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Zespół kurczowo-torsyjny w wieku starczym.
Podał

W ładys ław  STERLING (W arszaw a) .

(Dokończenie—p. Nr. 12 i 13).

Daleko obszerniejszy jest teren, który zajmują 
p r z e w l e k ł e  z e s p o ł y  p o z a p i r a m i d o w e 
w i e k u  s t a r c z e g o .  Dziedzina ta reprezentowana 
jest przedewszystkiem przez dwa najplastyczniej 
zarysowane typy kliniczne, a mianowicie: c h o r o b ę  
P a r k i n s o n a i  przez tak zwane s t a r c z e ,  względ­
nie m i a ż d ż y c o w e  s t ę ż e n i e  m i ę ś n i o w e  
F o r s t e r a  — nazwa, dobrana niezbyt fortunnie, 
ponieważ m iażdżyca tętnic nie stanowi ani cechy 
charakterystycznej, ani bezpośredniej przyczyny 
bardzo ostro zarysowanego obrazu klinicznego, 
który rozwijać się może również na tle przewle­
kłych stanów zapalnych oraz kiły (J a k o b, L h e r -  
m i 1 1  e, U r e c h i a ) .  Z badań M a h e i m a  oraz 
M i h a l e s c u  i E k e l e s a  wynika, że mogą istnieć 
typy p r z e j ś c i o w e  pomiędzy chorobą P a r k i n ­
s o n a  a miażdżycowem stężeniem muskulatury. 
Jeżeli chodzi o chorobę P a r k i n s o n a ,  to już 
B r i s s a u d  wskazywał na związek tej sprawy ze 
zjawiskami natury w r z e k o m o - o p u s z k o w e j .  
Problemat ten poruszyłem w pracy, ogłoszonej 
w 1907 roku, w której po raz pierwszy podniosłem 
możliwość istnienia t. zw. p s e u d o - p a r k i n s o n a  
czyli o b j a w o w e g o  p a r k i n s o n i z m u  w połą­
czeniu z objawami wrzekomo-opuszkowemi i poło­
wiczym kurczem twarzy. Z nagromadzonego w ciągu 
lat ostatnich materjału klinicznego i histopatolo­
gicznego wynika, że przewlekłe starcze zespoły 
pozapiramidowe wynikać mogą bądź z zajęcia sa ­
mego c i a ł a  p r ą ż k o w e g o ,  bądź z samego c i a ł a  
b l a d a w e g o ,  bądź z łącznego zajęcia obu tych

k l i n i c z ne .
i tworów, bądź wreszcie z zajęcia jednego lub obu 

z nich łącznie z zachorzeniem układów piramido- 
wych, móżdżkowych, a nawet kory mózgowej. W  ten 

! sposób krystalizować się będą zespoły p r o s t e ,  
zespoły z ł o ż o n e  lub wreszcie skomplikowane ze­
społy natury m i e s z a n e j .  Podłoże anatomiczne 
wszystkich tych typów zespołowych może być roz- 

i maite. T ak  np., jeżeli chodzi o ciało prążkowe, 
j  to R i c h t e r  zwrócił uwagę na przewlekłe nie na- 
j gminne zapalenie tego ciała, zaś L h e r m i t t e  opisał 
i t. zw. l a k u n y  d e z i n t e g r a c j i ,  jako podłoże 
I anatomiczne przewlekłego zespołu ciała prążko- 
| wego. Niezmiernie c iekawą i cenną zdobyczą lat 
i ostatnich jest wyodrębnienie zupełnie niezależnie 
i od siebie z jednej strony przez S i  c a r  d a  i L h e r -  
! m i 1 1  e a, z drugiej zaś przez F r e u n d a  i Rot -  
| t e r a  z e s p o ł u  c i a ł a  b l a d a w e g o  o s y m p t o -  
! m a t o l o g j i  k l i n i c z n e j  z n i e k s z t a ł c a j ą ­

c e g o  z a p a l e n i a  s t a w ó w .  Otóż w obser­
wacjach, które klinicznie najzupełniej odpowiadały 
obrazowi t. zw. arthritis deformans, stwierdzone zo­
stały przez S i c a r d a  i L h e r m i t t e a  bardzo głę­
bokie zmiany ciała bladego w postaci bardzo głę­
bokich zmian komórek małych (zanik, chromofilja 
cytoplazmy, zwyrodnienie ziarnisto - barwnikowe), 
jak i wielkich komórek ruchowych (zwyrodnie­
nie pęcherzykowate, oderwanie dendrytów, zwy- 

i rodnienie barwnikowe) oraz zmiany gleju (proli- 
i feracja mikrogleju), wreszcie nacieczenia otoczek 

dookołanaczyniowych limfocytami i plazmocyta- 
! mi oraz występowanie g r a n u l o m a t ó w  doo- 
| kołanaczyniowych z udziałem komórek epite- 

ljoidalnych i olbrzymich. Co się tyczy zespołów 
i z ł o ż o n y c h, to na pierwszym miejscu należy tu 
! postawić wyodrębniony przez L h e r m i t t e a  pod 
| nazwą degenerałio pyramido-pallidalis wyraziście zary- 
j sowany obraz kliniczny, który z pewnemi nieznacz- 
! nemi modyfikacjami opisywany był również przez 
i J a k o b a  i K i r s c h b a u m a  pod m iw ą  s p a -  

s t y c z n e j  p s e u d o s k 1 e r o z y. Na zespoły te skła- 
i da ją  się objawy zupełnej akinezy dowolnej i auto- 
j matycznej, twarz stężała, kompletna afonja i anar-
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trja, dysfagja, wybitne stężenie muskulatury kręgo­
słupa, szyi i proksymalnych odcinków kończyn, 
wzmożenie kloniczne odruchów kolanowych i sto­
powych, obustronny objaw B a b i ń s k i e g o ,  syn- 
kinezje naśladowcze, odruchy obronne typu M a r i e  
i F o i x  oraz postępujący rozwój choroby. Wreszcie 
F r e u n d  i R o t t e r  opisywali bardzo skompliko­
wane zespoły starcze o typie mieszanym z udzia­
łem p r ą ż k o w i a  i k o r y  m ó z g o w e j  (objawy 
otępienia starczego) oraz złożony zespół system a­
tyzowany z zajęciem dwu układów: /) pallidum +  stria­
tum i 2) dentatumĄ-brachia conjunctiva.

Jak widać z powyższego zestawienia, sympto- 
matologja objawów hiperkinezy pozapiramidowej 
w obu naszych przypadkach nie mieści się zupeł­
nie w ramach naszkicowanych tutaj bądź ostrych, 
bądź przewlekłych starczych zespołów pozapirami- 
dowych. W ypada tu obecnie zastanowić się, jak ie 
są cechy zasadnicze owej hiperkinezy, co łączy ze 
sobą oba przypadki i co odróżnia je od innych 
starczych zespołów hiperkinetycznych. Otóż w przy­
padku p i e r w s z y m  kurcz, który rozwinął się sto­
pniowo, zlokalizowany był głównie w okolicy obu 
podżebrzy i miednicy z efektem ruchowym, przy­
pominającym drapanie się bez pomocy rąk, w po­
staci t. zw. „danse du ventre“, a co częściej t. zw. 
„spasmes cyniqes “ ( C a d e t  i G a s s i c o u r t ) ,  
z objawami kurczu ruchomego i bolesnego śc iąga­
nia, z udziałem kurczów przepony brzusznej i z do- 
datkowemi ruchami kurczowemi o charakterze sprę­
żynowym oraz ze znaczną reakcją pacjentki w po­
staci wybitnego wyczerpywania się fizycznego 
i psychicznego pod wpływem kurczów — najzupeł­
niej odpowiada obrazowi klinicznemu, opisywane­
mu p rzez  autorów amerj7kańskich pod nazwą 
tortipelois, będącemu odpowiednikiem klinicznym 
torticollis w dolnych odcinkach ciała i odpowiada­
jącemu w postaci generalizowanej obrazowi k u r c z u  
t o r s y j n e g o .  W przypadku d r u g i m ,  który roz­
winął się w sposób udarowy, zespół hiperkinetyczny 
był daleko bardziej złożony i składał się, jak  to 
starałem się poprzednio wykazać , z 1 ) ruchów od­
powiadających t. zw. t i c  s p a s m o d i q u e ,  2 ) z ru­
chów. które określiłem jako p s e u d o e k s p r e -  
s y j n e, 3) z ruchów w r z e k o m o - d o w o l n y c h  
(K 1 e i s t), 4) z konstelacji pląsawiczo-atetotycznej— 
i tutaj wszakże na pierwszy plan wyb ijała się kate- 
gorja piąta ruchów mimowolnych o charakterze 
spazmodycznym, w którym to kurczu z łatwością 
dawało się wyodrębnić elementy k u r c z u  s t a ł e  go 
i kurczu r u c h o m e g o  o fizjonomji wężowatej, 
ściągającej, a przedewszystkiem s k r ę c a j ą c e j .  
Cały ten bardzo złożony zespół całkowicie odpo­
wiadał generalizowanej, daleko posuniętej postaci 
k u r c z u  t o r s y j n e g o  z dodatkiem uporczywych 
bólów połowiczych o charakterze wyraźnie central­
nym, wskazujących na współudział w sprawie rów­
nież i zaczątkowego z e s p o ł u  w z g ó r k o w e g o  
( D e j è r i n e - R o u s s y ) .  Jak widzimy, oba przy­
padki różnią się od siebie przedewszystkiem po­
czątkiem powstania, pierwszy bowiem rozwinął się 
stopniowo, drugi natomiast w sposób ostry —- nie­
mal apoplektyczny, pozatem zaś lokalizacją hiper­
kinezy kurczowej, która w przypadku pierwszym 
ograniczyła się do okolicy jam y brzusznej i mied­
nicy, w drugim natomiast była generalizowana. 
Łączy natomiast obie obserwacje wiek starczy,
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w którym po raz pierwszy ujawniły się objawy 
spazmcdyczne oraz wyraźnie stacjonarny charakter 
sprawy bez śladu jak iejkolwiek progresji objawów 
podczas długoletniej obserwacji. Otóż dwie te ce ­
chy zasadnicze zmuszają nas do >vyłączenia rozpo­
znania i d j o p a t y c z n e g o  k u r c z u  t o r s y j n e g o  
w naszych obserwacjach, którego charakter z a z w y ­
czaj bywa p a r  e x c e l l e n c e  progresyjny i które­
go początek przypada na wiek dziecięcy. Musimy 
tedy uznać zespół kurczu torsyjnego w obu przyto­
czonych obserwacjach za swoistą o b j a w o w ą  h.- 
perkinezę pozapiramidową w wieku starczym, j a k ­
kolwiek w znanych dotąd i zestawionych przeze- 
mnie zespołach pozapiramidowych wieku starczego 
nie spotkaliśmy się dotąd z zespołem k u r c z u  
t o r s y j n e g o .

