niecodziennem ; pow inno  się ono zna leźć w rękach k a ż ­

dego lekarza polskiego, który je przestudju je z w ie lk im  d la sie­

bie pożytk iem . D la tego  też należy życzyć m ożliw ie  szybkiego 

ukazania się dalszych tom ów , chociaż doskonale zdajem y sobie 

sprawę z trudności, zw iązanych z urzeczyw istnieniem  zam iarów  

autora. Energja i w ytrw ałość, jaką autor, pom im o ciężkich w a ­

runków  w ydaw niczych , prze jaw ia, jest godna najwyższego u zn a ­

n ia. F. V  e n u 1 e t.

Farmakologja kliniczna i doświadczalna.

A . B. O L S E N . O  w p ływ ie  doustnego  p od aw an ia  p a ra fin y  

na  traw ien ie . (J, Am er. M ed. Ass. T om  91, N. 3, rok 1928).

Z  b adań  na psach i ludz iach  wynika, że doustne p o d a ­

wanie parafiny nie przeszkadza traw ieniu lub  w ch łan ian iu  p o ­

karm ów , jak  to m og łoby  się zdaw ać na podstaw ie  badań  ka łu , 

który zaw iera w ięcej substancji azotowych.

Parafina przew ażn ie  u ła tw ia  w ypróżn ien ia , czyniąc je bar­

dziej m iękkiem .

Podaw an ie  15 cm ,3 parafiny wraz z jedzen iem  3 razy 

dziennie nie zaw iera jak ichko lw iek  u jem nych skutków  na tra­

w ienie czy w ch łan ian ie  pokarm ów , nie upośledza rów nież 

łakn ien ia .

Ilość azotu w ydalonego nie zw iększa sie, je że li brać p a ­

rafinę wraz z jedzen iem .

To samo dotyczy także w yda lan ia  w ęg low odanów . A n a ­

liza ka łu  w ykazuje, że ilość substancyj redukujących nie zw iększa 

się po  zażyw aniu  parafiny.

Podaw anie  tedy parafiny w ilośc iach  leczniczych nie jest 

szkodliwe d la przebiegu traw ienia, i parafina m oże być za leco ­

na, jako środek, u ła tw ia jący  oddaw an ie  ka łu .

Co się tyczy opróżn ian ia  je lit, to parafina zdaje  się nie 

wyw ierać żadnego  w p ływ u na szybkość przesuw ania się pokar­

m ów  w jelicie.

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

W IL S O N . P IL C H E R  i H A R R 1 S 0 N . O  d z ia ła n iu  e fe d ry ­

ny na  ob ję to ść  skurczow ą serca. (A rch . of int m ed. T om  41 

N. 5/1928).

Autorzy s tw ierdzają dośw iadcza ln ie  na psach, że efedryna, 

podaw ana doży ln ie , pow iększa natychm iast ob jętość serca; 

dzia łan ie  to trwa przez 15 m inut lub  w ięcej. Przy podskórnem  

podaw an iu  dz ia łan ie  jest bardzie j rów nom ierne i d łuższe, od 15 

do 45 m inut. Przy podaw an iu  doustnem  dz ia łan ie  jest jeszcze 

słabsze lecz zato trwalsze, rozpoczyna się dopiero po 30 m inu ­

tach i trwa oko ło  1 godziny.

U  psów  norm alnych liczba tętna opada po podan iu  efedry­

ny, ząrów no doży laem , jak i podskórnem . Podskórny sposób 

okaże się p raw dopodobn ie  najbardzie j skuteczny ze w zg lędu  na 

s ta łość i rów nom ierność d z ia łan ia .

Jednakże droga doustna by ła  najczęściej stosowana w do ­

tychczasowych nie licznych jeszcze zresztą próbach .

Efedryna jest cennym  środkiem  nasercowym .

B. G .

J. R . L1SK i W . S. B E Y E R . O  d z ia ła n iu  m orfiny  na  

czynność ne rek . (Journ. A m  M ed. Ass, N . 26/1928 T om  90).

A utorzy  próbow ali p odaw ać osobnikom  zdrow ym  m or­

finę w daw kach do 16 mg. co 4 —  6 godzin aż do w ystąpienia 

pierw szych ob jaw ów  zatrucia. Jednoczeście badano  czynność 

w ydzie ln iczą nerek. T ak samo postępow ano z osobnikam i o cho ­

rych nerkach.
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O kaza ło  się, że zarów no u osobn ików  zdrowych, jak u cho ­

rych na nerki, m orfina żadnego w p ływ u ujem nego na czynność 

w ydzie ln iczą nerek nie wyw iera.

B. G .

M E H R T E N S  i K A N Z L IK . B izm u t ja k o  środek m oczopęd- 

ny . (Journ. A m . M ed. Ass. N. 4 T om  81, 1928).

Autorzy przeprow adzili badan ia  nad  dz ia łan iem  moczo- 

pędnem  preparatów  b izm utow ych.

N ajlep ie j d z ia ła ją  po łączen ia  bizm utu, zastrzyknięte d o ­

m ięśniow o. Ilość dobow a m oczu, naprzyk ład , zw iększy ła się 

z 900 do 3500 cm.'1 W ag a  c ia ła leczonych pac jen tów  zm n ie j­

szyła się wybitnie-

Z  pośród  preparatów  używ anych autorzy w ym ien ia ją b iz ­

m ut m etaliczny w rozczynie cukru gronowego, sól p odw ó jn ą  

z w in ianem  lub  salicylanem  potasow ym  w oliw ie.

D zia łan ie  swe zaw dzięcza ją  preparaty  jonom  bizm utu 

W  daw kach zw ykłych, używ anych w leczeniu k iły , b izm ut ż a d ­

nych uszkodzeń w nerkach nie w yw ołu je .

Doustne podaw an ie  3 —  5 gr lizmutum subnitricum (nie  

subcarbonicum) m oże niekiedy w yw ołać zw iększenie się dobow ej 

ilości moczu. D z ia łan ie  to jest jednakże  przejściow e i niepewne-

W  każdy m bąd ź  razie dz ia łan ie  to, które występuje po  do- 

ustnem podaw an iu  azotynu b izm utu , zależy od d z ia łan ia  azotynu, 

jako  takiego, jak  to wykazuje brak w ydzie lan ia  b izm utu  w m o ­

czu oraz dz ia łan ie  na krążenie charakterystyczne dla azotynów .

Trującego dz ia łan ia  b izm utu ani po zastrzykiwaniach, ani po 

doustnem  stosow aniu  nie zauw ażono .

W yn ik i, otrzymane po stosowaniu dom ięśn iow em  b izm utu , 

zachęca ją do dalszych prób w kierunku leczenia obrzęków  na 

tej drodze. D roga doustna pozostaje na razie niepew na.

B. G .

N. B A U R  O  d z ia ła n iu  syn te tyczne j ty roksyny . (D . Arch, 

f. K lin . M ed. Tom . 160 zeszyt 3/4).

Z agadn ien ie  pow staw ania choroby B a s e d o w a  czyli 

nadczynności tarczycy ze względu na podob ieńs tw o  ze stanam i 

zatrucia tarczycznego po stosowaniu jodu  u cierp iących na wole 

nasuw ało  oddaw na przypuszczenie, że sprawy te pow staw ać 

m ogą na tle konstytucjonalnej nadw rażliw ośc i w obec tyroksyny.

Ce lem  spraw dzenia pow yższych przypuszczeń autor sto­

sow a ł u chorych tego rodzaju  tyroksynę syntetyczną.

O sobn ik i norm alne w ykazu ją w yraźny odczyn ze strony 

przem iany pod jtaw ow e j oraz lekkie ob jaw y ogólne (przyspiesze­

nie tętna, zaburzenia nerwowe) ju ż  przy podaw an iu  2 m lgr p o d ­

skórnie lub  też 3 m lgr per os.

P rzem iana podstaw ow a u osób z nadczynnośc ią tarczycy 

w ykaza ła  po zastosowaniu pow yższych dawek tyroksyny zw ięk­

szenie w  porów nan iu  z norm ą w  oko ło  1 /3 p rzypadków , jednakże 

czas przeb iegania odczynu by ł zm ienny,

W  2/3 p rzypadków  przem iana podstaw ow a po tyroksynie 

nie u lega ła  zm ianom , lub też zm iany by ły  bardzo nieznaczne.

Inne ob jaw y były  nieco w zm ożone , co pow odow a ło , że 

podaw an ie  tyroksyny a la longue nie da ło  się przeprow adzić .

W ogó le  nie m ożna by ło  stw ierdzić nadw rażliw ośc i osob­

n ików  z nadczynnośc ią tarczycy w obec tyroksyny, przyczem  ża d ­

nej różn icy pom iędzy  nadczynnośc ią sam oistną a nabytą w sku­

tek podaw an ia  jodu  stw ierdzić się nie dało .

Badanie, przeprow adzone z podaw an iem  jodu  w drobnych 

ilośc iach , odpow iada jących  zaw artości jodu  w stosowanej tyro- 

Ysynie, dały  u tvch samych pac jen tów  znane ju ż z p iśm ienn ictw a 

przem ija jące  obniżenie przem iany podstaw ow ej i t. p. objawy.

Podaw an ie  d ijodo  tyrozyny naogó ł daw a ło  te same w y­

niki, co podaw an ie  jodosteryny.

D zia łan ie  tyroksyny w przypadkach nadczynności tarczycy 

nie m oże być uw ażane za czyste i w y łączne dz ia łan ie  o dpo ­

w iedn ie j ilości jodu , gdyż te same ilości jodu w yników  takich, 

jak  tyroksyna, nie dały .
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M ożnaby  m ów ić  jedynie o udzia le  jodu  w  d z ia łan iu  swo- 

istem tyroksyny na przem ianę m aterji.

O  ile nie da ło  się s tw ierdzić nadw rażliw ośc i w obec tyro­

ksyny u osobn ików  z nadczynnośc ią tarczycy, to bardzo w rażliw i 

okazali się ludzie  otyli oraz chorzy z chw ie jnym  uk ładem  roś­

linnym .

Duże  w ahan ia  w w adze c ia ła  u osobn ików  z nadczyn­

nością tarczycy pozw ala ją  p rzypuszczać, że w trakcie leczenia 

zachodzą duże zm iany co do zaw artości w odne j ustroju tych 

chorych.

Najlepszym  w skaźn ik iem  skuteczności podaw an ia  jodu, 

w zg lędn ie  tyroksyny, oraz przestrogą przed ich p rzedaw kow a­

niem  jest dok ładne  badan ie  szybkości tętna, które na ilep ie j od- 

zw ierciad la d z ia łan ie  tych przetw orów .

B. G .

Choroby jamy ustnej, gardła, nosa i uszu.

K. B E R N FE L D . N osogardz ie l d z ie c ięca  i je j m a łow arto-  

ściow ość kons ty tucy jna . (Z . f. H als , Nas. u O hr . t. 19, z. 5.).

W  6 ym  rol>u iy c ia  rozpoczyna sią kszta łtow anie  dz ie c ię ­

cej nosogardzie li. S topn iow o pog łęb ia  się ona, staje się w y ż­

szą i szerszą. N iek iedy nosogardzie l zatrzym uje się w rozw oju 

i na stałe pozosta je  dziec ięcą. O b o k  nosogardzie li dziecięcej 

spotykam y za/.wyczaj szeroką i krótką trąbkę s łu chcw ą oraz p ły t­

ką jam ę bębenkow ą. D z ięk i stosunkom  anatom icznym , które 

w ykazuje nosogardzie l dziecięca, ła tw o  dochodzi do spraw 

chorobow ych w jam ie  bębenkow e j i górnych drogach odde ­

chowych.

W  leczeniu cierp ień nosogardzie li pow inno  się zw racać 

Uwagę na jej budow ę i, w razie stw ierdzenia resztek w yrośli 

adeno idalnych , na leży je bezw zględnie usuw ać.

J. T  e n c e r.

M . S L O B O D N IK . P rzy sadka  g a rd z ie lo w a  a m ig d a le k  

g ard z ie low y . (Z .  f. H als, Nas. u. O hr. t. 22. z. 2).

Pow szechnie  znane są ob jaw y , jak ie  pow odu je  przerost 

m igda łka  gardzie low ego. „W yrosłe  g ruczo lakow e“ d z ia ła ją  nie- 

tylko jako czynnik m echan iczny, lecz w p ływ a ją  jeszcze w inny 

sposób na rozw ój ca łego ustroju. W ia d o m o  wszak, że na „w y­

g ląd  g ruczo lakow y“ sk ład a ją  się tak ie ob jaw y, jak  zm iana w  b u ­

dow ie  kości tw arzow ych i k la tk i p iersiow ej oraz ogólne zah a ­

m ow anie  wzrostu c ia ła . N ierzadko przerosły m igda łek  gardzie- 

Iowy sprow adza zaburzen ia natury psychicznej.

O pe rac ja  usunięcia wyrośli przyczyn ia się zazw ycza j, jeśli 

nie do ustąp ien ia ob jaw ów  chorobow ych, to do ich z łagodzen ia . 

N iew iadom o jednakże , w jak i sposób operacja ta w p ływ a  na 

organizm .

A u to r pos tanow ił odpow iedz ieć  na pytanie , czy podczas 

w ycinan ia m igda łka  gardzie low ego nie zostaje rów n ież skale­

czona lub  też usunięta przysadka gardzie low a, gdyż w  tym  razie 

ła tw ie j m ożnaby  w y tłum aczyć znaczenie operacji.

P rzysadka gardzie low a zna jdu je  się w ścisłym  zw iązku  

pod  w zg lędem  rozw o jow ym  z p rzysadką m ózgow ą.

B udow a h is to log iczna obydw u tw orów  jest rów n ież p o d o b ­

na. Po ło żen ie  topograficzne przysadki gardzie low ej jest stałe. 

Z na jd u je  się ona w okolicy tylno-górnego brzegu lem iesza na 

granicy kości k linow ej, pom iędzy  ś luzów ką a okostną. Pod  

w zg lędem  czynnościow ym  nie jest jednakże  ustalony stosunek 

przysadki gardzie low ej do przysadki m ózgow ej.

Na zasadzie  przeprow adzonych  b adań  autor dochodzi do 

w niosku, że w czasie usuw an ia wyrośli g ruczo lakow ych p rzy ­

sadka gardzie low a nie zostaje uszkodzona . W p ły w  pom yślny 

operacji w iązać  należy jedynie z w ycięciem  m igda łka  gardzie ­

lowego, którego przerost odb ija  się u jem nie na czynnościach 

ustroju.

J. T  e n c e r.
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R . S C H O E N . O  w arto śc i w ypuszczen ia m ig d a łk ów  w  c h o ­

robach  w ew nę trzny ch . (D . A rch . f. K lin . M ed iz in  T om  159 

Zesz. 5 6).

Na zasadzie obserw ow anych przez d łuższy  czas 100 p rzy ­

padków  autor poda je  swoje w niosk i o skuteczności tonsillektom ji 

w chorobach  w ew nętrznych. Z  tych na jw ażn ie jsze  znaczenie  

lecznicze na leży przyp isać temu zab iegow i w przypadkach  go ­

rączki n iew yraźnego pochodzen ia , potem  id ą  schorzenia septycz- 

ne, zapa len ia  wsierdzia. Jako podstaw ę do zab iegu  przy jm u je  

się ognisko ropne w m igda łkach .

O b o k  znaczenia leczniczego w ażne jest także znaczenie 

zapob iegaw cze , szczególnie w przypadkach  zapa len ia  nerek og ­

n iskow ego oraz zapa leń  wsierdzia. Co do wartości tonsillek­

tom ji w zapa len iu  s taw ów  gośćcow em , trudno się w ypow iedzieć. 

N iek iedy daje się zauw ażyć w p ływ  zabiegu na przebieg  tego 

cierp ienia, częściej zaś na ewent. nawroty, które są m nie j częste.

Z  drugiej strony jeszcze nie znam y dok ładn ie  fiz jo log icz­

nego znaczen ia m igda łków , jako narządu  obronnego, na leży je d ­

nak pom im o  to w kraczać czynnie, o ile m igda łk i same są p o ­

w ażn ie j zajęte.

Co się tyczy znaczenia leczniczego, to nie jest ono w szę­

dzie uspraw ied liw ione  —  na jw ięcej uzasadn ien ia dają stany za ­

każen ia przew lek łego, będące  w zw iązku  ze spraw am i ropnem l 

w m igda łkach . B. G .

B O U T O T . W  spraw ie  w ypuszczania m ig d a łk ów  śp iew a­

kom . (A nn . des m al. de l ’oreille etc., 1928, Nr. 2).

U suw anie  m igda łk ów  nie odb ija  się ujem nie na głosie 

śp iew aków  w brew  głoszonym  często p og lądom  odm iennym . 

Kon ieczne jest jednakże , aby śp iew ak w 2 tygodnie po przeby­

ciu operacji ro zpoczą ł systematyczne ćw iczenia, m ające  na celu 

przyw rócenie głosu. J. T  e n c e r,

H E Y N 1N X . Z n a c ze n ie  k lin ic zn e  m ig d a łk a  k r ta n iow ego  

k ie szonkow ego  F raenk la . (A nn . des m al. de l ’oreille etc. 1928, 

N r. 2).

W  śluzów ce przednio-górnej części kieszonki krtaniow ej, 

zna jdu je  się skupienie m ieszków  ch łonnych , noszące nazw ę m ig ­

d a łk a  F r a e n k l a .  M igda łek  ten jest często punktem  wyjścia 

gruźlicy i raka krtani.

U lega on ła tw o  schorzeniu w spraw ach chorobow ych, to ­

czących się w m igda łkach  podn ieb iennych , na języczku, d z ią ­

s ła ch , języku oraz na śluzów ce m uszel nosa.

W  ciep ien iach  tych ob jaw y krtaniow e, zależne od w tór­

nego schorzenia k ieszonk i krtan iow ej, ła tw o  ustępu ją po usun ię­

ciu przyczyny zasadn icze j. J. T  e n c e r.

Choroby oczu.

Th. B IR N B A C H E R . O  p ie rw o tn e j ostre j m a r tw ic y  tę 

czów k i. (Ze itschrift f. A ugenhe ilk  T  64. M arzec 1928).

A u to r poda je  przypadek, w którym  w idz im y czysty obraz 

p ie rw otne j m artw icy tęczów ki. Z m iany  um ie jscaw ia ją się w od .j 

cinku przedn im  tęczów ki (d o ko ła  źren icy) i c ia łk a  rzęskowego 

D a le j przedn ia  torebka soczewki oraz s ia tków ka w przednie j s we 

części. W  tych wszystkich tkankach, m artw iczo zm ien ionych , nie 

m ożna by ło  stw ierdzić żadnych  procesów  zapa lnych . Co się ty" 

czy krążen ia krw i— to nie u d a ło  się nic n iezw yk łego u jaw n ić : n a ” 

czynią normalne;, św iatło  w olne, śródb łonek  zachow any . O braz 

h isto log iczny o dpow iada  tutaj m artw icy wskutek zatrucia tkanek 

toksynam i, co zresztą ju ż  uprzedn io  op isa ł E. F u c h s. M am y 

tu p rzepe łn ien ie  naczyń krw ionośnych, obrzm ienie i oddzie lenie  

się kom órek nab łonka  barw nikow ego  s iatków ki. W  m artw icy 

zaś, w yw o łane j przerw ą w krążeniu  lub wskutek w zm ożonego 

ciśn ien ia , zna jdu jem y hom ogenną tkankę, kom órk i barw nikow e 

są n iezm ien ione , naczyn ia ze zg rub ia łem i śc ianam i, ob literow ane 

częściow o. Brak ob jaw ów  zapa lnych  oraz krwotoków św iadczy

w danym  przypadku o gw ałtow ności i intensywności dzia łan ia  

*oksyn.

Jakiego rodzaju  są te toksyny —  z pew nością orzec trud­

no; jedn i sądzą, że w herpes zosłer naprzyk ład  zachodzą chem icz­

ne przem iany w nerwach, które w ytw arzają szkodliwe sk ładnik i. 

W  danym  przypadku nie znaleziono żadnych  zm ian w nerwach, 

co jednak  nie jest dow odem , jak tw ierdzą M e l l e r  i E d e s -  

k u t y, że w przeb iegu  nerw ów  rzęskowych nie rozgryw ają się 

procesy chorobow e, gdyż te m ogą usadaw iać się w tyle za 

okiem. A u to r opisuje jeszcze przypadek pozornej martw icy p ie r­

wotnej tęczów ki w oku jaskrowem . W  oku tem  znaleziono lic z ­

ne krw otoki we wszystkich warstw ach siatków ki, tęczów ka 

w swej części w ew nętrznej ca łkow icie  zm artw ia ła . O b w ód  

zachow any, naczyn ia przekrw ione. L iczne krwotoki. Z m ian  

w naczyn iach nie stw ierdzono. W  tym  przypadku m artw ica 

rów nież by ła  pochodzen ia  toksycznego, gdyż o ileby przyczyną 

tego stanu by ło  w zm ożone ciśnienie, obw ód  tęczów ki wskutek 

ucisku rów nież m usia łby  jej ulec.

M . M a n t i n b a n d

A L E X 1 A D E S . Z a s trzy k iw an ia  w yskoku  be zw odnego , p o ­

łą c zo n e  ze sk le ro tom ją  ty ln ą  w  oczach , d o tk n ię ty c h  ja sk rą  d o ­

konan ą , bo lesną . (A rch ives d ’ophta lm ologie . M arzec 1928 r.).

Zastrzykiw ano 1 c. c. wyskoku zm ieszanego z 1 c. c. nowo- 

kainy 4% poza gałkę. Po jednym  zastrzyknięciu. a niekiedy 

po drugiem  bó l na d łuższy  czas ustaw ał, chory czu ł się lep ie j. 

Jednak ciśnienie w ew nątrzgałkow e nie zm nie jsza ło  się. A utor 

radzi na 15 —  20 dz ień po zastrzyknięciu robić ty lną sklero- 

tom ję z filtru jącym  otworem  w tw ardów ce. Z ab ieg  ten w ykony­

wa się w sposób następujący: 1) gałkę odc iągam y w stronę 

nosa; 2) oddz ie la  się p ła t spo jów kow y przy rów niku ga łk i od 

strony skroniowej; 3) n ak łada  się szew na brzegi oddzie lonego 

p łata , nie zac iąga jąc pętli; 4) trepanem  albo  nożem  G r a e f e g o  

robi się w tw ardów ce dość duży otwór, który jaknajprędzej 

przykrywa się p ła tem  spo jów kow ym . A utor we wszystkich 

opisanych przez siebie przypadkach  otrzym ał dość dobry i d łu ­

gotrw ały wynik. P ow ik łan ia  po zastrzykiwaniach wyskoku 

w postaci porażeń m ięsni, poruszających ga łką , w krótkim  

czasie zn ikały . H  i n d e s.

A . G A B R1EL ID ES . N ow e sposoby ir id e k to m ji w p rz y ­

padkach , k iedy  n iem a  p rzedn ie j kom ory . (A rch ives d ’oph ta l­

m ologie, marzec 1928 r. tom  45).

A uto r op isa ł k ilka sposobów  interw encji chirurgicznej na 

oczach, w których brak przednie j komory, w obec przylegania 

tęczów ki do rogówki.

1) S p o s ó b  G a y e t a .  Przecina się rąbek rogów ki 

w górnej części skalpelem . Ranę  rozszerza się nożyczkam i. 

Przez pow stały  w taki sposób otwór w yciąga się tęczówkę 

i obcina się ją .

2) S p o s ó b  B r u d e n e l l  C a r t e r a  i D a r i e r a .  

W k łuw a  się dw ie lance jednocześnie w symetrycznych punk ­

tach rąbka w górnej części rogów ki. Przez pow stałe  otwory 

w prow adza się nóż G r a e f e g o  i rogów kę rozcina się do góry. 

Następnie w ykonyw a się zw yk łą  iridektom ję.