I Natomiast analiza piśmiennictwa lat ostatnich
oraz materjału własnego przekonywa nas, że z e- 

i  s p o ł y  o b j a w o w e g o  k u r c z u  t o r s y j n e g o  
nie są zjawiskiem obcem obserwacji neurolo­
gicznej. Uwidoczniła je po raz pierwszy wielka 
epidemja n a g m i n n e g o  z a p a l e n i a  m ó z g u ,  
które pomiędzy licznemi zjawiskami następczemi 

I powodować może również w sposób objawowy ze- 
j spół kurczu torsyjnego. Spostrzeżenia takie opisali: 
i F r o m e n t  i C a r i l l o n ,  S z u m l a ń s k i  i C o u r -  
| t o i s ,  R o g e r ,  G u i l l a i n  i G i r o t ,  S t e r l i n g ,
| M o u r g u e ,  B i n g  i S c h w a r t z  i inni. Do tej 
¡ samej kategorji należą również u jawnia jące się 

w następstwie nagminnego zapalen ia  mózgu przy­
padki objawowego torticollis spasmodica, jako fragmen­
tu obrazu klinicznego kurczu torsyjnego, na co 
zwrócili uwagę: F r i b o u r g - B l a n c  i P i c a r d ,  
G u i l l a i n  i G i r o t ,  S i c a r d ,  H a g u e n a u  
i P o s t ,  M o r a w i e c k a .  Daleko rzadsze n iewąt­
pliwie są przypadki objawowego zespołu dystonicz- 
nego po innych infekcjach zarówno ostrych, jak 
odra, błonica i koklusz (obserwacje takie ogłosili 
C o l l i e r ,  L w o f f ,  C o r n i l  i T a r g o w i  a), 
jak  i przewlekłych, jak p r z e w l e k ł e  n i e  n a ­
g m i n n e  z a p a l e n i e  m ó z g u  (obserwacja W  i m- 
m e r a )  o r a z  z a p a l e n i e  m ó z g u  i j e g o  o p o n  
meningo-encephalitis (obserwacja D é v i c a  i C o n t a ­
mi n a ) .  Dalej K l e i s t i  H e r t z  spostrzegali ze­
spół ten w postaci w r o d z o n e j  na tle głębokiego 
zahamowania mózgowego, M a r o t t a  — na tle 
przewlekłego a l k o h o l i z m u ,  l t z e n k o  oraz 
W a r t e n b e r g  jako obraz kliniczny, wyłan ia jący 
się z a t e t o z y  o b u s t r o n n e j ,  Z o ł o t o w a  jako 
przejaw d i p l e g j i  m ó z g o w e j ,  zaś J u s  t e r  oraz 
N a v a r r o  i M a r o t t a  jako następstwo k i ł y  
m ó z g o w e j .  Wreszcie opisane przezemnie obser­
wacje stanowią jedyny, jak dotąd, przykład u jaw­
niania się kurczu torsyjnego na podłożu s t a r ­
c z y c h  zmian mózgowia.

Nie posiadamy dotąd danych, dotyczących 
| zmian anatomicznych w symptomatycznym zespole 

kurczowo-torsyjnym, podczas gdy posiadamy już 
nieznaczne dane histopatologiczne w kurczu tor- 

! syjnym idjopatycznym. Zm iany te zresztą będą 
. prawdopodobnie częściowo zależne od samego cha- 
¡ rakteru szkodliwości e x o g e n i c z n y c h ,  które 
| powodują występowanie objawowego zespołu tor­

syjnego, podczas gdy w dystonji idjopatycznej z a ­
sadniczą rolę przypisać należy czynnikom natury 

I e n d o g e n i c z n e j .  Bądź co bądź, procesu pod- 
i stawowego doszukiwać należy się i tutaj w zaburze­
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niach systemu c i a ł a  p r ą ż k o w e g o ,  podczas gdy 
zmiany w innych terytorjach (wielki u k ł a d m ó ż d ż -  
k o w o - c z e r w o n o - p r ą ż k o w o - w z g ó r k o w o -  
c z o ł o w o po d w z gó r k o w o-r d z e n i o w y w sen­
sie M a r o 1 1  y) — tłomaczyć nam może tylko sze­
reg objawów atypowych i dodatkowych.

W  ten sposób zyskuje sobie prawo obywate l­
stwa zespół o b j a w o w e g o  d y s t o n i z m u ,  które­
go stosunek do idjopatycznego kurczu torsyjnego 
jest taki sam, jak  zespołu p a r k i n s o n i z m u  do 
choroby P a r k i n s o n a  lub zespołu w i l s o -  
n i z m u do pseudo-sklerozy i choroby W i l s o n a .  
Otóż wydaje  mi się, że wyodrębnienie takiego ze­
społu jest nietylko wzbogaceniem i zróżniczkowa­
niem naszych wiadomości klinicznych, ale rzucać 
może pewne światło na niektóre uogólnienia k la ­
syfikacyjne, oparte, jak dotąd, na bardzo szczupłym 
materjale. Mam tu na myśli koncepcję H a 11 a, 
który stara się zniwelować autonomję kliniczną kur­
czu torsyjnego i roztopić ją  łącznie z chorobą 
W i l s o n a  i pseudo-sklerozą w jednym wspólnym 
zespole, objętym nazwą z w y r o d n i e n i a  w ą t r o -  
b i a n o  - s o c z e w i c o w a t e g o ( d e g e n e r a t i o  
h e p a t o - l e n t i c u l a r i s ) .  Tendencja ta jest tem- 
bardz iej zastanawiająca, że pod względem fenome- 
nologji klinicznej kurcz torsyjny jest daleko bardziej 
oddalony zarówno od pseudo-sklerozy, jak i choro 
by W i l s o n a ,  aniżeli, naprzykład, od atetozy obu­
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stronnej, z którą łączy go bliskie powinowactwo 
objawowe, a która nie została włączona do zespo­
łu zwyrodnienia wątrobiano- soczewicowatego. Jest 
tedy rzeczą niewątpliwą, że H a l l  nie wychodził 
bynajmniej z przesłanek natury k l i n i c z n e j ,  ale 
opierał się wyłącznie na wynikach badania anato­
micznego, które zarówno w chorobie W i l s o n a  
oraz pseudo-sklerozie, jak  i w niektórych obser­
wacjach, przeb iegających pod postacią kurczu tor­
syjnego, wykryły równoczesne zmiany „w mózgu 
i wątrobie“. Jeżeli wszakże wziąć pod uwagę, że 
rozporządzamy dotąd tylko dwoma takiemi spo­
strzeżeniami anatomicznemi (przypadek T h o m a 11 i 
i przypadek W i m m e r a —N e e 1 a), w pozostałych 
zaś, badanych pośmiertnie przypadkach C a s s i -  
r e r a ,  R i c h t e r a ,  S c h n e i d r a ,  R u n g e g o  
i M a  r o t t y  stwierdzone zostały tylko postępujące 
zmiany zanikowe w komórkach ciała prążkowego 
b e z  j a k i c h k o l w i e k  t o w a r z y s z ą c y c h  
z m i a n  w w ą t r o b i e ,  to nasunie nam się możli­
wość przypuszczenia, że obserwacie T h  o m a i  l i  
i W i m m e r a  - N e e l a  są tylko s y m p t o m  a- 
t y c z n e m i  z e s p o ł a m i  k u r c z u  t o r s y j n e g o ,  
i że uogólnienie H a 11 a, traktujące id jopatyczny 
kurcz torsyjny tylko jako specjalną postać choro­
by W i l s o n a ,  jest niedostatecznie ugruntowane 
i przedwczesne.
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Z klinik, szpitali i pracowni.

(Z  i-go Oddziału weu)n. Szpitala  Wolskiego w W arszaw ie). 
(Kierownik: Dr A. LANDAU).

Badania nad rozmieszczeniem chloru we 
krwi i nad zależnością tego zjawiska od 

stanu równowagi kwasowo-zasadowej.
Podali

A nastazy  LANDAU, Jerzy G LASS i St. KAMINER (W arszaw a) .  

(D okończenie—p. Nr. II, 12 i 13).

Rozmieszczenie chloru we krwi w płatowem 
zapaleniu płuc.

Cechą szczególną płatowego zapalen ia płuc 
jest, jak  wiadomo powszechnie, retencja chloru. 
Pierwotnie przypuszczano, że zależy ona od niedo­
mogi nerkowej ( H ö s s  l i n ,  F ü r t h ' .  Badania 
S n a p p e r a ,  M a c  L e a n a ,  G r a m m a  i N o o r -  
g a r cl a 19) wykazały , że poglądy te są nieuzasad­
nione z tego względu, że u chorych tych, mimo 
retencji chlorowej, stwierdza się obniżone liczby 
zawartości chloru w osoczu. Retencja ta jest więc 
pochodzenia tkankowego. Przypuszczenie, że przy­
czyną zatrzymania chloru w ustroju jest jego nad­
mierne gromadzenie się w świetle pęcherzyków 
płucnych, towarzyszące wysiękowi włóknikowemu, 
jest niedowiedzione. Istnieją badania  zresztą, które 
temu przeczą. Tak np. S c h e l l 19) stwierdził, że

l!ł) cyt. H o l t e n .

w płucach pneumonicznych stężenie chloru jest 
nawet niższe, niż w płucach zdrowych. Jeżeli na­
wet uwzględnić w iększą wagę tych płuc, to nie 
tłomaczy to jeszcze zatrzymania kilkudziesięciu 
gr. NaCI, które ma miejsce w przebiegu zapalenia 
włóknikowego płuc.

W  ostatnich latach zaczęto łączyć w związek 
przyczynowy zatrzymanie chloru z zaburzeniami 
równowagi kwasowo-zasadowej, które występują 
w przebiegu zapalenia płuc płatowego. H o 11 e n50), 
stwierdzając wzmożone wydalan ie w moczu pneu- 
monicznym przed przełomem bliżej nieznanych 
kwasów organicznych, szuka w wytwarzaniu się 
tych kwasów w ustroju przyczyny retencji chloro­
wej. Zjawisko to potwierdzone zostało przez C 1 a- 
u s e n a 31), a we Francji przez G o i f f o n a 52). Wzmo­
żone wydalanie tych kwasów, które wg. P a 1 m e r a 
są słabsze, niż kw. moczowy, dowodzi, że w zapa­
leniu płatowem płuc mieć możemy do czynienia 
z kwasicą niegazową. H o l t e n  i H e i l m e i e r  
sądzą, że kwasica ta jest wyrazem wzmożonego 
rozpadu komórkowego. P a r n a  s53) przypuszcza, 
że chodzić tu może o t.zw. kwasy oksy-proteinowe 
B ą d z y ń s k i e g o .

Z drugiej strony, badania zasobu zasad w oso­
czu i napięcia C 0 2 w powietrzu pęcherzykowem

E0) H o l t e n ,  Arch, of int. Med. Nr, 4, 1926.
;l1) C 1 a u 8 e n. Arch, of int. Med.,  Nr. 5, 1925.
5i) G o i f f o n, Annales de Medicine, 23 fevr, 1928.
53) P a r n a s, O kwasicy ,  P. Arch. Med. W ew n , T. V, 

Z. 3. 1927.
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dały wyniki dość sprzeczne, i nie jest jeszcze spra­
w ą rozstrzygniętą, czy w przebiegu zapalen ia  pła­
towego płuc zjaw ia się kwasica niegazowa czy ga ­
zowa. F r o t i n g h a m  znalazł wahania napięcia 
C 0 2 w powietrzu pęcherzykowem zarówno w k ie ­
runku kwasicy, jak i a lkalozy. S t r a u b przypusz­
cza, że występuje tu zarówno kwasica niegazowa, 
zależna od wytwarzan ia kwasów organicznych, jak 
i kwasica gazowa, wywołana niedomogą w ydalen ia  
nadmiaru dwutlenku węgla przez nacieczony miąższ 
płucny.