3) S p o s ó b  R i c k e g o ,  W e i n h o l d a i  D e c h a m p a  

Nóż  G r a e f e g o  w k łuw a się, i w yk łuw a w rąbku  rogów ki poza 

tęczów ką; rozcina się rąbek rogów ki do góry i przez pow stały  

otwór wykonyw a się zw yk łą  iridektom ję.

4) Sztuczne utworzenie przedniej gomory. Przez rogówkę 

i tęczów kę szprycą w yciąga się trochę p łynu  z tylnej komory 

Nie w y jm ując ig ły  wstrzykuje się otrzymany p łyn  poza rogówkę

i w taki sposób w ytwarza się p rzedn ią komorę. Następuje 

zw ykła iridektom ja. Przy tym sposobie autor m ia ł pow ik łan ie  

w postaci wylew u krwawego w ew nątrzgałkow ego.

A utor nic nie w spom ina o sposobie podanym  przez 

E 1 i a s b e r g a,: ir ido tom ja  lim ba lna strzałkowa zapom ocą lancy.

H  i n d e 8.
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Wskazówki praktyczne.

—  W e d ług  A . Z c e n t l e l e k y  zapalenie s^óry Leinera jest 

to uogó ln iona pryszczyca, wszystkie zaś te stany za leżą  od prze­

w ag i u k ładu  parasym patycznego. W  leczeniu  tej choroby na leży 

przeto dąży ć  do przekszta łcen ia stanu w agotoniczno - wazodila- 

tacyjnego w stan sym patykotoniczno - wazokonstrykcyjny. D z ia ­

łan ie  takie w yw iera pituglandol, który Z . stosuje z dobrym  w yni­

kiem  2 razy tygodn iow o po  V3 ctm .3 p od  skórę. 4— 5 zastrzyk- 

n ięć  wystarcza do w y leczenia choroby.

(M onatsschr. f. K indh lk . 1928 Nr. 4).

—  W  w alce z płonicą m am y do rozporządzenia dw a ga­

tunki surowic: przeciw baktery jną i przeciw toksyczną. Pierwsze 

ustępu ją  drugim  pod  w zg lędem  skuteczności i braku ob jaw ow  

ubocznych, m ają  jednak  pew ną w artość zapob iegaw czą . W e d łu g

F. M e y e r a  paciorkow ce, uw ażane za przyczynę szkarlatyny, 

p roduku ją  na jp ierw  jad  krw i, potem  jad  narządow y, wreszcie jad  

skórny. W yw o łane  przez te jady  ob jaw y są to: gorączka, p o ­

w ik łan ia  i wysypka. Z  liczby surow ic antytoksycznych d z ia ła ją  

przeto scarlttserina (H öchst) i surowica zakładów Behringowslfich, k tó ­

rych punktem  w yjścia jest jad  skórny — toksyna D i c k a ,  prze­

w ażnie  na wysypkę, gdy Streploserina (H öchst), której punktem  

wyjścia są toksyny krw i i narządów , g łów n ie  w p ływ a ją  na go ­

rączkę i p ow ik łan ia  ze strony narządów . F. M e y e r  stosuje 

przetw ór skom binow any —  Scarlastreptoserinę, która łączy  w sobie 

dz ia łan ie  obu surowic, a w ięc ogólne antytoksyczne i zapob ie ­

gawcze. W  ogólności na leży w  p łon icy  stosować scarlastrep­

toserinę której d z ia łan ie  jest najrozleglejsze. W  ciężkich przy­

padkach  toksycznych zaleca M . scarlaserinę. Streptoserina k tó­

ra w p łon icy  nie przewyższa pod  w zg lędem  skuteczności scar- 

lastreptoseriny, m oże zna leźć zastosowanie i w innych schorze­

niach paciorkow cow ych: w posocznicy , gorączce po łogow e j, za ­

palen iu  otrzewny i t. d.

(Ther. Berichte 1928 Nr. 11).

—  L e i t n e r  s tw ierdził we wczesnych okresach f^rztuśca 

hiperleufcocytozę obok w zg lędne j lim focytozy W  przypadkach  

w ątp liw ych  ten obraz krw i m a u ła tw iać  rozpoznanie .

(Jahrb. f. K indh lk . 1928 Z . 3/4).

—  B r a t u s c h  op isa ł przypadek kurczu odźw iern ika u troj­

ga rodzeństw a, radzi przeto pam iętać o tem cierp ieniu  w razie 

w ystępow ania naw et niecharakterystycznych w ym io tów  u dzieci 

w rodzinach , w tym kierunku obarczonych. W  przypadkach

czysto-spastycznych radzi, obok odpow iedn iego  żyw ien ia , atrop inę, 

w razie przerostu odźw iern ika  —  zabieg  operacyjny.

(A rch . f. K indh lk . 1928. Z . 2)

—  B i r k e n h a u e r  b ad a ł w p ływ  djeły suchej na gruźlicę 

koici i ptuc u dzieci. Z rana  do p ierw szego śn iadan ia  i w ieczo ­

rem dostaw ały  dziec i filiżankę  m leka lub  herbaty, pom iędzy  

g łów nem i pos iłkam i —  owoce, g łów ne  pos iłk i bez zupy. W  z im ­

nej porze roku djeta sucha lep ie j by ła  przez dziec i znoszona; 

przybytek na w adze by ł w iększy, n iż  le tn ią  porą. W  l e c z e n i u  

g r u ź l i c y  k o ś c i  d j e t a  s u c h a  o k a z a ł a  s i ę  n i e o d ­

p o w i e d n i a ,  nie w yw arła  bow iem  na sprawę chorobow ą ż a d ­

nego w p ływ u . Na wysokościach 1000-metrowych, od znacza ją ­

cych się m a łą  zaw artością w ilgoc i w pow ie trzu , ograniczenie 

znaczne ilości p łyn ów  okaza ło  się szkod liw e . R ów n ie ż  u dzieci

o m ałe j w adze d je ta sucha nie pow inna  być stosow ana, często 

bow iem  spostrzegano w  tych razach ubytek na wadze. I w  le ­

czeniu g r u ź l i c y  p ł u c  u dziec i p róby  z d je tą  suchą w ypad ły  

u j e m n i e .
(Z tb l. f. Ch ir. 1928 Nr. 44).

—  Wapń W leczeniu dzieci stosuje K l a r ę  w postaci Calcium 

Sandoz. N ajw łaśc iw szym  terenem  stosow ania jest skaza w y­

siękowa. Spostrzegano przy tem  leczeniu  w yraźne zm nie jszenie 

się nadw rażliw ośc i, która ob jaw ia  się u tych dziec i w postaci 

n ieży tów , astmy, p rzypad ło śc i nerw ow ych , przew lek łe j prysz­

czycy i t. d. R ów n ie ż  okazało  się pożyteczne leczenie w ap ­

niem  we w szystkich łagodnych  postac iach  gruźlicy  —  zapatru ją  

się tu na n ią  jako  na środek p obudza jący  i przestra ja jący p rze ­

m ianę m aterji. D z iec i n iże j lat 10 o trzym ują 2 razy tygodn iow o

2 ctm .3 roztw oru 10% , do  lat 14 —  5 ctm .3 pow yże j lat 14 —  

10 ctm .3 dom ięśn iow o .

(M . m . W o ch . 1928 Nr. 50).

—  G o l d s c h m i d t  sądzi, że p ierw otn ie  ustanow iona 

przez fabrykę daw ka Vigantolu 3 razy dzienn ie  po 3 krople jest 

daw ką na jw łaśc iw szą . S tosu jąc  v igan to l w  tak ich  daw kach  m ia ł

G . doskonałe  w ynik i. D o p ók i jednak  n iew iadom o , jak  d z ia ła ją  

daw k i m nie jsze i w iększe, jaka jest daw ka m aksym alna , n ie gro­

żąca żadnem  n iebezp ieczeństw em , jak ie  są daw k i lecznicze i za ­

pob iegaw cze , na leży  w strzym ać się jeszcze z p lan am i sanacyj- 

nem i, m a jącem i na celu p rofilaktykę krzyw icy.

(D . m . W o ch . 1928 Nr. 46).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

96 posiedzenie klin . z dn. 27.X I 1928 r

I. M . S z  o u r. Przypadek atypowej gruźlicy (?) uogólnionej.

24-letni K . przed rokiem  zauw aży ł jednoczesne pow iększe­

nie gruczo łów  ch łonnych pod pacham i i w  pachw inach  oraz 

rozsiane ogniska odbarw ien ia skóry i w łosów  na brw iach 

i rzęsach, spojeniu łonow em  i t. p. O bydw a  ob jaw y choro­

bowe stale postępow ały ; pod  lew ą pachą w ytw orzy ł się guz 

w ielkości pom arańczy , sk łada jący  się z tw ardych n iebolesnych 

gruczo łów , niezrośniętych ze sobą, an i ze skórą, inne gruczoły 

rów nież znacznie się pow iększyły; ogniska odbarw ien ia  za ję ły  

cały tu łów ; m iejsca n ieodbarw ione w ykazu ją na tę żoną pigmen- 

tację. W ątroba  i ś ledziona znacznie pow iększone, w ątroba do 

pępka, śledziona o 3 palce poprzeczne pod  łuk iem  żebrow ym . 

Są one twarde, bolesne, o okrąg łym  tw ardym  brzegu. 3 m ie ­

siące tem u chory zaczą ł gorączkow ać o typie gorączki n ieregu­

larnej, wysokiej. P rzy tłum ien ie  nad  praw ym  do lnym  p łatem  

p łuc  i liczne trzeszczenia. 3 tygodn ie  temu wysięk lewostronny.

P i r q u e t  słabo - dodatn i, lasecz. K o c h a  nie wykryte, 

W a  —  ujem ny. H isto log iczne badan ie  gruczo łu , w yciętego 

z p od  praw ej pachy , w ykaza ło  przerost tkanki lim fatycznej.

U  chorego stw ierdza się zaburzenia w ew nątrz - wydzielni- 

cze: n iedorozw in ięte  jąd ra , n iew yczuw alna tarczyca, osłab iony  

odczyn na zastrzyknięcie podskórne adrenaliny, h ipo ton ja  m ięśni, 

niskie m aksym alne c iin ien ie  =  85 m lgr. Hg.

Prelegent p rzeprow adza szczegółow e badan ie  ró żn iczko ­

we, odrzucając rozpoznanie guza gruczo łow ego  z rozsian iem  

w nadnerczu i innych narządach  w ydzie lan ia  w ew n. oraz w  p łu ­

cach, rów rie ż  zespó ł n iedom og i w .e logruczo łow e j z oddz ie lnem  

schorzeniem  p łuc .

Prelegent przypuszcza, że w  przypadku  tym  na leży  roz­

poznać gruźlicę pom im o braku p rątków  K o c h a  i s łabego o d ­

czynu P i r q u e t a ;  g ruźlica p raw dopodobn ie  ju ż  w dzieciństw ie 

w tym  przypadku  spow odow ała  n iedorozw ó j g ruczo łów  dokrew
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nych, następn ie  w yw o ła ła  odczyn ogólny ze strony gruczo łów  

i w reszcie p łuc .

W o b ec  bardzo  z łożonego obrazu k lin icznego naogó ł, nie 

napotykanego , i braku w yraźnych dow odów  na korzyść gruźlicy, 

w yw ołane j zakażen iem  prątków  K o c h a ,  prelegent przypuszcza, 

że w  tym  p rzypadku  przyczyną schorzenia jest g r u ź l i c a  

a t y p o w a ,  w zg lędn ie  a t y p o w e  l a s e c z n i k i  g r u ź l i c z e .

2. D . K  o h  a n, fVsprawie powikłanych złamań czaszki 
(p ok az  dw uch  przypadków ).

Rany  urazow e stanow ią dobre pod ło że  d la  d robno ­

ustro jów , d latego też rozleg łe ropow ice i ogólne zakażenie 

jeszcze n iedaw no  by ły  częstem ich pow ik łan iem .

Dośw iadczen ie  w ojny europejskiej w ykaza ło , że na jsku ­

tecznie jszym  sposobem  w alk i z tem zakażen iem  przyrannem  jest 

dok ładne  w ycięcie  urażonych tkanek i szew p ierw otny w ciągu 

pierw szych 36 godzin  po zadan iu  urazu. Z asada  ta zna laz ła  

zastosowanie do ran i z łam ań  pow ik łanych  czaszki.

Jeśli w eźm iem y pod  uw agę szczególne w arunk i m echa­

n izm u z łam ań  czaszki, dzięki k tórym  wew nętrzna b laszka kości 

w ykazuje zawsze znaczn ie  rozleglejsze uszkodzen ia , n iż  ze ­

w nętrzna zaś n iew ie lka szczelina na zew nętrznej b laszce p rzed ­

staw ia ju ż  szeroką bram ę d la w targn ięc ia drobnoustro jów  do 

wnętrza czaszki, to jasnem  się staje, że w tych przypadkach  

zapob ieżen ie  zakażen iu  m a szczególnie don ios łe  znaczenie.

W  szczegółach  postępow an ie  nasze przedstaw ia się w spo­

sób  następujący: 1) rana zostaje wycięta, i jeśli na kości n iem a 

żadne j szczeliny, to następu je szew p ierw otny. 2) jeśli zaś szcze­

lina jest, to ranę rozszerzam y i trepanu jem y czaszkę, o d s ła n ia ­

jąc  oponę tw ardą, postrzęp ione brzegi jej w ycinam y, usuw am y 

ostrą ły że czk ą  u rażoną  przez o d łam k i tkankę m ózgow ą i ranę 

zeszyw am y, pozostaw ia jąc  w' rogach cięcia sączki gum ow e.

Pierwszy przypadek , dotyczący robo tn ika . 1. 34. który 

przy w ybuchu karb idu  o dn ió s ł rozleg łe z łam an ie  pow ik łane  

kości czo łow ej z w ydobyw an iem  się kaw a łk ów  m ózgu , z o tw ar­

tą zatoką czo łow ą, m a s łu żyć jako  klasyczny p rzyk ład  zago je ­

nia przez rychłozrost i g ładk iego  przebiegu po  przeprow adzen iu  

op isanego zabiegu. Pacjent w  n iespe łna 3 tygodnie  po operacji 

czuje się zupe łn ie  dobrze i w krótce zdo lny będzie  do pracy.

D rug i przypadek , dotyczący m ężczyzny, 26 1„ który otrzy­

m a ł uderzen ie nożem  w kość poty liczną, i u którego rana zeszy­

ta zosta ła przed przybyciem  do k lin ik i, przedstaw ia p rzyk ład  

jednego z dość rzadk ich p ow ik ła ń , a m ianow ic ie , jak  w id ać  

z dem onstrow anych zd jęć , pow sta ła  u  tego chorego przetoka 

p łynow a i sam oistna odm a kom ór bocznych m ózgu . G w a łto w ­

ne bóle  g łow y, sztywność karku, duże  podn ies ien ie  c iep łoty , 

wszystkie te ob jaw y zajęcia opon  trw ały  przez 10 dn i i zn ik ły  

wraz z zam knięciem  się przetok i p łynow e j. W n i o s e k :  każdy  

przypadek zranienia czaszki w in ien  być traktow any, jak  rana 

pow ażna , i kość czaszki m usi być zrew idow ana.

3) P. G o l d s t e i n .  Przypadek guza wiązadła obłego wąt­

roby. (Tumor ligamenti łeres hepatis).

47 le tn ia chora odczuw a ła  od w ie lu  lat stw ardnien ie pod  

praw ym  łuk iem  żebrow ym . Pozatem  by ła  zawsze zdrow a. 

M ęża tka, nie rodz iła , m iesiączkow anie  —  normalne.

O d  roku odczuw a do leg liw ości brzuszne i ściskanie 

w  do łku , odb ijan ie , uczucie c iężaru i b ó lu  w okolicy żo łądka .

W  ostatnich tygodn iach  do leg liw ości stały się tak dokucz­

liw e, że chora u d a ła  się do szpita la. P rzedtem  lekarze ro zpo ­

znaw ali now otw ór żo łąd k a  i radz ili bezw zg lędn ie  p od d a ć  się 

operacji.

Przy badan iu  na oddz ia le  chirurgicznym  stw ierdzono: g łu ­

che tony serca, przew lek ły  n ieży t oskrzeli. M ocz bez zm ian, 

jak  rów n ież obraz krw i norm alny . W  jam ie  brzusznej po  stro­

nie prawej w yczuw a się guzow atość w ie lkości dw uch  p ięści pod  

praw ym  łuk iem  żebrow ym , nieco ruchom ą z p raw a na  lew o, 

m nie j ku górze i d o łow i. G uzow atość leży tuż pod  p ow łokam i 

brzusznem i i nie w ydaje się być zw iązana z żo łąd k ie m  i je ­

litam i.

Badan ie  przez pochw ę i odbyt nic pozytyw nego nie da ło . 

W ą tro ba  n iem aca lna .

Zd ję c ie  rentgenow skie w ykaza ło  okrąg łe obrysy guza 

w ie lkości sporej pom arańczy  ( z ł o g i  w a p n i o w  e).

Rentgeno log  pode jrzew a ł pęcherzyk żó łc iow y , guzowato 
zm ien iony.

M yśm y się raczej sk łan ia li do rozpoznan ia  guza ( t o r ­

b i e l i ) ,  w ychodzącego  z krezki je lit.

D n ia  5 /X l. 1928 r w ykonano laparotom ję w  znieczu leniu  

eterowem . C ięc ie  po  lin ji środkow ej pow yżej pępka , p rzed łu ­

żono  następnie ku do łow i. W  jam ie  brzusznej stw ierdzono żo ­

łą d e k  p raw id łow e j w ie lkości, pęcherzyk żó łc iow y g ładk i, niepo- 

w iększony, nie zaw iera ł kam ien i, w ątroba norm alna. Z  lew a 

od  pęcherzyka żó łc iow ego  zrośnięta z p rzedn ią  ścianą brzuszną

i z siecią guzow atość okrąg ła , o twardej otoczce. Po  oddz ie ­

len iu  zrostów  sieciowych stw ierdzono, że guz jedną  pow ierzchn ią

przyrośnięty jest do pępka  od strony jam y brzusznej, a druga 

strona guza przechodzi bezpośredn io  w w ięzad ło  o b ł e  (liga- 

mentum łeres hepatis) w ątroby i jest m ocno z n iem  zrośnięta. Po 

podw iązan iu  w ięzad ła  i oddz ie len iu  od przednie j ściany brzusz­

nej guz usunięto. Jam ę brzuszną ca łkow icie  zeszyto warstwami.

P r z e b i e g b y ł m ocno pow ik łany , gdyż chora dostała 

po operacji c iężkie j zapaści, po łączone j z sin icą twarzy i zn ik ­

n ięc iem  tętna. Po w ie lu w ysiłkach i znacznym  upuście krwi 

400 cm .3 uda ło  się doprow adzić  do stanu zadaw aln ia jącego. 

Dalszy przebieg pooperacy jny już b y ł normalny.

Badanie drobnow idzow e guza (D r. P ł o ń s k i e  r) narazie 

jego charakteru nie w yśw ie tliło . Dr. P ł o ń s k i e r  s tw ierdził 

m ianow icie  otoczkę, sk łada jącą się ze zbite j tkanki łączne j ze 

z łogam i w apn ia  i z masy rozpadow e j, bez jak ichko lw iek  m orfo lo ­

gicznych e lem entów . M ożliw e , że dalsze skrawki seryjne w n io ­

są nieco św iatła  do tej sprawy. W  każdym  razie m am y tu do 

czynienia z jakąś guzow atośc ią w ięzad ła  o b ł e g o  w ą t r o b y .

O  ile w  p iśm ienn ictw ie  często spotykam y nowotwory, w ycho­

dzące z pępka , z p rzew o i ów  zan ikow ych z okresu p łodow ego  

(Urachus, Duclus omphalo - entericus) o tyle op isów  now otw orów  
w ięzad ła ob łego  n igdzie  ref. nie znalazł:

W obec  braku danych h isto log icznych trudno w ypow ie ­

dzieć zdan ie o charakterze tego guza, w każdym  razie na leży 
on do w ie lk ich  rzadkości

4) L . J u s t m  a n. Gruźlica płuc a przewód pokarmowy. 
(O dczy t). Ukaże się w druku.

5) E. L  u b e 1 c z y k. Sprawozdanie z I I  Z jazdu międzyna­

rodowego rentgenologów W Sztokholmie, (ukaże się w druku).

Sekretarz. J. M e r e n J e n d e r ,

97 posiedzenie klin. z dn. 11 X II. 1928 r.

1) K . P o n c z. 9 przypadków zapalenia wielonerwowego 
w jednej rodzinie.

Referent dem onstruje 9 cz łonków  jedne j rodziny, m iesz­

ka jące j w tym  sam ym  lokalu , którzy zapad li na zapa len ie  wie- 

lonerw ow e przyczem  czas, jak i u p ły n ą ł m iędzy chorobą matki, 

która p ierwsza zachorow ała  (14.V . 1928 r.), a m łodsze j córki, 

w ynosił m iesiąc. Z as ługu je  na uvvagę; że na początku  tego 

cierpienia wszyscy praw ie chorzy w ykazyw ali obok gorączki 

ob jaw y nieżytu górnych dróg oddechow ych , późn ie j przy łączy ły  

się w ym ioty oraz parestezje i n iedow łady . Nasilenie tego cier­

p ienia u chorych dem onstrow anych w ykaza ło  dość silne w aha ­

nia: jedn i by li do tkn ięc i c iężk im  n iedow ładem  kończyn inn i znów  

uskarżali się li tylko na lekkie parestezje i bóle; u wszystkich 

stw ierdzono brak odruchów  ścięgnowych.

Po w y łączen iu  zatrucia m etalam i, barw nikam i, pokarm am i, 

a lkoholem , chorób przem iany m aterji i zakażen ia  k iłow ego , re­

ferent w ypow iada  przypuszczenie, że zapalen ie  w i e l o n e r -  

w o w e, które tu przybrało  charakter endem iczny, pow stało  na 

tle grypy (w tym  czasie p anow a ła  w W arszaw ie  lek'ta grypa): 

d łuże j zastanaw ia się nad  ew entua lnym  zw iązk iem  tego cierp ie ­

n ia z ś p i ą c z k o w e m  z a p a l e n i e m  m ó z g o w i a  (formes 

bases autorów  franc.).
R o z p r a w a :  B r e g m a n .  —  zwraca uw agę na oko licz­

ność, ze nie wszyscy członkow ie  rodziny zachorow ali je d no ­

cześnie, i na ró żn y . stop ień schorzenia. C iekaw a jest causa mor- 

tis u dw ojga chorych. Czy u ojca by ła  napew no encephaliłis let- 

hargica n iew iadom o.

2) M  C y g i e l s t r e i c h o w a :  Przypadek zapalenia wie- 

lostawoWego posoczniczego, l e c z o n e g o  e m e t y n ą .

Przypadek dotyczy chorej, m ające j lat 19, k tóra przed- 

czterema laty zachorow ała na ostre zapa len ie  stawów , które 

trw ało 6 tygodni. W  przeciągu następnych 3-ch lat chora czu­

ła  się zupe łn ie  dobrze. D op iero  przed rok iem (zap ad ła  na ang i­

nę, po której na s tąp ił naw rót sprawy staw ow ej w  postaci ła g o d ­

nej. W  m aju tego roku chora dosta ła nagle wysokiej tem pe ­

ratury (dochodzące j do 39° —  40°, z rannem i rem isjam i do nor­

m alnej), b ó lów  w stawach, g łów n ie  ko lanow ych i skokowych. 

Po 3 tygodn iow em  bezskutecznem  leczeniu  chora u d a ła  się do 

szpitala (na o d d z ia ł D-ra L e w i n a ) ,

Tutaj stw ierdziliśm y obrzęk stawów kolanow ych, skoko­

wych, nadgarstkow ych, m iędzy paliczkow ych.