Bez względu na to, czy w zapaleniu płatowem 
płuc przeważa kwasica gazowa czy niegazowa, 
oczekiwać należy w świetle badań B 1 u m a i A  m- 
b a r d a  zmniejszenia zawartości chloru w osoczu 
w przebiegu pneumonji, natomiast nagromadzenia 
chloru w krwinkach i zwiększenia się ich wskaź­
nika chlorowego.

Wobec tego, że oznaczenie zasobu zasad 
w przebiegu płatowego zapalenia płuc, jeżeli ma 
miejsce rzeczywiście kojarzenie się kwasicy gazo­
wej i niegazowej, może nie w ykazyw ać żadnych 
odchyleń od normy — miarą kwasicy będzie tu 
stopień wzrostu zawartości chloru w krwinkach
i zwiększenie się ich wskaźnika chlorowego.

W  tym celu przeprowadziliśmy odpowiednie 
badania w 6 -u przyp. włóknikowego zapalenia płuc, 
z tego w 4-ch przyp. badania wykonane były przed 
przełomem, w l-m przyp. po przełomie, a u jedne­
go chorego badania przeprowadzono dwukrotnie 
(przed i po przełomie).

Przypadki te podane są w tablicy V-ej. (Nr. 
31 a, 31b, 32, 33, 34, 35, 36). W ynik i badań naszych
były następujące:

U wszystkich 5-u chorych przed przełomem 
zasób zasad osocza znajdował się w granicach nor­
my i wynosił od 53,6 do 64,2 obj. C 0 2 0/o-

ru w 4-ch przyp., w jednym zaś (Nr. 34) dolną 
granicę normy. Liczby odpowiednie wynosiły od
2 20 do 2.70 gr. na litr. W krwinkach również 
w 4 przyp. stwierdziliśmy zmniejszenie ładunku 
chlorowego (od 1.28 do 1.63 gr. na litr), w jednym 
przypadku (Nr. 36) — liczby prawidłowe. W skaź­
nik chlorowy krwinek był w jednym przyp. (Nr. 3 la) 
zwiększony, w jednym niższy od normy (Nr. 35), 
w trzech zaś pozostałych — prawidłowy.

Tak  więc z wyjątkiem jedynego przypadku 
(Nr. 3 la), w którym wskaźnik chlorowy krwinek 
był wyższy od normy, we wszystkich pozostałych 
nie stwierdziliśmy owych zmian w rozmieszczeniu 
chloru we krwi, któreby w skazywać miały na ist­
nienie kwasicy. Stwierdzono natomiast we w szys t­
kich przypadkach badanych hipochloremję zarówno 
osocza jak  i krwinek. Po przełomie w obu przy­
padkach badanych poziom i rozmieszczenie chloru 
we krwi były zupełnie prawidłowe.

Z astanaw iający wielce jest jednakże przypa­
dek, oznaczony Nr. 31, w którym badania wyko­
nane zostały dwukrotnie (na 3 dni przed przełomem 
i w dzień przełomu). Przed przełomem znaleziono 
liczby następujące: — zasób zasad osocza 53,6, 
stęż. chloru we krwi całk. — 2.45, stęż. chloru 
w osoczu — 3,12, stęż. chloru w krwinkach 1,81, 
wskaźnik krwinek — 0,58. Po przełomie natomiast 
liczby odpowiednie były następujące: — zasób za­
sad 65.2, stęż. chloru we krwi całk. — 2.84, 
stęż. chloru w krwinkach — 1,77, wskaźnik krwi­
nek - -  0.51.

W  przypadku tym wysoki wskaźnik chlorowy 
krwinek przed przełomem (0,58) św iadczył o kw a­
sicy. Po przełomie natomiast, gdy wzrosła z a ­
wartość chloru w osoczu, a ładunek chlorowy krwi­
nek się obniżył, wskaźnik chlorowy opadł do 0,51,

T A B L I C A  V.

Rozmieszczenie chloru we krwi w płatowem zapaleniu płuc.

Nr. Nazwisko R o z p o z n a n i e
Zasób zasad 

w osoczu

Objętość
°/10

krwinek

C h l o r

Krew
całkowita

w g r . n a  

Osocze

l i t r .

Krwinki

W skaźn ik

chlorowy
krwinek

31-a M. Sam . . . . Pneumonia crouposa . 53.6 45.1 2.45 3.12 1.81 0.58

31-b ••
(po przełomie) 65.2 39.7 2.84 3.44 1.77 0.51

32 S. R ac  . . . ‘Pneumonia crouposa . . , 53.6 37.3 2.41 3.02 1.49 0.49

33 H. Zie , . .. 55.5 41.0 2.20 2.98 1.49 0.50

34 J- R a t ............ n 56.5 40.5 2.70 3.30 1 63 0.49

35 A. W r z ____ » 64.2 40.0 2.61 3.19 1.28 0 40

36 S. Kam . . . .
(po przełomie) . . . . 2.80 3.58 1.88 0.53

37 F. Zaw  . . . . Broncho-pneum. gripposa . . 74.8 47.6 2.52 3.12 1.62 0.52

Przed przełomem stwierdzono we wszystkich 
przypadkach zmniejszenie zawartości chloru w oso-, 
c iu . Liczby, otrzymane przez nas, znajdowały się 
w granicach od 2.98 do 3.30 gr. na litr. We krwi 
całkowitej znaleźliśmy zmniejszenie zawartości chlo-

a równocześnie zwiększył się zasób zasad w oso­
czu (z 53,6 do 65. 2 obj. CO2 7 0). M ieliśmy więc. tu 
prawdopodobnie przed przełomem do czynienia ze 
stanem kwasicy niegazowej, który po przełomie 
się cofnął. Jest to jedyne dotychczas nasze spo­
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strzeżenie, przemawiające na rzecz kwasicy niega- 
zowej w płatowem zapaleniu płuc.

Wobec tego, że we wzmożeniu wskaźnika chlo­
rowego krwinek upatrujemy pewny dowód istnie­
n ia kwasicy, przystąpiliśmy obecnie do wykonania 
badań wielokrotnych u chorych na płatowe zapa­
lenie płuc celem wyśw ietlen ia ostatecznego, czy 
i jak i rodzaj kwasicy tej sprawie towarzyszy. W y ­
niki badań tych zostaną wkrótce ogłoszone.

0  doniosłości oznaczan ia  rozm ieszczen ia  chloru
w e krw i d la  oceny stanów kw asicow ych .

Zestaw imy obecnie wszystkie przypadki ba­
dane, przebiegające z zachwianiem równowagi kw a­
sowo - zasadowej. Przypadków tych zbadano 1 2 . 
w tem 1 I kwasic i 1 alkaloza. Wśród kwasic mie­
liśmy 5 — kwasic nerkowych, 2 — cukrzycze, 2 — 
gazowe, wreszcie 2  niegazowe, wywołane schorze­
niami narządów jam y brzusznej. Przypadki te omó­
wione były dokładnie wyżej, podane są one w ta­
blicy VlII-ej.

Wśród 11 przyp. kwasicowych w 8 -u stwier­
dzono wzmożenie ładunku chlorowego krwinek. 
Zamiast liczb normalnych 1.70 - 1.95 otrzymano 
tu liczby, wynoszące od 1,96 do 2,37 gr. na litr. 
Z trzech pozostałych przypadków w dwu (kwasice 
gazowe) stwierdzono wartości prawidłowe, a w jed ­
nym (przyp. Nr. 41 b), o którym była mowa w y­
żej — niższe od normy. W  23 przypadkach cho­
robowych niekwasicowych nie stwierdziliśmy na­
tomiast zwiększenia zawartości chloru w krwinkach 
ani razu.

Tak więc objaw ten jest wielce charak tery­
styczny d la  kwasic niegazowych i stwierdzenie je ­
go posiada wprost znaczenie patognomoniczne. Ści­
słej równoległości m iędzy spadkiem zasobu zasad 
a zwiększeniem zawartości chloru w krwinkach 
nie stwierdziliśmy. W  obu przypadkach ciężkiej 
kw asicy  nerkowej (zasób zasad — poniżej 30 obj. 
CO2°/0) ładunek chlorowy krwinek był najwyższy 
ze wszystkich przez nas spotykanych i wynosił 2.34
1 2.37 gr. na litr. W  równie ciężkich przypadkach 
kw asicy  cukrzyczej (zasób zasad również poniżej 
30 obj. C 0 2%) stężenie chloru w krwinkach było 
już niższe (2.06 i 1.99 gr. na litr). Św iadczy to
o tem, że stężenie chloru w krwinkach zależy nie- 
tylko od przesunięć kwasowo-zasadowych, ale i od 
poziomu chloremji. Kwasica, nawarstwiona na hi- 
pochloremję cukrzyczą daje niższy ładunek chloro­
wy krwinek, niż równie ciężka kwasica nerkowa, 
przeb iegająca z retencją chlorową.

Równie doniosłym a może czulszym jeszcze 
sprawdzianem kwasicy jest, zdaniem naszem, oz­
naczanie wskaźnika chlorowego krwinek, który nie 
jest odbiciem bezwzględnego ładunku erytrocytów, 
lecz dokładnym wyrazem przesunięć chlorowych 
między obu składnikami krwi: osoczem — z jednej, 
krwinkami — z drugiej strony.

W skaźn ik  chlorowy krwinek, dość stały w przy­
padkach, przebiegających bez zakłócenia równowa­
gi kwasowo—zasadowej, w przebiegu kwasicy, jak  
na to wskazaliśmy wyżej, wzrasta nieraz bardzo 
znacznie. Na 1 1 przypadków kwasicowych, bez 
względu na to, czy były to kwasice niegazowe 
czy gazowe, w 10 przypadkach, czyli w 91%, stwier­

dził iśmy wzmożenie wskaźnika chlorowego krwinek, 
a więc przesunięcie chloru w stronę elementów 
tkankowych. W skaźnik ten, którego wahania pra­
widłowe określiliśmy na 0,47—0,55, we wszystkich 
przypadkach kwasicy, z wyjątkiem jednego, prze­
kraczał górną granicę normy i obracał się w gran i­
cach 0,56—0,74. Jest to dostateczną miarą dla oceny 
doniosłości oznaczania wskaźnika tego w stanach 
kwasicowych.*)

T A B L I C A  V I I I .
W skaźnik chlorowy w kwasicach.

Nr.

przyp.
R o d z a j  k w a s i c y

Zasób 
zasad 

w osoczu

Stężenie  
chloru 

w krwin­
kach

W skaźnik

chlorowy

1 1 K wasica  nerkowa 10,1 2 34 0.65

22-a „ cukrzycowa 19.7 2.06 0.61

23 „ cukrzycowa 21.7 1.99 0.61

41-b „ n iegazowa . 23.6 1.31 0.51

12 „ nerkowa 29.6 2.37 0.74

13 „ nerkowa 34.7 2.13 0.56

14 „ nerkowa 38.1 1.95 0.57

15 „ nerkowa 48.7 2.16 0.60

40 „ n iegazowa . 49.7 2.06 0.58

38 „ gazow a , 71.9 1.77 0.60

39 „ gazowa . 74.9 1.88 0.61

Określanie wskaźnika chlorowego krwinek ma 
znaczenie także dla oceny przebiegu, wzmagania 
się względnie cofania się kwasicy. W skaźnik ten, 
zarówno jak  i ładunek chlorowy krwinek, wzrasta 
w miarę nasilan ia się kwasicy, maleje w miarę jej 
cofania się. W  przypadkach kwasic niegazowych 
zmienia się więc odwrotnie proporcjonalnie do za­
sobu zasad w osoczu.