Badanie p łu c  nie w ykazyw ało  żadnych zm ian pato* 

log icznych.
Badanie serca: granice norm alne. Ictus n iew idoczny, wy­

czuw alny w  V-ej przestrzeni naw ew nątrz lin ji sutkowej. I-szy 

ton nad  koniuszkiem  niewyraźny , akcentuacja II tonu nad pulmo- 

nalis. T ętno —  120 —  m iarowe, o m iernem  nape łn ien iu  i na ­

pięciu. Tem peratura: stan podgorączkow y z okresowem i p od ­

skokam i w  górę. Jam a brzuszna: ś ledziona w yczuw alna na 3 

poprzeczne palce  z pod  łuku  żebrow ego. W ą tro ba  —  m acalna 

na 2 palce z p od  łu ku  żebrowego.
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Badanie pracow niane: M ocz —  prócz zw iększonego urobi- | 

linogenu —  zm ian pato log icznych nie wykazuje. M orfologiczne j 

badan ie  krwi: erytrocytów 4.900.000, index— 0,6, leukocyt.— 17.000. j 

W zór: N eutrofilów  —  82$ |
L im f. —  14%

Przejść —  2% (W a  R  —  ujemny).

Eozynof —  2%

Rozpozna liśm y sprawę zapa lną w ie lostaw ow ą posoczniczą.

W  przypadku tym  były  stosowane najrozm aitsze środki leczn i­

cze. Rozpoczęliśm y od bardzo dużych daw ek salicylu (do  10 i 

gr. dziennie natr. salicyl, doustnie i doży ln ie , heterohaemoterapia

2 X  10 cm. krw i m atki). S tosowaliśm y A tophany l dom ięśniow o, J  

prote inoterap ję. cylotropinę. chininę, surow icę antystreptokokko- 

w ą sposobem  B e s r e d k i .  po  której nastąp iły  ob jaw y choroby po- 

surow iczej (obrzęk oko licy  stawów , w ysypka o charakterze p o ­

krzywki na całem  ciele, obrzęk twarzy, podniesienie  ciep łoty). 

W szystk ie  te objaw y po krótk im  czasie zn ik ły . N as tąp ił k ilku ­

dn iow y okres n ieznaczne j popraw y, poczem  znów  w ystąp iła  go­

rączka (38,5°) dreszcze. Zastosow ano prop idon , rozpoczyna jąc 

od  0,5 cm .3, do 4 cm .3 bez efektu. Na zlecenie D-ra L e w i n a  

zastosow aliśm y emetynę, rozpoczyna jąc od daw ki 0.02 cm .3, co 

drugi dzień s topniow o pow iększa jąc  daw kę do 0,6 cm .3, pro die. 

O g ó ln a  ilość emetyny zastosowanej u chorej, w ynos iła  1,1 —  

t. j. s ięga ła granicy toksycznej, T em peratura spad ła , dreszcze 

ustąp iły , nastąp iła  popraw a sprawy stawowej pozosta ł jedynie 

nieznaczny ból, zależnie  od zm ian pogody. Ś ledziona, która do ­

chodz iła  do lin ji pępkow ej s topniow o zaczęła się zm niejszać, jak  

rów nież i w ątroba, tak, że obecnie w yczuw am y przy g łębok im  

oddechu zaledw ie rąbek śledziony, a wątroba jest w yczuw alna 

na I pa lec  z pod  łuku  żebrow ego. Ł akn ien ie  lepsze, chorej 

p rzyby ło  na w adze, sam opoczucie lepsze, tak, że m ożna uw a­

żać, iż chora zna jdu je  się obecnie raczej w okresie rekonwales- 

censji, n iż  stanu chorobow ego.

R o z p r a w a .  D w o r e c k i  uw aża, że przypadek jest n ie ­

jasny ze w zg lędu  na etjolog ję. M ożliw e , że to by ła  zw ykła p o ­

socznica.

K  n a s t e r m ia ł dobre w ynik i w  podobnych  przypadkach 

po stosowaniu zastrzykiw ań m leka.

B r e g m  a n zapytu je , czy emetyna w yw o ła ła  jakieś 

uboczne objaw y, i uw aża przypadek ze w zg lędu  na wynik lecz­

niczy za bardzo  ciekawy.

3) D . S z e n k i e r. Tłuszczak wnęki u) przypadku \amicy 

nerkowej.

W  przypadkach k a m i c y  n e r k o w e j  ze zniszczonym  

m iąższem  nerkowym  i ze zm niejszeniem  rozm iarów  nerki następuje 

bu jan ie  tkanki tłuszczow ej oko ło  m iedniczki nerkowej. O  ile b u ja ­

nie tłuszczu ogranicza się do okolicy m iedniczki i wnęki nerki m ó ­

w im y o tłuszczaku nerki (H y luslipom ),

Bardzo rzadko to bu jan ie  tkanki tłuszczow ej i jej skleroza | 

przechodzi na ca łą  otoczkę tłuszczow ą. W  tych przypadkach 

zniszczona przez obecność kam ien ia nerka jest zupe łn ie  scho­

w ana w olbrzym iej masie tłuszczu, sklerotycznie zm ien ionego.

W  tych przypadkach  nerka m usi być operacyjnie usunięta wraz 

z tym  tłuszczakiem .

Dem onstracja odpow iedn iego  przypadku  operow anego 

przez referenta.

4) D . S z e n k i e r. Nowy objaw ^amict/ nerkowej. (Odczyt).

Badanie klin iczne chorego coraz bardzie j schodzi na dru ­

gi p lan  dzięk i rozw ojow i now oczesnych badań  pracow nianych, 

rentgenodjagnostycznych i t. p . Jednakże  brak na p row inc ji j 

dobrze urządzonych pracow ni i gab ine tów  rentgenowskich oraz j 

specjalistów , jakoteż n iezbędność doraźnej pom ocy w  pew nych 

przypadkach  w ym aga szybkiej orjentacji przy łó żk u  chorego

i szybkiego rozpoznan ia  istoty schorzenia. Z e sp ó ł ob jaw ow i 

ko lka nerkowa, prom ien iow anie  bólów ’ ku do łow i, zaparcie, krew 

w  m oczu —  nie m oże być uw ażany za swoisty d la  kam icy ner­

kowej. To samo m ożem y pow iedz ieć i o ob jaw ie  G  o 1 d f 1 a- 

m a. Jego u jem nem i cecham i są: w yw ołan ie  zbyt silnego bólu  

i n iedok ładne  um iescow ienie w  okolicy nerkowej. W  okresie 

napadu  kolk i nerkowej i zaraz po  tym  napadzie  stw ierdzam y 

przeczu licę skóry okolicy lędźw iow e j po  stronie chorej nerki 

(zona H  e a d a). W  okresie zimny^n natom iast z jaw ia się prze- 

czulica skóry okolicy lędźw iow e j, ale po stronie przeciw ległe j, 

po stronie nerki zdrowej. S tw ierdziłem  to bada jąc  kilkaset 

p rzypadków  kam icy nerkowej, praw ie u 75 —  80$. O b jaw  ten 

jest swoisty d la kam icy nerkowej, bo w  innych schorzeniach 

nerek i innych narządów  nie b y ł spostrzegany, i daje się wytło- 

m aczyć po łączen iem  fenom enu H  e a d a z odruchem  nerkowo- 

nerkowym .

R o z p r a w a ,  K r e n i c k i  zapytuje, d laczego stw ierdza 

się w 80$ przypadków  przeczulicę.

L  e w  i n s o n uw aża, że ob jaw  H  e a d a nie jest stały, 

występuje za ledw ie w 60$, N iejasnem  jest. że ob jaw  podany 

przez referenta, stw ierdza się na odwrotnej stronie.

B r e g m  a n om aw ia  doniosłe  znaczenie zon H  e a d a 

które są n iedocen iane . P rzytacza p rzypadek  przeczu licy zon 

H  e a d a, wzięty za nerw oból m iędzyżebrow y, który się je d ­

nak okaza ł guzem  śródpiersia. Pozatem  trudno jest nazw ać 

ob jaw  ten m odyfikacją obj. G o l d f l a m a .

Z ab ie ra li poza tem  głos:

S a l z w a s s e r ,  K n a s t e r ,  E n d e l m a n .

Sekretarz: J. M e r e n l e n d e r .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu  Tow arzystw a badan ia  chorób narządu  

traw ienia i przem iany m aterji (12 —  14.1X. 1928 r.) M o r g u  l i s  

(St. Z jednocz . A m . P ó łn .)  m ów ił o fizjo logii i patologji głodu. D la  

tak często w ypow iadanego  pog lądu , że pod  w p ływ em  g łodu  

w ydalan ie  jad ów  z ustroju odbyw a się energiczniej i szybciej, 

że ustrój oczyszcza się w  ten sposób, trudno zna leźć potw ier­

dzenie w eksperymencie. Badan ie  p łynu  tkankow ego zew nątrz—  

i wew nątrz kom órkow ego jest, natura ln ie , n iem ożliw e , m ożna pod  

tym  w zg lędem  tylko w yciągać pew ne w niosk i na zasadzie  sk ła­

du krw i i w yda lin . U g łodu jących  psów  azot resztkowy we 

krw i stopn iow o pow iększa się, m ianow icie  wzrasta zarów no  ilość 

m ocznika , jak  i kw asu m oczow ego obok rów noczesnego spadku 

w yda lan ia . To zaburzenie przem iany m aterii nie za leży od 

uszkodzen ia nerek, spow odow anego  g łodem , daje się ono ob jaś ­

n ić tylko zatrzym aniem  azotu tkankow ego. W zrost poz iom u 

kwasu m oczow ego we krw i nie m oże też być w yw ołany  przez 

ketozę g łodow ą, gdyż w cukrzycy nie w idzim y tego wzrostu. 

Być m oże , iż w ystępu jąca podczas g łodzen ia  h ipog likem ja  gra 

jakąś rolę w retencji azotu. Sk ład  n ieorganicznych części sk ła ­

dow ych krw i pozosta je  u g łodu jących  przez d ług i czas stały

i zaczyna się zm ien iać dopiero  w tenczas, k iedy ustrój stracił 

20$ —  30$ swojej w ag i p ierw otnej.

Z  początku  zm nie jsza się ilość w apn ia  p raw dopodobn ie  

wskutek zm iany b ia łka  surow icy i jego zdo lności w iązan ia  w ap ­

nia. W ydz ie lan ie  w apn ia  rów n ie ż się zm niejsza; następnie m a­

leje ilość ch lorków  surow icy, podczas gdy w tym sam ym  sto­

sunku wzrasta zaw artość dw uw ęg lanów .

W zrost poz iom u azotu resztkow ego zna jdu je  się w  ścisłym  

zw iązku  z ubytkiem  w apn ia  i ch lorków  i ze w zrostem  dw uw ę­

g lanów  i spostrzega się w  rów nej m ierze w n iedrożnośc i je lit 

(ileus), tak, że stan g łodzen ia  m usi być uw ażany  za toksykozę, 

za stan zatrucia, a w ięc o oczyszczaniu ustroju za pom ocą 

d łuższego g łodzen ia  nie m oże  być m ow y. To sam ozatrucie  roz­

w ija  się pow o li, tak, że stany drgaw kow e zdarza ją  się rzadko, 

jednakże  psychoza g łodow a m usi być uw ażana  za wyraz zatrucia.

D rug i m ów ca D e t e r m a n n  (W iesbaden ) m ów ił o sto­

sow aniu dozowanej głodówki w  praktyce. G łó d  krótkotrw ały  jest 

n ieszkodliw y i zbyt rzadko byw astosow any w praktyce. M oże 

on d z ia łać  jako  bodziec.

O dd z ia ływ an ie  na g łó d  jest rozm aite , za leżn ie  od kon­

stytucji i usposobienia: n iektórzy ludzie  zb liża ją  się do typu 

zw ierząt śp iących  w zim ie i m ogą znieść dobrze naw et d łu że j 

trw ające  kuracje g łodow e . Co się tyczy g łodu  częściow ego, to 

szczególnie często konieczne jest ograniczenie dow ozu b ia łka , 

a obaw a zubożen ia  ustroju w b ia łko  jest przesadzona. Z  dru ­

giej strony w  chorobach nerek grzeszy się często na punkcie 

zbyt surowego ograniczenia ilości b ia łka . W  razie nadm iernego 

dow ozu  b ia łka  następuje zbyt w ie lk ie  w yczerpanie  n iektórych 

narządów .

Bardzo ścisłe, radykalne kuracje g łodow e przew ażnie 

d z ia ła ją  deprym u jąco . Zw yk le  wystarcza ograniczenie ilośc i p o ­

karm ów , zna jom ość technik i kucharskiej i stosowanie in dyw i­

dualne  są bezw arunkow o konieczne. N a le ża łoby  rozpow szech­

n iać  zaw ód  p ie lęgn iark i djetetycznej. W skazan ie  do g łodów k i 

s tanow ią przedew szystkiem  następstw a przekarm iania: choroby 

allergiczne, w ew nątrzw ydzie ln icze , przem iany m aterji i t. d. 

G runtow ne ograniczenie szczególn ie  b ia łka  odda je  doskonałe  

usług i w  zespole, zw anym  „artry tyzm em “ i jest na jlepszą p ro fi­

laktykę d la  presklerotyków  i rodzin , sk łonnych do nadciśn ien ia , 

którym  uregulow anie trybu życia d w iele w ięcej pom ogą, n iż 

wszystkie leki.

Z ap a le n ia  nerek, choroby serca d a ją  pod  w p ływ em  dni 

g łodow o-pragn ieniow ych przepyszną d iurezę. W  chorobach ne ­

rek w ażną  jest rzeczą zna leźć  *optimum“ ilości b ia łka . Dalsze 

w skazan ia d la kuracji g łodow e j stanow ią niektóre przypadk i 

m igreny, w ym ioty  uporczywe i c ierp ienia zapa lne  p rzew odu żo- 

łądkow o-je litow ego.

W  przeciw staw ieniu  do tego na leży w  obrzęku ś luzow ym  

(myxoedema) stosować b ia łko  w  ilości obfite j.

(M ed. K lin . 1928 Nr. 2).

S.
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Z j a z d y .
Mieszana Komisja —  Higjeny Społecznej 

i ubezpieczenia na wypadek choroby.

P o dko m is ja  m e d ycyn y  spo łeczne j w G enew ie .

I. Podkom is ja  m edycyny Spo łeczne j, z ło żona  z rzeczo* 

znaw ców  lekarskich o rgan izac ji h ig jeny społeczne j, w yznaczo ­

nych przez lekarskiego Dyrektora K om ite tu  H ig jeny  przy L idze  

N arodów  w  G enew ie , oraz rzeczoznaw ców  lekarskich instytucyj 

ubezp ieczeń na w ypadek  choroby, w yznaczonych  przez D yre ­

ktora M iędzynarodow ego  Biura Pracy, zebra ła  się w G enew ie  

w  Sekretarjacie L ig i N arodów  w  dn. 17, 18 i 19 grudn ia 1928 r. 

celem  p rzestud jow an ia  następu jącego  program u:

„ W sp ó łp ra ca  urzędów  i organ izac ji h ig jeny z instytucjam i 

ubezp ieczeń spo łecznych d la rozw o ju  m edycyny spo łeczne j oraz 

sk ierow ania prak tyk i lekarskiej na drogę h ig jeny i p ro filaktyk i 

w  instytucjach  ubezp ieczeń  spo łecznych“ .

II. O becn i:

a) R zeczoznaw cy , w yznaczen i przez O rgan izac ję  H ig jeny  

przy L idze  N arodów : p p . D-r H e i j e r m a n s  —  Dyrektor U rzędu  

M edycznego  i Sanitarnego w A m ste rdam ie , D-r S t a m p a r  —  

Dyrektor A dm in is trac ji Sanitarne j Jugos ław ji w  Belgradzie , Prof. 

S e i f f e r t  —  R ad ca  M edyczny w M onach jum , Prof. P a r i s  o t  

z N ancy —  nieobecny z p ow odu  choroby, dw a j pozosta li c z ło n ­

kow ie nie zosta li na czas w yznaczeni —  w skutek c?ego nie- 
zd ą ży li p rzybyć na zebran ie .

b) R zeczoznaw cy , w yznaczen i przez M iędzynarodow e  Biuro 

Pracy: pp . D-r E, B r e s k y  —  Lekarz nacze lny Instytutu C en ­

tralnego w  P radze, D-r R . B u r e a u  —  D oradca M edyczny  N a ­

rodow ego  Z w iązk u  Federac ji Zrzeszeń Soc ja lis tycznych w Be lg ji, 

D-r W . D u n c a n  —  Inspektor M edyczny w  Londyn ie , D-r C e ­

zary G  i a n n i n i— N acze lny Lekarz N arodow e j K asy U bezp ieczeń 

Spo łecznych  w  Rzym ie , D-r H . K ł u s z y ń s k i  —  N acze lny  L e ­

karz O gólno-Państw ow ego  Z w iązk u  Kas C horych  w  Polsce —  

W arszaw a , D-r W a l t e r  P r y  11 —  N acze lny Lekarz M ie jscow ej 

K asy C horych  w Berlin ie i K onsu len t G łów nego  Z w iązk u  Kas 
C horych  w  Berlin ie .

III. P rzew odn iczącym  obrad  b y ł D-r J, H e i j e r m a n s ,  
jego zastępcą D-r P  r y 1 1.

Sekretarzam i byli: D-r R a j c h m a n  —  K ierow n ik  M e ­

dyczny O rgan izac ji H ig jeny , M . T i x i e r  —  K ierow n ik  U rzędu  

U bezp ieczeń  Spo łecznych  w  M iędzynarodow ym  Biurze Pracy 
oraz M . S t e i n  członek  tegoż U rzędu,

IV . P odkom is ja  pos tanow iła  p rzystąp ić przedew szystkiem  

do ogó lne j dyskusji nad  potrzebą i w ażnośc ią  skierow ania m edy ­

cyny na tory spo łeczne , a następnie rozpatrzyć trzy następu jące  
zagadn ien ia:

2. D ane  m edyczno-społeczne i dane statystyczne o ch o ­
robow ości i um iera lności.

2. W ykszta łcen ie  lekarzy w  dziedzin ie  m edycyny spo ­
łeczne j.

3. Instytucje n iezbędne d la  ce lów  m edycyny spo łeczne j.

P odkom is ja  p ow z ię ła  następu jące  uchw ały :

I .
Spo łeczno-m edyczne  w y ksz ta łcen ie  leka rzy .

1. Spo łeczna  m edycyna w ym aga spec ja lnego teoretycz­

nego i praktycznego w ykszta łcen ia , którego się ż ąd a ć  pow inno

od wszystkich lekarzy, zna jdu jących  się w  s łużb ie  pub liczne j

i prywatnej op iek i nad  zdrow iem , jako też w  instytucjach ubez­

p ieczeń społecznych.

2. Spo łeczna m edycyna w inna być na wszystkich w y­

dz ia łach  lekarskich obow iązkow ym  przedm iotem  w yk ładów  i o bo ­

w iązkow ego  egzam inu. N ależy dążyć , by nauka k lin iczna by ła  

społecznie nastaw iona.

3. Kursy dokszta łca jące  w  zakresie m edycyny społecznej 

po opuszczeniu  uniwersytetu w inny być prow adzone d la wszyst­

kich lekarzy praktycznych łączn ie  ze spo łecznem i instytucjam i, 

w tem  zainteresow anem i.
4. Podkom is ja  d la spo łecznej m edycyny uprasza Kom isje 

d la nauk i h ig jeny o w ypracow anie  program u nauk i społecznej 

m edycyny na w ydz ia łach  lekarskich i w  szkołach lekarskich.

II.

S ta ty s tyka  chorobow ośc i i um ie ra lnośc i,

1. Statystyka chorobow ości jest n ieodzow nym  w arunkiem  

skutecznej pracy społeczno-m edycznej,

2. Statystyki chorobow ośc i, dotychczas opracow ane , nie 

są wystarczające d la  prac 8j o łeczno-m edycznych, lecz w ym aga­

ją  rozszerzenia szczególnie w kierunku zbadan ia  i usta len ia per­

sonalnych, społecznyeh i zaw odow ych stosunków .

3. Określen ie  przyczyn chorobow ych na leży dostosow ać 

do potrzeb rozm aitych  społeczno - m edycznych instytucyj. P o d ­

kom isja uprasza K om ite t H ig jeny  o zw rócenie się do K om is ji 

R zeczoznaw ców  Statystycznych, by zechc ia ła  zbadać , jak ie  prak­

tyczne zadan ia  w yn ika ją  ze stosowanego dotychczas spisu cho ­

rób w tych instytucjach,

4. Jest koniecznem , by  lekarze ordynu jący daw a li insty­

tuc jom  ubezp ieczeń spo łecznych i w ładzom  pub liczne j s łużby  

zdrow ia ścisłe określenia choroby, celem  zestaw ienia statystyki 

chorobow ośc i i um iera lności.

5. Z  tego obow iązku  w yp ływ a konieczność zasady tajem ­

nicy lekarskiej dostosow ać do potrzeb spo łeczne j m edycyny d la 

wyższych interesów  ogó łu .

III.

K on iec zno ść  spo łecznego  na s taw ien ia  m edycyny .

1. Spo łeczne nastaw ienie m edycyny jest n iezbędne dla 

ochrony i popraw y stanu zdrow ia pub licznego  przez racjonalną 

organizację profilaktyk i i lecznictw a.

2. A dm in is trac ja  h ig jeny pub liczne j instytucyj ubezpie* 

czeń spo łecznych i pub liczne  organizacje  pom ocy lekarskiej 

m uszą w spó łd z ia łać  w  ustaleniu zasad i stworzeniu m etod 

pracy m edycyny społecznej.

IV .

K on ieczność  o rg an izo w an ia  spec ja lnych  z a k ła d ó w  i ins ty tucy j 

d jagnostyczno- te rapeu tycznych .

Pub liczne organizacje zdrow ia i instytucje ubezp ieczeń 

spo łecznych w inny d ążv ć , by wszystkie środki, stworzone przez 

naukę i technikę lekarską, konieczne d la stw ierdzenia choroby, 

zorganizow ać w  specjalnych instytucjach, zak ładach  i organizac­

jach , by lekarze spo łeczni i ordynujący m ogli z n ich korzystać 

d la  zapob iegan ia , rozpoznan ia  i rac jonalnego leczenia.

M e d y c y n a
Pod k ie ru n k ie m

Opieka lekarska w szkole.*)

P o d a ł

J. B A B E C K I (W arszaw a).

(D okończen ie— p. Nr. 3).

Pozostaje jeszcze cały szereg innych obowiąz­
ków lekarzy szkolnych, które, sądząc z licznych

*) A rtyku ł dyskusyjny,

s p o ł e c z n a .
M. K A C P R Z A K A .

na ten temat głosów w prasie, podnoszonych przez 
samych lekarzy szkolnych, wykonują oni cza­
sem źle, lub ich wcale nie wykonywują nie ze 
swej z resztą winy, ale, albo z braku czasu, albo 
dlatego, że do nich żadnej wagi nie przy­
wiązują. W ykładanie higjeny przez lekarzy nie- 
pedagogów ma wartość wątpliwą. Obecne wy­
magania, aby lekarz szkolny wypisywał metrykę 
budynku szkolnego oraz szczegółowe roczne spra- 

, wozdanie jest tak uciążliwe, że sumienne ich
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wykonanie, bez pomocy, jest prawie niemożliwe, 
a gdyby było możliwe, to nie wiadomo jaki wła­
ściwie mógłby być dziś z nich użytek. Dziś przy­
najmniej są one w pewnej mierze biurokratyczną 
robotą. Niekiedy ogłaszane materjały są wprost 
fikcyjne, często budzą wątpliwości, a konkretnie 
dają korzyści niewielkie.

Metryki budynków szkolnych muszą się stać 
krótkiemi i prostemi, dostosowanemi do istotnych 
potrzeb życia. Wystawieniem ich i prowadzeniem 
zająć się powinien nie lekarz szkolny czynny, lecz 
dozory szkolne powiatowe, wojewódzkie i t. p.