Przytoczymy tu trzy nasze obserwacje.
Przypadek Zasób zasad W skaźnik

w osoczu. chlorowy
Nr. 22 19.7 0.61

42.0 0.50
Nr. 31 53.6 0.58

65.2 0.51
Nr. 41 65.2 0.46

23.6 0.51

*) W yn ik i  badań  naszych są całkiem zgodne z tem, co 
podają  B l u m  i A m b a r d .  Już po oddaniu do druku pracy  
nin iejszej ukazał  się 9 lutego r. b. w  Nr, 12 Presse m éd ica le  re­
ferat z komunikatu B é n a r d  a,  L è n o r m a n d a  i M e r k l e n a ,  
w którym autorzy ci utrzymują, iż ładunek oraz wskaźnik chlo­
rowy krwinek n iezawsze są dokładnem odbiciem chloropeksji 
tkankowej oraz wewnątrzustrojowych przesunięć kw asow o-zasa­
dowych, Jak  z naszych badań  wyn ika ,  przypadki takie  zdarzają  
się (przyp. Nr. 41 b), jednak  należą one raczej do wyją tkowych .
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Spostrzeżenia te przemawiają za tem, że krzy- ! 
wa wahań wskaźnika chlorowego krwinek pozwą 
la w poszczególnym przypadku na ważkie wnioski 
co do nasilan ia się względnie cofania kwasicy.

O ile na 1 1  przypadków kwasicowych w 1 0 -u 
stwierdziliśmy wzmożenie wskaźnika chlorowego, 
to na 23 przyp. patologiczne, w których zasób za­
sad był prawidłowy, jedynie w 2-ch (Nr. 42 i 43) j  

wskaźnik był nieznacznie zwiększony. Była o nich 
mowa wyżej.

W  przypadkach kwasicowych między stopniem 
zwiększenia wskaźnika chlorowego a spadkiem za­
sobu zasad niema bezwzględnej równoległości. Jed­
nakże, jeśli idzie o kwasice cukrzycze lub nerkowe, 
to opadnięciu rezerwy alkalicznej poniżej 30 obj. co2% (t . zw. kwasice ciężkie) towarzyszy zwiększe­
nie się wskaźnika powyżej 0.60 (Nr. 1 1 , Nr. 12,
Nr. 22 i Nr. 23). Natomiast kwasice niegazowe 
umiarkowane lub lekkie, gdzie zasób zasad osocza 
był powyżej 30 obj. C 0 2%, dały wskaźnik chlorowy 
również zwiększony, ale niższy, niż poprzednie. 
W ahał się on w tych przypadkach między 0.56 i 0.60 
(Nr. 13, Nr. 14, Nr. 15 i Nr. 40). W kwasicach ga ­
zowych wskaźnik wynosił 0.60 i 0.61.

W ielce przekonywającym wreszcie dowodem 
znaczenia rozpoznawczego wskaźnika chlorowego 
jest zestawienie następujące:

Przyp. 44. — alkaloza niegazowo—gazowa, za­
sób zasad — 70.0, wskaźnik chlorowy — 0.46.

Przyp. 39. — kwasica gazowa, zasób zasad —
74 9, wskaźnik chlorowy — 061.

Przy tym samym mniej więcej zasobie zasad 
w przypadku alkalozy — wskaźnik chlorowy niżej 
dolnej granicy normy, w przypadku kwasicy—wskaź­
nik chlorowy krwinek natomiast znacznie zwiększo­
ny. Są to dwa bieguny doświadczeń H a m b u r ­
g e r a .

Na zasadzie naszych badań mamy prawo 
stwierdzić, że określanie ładunku chlorowego krwi­
nek i t. zw. przez nas wskaźnika chlorowego krwi­
nek mieć może znaczenie rozpoznawcze w klinice 
dla  stwierdzenia stanu kwasicowego. Zaburzenia 
te w rozmieszczeniu chloru we krwi są wyrazem 
udziału jonu chlorowego w procesie regulacji kw a­
sow o—zasadowej ustroju.

Wnioski.

1) Oznaczenie rozmieszczenia chloru we krwi 
iest metodą wielce użyteczną dla oceny stanu rów­
nowagi kwasowo zasadowej.

2) Określanie zawartości chloru wyłącznie 
w osoczu jest niemiarodajne dla oceny poziomu 
chloremji. W  regulacji chlorowej osocze odgrywa 
rolę raczej statyczną, podczas gdy krwinki są ele­
mentem kinetycznym, aktywnym.

3) Najlepszą metodyką dla oznaczenia prze­
sunięć chlorowych wewnątrz krwi jest jednoczesne, 
bezpośrednie określanie stężenia chloru w osoczu 
i w krwinkach. Oznaczanie pośrednie nie jest me­
todą dokładną.

4) Z badań naszych wynika, że prawidłowa 
zawartość chloru u ludzi zdrowych waha się w w ąs­
kich granicach i wynosi przeciętnie we krwi całko­
witej — 2.88, w osoczu — 3.50, a w krwinkach — 
1,81 gr. na litr.

5) Rozległość wahań  patologicznych poziomu 
chloru we krwi jest bardzo znaczna. Skala  wahań 
stężenia chloru w krwinkach jest prawie dwukrot­
nie większa, niż w osoczu.

6 ) W przypadkach chorób nerek, przebiega­
jących bez obrzęków lub azotemji i kwasicy, nie 
stwierdzono znaczniejszych odchyleń od normy. 
Z 6 -u przypadków przewlekłego zapalen ia  lub mars­
kości zanikowej nerek przebiegających z azotem ją— 
w 5-u stwierdzono znaczne obniżenie zasobu zasad 
w osoczu. W e wszystkich tych 5-u przyp. kwasicy

j nerkowej stwierdzono znaczne zmiany w rozmiesz­
czeniu chloru we krwi, polegające na wzroście stę­
żenia chloru w krwinka ch i we krwi całkowi- 

I tej oraz zwiększeniu się wskaźnika chlorowego 
I krwinek.

7) W  cukrzycy bezkwasicowej przy znacznej 
! hiperglikemji (powyżej 2.50 gr. na litr) stwierdzono

we wszystkich przypadkach zmniejszenie zawarto­
ści chloru zarówno we krwi całkowitej jak  i w oso- 

I czu i krwinkach. Ścisłej równoległości m ędzy ob- 
I niżeniem poziomu chloru we krwi a stopniem hi­

perglikemji nie stwierdzono, jednak przy najwyż­
szych poziomach cukru we krwi spotykaliśmy na j­
niższe liczby chloru.

8 ) W czystych przypadkach kw asicy  cukrzy- 
czej stwierdzono wzmożenie ładunku chlorowego 
krwinek i ich wskaźnika, a zmniejszenie zawartości

| chloru w osoczu.
9) W zapaleniu płatowem płuc przed prze­

łomem znajdowano we wszystkich przypadkach 
zmniejszenie zawartości chloru zarówno w osoczu, 
jak  i we krwi całkowitej i krwinkach. W skaźnik 
chlorowy krwinek był naogół prawidłowy. W  przy­
padkach, badanych po przełomie, poziom i roz­
mieszczenie chloru we krwi znajdowały się w gra­
nicach normy.

10) W  kwasicach gazowych stwierdzone ob­
niżenie zawartości chloru we krwi całkowitej i w oso­
czu, prawidłowe stężenie chloru w krwinkach 
i zwiększenie ich wskaźnika chlorowego. W  alka- 
lozie gazowo-niegazowej stwierdzono natomiast ob­
niżenie stężenia chloru w krwinkach, osoczu i krwi 
całkowitej wraz ze zmniejszeniem wskaźnika chlo­
rowego.

1 1) Dla rozpoznawania stanów kwasicowych 
posiada duże znaczenie określanie stosunku stęże­
nia chloru w krwinkach do stężenia chloru w oso­
czu. Jest to t. zw. przez nas wskaźnik chlorowy
i . i / i , . i  chl or  k r wi nek  \ c Ł I łkrwinek (wskaźnik =  ch|or osocza )• Stosunek ten
w przypadkach normalnych wynosi przeciętnie 0.52.

12) Zwiększenie się w skaźnika chlorowego 
krwinek powyżej 0.55 przemawia za kwasicą. 
Wzrost jego powyżej 0,60 wskazuje na kwasicę 
ciężką.

13) Zwiększenie ładunku chlorowego krwi­
nek powyżej górnej granicy normy (1.95 gr. na litr) 
spotyka się wyłącznie w stanach kwasicowych.

14) Kwasice nerkowe, cukrzycze i gazowe 
wykazu ją  często obrębne rozmieszczenie chloru we 
krwi — wspólne jest dla nich natomiast przesunię­
cie chloru w stronę elementów tkankowych, co 
znajduje swój wyraz w zwiększeniu się wskaźnika 
chlorowego krwinek.
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W  sprawie artykułu D-ra Henryka Puszeta:
»»Przypadek rażenia prądem elektrycznym. Późne 
wystąpienie objawów błędnikowych. Pomyślny 

wpływ nakłucia lędźwiowego“ *)
podał

B. KARBOWSKI (W  arszawa).

Przypadek, podany przez p. D-ra P u s z e t a ,  
zasługuje na spec ja lną uwagę ze względu na rzad­
kość tego rodzaju obserwacyj, nieznany jest bowiem 
w literaturze przypadek p ó ź n e g o  u j a w n i e n i a  
s i ę  z a b u r z e ń  b ł ę d n i k o w y c h  na skutek ra­
żenia prądem elektrycznym. Kazuistyka jest pod­
stawą naszej całej wiedzy klinicznej; z klinicznie 
dobrze obserwowanych przypadków wyprowadza­
my ważne wnioski nietyllco praktyczne, ale i teore­
tyczne. Jeżeli chodzi o rażenie prądem, to, jak  to 
słusznie dr. P u s z e t podkreśla, wchodzi w grę 
i punkt widzenia sądowo-lekarski. Są  to wszystko 
względy, d la których przypadki kazuistyczne win­
ny być klinicznie zbadane tak, jak tego obecny 
stan wiedzy lekarskiej danej specjalności wymaga.

Podkreślić należy, że przypadek d-ra P u s z e t a  
nie jest dość dokładnie zbadany. Odnotowane jest 
w historji choroby, że próba B a r a n y e g o  w ypada 
nieco słabiej, niż normalnie. Jest to zbyt ogólniko­
we określenie. Prób B a r a n y e g o  jest kilka. Nale­
ży przypuszczać, że autor miał na myśli próbę 
cieplikową. Przy drażnieniu narządów zmysłowych 
układu przedsionkowego interesują nas odczyny ze 
strony gałek ocznych (kierunek oczopląsu, czas 
trwania oczopląsu, liczba ruchów oczopląsowych 
w czasie określonym i charakter oczopląsu). Rzecz 
jasna, że oddzielnie muszą być badane narządy 
zmysłowe prawostronne i lewostronne. W ażne też 
są odczyny ze strony tułowia i ze strony kończyn 
o b j a w  o m i j a n i a .

Również pobieżnie zbadany jest słuch. „W y­
raźne przytępienie słuchu prawego ucha”. „Nerwy 
ślimakowe bez wyraźnych zm ian”. S ą  to zbyt ogól­
nikowe określenia, i trudno sobie stworzyć w przy­
bliżeniu nawet obraz akumetryczny danego p rzy  
padku. Nie podany jest słuch d la  szeptu i mowy

*) War8z. Czasop. Lek. 1929, Nr. 9.

zwykłej. Należało możliwie dokładnie określić doi 
ną i górną granicę. Nie wiemy, jak  wypadły próby 
S z w a b a c h  a, R i n n e g o  i W e b e r a .  Bez w y ­
mienionych dokładnych danych trudno je s t  posta­
wić rozpoznanie lub też umiejscowić spraw ę cho­
robową. Zespół analogiczny może być wywołany 
nie tylko przez cierpienia błędnika, ale i naczynio- 
ruchowe zmiany w ośrodkach nerwu VIII (crises 
vasculaires), przez t. zw. meningiłis serosa w tylnej 
jamie czaszkowej. Podane w wywiadach poronne 
napady przed wystąpieniem ciężkich objawów po­
rażenia układu n. przedsionkowego przemawiają za 
crises vasculaires, za t.zw . claudicatio intermittens w obrę­
bie układu n. przedsionkowego. Silnie wzmożone 
ciśnienie wewnątrzczaszkowe i wpływ leczniczy na­
kłucia lędźwiowego w przypadkach z zespołem 
M e n i e r a pierwszy obserwował B a b i ń s k i .  Z a­
równo z faktu wzmożonego ciśnienia wewnątrz- 
czaszkowego, jak  i z poprawy na skutek nakłucia 
lędźwiowego, trudno jest wyprowadzić wnioski co 
do umiejscowienia sprawy. Nadmiar płynu mózgo- 
wordzeniowego i związane z tem wzmożone ciśnie­
nie może być przyczyną spostrzeganego u chorego 
zespołu objawów, może być wtórnym objawem na­
głego porażenia czynności narządów obwodowych 
układu przedsionkowego, może też być objawem 
współrzędnym.

Odpowiedź na uwagi Dr. Karbowskiego.
Podał

Henryk PUSZET (W arszaw a) .

Wszystkie wymienione przez krytyka metody 
badania były wykonane w opisanym przypadku, 
nie rzuciły jednak więcej światła na istotę choro­
by i nie pozwoliły na bliższe jej zlokalizowanie. 
Z tego powodu w tytule przypadku ograniczyłem 
się do ogólnej nazwy „objawów błędnikowych“, 
a o badaniach tylko krótko wspomniałem w hi­
storji choroby.

Zaburzenia błędnikowe po rażeniu prądem 
elektrycznym występują rzadko, wspomina o nich 
J e l  l i n e k  w swej monografji „Der elektrische 
Unfall“.

Z praktyki

Przypadek Taeniae nanae1).
Podał

Dr. med. G. GELMAN (Wilno).

Dziewczynka Sz. E., z rodziny polskiej,  4 1. 9 m iesięcy 
Matka zwróciła się do lekarza  z powodu tego, że dziecko jest 
b lade  i nie ma apetytu . Zawrotu i bolow głowy, ani drgawek 
lub innych objawów nerwowych matka nie zauważyła .

Lekarz  nie znalazł u dz iecka żadnych  objektywnych obja-

0  W ygłoszone (z demonstracją preparatów) na pos ie ­
dzeniu W il .  Związku lekarzy-żydów 7/XI 1928.

prywatnej.
wów i zaproponował matce wykonanie  badania  kału dziecka 
na robaki.

Przy badaniu mikroskopowem kału wykryto  charakterys­
tyczne ja jka  Taeniae nanae w znacznej liczbie: wszystk ie  ja ja ,  bez 
wyjątku, mają  kształt owalny, pos iada ją  grubą, praw ie  bezbarwną 
otoczkę z zarodkiem, który jest centralnie albo nieco ekscen­
trycznie umieszczony. Zarodek ten jest zaopatrzony w sześć 
haczyków, które wyraźn ie  w ystępują  i mają  bardzo charakterys­
tyczny w yg ląd .  Wzdłuż otoczki, poczynając od biegunów, roz­
chodzą się wyraźn ie  w ystępujące  nitki. W  niektórych ja jkach  
otoczka jest zwężona i skurczona, co spraw ia wrażenie , jak 
gdyby  składała się z trzech części.

Ja jk a  te są o ty le  charakterystyczne, że rozpoznanie nie 
ulegało żadnej wątp liwości .
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Jak wiadomo, Taenia nana jest bardzo rozpo­
wszechniona w kra jach zwrotnikowych i ciepłych. 
Nosi również nazwę T. aegyptiaca (B i 1 h a r z).

Po raz pierwszy znaleziona była w r. 1851 
w Kairze w jelitach dziecka, zmarłego na zapalenie 
opon mózgowych. W  r. 1852 opisana była przez 
S i e b o 1 d a pod taką nazwą.

Z budowy główki jest bardzo podobna do 
zwykłych tasiemców, t. jest główka posiada tak 
zwane „Rostellum”, otoczone wieńczykiem haczyko­
wym, oraz 4 ssawki. Długość tasiemca, jak  w yka­
zuje nazwa, wynosi 1 — 2 ctm., rzadko 3 ctm., 
szerokość 0,5 mm. Makroskopowo tasiemiec jest 
podobny do oxyuris oermicularis, a mianowicie, do 
samców, wskutek czego łatwo jest o pomyłkę.

Liczba członków dochodzi do 200, z których 
ostatnie 2 0  — 60 zawierają dużo dojrzałych jaj.

Tasiemiec ten zakaża ludzi. Co się tyczy 
pośredniego nosiciela, to istnieją dwa zdania: Le u -  
k a r t ,  N i c o l l e  i innni uważają, że owady są 
pośrednimi nosicielami, według zaś zdania G r a s s i  
pasorzyt ten rozwija się bezpośrednio u ludzi.

Ponieważ w takich przypadkach może zacho­
dzić ciągłe samozakażenie, więc liczba tych paso- 
rzytów wzrasta czasami do kilkunastu setek, nawet 
do kilku tysięcy u jednego chorego.

Pasorzyty te wciskają się głęboko w śluzówkę 
dolnej części jelit i często wywołują zaburzenia 
zarówno mięśniowe, jak i odruchowe (zwiększenie 
odruchów, niekiedy nawet i drgawki).

Jak wyżej wspomniano, pasorzyt ten jest bar­
dzo rozpowszechniony pośród dzieci krajów ciepłych 
(Italja, Japonja, Chiny, Egipt, Serbja, Am eryka 
południowa i t. d.). Tak, naprzykład, w Algierze

do 20% wszystkich dzieci, a na Florydzie nawet 
u 40% uczniów znajdowano tego tasiemca.

W  krajach zaś o klimacie umiarkowanym spo­
strzegano go sporadycznie. Tak, naprzykład, 
w Kolonji były tylko raz jeden opisane 4 takie 
przypadki. To samo i w innych kra jach.

Nasz przypadek zasługuje  na uw agę  z tego względu, że 
ani rodzice, ani dziecko n igdy nie byl i  w krajach c iepłych.

W yw iad y ,  zebrane przeze mnie, dostarczyły następujących 
danych: przed wojną św iatow ą rodzice m ieszkal i  w W itebsku , 
gdzie  dziecko przyszło na świat;  gdy  dziecko miało 3 m ies iące ,  
matka w y jech a ła  na Syber ję  (m. Tiumień na Uralu),  a o jc iec 
był w ys łany  na da leką  północ Rosji.  Z dzieckiem, które miało 
wtenczas I rok i 3 m iesiące , matka powróciła  do Polski i p ra ­
cow ała  w przytułku, pod W arszaw ą . Potem matka przy jechała  
do W ilna, dokąd wrócił także i ojc iec.

W id ać  z tego, że ani rodzice, ani dziecko n igdy nie byl i  
w kra jach ciepłych. Przeciwnie, ostatnie la ta  spędzili oni w k ra ­
jach zimnych.

Oprócz stolca dz iecka zbadany był kał o jca i matki. 
U ojca znalezione ja jka  jlsc a ris  lumbric,. u matki wyn ik  badan ia  
był ujemny. W ob ec  tego dziecko nie mogło się zakaz ić  od 
rodziców.

Gdzie dziecko się zakaziło? Możliwe, że w przytułku.
Dziecko zostało poddane leczeniu  w domu za pomocą 

E xlr. f i l .  maris i t. d.
Kał dz iecka  po leczeniu został zbadany makro i mikro­

skopowo. Samego tas iem ca nie znaleziono, a le  ja jek  było w ciąż 
jeszcze bardzo dużo.

Powtórne badanie  kału dziecka  po dwuch tygodniach  też 
dało wyn ik  dodatni: znaleziono ja jka  Taeniae nanae w liczbie 
bardzo w ie lk ie j .  Obecnie  dziecko zostało oddane do kliniki 
w celu przeprowadzen ia  leczen ia  specja lnego .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pmd ktenmkłMi M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z  Oddz. Chorób H' ewnętrznych Szpitala Św. Ł azarza  W Warszawie 

(Ordynator:  Doc. Dr. M. SEMERAU-SIEM1ANOWSKI)

Antivirus Besredki,
jako nowa metoda zwalczania chorób, spowodo­
wanych przez zakażenie gronkowcami i pacior­

kowcami.
Podał

Dr. N. PRYŁUCKI (W arszaw a) .

(C iąg  da lszy—p. Nr. 13).

Odmienne stanowisko zajęła inna grupa auto­
rów z W e i c h a r d t e m n a  czele; według nich dzia­
łanie terapeutyczne AVB sprowadza się do dość daw­
no i dobrze znanej t. zw. wakcynoterapji i proteino- 
terapji i pewnej aktywacji protoplazmy. ( S c h w e i n ­
b u r g ,  L a n g e ,  M ü l l e  r, E i s l e r ,  L e h n d o r f f ,  
B r u m l i k ,  L u t z  i inni).

S c h w e i n b u r g  uważa, w przeciwieństwie 
do wyżej wymienionych autorów, że możliwość 
istnienia własności antygenowych w przesączach 
jeszcze nie wystarcza do tłumaczenia w sposób 
zupełnie pewny działania leczniczego AVB, zwłasz­
cza, że ich obecność w przesączach nie została 
dowiedziona.

Co do zdolności momentalnego uśmierzania 
bólu, może to być tłumaczone j e d y n i e  p r z e z  
d z i a ł a n i e  n a  t k a n k ę ,  a n i e  n a b a k t e r j e  
(Ci  t r on ) .  Trudno rozstrzygnąć, jak ie  jest to dzia­
łanie — swoiste czy nie. Autor raczej przychyla  
się do zdania E p s t e i n a, M u l l e r a  i innych, że 
jest nieswoiste. Co zaś do ogólnego działania tera­
peutycznego, to AVB w jak iś sposób uczynnia ko­
mórki w walce z bakterjami, robi je bardziej od- 
pornemi (ak tyw ac ja  protoplazmy wg. W e i c h a r d -  
t a); innemi słowy, odbywa się to samo, co pod 
wpływem n i e s w o i s t e j  p r o t e i n o t e r a p j i  (te­
goż poglądu są E i s 1 e r i L e h n d o r f f). S c h  w e in- 
b u r g  zgadza się z B e s r e d k ą ,  że działanie tera­
peutyczne AVB nie ma nic wspólnego z działaniem
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antygenowem, a to ze względu chociażby na zdu­
m iewającą szybkość wystąpienia efektu terapeu­
tycznego, podczas gdy w myśl wszystkich doświad­
czeń do wystąpienia swoistej odporności antyge­
nowej potrzebny jest dłuższy czas.