Idąc dalej, musimy zwrócić uwagę na porad­
nie albo kliniki szkolne, których kilka istnieje 
i u nas, aczkolwiek zarówno pod względem orga­
nizacji jak i prowadzenia ich nie są one zazwy­
czaj tem, czem mogłyby się stać. U nas w prze­
ważnej części są to poradnie dentystyczne. Naj­
bardziej ekonomiczne i najwygodniejsze dla spra­
wowania opieki lekarskiej są polikliniki.

Poradnie takie istnieją oddawna w Anglji, 
a ostatnio rozwijają się bardzo pomyślnie w Jugo- 
sławji i zdaje się oddają tam znakomite usługi. 
Praktyka Anglji wskazuje, że poradnie te są nie­
zbędne nawet tam, gdzie liczba lekarzy szkolnych 
jest bardzo duża Dobra poradnia szkolna, posia­
dająca jednego lub kilku urzędujących w jednym 
czasie specjalistów klinicystów, najlepiej pedjatrów 
może bardzo łatwo obsłużyć szereg szkół. Kliniki 
te jak obecnie, badają zazwyczaj dzieci skierowy­
wane do nich przez opiekę szkolną lub domową; 
najczęściej zajmują się one też leczeniem. Le­
czenie w poradniach szkolnych, przy dalszym 
rozwoju lecznictwa, Kas Chorych, ośrodków zdro­
wia i poradni społecznych jest jednak w pewnej 
mierze zbędne.

Poradnie szkolne powinny być przedewszyst- 
kiem instytucjami zapobiegawczemi; one powinny 
roztoczyć pieczę systematyczną nad zdrowiem dzieci, 
w nich powinna się znajdować karta zdrowia każ­
dego dziecka, szkolnego względnie jej odpis. W  nich 
powinno się odbywać badanie lekarskie wstępne, 
przed przyjęciem dziecka do szkoły i wszelkie 
inne badania, systematyczne 2-ie w okresie dojrze­
wania i 3-ie przed opuszczeniem szkoły, oraz wszelkie 
badania w przypadkach, kiedy wychowawca ma naj­
mniejsze podejrzenie, że dziecko nie rozwija się do­
statecznie lub zdradza jakiekolwiek podejrzane obja­
wy chorobowe. W  praktyce poradnie szkolne nie 
mogą się jednak uwolnić całkowicie od lecznictwa. 
Słusznem byłoby, prawdopodobnie, oddać im cał 
kowicie opiekę nad zdrowiem dzieci w okresie 
szkolnym i lecznictwo, gdyby za ten okres czasu 
instytucje Kas Chorych wpłacały do poradni szkol­
nych za każde dziecko pewien równoważnik pie­
niężny, któryby pozwolił na lepsze zorganizowanie 
i obsłużenie klinik szkolnych. Przy okazji pragnę 
wspomnieć, że eksperyment zorganizowania porad­
ni szkolnej w powiatach Skierniewickim, Będziń­
skim, Warszawskim, zasługuje ze wszech miar na 
uwagę; ośrodek Będziński zbadał w ciągu 1927 r. 
blisko 10000 dzieci.

Połączenie poradni szkolnej z Ośrodkami 
Zdrowia, których obecnie mamy czynnych lub 
w stadjum organizacji około 1 50, byłoby może naj­
bardziej oszczędne zarówno pod względem po­

mieszczenia jak i wydatków rzeczowych i personal­
nych a zarazem ułatwiłoby sprawowanie opieki le­
karskiej i nad dzieckiem szkolnem i nad całą rodzi­
ną. Przejawiające się u nas natomiast dążenie do 
zakładania poradni w budynkach szkolnych zwię­
ksza wydatki na budowę gmachów.

Objęcie całkowite opieki lekarskiej czynnej 
przez Poradnie Szkolne zwolniłoby lekarza szkol­
nego od wszelkich badań, tj. od najmniej wdzięcz­
nej pracy; —stałby się on tem, czem być w istocie 
powinien; — higjenistą szkolnym, a zatem mógłby 
sprawować nadzór sanitarno-higjeniczny nad całym 
szeregiem szkół, mógłby wywierać istotnie wpływ 
na bieg nauczania, m iałby dość czasu na pracę 
higjeniczno - społeczną, na organizowanie kąpieli 
i dożywiania dzieci, na współdziałanie z opieką 
domową i t. d. mógłby istotnie wykonać najważ­
niejszą część instrukcji ministerjalnej.

Nie potrzeba byłoby wtedy lekarzy czynnych 
w każdej szkole, lecz jeden lekarz wystarczyłby 
na szereg szkół — byliby to lekarze urzędujący 
przy inspektoratach szkolnych, i przy dozorach 
szkolnych, powiatowych i wojewódzkich.

Dodać należy, że tacy lekarze mi eliby więk­
szy wpływ na czynniki administracji ogólnej; ze 
zdaniem ich liczonoby się więcej. Mamy obecnie 
w Warszawie około 40 miejskich lekarzy szkolnych, 
którzy mają do pomocy drugie tyle higjenistek. 
W  większości wypadków warszawscy lekarze 
szkolni nie są specjalistami — zawodowemi leka­
rzami szkolnemi.

Nie chcę oceniać korzyści istotnych jakie oni 
przynoszą, ale, powołując się na krytyczne głosy, 
jakie się od czasu do czasu w prasie czytuje, 
jestem przekonany, że możnaby ich lepiej użyć: 
5— 10 lekarzy higjenis.tów szkolnych dla wszystkich 
szkół stolicy, mając za zadanie jedynie nadzór 
higjeniczno szkolny potrafiłoby zrobić o wiele wię­
cej niż robi to dziś 40 lekarzy szkolnych czynnych
0 wykształceniu ogólnem. 30 lekarzy klinicystów
1 tyleż higjenistek starczyłoby do zorganizowania 
10 poradni szkolnych, któreby w sposób lepszy 
niż dzisiaj potrafiło spełniać opiekę lekarską czyn­
ną nad dziatwą szkolną, wliczając w nią i systema­
tyczne oględziny lekarskie, szczepienia ochronne, 
wizyty domowe, wypełnianie kart zdrowia i t. d. 
Połączenie tych poradni z ośrodkami zdrowia 
uwolniłoby od ciężarów inwestycyjnych. Budowa­
nie poradni w szkołach jest zbytkiem, jak zbytkiem 
jest budowa luksusowych pałaców szkolnych dla 
1% dzieci gdy 99% uczy się w szkołach nieodpo­
wiednich.

Trudniej jest nieco rozwiązać opiekę lekarską 
w szkołach na prowincji. A le i tam oparcie opieki 
lekarskiej na zasadach podobnych wydaje się
0 wiele ekonomiczniejsze i łatwiejsze do zorgani­
zowania. W  tym celu każdy powiat tymczasem 
powinien posiadać nie mniej jak jedną poradnię 
szkolną. Każde dziecko przed przyjęciem do szkoły 
powinno uzyskać z tej właśnie poradni świadectwo, 
względnie kartę zdrowia, w której figurowałyby 
też dane o szczepieniach ochronnych, przebytych 
chorobach i t. p.

Coraz lepszy stan środków k o m u n i k a c j i
1 względnie większy dobrobyt ludności wiejskiej 
pozwalają przypuszczać, że wożenie dzieci do po­
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wiatowego miasta 3 razy wciągu pobytu dziecka 
w szkole i każdorazowo gdy stan zdrowia jego 
wymaga tego, nie powinno napotkać na przeszkody.

Sądzę, że organizacja poradni powiatowych 
byłaby możliwa nawet w czasie niedługim. Koszty 
z nią związane powinny pokryć samorządy przy 
pomocy rządu. Lekarzy szkolnych wojewódzkich 
i powiatowych (higjenistów) powinno płacić państwo.

Przy okazji pragnę zwrócić uwagę na insty­
tucje, mające niewątpliwy wpływ na zdrowie dzie­
ci w szkole, a poniekąd nowe, które coraz częściej 
wprowadza się z doskonałym wynikiem w szko­
łach w Stanach Zjednoczonych, a które u nas 
nie znalazły dotąd szerszego zastosowania, z wiel­
ką, moim zdaniem, szkodą dla sprawy. Mam na 
myśli w pierwszym rzędzie tak zwane matrony 
szkolne, których obowiązkiem jest pilnowanie czy­
stości i porządku, a przedewszystkiem czystości 
i porządku w ustępach, szatniach i umywalniach 
szkolnych. Matrony takie są to zazwyczaj starsze wie­
kiem kobiety, żony woźnych i służby. Podczas 
lekcyj i przerw międzylekcyjnych kobiety te po­
zostają w pobliżu ubikacji ustępowych. Już sam 
fakt ich obecności ustawicznej w tych miejscach 
powoduje, że ustępy przestają być tem, czem są 
tak często w naszych szkołach: miejscem fizycznej 
i moralnej zarazy, palarnią, klubem najniewłaściw- 
szego uświadamiania, plugawych rozmów i rysun­
ków. Korzyści, jakie tego rodzaju pracownice mogą 
przynieść w szkołach są oczywiste, a koszty zw ią­
zane z ich utrzymaniem, wobec konieczności i tak 
utrzymywania szkół w czystości są bardzo małe.

Nie mniej wielkie korzyści dla zdrowia d z ia ­
twy w szkołach przynosi właściwe rozwiązanie 
sprawy obuwia dziatwy, tem ważniejsze, że nie 
wymaga ono żadnych wydatków ze strony kierow­
nictwa szkoły.

Powszechnie wiadomo, jak trudna jest walka 
z kurzem w szkołach i co kosztuje utrzymanie 
w czystości i w stanie suchym podłóg w izbie 
szkolnej. G łówną przyczyną kurzu i błota w izbie 
jest ziemia i błoto przynoszone na obuwiu dzieci. 
Nadto, przemoczone obuwie, jest główną przyczy­
ną ciągłych katarów i długotrwałych cierpień gór­
nych dróg oddechowych dziatwy, nie mówiąc j i ż
o tem, że jest ono bardzo ważną przyczyną po­
wstawania ostrych chorób zakaźnych lub ich po­
wikłań. Przyczem, doraźne przemoczenie nóg jest 
naogół mało niebezpieczne; o wiele bardziej groźne 
jest przebywanie w mokrem, parującem obuwiu 
przez kilka godzin zajęć szkolnych.

To też próba wprowadzenia w całym szeregu 
szkół na Zachodzie, szczególnie w Stanach Z jedno­
czonych, a w kilku wypadkach i u nas, dała jak- 
najbardziej zachęcające wyniki. Próba ta polega 
na zdejmowaniu obuwia przez dzieci, zaraz po 
przyjściu do szkoły i nakładaniu na godziny zajęć 
szkolnych pantofli, sporządzonych ze starych ka­
wałków płótna lub sukna, przyniesionych przez 
dzieci z domu i wykonanych własnoręcznie przez 
dzieci na lekcjach robót ręcznych.

Z  punktu widzenia higjeny takie postępowa­
nie musi się spotkać z jaknajwyższem uznaniem. 
Wprowadzenie go napotyka na trudności jedynie 
w szkołach wiejskich, nieskanalizowanych, gdzie 
dzieci wychodząc do ustępu i przechodząc przez 
podwórze musiałyby znów nakładać obuwie wyj­

ściowe. Trudność ta nie powinna odstraszać nas 
od szerszej propagandy wspomnianej metody.

Streszczając się, możnaby wreszcie powyższy 
referat ująć w następujące wnioski:

1. P r o g r a m  organizacji opieki lekarskiej 
w szkołach, oparty na dotychczasowych podsta­
wach, to jest na czynnych lekarzach szkolnych 
we wszystkich szkołach jest niemożliwy do wpro­
wadzenia w życie, nawet w ciągu kilkudziesięciu 
lat, a po wprowadzeniu byłby niezmiernie kosz­
towny i nie rozwiązywałby wszystkich zadań opie­
ki nad zdrowiem dziecka w szkole; prócz nich 
niezbędne byłyby higjenistki szkolne, musiałyby 
powstać poradnie szkolne; poddanie dotychczaso­
wego programu rewizji wydaje się przeto wska­
zane.