Słowem, zdaniem autora, wpływ leczniczy prze­
sączy jest nieswoisty, ak tywujący protoplazmę 
(W  e i c h a r  d t), uwarunkowany przez obecne w prze­
sączu produkty przemiany materji bakteryjnej; 
wpływ ten nie jest zasadniczo nowy i opiera się 
na tych samych teoretycznych zasadach, co każda 
terapja nieswoista bodźcowa (proteinoterapja), o któ­
rej mechaniźmie jesteśmy dostatecznie zorjentowani 
dzięki pracom W e i c h a r d t a  i jego uczniów.

M u l l e r  nie może się zgodzić z twierdzeniem 
B e s r e d k i ,  jakoby szybkie zmniejszenie liczby 
bakteryj przez AVB miało być przyczyną rychłego 
uśmierzania bólu. Sądzi on, że takie błyskawiczne 
niekiedy działanie przeciwbólowe AVB możnaby 
tłumaczyć jedyn ie działaniem na nerwy czuciowe 
oraz na nerwy naczynio-ruchowe, które wtedy (prze­
ważnie wtórnie) wpływają dodatnio na przebieg 
procesu zapalnego. Możliwe jest, że czynnika, 
działającego na układ nerwowy autonomiczny, n a ­
leży doszukiwać się w produktach rozpadowych, 
znajdujących się w przesączu. Miałyby one tę za­
letę, że mogłyby odrazu działać na ból i na nerwy 
naczynio - ruchowe, co przy zwykłej wakcyno- 
terapji i proteinoterapji następuje dopiero wtedy, 
gdy rozpad wstrzykniętej substancji odbywał się 
samoistnie wśród tkanek.

Na poparcie swego poglądu autor przytacza 
fakt, że samem wstrzyknięciem każdej surowicy 
lub nawet fizjol. rozczynu soli kuch. w sąsiedztwie 
ogniska chorobowego, udaje się osiągnąć prawie 
natychmiastowe uśmierzenie bólu w miejscu, do- 
tkniętem zapaleniem.

L a n g e  uznaje okłady z AVB (w lecznictwie 
ludzkiem, jak i zwierzęcem) za terapję nieswoistą 
i bodźcową. Przypuszcza on, że w ogniskach cho­
robowych zachodzi to samo, co się dzieje pod wpły­
wem proteinoterapji—zwłaszcza, gdy AVB zostaje 
wprowadzony śródskórnie — oraz to samo, co przy 
okładach obojętnych (z alkoholu, octanów ziem 
alkalicznych, hipertonicznego rozczynu soli kuchen­
nej i t. d.'. Dla wytłumaczenia leczniczego działa­
nia owych pobudzających ciał — obok wzmożenia 
naturalnych zdolności obronnych krwi i limfy — 
muszą być brane pod uwagę, zdaniem autora, 
również czynności komórek samej skóry, wzgl. 
innych narządów.

Słowem, stosowanie AVB daje nieswoiste 
wzmożenie o p o r n o ś c i .

E i s l e r  i L e h n d o r f f  posługiwali się „His- 
tanem , t. j. przesączami, przygotowanemi według 
własnego pomysłu, i przyszli, m. inn. do wniosku, 
że zdolność b. szybkiego uśmierzania bólu, stano­
w iąca  jednę z najwybitn iejszych cech przesączów 
buljonowych, musi polegać na jakichś procesach 
koli o idalnych w tkance, dotkniętej zapaleniem.

D o l d  i P i c k  tłumaczą sobie mechanizm 
działania AVB na tkankę zakażoną w sposób dość 
prosty. Działanie okładów z AVB sprowadza się, 
ich zdaniem, właściwie do działania ciepłych, wil­
gotnych obojętnych okładów, albowiem wilgotne 
ciepło powoduje wzmożenie przemiany materji. 
A  zatem jest to jeszcze jednym doświadczalnym po-

325

twierdzeniem starych klinicznych spostrzeżeń, że 
wilgotne okłady bardzo korzystnie działają w spra­
wach zakaźnych. Uodparniania tkanek niema 
(P i c k )*

L e h n d o r f f  i B r u m l i k  nie umieją wytłu­
maczyć zjawiska natychmiastowego uśmierzania 
bólu, co jest przecież jedną ze specjalnych włas­
ności AVB Przypuszczają tylko, że odgrywa tu 
rolę osłabienie żywotności drobnoustrojów, n a t y c h ­
m i a s t o w e  p o b u d z e n i e  f a g o c y t o z y ,  a lka ­
liczność preparatów oraz zmniejszenie nap ięcia 
tkanek, spowodowane przez zmiany w krążeniu. 
L e h n d o r f f  sądzi, że w działaniu leczniczem 
odgrywa rolę również nieswoiste wzmożenie o p o r ­
n o ś c i  (tkanek). Możliwe jest też, że przez czyn­
ności trawienne leukocytów uwalnia się z bakteryj 
jakieś ciało, które czyni komórki tkanek niewraż- 
liwemi i wyw iera wpływ hamujący na rozwój dro­
bnoustrojów. Pogląd ten znajduje poniekąd popar­
cie w spostrzeżeniach M o r i t s c h a  i O p p o l z e r a ,

! k t ó r z y  s t w i e r d z i l i  w c a ł y m  s z e r e g u  
p r z y p a d k ó w ,  g d z i e  e f e k t  t e r a p e u t y c z n y  
b y ł  s p e c j a l n i e  j a s k r a w y  — w z m o ż o n ą  
f a g o c y t o z ę .  L e u k o c y t y  b y ł y  w y p c h a n e  
b a k t e r j a m i  — zjawisko, którego w tym stopniu 
nie widziano w przypadkach, gdzie nie stosowano
AVB.

Ci sami autorzy sądzą, że dobre wyniki, otrzy­
mane prrez zastosowanie AVB przy naciętej skó­
rze, dadzą się wytłumaczyć odpornością miejscową, 
która w myśl ujęcia B e s r e d k i  najlepiej dochodzi 
do skutku na drodze śródskórnej.

Według L u t z a  — prócz hamowania bakte- 
! ryj w ich rozwoju, AVB, zastosowany w postaci 
! okładów lub przestrzykiwań, może również spowo­

dować zmianę nastawienia i pobudzenie tkanek, 
i Czy jest to miejscowe uodpornienie, czy tylko nie- 
! swoiste pobudzenie — autor nie umie powiedzieć. 

Jednakże wydaje mu się, że n a  p r a w d z i w e  
u o d p o r n i e n i e  c z a s  j e s t  z a  k r ó t k i  w po- 

! równaniu z tym, jak i jest potrzebny do wystąpienia 
odpowiedniego odczynu. Przeciw koncepcji ciał 
odpornościowych przemawiają przypadki, w których 
mimo początkowego polepszenia pod wpływem 
AVB sprawa chorobowa jednak posuwała się dalej. 
Działania AVB jednak nie można porównać z che­
micznym środkiem odkażającym.

Również J e s s n e r  przypisuje AVB zdolność 
nieswoistego wywoływania zmiany nastawienia 

| tkanek danego odcinka ciała i jakiegoś niezrozu- 
| miałego osłabienia procesu zakaźnego, toczącego 
{ się tam.
I Z dość oryginalną, ale niezbyt mocno uzasad­

nioną koncepcją wystąpili L o u r o s  i G a e s s l e r :  
stanęli oni na stanowisku, że wpływ leczniczy AVB 
paciorkowcowego polega na dawno znanem w lecz­
nictwie nieswoistem działaniu kwaśnych białczanów 
i że o jakimś swoistym „antivirusie”, w sensie 
B e s r e d k i ,  nie może być mowy; chodzi tu 
najprawdopodobniej nie o miejscowe uodpornienie, 
tylko o wzmożenie sił obronnych u s t r o j u ,  co już 
jest dobrze znane z proteinoterapji.

Punkt widzenia wymienionych autorów spotkał 
się z krytyką S c h w e i n b u r g a ,  który dowodzi, że 
działanie AVB nie może polegać na działaniu kwaś­
nych białczanów chociażby dlatego, że przez wielo­
krotne ogrzewanie i sączenie hodowli buljonowej
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białko zostaje strącone i zatrzymane przez sączki; 
zresztą E p s t e i n już dowiódł, że przesącze zawie­
rają tylko minimalne ślady strącalnego białka oraz 
najniższe kategorje produktów jego rozpadu. Po- 
zatem — przesącze, przygotowane ściśle według 
B e s r e d k i ,  nigdy nie są tak kwaśne, jak  te, któ- 
remi posługiwali się L o u r o s  i G a e s s l e r .  Że tak 
kwaśne rozczyny wpływają hamująco na rozwój 
bakteryj — jest oddawna znane, ale wpływ hamu­
jący  v/ystępuje również i w rozczynach alkalicz­
nych i obojętnych. Prawdą jest, że ze wszystkich prze- i 
sączy najkwaśnie jsze są paciorkowcowe, ale wpływ 
szkodliwy na bakterje i działanie lecznicze okazują 
przesącze również i w stosunku do takich drobno- i 
ustrojów, które odczyn buljonu przesuwają w k ie­
runku alkalicznym (gronkowce i pał. okrężnicy). !

*
Przytoczone wyżej zdania różnych autorów 

już dostatecznie ilustrują rozbieżność zapatrywań 
na istotę przesączy hodowli bakteryjnych i mecha- j 
nizm ich d ziałania, panującą w świecie naukowyir.

Całokształt zagadnienia, poruszonego przez j 
B e s r e d k ę ,  okazał się zbyt zawiły i ciekawy, 
dyskusja wkoło niego jeszcze nie jest zamknięta, 
i trudno jest przewidzieć, który pogląd ostatecznie 
zwycięży, zwłaszcza, że niektóre punkty w teorji | 
B e s r e d k i  są jeszcze niezupełnie jasne. i

A le mimo, że zdania o wartości leczniczej 
AVB są podzielone; mimo, że nie osiągnięto jesz­
cze jednomyślności w wielu kwestjach, związanych 
z jego stosowaniem; mimo, że obok badaczy i k l i­
nicystów, którzy nie wahają się określać osiągnię­
tych przez siebie wyników, jako olśniewające i zdu- i 
miewające, spotykamy i takich, którzy tej nowej 
metodzie odmawiają jakiejkolwiek wartości terapeu­
tycznej — najwymowniejszy jednakże zostaje ję- i 
zyk faktów. |

Zaś w świetle faktów — słuszność zdaje się 
być po stronie tych, którzy, opierając się na włas­
nych doświadczeniach, uważają  AVB za bardzo 
cenny nabytek w dziedzinie zwalczania spraw 
ropnych.

Spostrzeżenia kliniczne.

Największe zainteresowanie wykazali w sto­
sunku do A V B—terapji chirurdzy; przytoczę tu tylko 
najciekawsze i najbardziej pouczające z obserwacyj, 
poczynionych przez nich i przez innych klini­
cystów.