2. Wobec opracowywania w M. W . R. i O. P. 
ustawy o ochronie zdrowia dziecka w szkołach 
powszechnych, sprawa jest aktualna. W  związku 
z tą ustawą nowe ciężary spadną na gminy, które 
i tak czekają olbrzymie wydatki w dziedzinie bu­
downictwa szkolnego.

3. W  naszych warunkach najodpowiedniejsze 
wydaje się rozwiązanie kwestji opieki lekarskiej 
w szkole w ten sposób, że lekarz szkolny zwolniony 
od wszelkich badań i lecznictwa, mający za obo­
wiązek nadzór higjeniczno - szkolny i społeczno

j lekarski, powinien urzędować przy inspektoratach 
i i przy dozorach szkolnych, wojewódzkich i powia- 
| towych i obejmować powinien w swej pieczy 

wszystkie szkoły na swoim terenie. Lekarze ci 
powinni być opłacani przez pańswto i powinni cały 
swój czas poświęcać pracy lekarza szkolnego, bez 
prawa zajmowania się praktyką.

4. Systematyczna kontrola nad normalnym 
i  rozwojem fizycznym dziecka szkolnego, oraz wy- 
j  kłady z higjeny powinny przejść do obowiązków 
j  wychowawcy, który w tym celu powinien otrzymać 
j  specjalne wykształcenie w seminarjum nauczyciel-

skiem. Nauczyciele, również, muszą umieć spraw­
dzić stan wzroku, słuchu i uzębienia wychowańca, 
aby w razie spostrzeżonych anomalij skierować 
dziecko do lekarza.

5. Wszelkie badania lekarskie systematyczne 
i doraźne oględziny lekarskie, oraz leczenie dzieci 
w szkole powinno przejść całkowicie do poradni 
szkolnych, prowadzonych przez klinicystów, pedo- 
logów.

6 . Karty zdrowia powinny być wypełniane 
! wspólnie, przez wychowawców i poradnie, przy- 
| czem jedna karta powinna być w rękach nauczy- 
j  cieli, a przy odsyłaniu dziecka do poradni, uda-
i  wałoby się ono tam ze swą kartą zdrowia. Drugi 
! egzemplarz karty zdrowia mógłby pozostawać
i w poradni.
j  7. Poradnie szkolne powinny powstać we

wszystkich miastach i powiatach, a w przyszło- 
j ści i w szeregu gmin lub w związkach gmin i po-
I winny być połączone, o ile możności, ze społecz-
i  nemi ośrodkami zdrowia, które w ten sposób obję­

łyby opiekę nad zdrowiem całej rodziny. Poradnie 
szkolne powinny, prócz pracy zapobiegawczej, zająć 
się i lecznictwem. Za dzieci, które maj^ą prawo do 
opieki lekarskiej w Kasach Chorych, powinny te 
ostatnie wpłacać pewną część stawki ubezpiecze­
niowej i przekazać opiekę nad takiemi dziećmi 
poradniom szkolnym.
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8 . Koszty związane z utrzymaniem poradni 
spadłyby na gminy, którym państwo powinno 
przyjść z pomocą.

9. W  d ziedzinie podniesienia zdrowotności 
szkół szczególną uwagę należy zwrócić na utrzy­
manie czystości i higjeny pomieszczeń, co byłoby \

ułatwione przez zaprowadzenie personelu specjal­
nego (matron) odpowiedzialnego za czystość bu­
dynku, oraz przez stosowanie obowiązkowego zdej­
mowania obuwia i nakładania pantofli na godziny 
pobytu dziatwy w szkole.

Wiadomości bieżące.

—  Dn. 30.XI1.1928 r, z p o ś r ó d  c z ł o n k ó w  R a d y  

I z b y  L e k a r s k i e j  W a r s z a w s k o  - B i a ł o s t o c k i e j  

z o s t a ł  w y b r a n y  Z a r z ą d  t e j ż e  I z b y  w składzie  n a ­

stępującym : C h o d ź k o  W ito ld  (N acze ln ik ). B u j a l s k i  Jerzy

i S z e n a j c h  W ład y s ław  (Zastępcy  N acze ln ika), B 1 a y Jerzy 

(Skarbnik), W  o w k o n o w i c z  M arjan  (P isarz), G  o e b e 1 F ran ­

ciszek, J a r e c k i  W łady s ław , K  o h a n D aw id  i M i k l a ­

s z e w s k a  Jan ina (C złonkow ie ).

—  N a  d o r o c z n e m  z e b r a n i u  W i l e ń s k i e g o  

K o ł a  T o w a i z y s t w a  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h ,  Z a rząd  

ko ła  na rok 1929 zosta ł w ybrany w następu jącym  składzie: P re­

zes —  Prof. Dr. A . J a n u s z k i e w i c z ,  W-prezes —  Dr. H . R  u- 

d z i ń s k i, Sekretarz —  Dr. M . Ś w  i d a. Skarbnik —  Dr. J. K  1 u- 

k o w 8 k i. L>o kom isji rew izyjnej weszli: Dr. W . B ą d z y ń s k i, 

Dr. A . K  a p ł  a n i  Dr. L . T o c z y ł o w s k i .

—  Nr. 12 „W ied zy  i Ż y c ia “ daje doskona łą  pracę W a ­

c ław a Husarskiego z h istorji m alarstw a polskiego w epoce S ta­

nisława-Augusta.

W  artykule p. t. „Sym bolizm  snów “ p. M . Kaus w p ro ­

w adza nas w  tajem niczy św iat w yobrażeń sennych, w yjaśn ia jąc 

w iele zjaw isk pozorn ie  n iepo jętych  w spó łczesną teorją psychoa­

nalityczną.

Interesujący się zagadn ien iam i fo lk lorystycznem i zna jdą 

w om aw ianym  zeszycie „W iedzy  i Ż y c ia “ ciekawy szkic 

p. Cz. P ie tk iew icza o w ierzeniach i zabobonach  B iałorusinów .

P rzeg ląd  ostatnich w ypraw  i badań geograficznych zna laz ł 

wyraz w artykule p. L . Rotenszte jna p . t. „Z  dzie jów  nauko ­

wych w ypraw  geograficznych“.

O bszerna kronika i d z ia ł rzeczy c iekaw ych zazna jam ia ją  

czyteln ika z frapującem i zagadn ien iam i w spółczesnych zdobyczy 

w iedzy i technik i.

L iczne oceny i spraw ozdan ia w ydaw n ictw  nades łanych 

doskonale orjentują czytelnika w na jnow szej b ib ljografji.

—  P an i Jan ina M a s z e w s k a - K n a p p e  nades ła ła  nam  

następu jącą notatkę, zaty tu łow aną:

M i s t y f i k a c j a  B e r n a r d a  S h a w .

R edakc ja  p ism a „The D a ily  N ew s“ otrzym ała ostatniego 

lata list p isany o łów k iem , a podp isany  pseudon im em  „Konsul 

Jun ior“ . (Jest to im ię znanego szym pansa, który w ysokim  poz io ­

m em  swojej psychik i daw no ju ż  interesuje pew ne ko ła  zoopsy- 

cho logów  i nosi p rzydom ek „uczonego“).

Charakter p ism a tego listu dziw n ie  p rzypom ina ł p ism o 

znanego dram aturga M . Bernarda S h a w ,  który z redakcją owego

| dzienn ika jest w  częstej korespondencji. Zw rócono  się zatem  

wprost do s ław nego p isarza z zapytan iem , czy to on jest au to ­

rem listu, co tenże  potw ierdz ił.

C iekaw y ów  list brzm i „in extenso“ :

„W  im ien iu  m o ich  w spó łb rac i szym pansów  z K rólew skiego 

Tow arzystw a Zoo log icznego  protestu ję gorąco prżec iw ko  obra ­

ża jącem u nas artyku łow i D ra E dw arda  B a c h a ,  drukow anem u 

na łam ach  waszego pism a.

Dr. B a c h  ośw iadcza w nim , że p rzeszczepian ie  ludz iom  

naszych g ruczo łów  m oże stanow ić d la ludzkości pew ne n iebez­

p ieczeństw o. M ianow ic ie , m ogą zacząć dz iedz iczyć po  nas cha-

i rakterystyczne cechy m ałp ie : okrucieństw o i zm ysłow ość.

O burzony  taka ka lum n ją , rzuconą na ród  m a łp i, p o śp ie ­

szam z odpow iedz ią .

Jakto , m y m a łpy  jesteśmy okruti.e, a czyż k iedykolw iek 

która m a łp a  w ydarła  żyw em u cz łow iekow i jego gruczoły , aby 

je sobie d la  sztucznego p rzed łużan ia  pew nych p rze jaw ów  ży ­

w otności —  przeszczepić?

: Czy T o r  q u e m a d a  by ł m ałpą? Czy Inkw izyc ja i jej poko je

j  tortur stworzone by ły  przez m ałpy?

Czy ostatnia w o jna w szechśw ia tow a by ła  dz ie łem  m a łp , 

czy ludzi?

A  gazy trujące, czy to m a łpy  w yrab ia ją  w swoich la ­

boratoriach?

Jakże w ięc m oże  Dr. B a c h ,  bez rum ieńca w stydu, w y­

m ów ić w obec m a łp  s łow o —  okrucieństwo?...

W obec  nas, torturow anych tak bezlitośn ie  w waszych la*

l boratorjach, m ów i uczony o okrucieństw ie m a łp .

i Jest to krzywda, zadana nie ty lko m a łp ie j rasie, ale spra­

w ied liw ośc i, praw dzie  h istorycznej i zdrow em u rozsądkow i.

! Pozostaw iam y D-rowi W  o r o n o w o w i  troskę o w ykaza­

nie D-rowi B a c h o w i ,  o ile jego obaw y co do odkrycia, któ- 

[ re m ia ło  się stać „nad z ie ją“ rodu ludzk iego , są n ienaukow e 

a okrutne, kiedy tw ierdzi, że człow iek m a odz iedz iczyć wraz 

z przeszczepionem i gruczo łnm i —  charakter m a łp .

N ie znam y się na tem , co ludzie  nazyw a ją  w iedzą , ale za 

to m am y ju ż smutne dośw iadczen ie , życiowe...

I w iem y, że szczepionki i surow ice nie dały  ludzkośc i 

cnót rasy, an i zalet końskich.

C z łow iek  pozostan ie  zawsze tem, czem  by ł: najokrutniej- 

szem, na jzm ysłow szem  ze wszystkich zw ierząt.

I n iech nie pod lega  z łudzen iu : pozostanie  tak im  pom im o  

wszelkie w ysiłk i D-ra W o r o n o w a  uczyn ien ia z n iego sza­

cownej m a łpy .

Szczery K onsu l Jun ior .“

Pa łac  M a łp , Regenta Park, 26 m aja  1928 r.

T R E Ś Ć : K . D Ł U S K I. O  jam ach  jaw nych w  p łucach  gruźliczych. (650 jam ow ych). (D ok .). —  M . P Ł O Ń S K IE R . O  grzybicy 

śledziony. —  B. G O L D S T E IN . D jetetyka z punktu  w idzen ia  rów now agi jo nów  (str. zb iór.) —  Streszczenia pojedyńcze i oceny ks ią­

ż e k .—  W skazów k i p rak tyczne .—  Posiedzen ia Tow arzystw  Lekarskich. —  Z ja z d y .—  J. B A B E C K I. O p ieka  lekarska w  szkole. (D ok .) .—  

W iadom ośc i b ieżące.

S O M M A IR E  D ES  A R T IC L E S  O R IG IN A U X : —  K . D Ł U S K I. Sur les cavernes manifestes dans les poum ons tuberculeux 

(fin.). —  M . P Ł O Ń S K IE R . Sur la  mycose de la rate. —  B. G O L D S T E IN . La d ié tétique  an po in t de vue de l ’équ ilibre  des ions. 

(Rév . gén. suite). —  J. B A B E C K I. L a  protection m éd ica le  dans l’école (fin .).
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