M o r i t s c h  i O p p o l z e r  stosowali AVB - te- 
rapję w 52 przypadkach spraw ropnych, w których 
ustalono zakażenie gronkowcami, paciorkowcami 
lub mieszaniną tych obu zarazków. (W każdym 
przypadku stosowano AVB z danego rodzaju drob­
noustrojów lub mieszany).

Na te 52 przypadki składały się: 3 róże, 6  ro- j 
powie, 8  ropni, 13 czyraczności, 5 zapaleń sutków,
12 zastrzałów, 2 ropnie gruczołów potowych, 3 prze 
wlekłe zapalenia szpiku kostnego. U wszystkich 
wymienionych chorych, z wyjątkiem  dotkniętych 
różą, przez kombinację zwykłego chirurgicznego 
postępowania z okładami AVB — osiągnięto pomyśl­
ny przebieg choroby. Co do róży — to z trzech 
przypadków—w jednym już po jednodniowem sto­
sowaniu AVB, nastąpiło zblednięcie zaczerwienio­
nych miejsc i spadek temperatury. Pozatem w jed- |
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nym przypadku róża zajęła całą klatkę piersiową 
i kończyny dolne, i okłady nie dały pomyślnego 
rezultatu. N i g d y  j e d n a k  n i e  w i d z i a n o  p o ­
g o r s z e n i a  w s k u t e k  s t o s o w a n i a  A V B .  
Podczas stosowania AVB autorzy wymienieni po­
czynili następujące obserwacje: 1) już po 24 godzi­
nach ustępował ostry stan zapalny, który po zwy­
kłem postępowaniu chirurgicznem jeszcze trwa; 2 ) 
brzegi samej rany były wolne od nalotu; obecna 
z reguły wydzie lina z rany była znacznie skąpsza, 
niż zwykle, w niektórych przypadkach nawet nie 
było jej wcale. Uderzające było też lekkie zasinie­
nie okolicy miejsca operowanego; 3) okres poopera­
cyjny zostaje skrócony przez zastosowanie AVB
i przebiega dla pacjenta w sposób mniej bolesny. 
Ta uderzająca zdolność AVB do łagodzenia bólu 
oraz zmniejszenia wydzieliny przemawia już za sto­
sowaniem go w ogólnem postępowaniu chirurgicz­
nem.

L o t h e i s s e n  również stosował A V B z gron- 
kowców i paciorkowców, jednakże najlepsze re­
zultaty dawała mu mieszanina tych dwóch bul- 
jonów.

Próby leczenia róży i zapalenia żył (phlebilis) 
za pomocą AVB zawiodły, natomiast w innych spra­
wach ropnych skóry otrzymał autor „bardzo pięk­
ne, a nawet zdumiewające rezultaty”.

P r z y k ł a d y :  a)  c h o r y  z r o p o w i c ą  p o d u d z i a :  
kończyna zgięta, nieznośne bóle, na skórze pęcherze z ropą; 
skóra twarda, nacieczona; w głębi chełbotanie; w ysoka  tem pe­
ratura. Skórę posmarowano A V B i nałożono okład. P o  d z i e ­
s i ę c i u  m i n u t a c h  c h o r y  w y p r o s t o w a ł  n o g ę ;  po 
dwuch godzinach t° już była normalna i taką pozostała; po p ię ­
ciu godzinach obrzęk znikł, po I2-tu godzinach nie było już z a ­
palenia , pęcherze ropne zaschły . Po trzech dobach pacjent 
chodził. Ż adnego  nacięc ia  nie robiono.

b) C h o r y  z r o p n i e m  s t o p y  i z a p a l e n i e m  
n a c z y ń  c Kł  o n n y c h  a ż  d o  u d a  wskutek skaleczenia 
zardzewiałym gwoździem. Po 48-mia godzinach obrzęki us tą ­
piły, po 4 dniach chory był już na nogach.

c )  Spec ja ln ie  efektowne były  rezultaty w ciężkiem zap a ­
leniu śl inianki (parotiłis)  i zapa len iu  okostny (periosłiłis) z obrzę­
kiem wie lkości  p ięśc i przed uchem i z takim szczękościskiem, 
że chorzy za ledw ie  mogli  pić. Z apendzlowan ie  skóry m iesza­
nym AV B (gronkowcowo-pac iorkowcowym) i nałożenie okładów 
spowodowało, że obaj pacjenci j u ż  p o  5 - c i u  m i n u t a c h  
m o g l i  o t w o r z y ć  u s t a .  W tedy  zapendz lowano również 
błonę śluzową. W yleczen ie  zupełne nastąpiło po kilku dniach.

d)  C i ę ż k i e  z a p a l  e n i e  g a r d ł a  (angina). Ponieważ 
odrazu przypuszczano, że jest ona pochodzenia  pac io rkowco­
wego, wysmarowano gardło AVB tylko z paciorkowców i nało­
żono takiż okład. Chory, który przedtem nie mógł nic przełknąć, 
p o  k r ó t k i m  j u ż  c z a s i e  z a p e t y t e m  w y p i ł  f i l i ż a n ­
k ę  k a w y  i z j a d ł  b u ł e c z k ę .

O nader ciekawych dwóch prawie analogicz­
nych przypadkach czytamy w doniesieniach 
S c h w e i n b u r g a .  Efekt terapeutyczny po zasto­
sowaniu AVB był tak nadzwyczajny, że uważam 
za konieczne przytoczyć je za autorem:

a) Pac jen tka  z typow ą anginą P l a u t - V i n c e n t i  (w y ­
soka t°, si lne bóle, obrzęk gruczołów, w rozmazie liczne bac.fu - 
siformis i krętki). Leczen ie  objawowe w przeciągu 3-ch dni (płu­
kanie , pendzlowan ie , okłady) tylko pogorszyło stan chorej. 
Czwartego dnia zastosowano A V B w postaci pendzlowan ia , czę ­
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stego płukania otaz okładów. P r a w i e  n a t y c h m i a s t o w e  
z n i k n i ę c i e  b ó l u ,  p o  k i l k u  g o d z i n a c h  k r y t y c z n y  
s p a d e k  g o r ą c z k i ;  t° w ięce j  się już nie podniosła. Po 48 
godzinach znikły już wszystk ie  ob jaw y.

b) Duży karbunkuł, t rw a jący  podobno od 2-ch dni, cheł- 
botanie , w ysoka  t°, obrzęk gruczołów wzdłuż mięśnia  mostk.-ob.- 
sutk, niemożność poruszania  głową. Nacięc iem wypuszczono 
dużo ropy (w rozmazie mnóstwo gronkowców). Opatrunek chi­
rurgiczny. Po dwóch dniach, mimo obfitej wydz ie l iny ,  brzegi 
rany w da lszym  ciągu czerwone, twardo nacieczon^; ból, go­
rączka, obrzęk gruczołów jeszcze w iększy .  W obec tak iego  stanu 
rzeczy — założono do rany paseczek  gazy , namoczony w AVBt 
i nałożono okład z n iego na obrzmiałe gruczoły . P o  k i l k u  
g o d z i n a c h  b ó l e  u s t a ł y ;  od następnego rana chory bez 
gorączki,  gruczoły b. szybko się zmniejszyły. Brzegi rany rów­
nież szybko zm iękły . Pod w pływ em  da lszego  s to so w ar ia  AVB 
nastąpiło  zdum iew ająco  szybkie  wyleczen ie .

Opisane przypadki nie różniłyby się od wielu 
innych podobnych, ogłoszonych przez różnych ba­
daczy, gdyby nie ta okoliczność, że w o b u  o l ­
ś n i e w a j ą c y  w p r o s t  e f e k t  t e r a p e u t y c z n y  
u z y s k a n o  p r z e z  z a s t o s o w a n i e  Coli-anłioirus, 
n i e  z a ś  p r z e z  s w o i s t y  A  V B. M a m y z a ­
t e m  p r z e d  s o b ą  n a d z w y c z a j n y  f a k t  d z i a ­
ł a n i a  A  V B  n i e s w o i s t e g o  w c h o r o b a c h ,  
w k t ó r y c h  p a ł e c z k a  o k r ę ż n i c y  e t j o l o -  
g i c z n i e  ż a d n e j  r o l i  n i e  o d g r y w a ł a !

W  przypadku c z y r a c z n o ś c i  w a r g  z obrzękiem ry- 
jowatym , z nacieczen iem całej okolicy i przedziurawieniem sito- 
w a lem  błony śluzowej L o t h e i s s e n  również osiągnął przez 
pendzlowan ie  i okłady  z m ieszaniny A V B zupełne w yleczen ie  
w p rzec iągu ki lku dni.

Autor z reguły nie nacinał ognisk ropnych; 
n iekiedy jednak, np. w ciężkiej, głęboko sięgającej 
periproctitis musiano nakłuciem opróżnić torbiel rop­
ną, już niebolesną, poczem rana pod wpływem 
AVB szybko się goiła. Zdaniem autora AVB nie 
może szkodzić, stosowanie jego jest zupełnie bez­
pieczne; bóle znikają pod jego wpływem już po 
krótkim czasie; gorączka szybko spada; okres trwa­
nia choroby skraca się; AVB zdaje się nie leczyć 
głęboko s ięgających procesów ropnych, ale przy­
czynia się do zlokalizowania sprawy, ropa zbiera 
się wówczas w jednem miejscu i może być łatwiej 
usunięta.

Również L u t z  miał możność wypróbowania 
terapji AVB na 50 przypadkach, składających się 
z zap. szpiku kostnego, wrzodów, zastrzałów, ro­
powic, ropnych zapaleń opłucny i pęcherza mo­
czowego i t. p. W leczeniu tą metodą wrzodów, 
zastrzałów i ropowic autor osiągał wyłącznie dobre 
rezultaty; ale najwdzięczniejszem polem do stoso­
wania AVB są, zdaniem jego, z a p a j e n i a  p ę ­
c h e r z a ;  badanie bakteriologiczne stwierdza­
ło w tych przypadkach przeważnie czyste za­
każenie pałeczką okrężnicy lub mieszaninę gron­
kowców i paciorkowców oraz micrococcus t)esicae. 
W  l e c z e n i u  z a p .  p ę c h e r z a  — A V B  z r e ­
g u ł y  j u ż  po  p i e r w s z e m  n a p e ł n i e n i u  n i m  
p ę c h e r z a  u s u w a  p r a w i e  z u p e ł n i e  d o l e ­
g l i w o ś c i ,  j a k  p a l e n i e ,  p a r c i e  n a  m o c z  
i t .  p. w c i ą g u  p a r u  m i n u t .  Wielkiern ułat­
wieniem jest jeszcze i ta okoliczność, że przez 
stałe badanie moczu można kontrolować, czy dro­
bnoustroje znikły. Wśród chorych, leczonych przez
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autora na ostre zap. pęcherza, byli i tacy, u któ- 
| rych już po dwukrotnem wlaniu AVB znikły wszelkie 

dolegliwości i bakterje. Nawet bardzo uporczywe 
przypadki, leczone bezskutecznie przez długi czas 
farmakologicznie i szczepionkami, udawało się uwol­
nić od bakteryj za pomocą AVB. Naturalnie, że 
w takich przewlekłych stanach należy AVB stoso- 

! wać wielokrotnie. A le nawet i w tych przypadkach 
dolegliwości subjektywne ustępowały już po krót- 

[ kim czasie, chociaż bakterje znikały dopiero póź- 
! niej. Wprost olśniewający był efekt leczenia dziecka 
j z r o p o n e r c z e m  jednostronnem. Już w kilka d ni 
: po wprowadzeniu AVB do. pęcherza (przez cew- 
! nik) — bóle zupełnie ustąpiły, zaś mocz, poprzed- 
! nio mętny, stał się jasny i prawie nie dawał 
| osadu.

A u t o r  j e d n a k  o s t r z e g a  p r z e d  s t o s o ­
w a n i e m  A V B  w t y c h  p r z y p a d k a c h  z a p a -  

| l e ń  p ę c h e r z a ,  g d z i e  z o s t a ł o  s t w i e r d ź  o- 
j n e  l u b  p o d e j r z e w a  s i ę  t ł o  g r u ź l i c z e .  

W  tych przypadkach (a miał 2 takie) nietylko że 
się nie osiągnie polepszenia, ale można wywołać 
pogorszenie, utrzymujące się przez czas dłuższy. 
Poza temi zaś przypadkami, to jest wszędzie tam, 
gdzie skóra (wzgl. błona śluzowa) stanowi istotnie 
wrota zakażenia, leczenie A V B może dać bardzo 

j  dobre, a n iekiedy nawet zdumiewające rezultaty. 
Nie osiągnął autor dodatniego rezultatu w leczeniu 
AVB ropniaków opłucny oraz róż, zapaleń ucha 
środkowego, w antrotomiach i wogóle w chorobach 

! usznych; atoli inni lekarze (lekarz wojsk, franc, 
j  dr. N. cyt. przez B e s r e d k ę )  donoszą o nadzwy- 
! czaj skutecznem działaniu AVB w przypadku cięż- 
| kiego zapalenia (paciorkowcowego) przewodu słu-
1 chowego i jam y nosowo-gardzielowej. J u ż w 10
I m i n u t  po  p i e r w s z e m  w k r o p l e n i u  d o  
j  u c h a  i n o s a  A V B  n i e z n o ś n y  b ó l  u s t ą p i ł  
! m i e j s c a  s w ę d z e n i u ,  z a ś  po  30 m i n u t a c h  
| w s z e l k i  b ó l  z n i k ł ;  również obrzęk znacznie 

się zmniejszył. Pod wpływem dalszego stosowania 
okładów z AVB sprawa zapalna szybko się cofnę­
ła i chory wkrótce wyzdrowiał.

O równie świetnym efekcie terapeutycznym, 
uzyskanym przy pomocy AVB w przypadku za­
palenia ucha środkowego, doniósł też A  1 e x a n- 
d e r.

O bardzo dodatnich skutkach stosowania AVB 
w p r z e t o c e  k l a t k i  p i e r s i o w e j  (klin. Prof. 
H a r t m a n n  a—Hôtel-Dieu) oraz w paciorkowcowych 
z a p a l e n i a c h  o p ł u c n y  (oddz. Prof. R i e u x ;  
Val-de-Grâce) doniosła prasa francuska i polska 
( M i k u ł o w s k i ) .  W lewania AVB do jam y opłuc- 
nowej przyśpieszały wyleczenie, pozatem w każ ­
dym z tych przypadków, jako bezpośredni skutek 

! wlewań AVB, obserwowano spadek t° i znikanie 
! drobnoustrojów.
I
| M i k u ł o w s k i  (W arszaw a)  miał możność zastosowania

AVB w 12 przypadkach  z a p a l e n i a  r o p n e g o  o p ł u c n y  
(pneumokokkowego i mieszanego gronkowcowo - pneumokokko- 

■ w ego) u dzieci. W prow adzał  on od 2 do 20 cm .3 A V B pneumo­
kokkowego da  worka optucnowego. 10 dzieci wyzdrowiało ; 2 w yp i ­
sało się bez w yleczen ia .  Dzieci o trzymywały 1 — 8 zastrzyk- 
nięć. U d e r z a j ą c y  b y ł  f a k t ,  ż e  w 6 p r z y p a d k a c h  
j e d n o r a z o w e  w p r o w a d z e n i e  p r z e s ą c z u  d o  
w o r k a  o p ł u c n o w e g o  w y s t a r c z y ł o ,  b y  d r o b n o "  
u s t r o j e  o k a z a ł y  n i e z d o l n o ś ć  d o  ż y c i a .
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B a l l e t  doniósł o nadzwycza jnym efekcie , jaki otrzymał, 
stosując AV B (odpowiedni) w przypadku f i g ó w k i (s y c o s i s ) 
gronkowcowej na górnej wardze u mężczyzny, który bezsku­
tecznie był leczony różnymi sposobami w przec iągu  5-ciu lat. 
Okłady z AVB, zmieniane codziennie, po 13-tu dniach dopro­
w adz iły  do zupełnego w yleczen ia  tej tak uporczywej choroby.

Mniej szczęśliwie leczył podobne sprawy skórne 
(staphylomycosis. sycosis simplex, furunculosis) J e s s -  
n e r, który nietylko nie osiągnął żadnego efektu 
terapeutycznego okładami z AVB, ale w jednym 
przypadku musiał nawet zwalczać przykre i trwa­
łe pogorszenie, mimo, że inny dermatolog ( L o e -  
w e n f e l d ) ,  po wypróbowaniu AVB na 5 przypad­
kach skórnych, podał, że stwierdził jego korzystny 
wpływ w sensie przyśpieszenia wyleczenia.

Bardzo dodatnie skutki leczenia AVB r o p ­
n y c h  z a p a l e ń  s z p i k u  k o s t n e g o  osiągnięto 
na oddz. chir. Prof. H a r t m a n a  (Hotel Dieu).

P r z y k ł a d :  Pacjent ze starym postrzałem lew ego  uda. 
Bolesność i obrzęk uda oraz trudność przy chodzeniu. T° 38°— 
39°— 40°, stan ogólny zły. Dwa wrzody na miejscu blizny. 
Kilka gruczołów chłonnych w pachwin ie  powiększonych. Kcść 
udowa zgrubiała wrzecionowato. W  ropie gronkowce. Cho­
remu zaczęto stosować okłady z auto-AVB, i po czterech dniach 
opuścił  on szpital ; przez jak iś czas jeszcze leczył się ambulato­
ry jnie okładami swoistemi. Proces zabliźniania rany postępował 
bardzo szybko.

O leczeniu AVB spraw ropnych stawowych 
w dostępnem mi piśmiennictwie nie natrafiłem do­
tychczas na żadną wzmiankę. Tem większej war­
tości nabierają wyniki precyzyjnych doświadczeń, 
przeprowadzonych przez Jerzego R u t k o w s k i e g o  
(w Instyt. P a s t e u r a  w Paryżu) na królikach. 
Udało mu się mianowicie stwierdzić, że:

a) Pod działaniem odpowiedniego AVB spra­
wa chorobowa w stawach (sztucznie zakażonych 
gronkowcem złocistym) ulegała osłabieniu.

b) U o d p a r n i a n i e  t r z y k r o t n e  s t a w u  
z d r o w e g o  z a  p o m o c ą  p r z e s ą c z u  (AVB) 
m o ż e  d a ć  po  s i e d m i u  d n i a c h  c a ł k o w i t ą  
m i e j s c o w ą  o d p o r n o ś ć  na zakażenie gronkow­
cem złocistym w ilości, która u królika nieuodpor- 
nionego wywołuje bardzo silnie wyrażone ropne za­
każenie stawu.

c) Moż na uodpornić stawy również przeciw­
ko zakażeniu mieszanemu (paciorkowcami i gron- 
kowcami). (Warsz. Czasop. Lek. N. N. 4 i 5— 1927).

P i c a r d  i C i t r o n  stosowali leczenie AVB 
prawie w 2 0 0  przypadkach (na oddz. chir. w Cha­
rité) i uzyskali świetne wyniki mniej więcej w 70%,

K r e s s i n g e r  na 173 przypadkach ropowic, 
zastrzałów, ropni głębokich, czyraków i t. p. stwier­
dził nader dodatni wpływ AVB na gojenie się ran.

M e t z l e r  (Graz) stosował AVB w 50 przy­
padkach chirurgicznych i osiągnął rezultaty następ.: 
w 30% wyleczenie, w 37% poprawa, w pozostałych 
33% bez rezultatu,

Nie ograniczając się tylko do leczenia AVB 
spraw ropnych, zlokalizowanych w skórze, niektó­
rzy badacze poczynili próby stosowania go również 
w c h o r o b a c h  k o b i e c y c h ,  c h o r o b a c h  
o c z u ,  n o s a  i j a m y  u s t n e j .

F a l k  stosował z dobrym wynik iem  AV B w u p ł a w a c h  
p o c h w o w y c h ,  sporządza jąc  przesącze  z flory miejscowej 
Również w z a p a l e n i u  p o c h w y  (colp iti s) , pow ikłanym p ry ­
szczycą, w yw ołaną  przez stałą  wydz ie l inę  z pochwy, oraz 
w p rzypadkach  fluoru u c iężarny-h  — osiągano za pomocą A V B 
bardzo dobre rezultaty.

Autor miał też p rzypadek , w którym od dłuższego iuż 
czasu trw a jący  i bezskutecznie leczony w yp ływ  z pochwy u c ię ­
żarnej w yw ołał  ciężki obrzęk sromu. Po zastosowaniu przesączy  
buljonowych spraw a cofnęła się zupełn ie już po dwuch dniach,

S t i a s s n y poleca stosowanie AVB w gine- 
kologji zachowawczej, zwł. w sprawach zapalnych 
w miednicy małej.

W leczeniu antivirusem z a k a ż e ń  p o ł o g o w y c h  
zanotowano pawn} liczbę b. dob ych wyników. L e v y - S o l a l ,  
S i m a r d i  L e l o u p  opisali jeden  przypadek , zaś C o u v e -  
l a i r e .  L e v y - S o l a l  i S i m a r d  dwa przypadk i b, c iężkiego z a ­
każenia połogowego. W e  wszystk ich tych p rzypadkach  stwierdzono 
w wydz ie l in ie  z pochwy paciorkowce, wszystk ie  chore b. w y s o ­
ko gorączkow ały  i p o J  wzg lędem rokowania p rzedstaw iały  się 
żle, zwł, że injekcjami szczepionki p rzec iw paciorkow cow ej nie 
osiągnięto widocznej poprawy. Tam ponow an ie  m ac icy  A V B już 
po krótkim czasie  sprowadziło spadek  tn i poprawę stanu ogó l­
nego. Tam pony zmieniano codziennie i po krótkim czasie  
wszystk ie  te chore w yzdrow iały  zupełn ie .

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Choroby jam y ustnej gardła, nosa i uszów.

M. HAJEK. Z ag ad n ien ie  an g in y .  (W ien .  Med. Woch. 
Nr 1 1929).

Opiera jąc się na stosunkach anatomicznych i h isto logicz­
nych migdałków podmebiennych oraz na przebiegu kl in icznym 
anginy — autor w yp o w iad a  przypuszczenie, że angina jest 
schorzeniem zakaźnem ogólnem, w yw oływ anem  przez swoisty 
zarazek natury przesączalnej .  Paciorkowcom zaś i w yw o ływ a ­
nym przez nie zmianom w tkance chłonnej gardzie li  należy przy­
p isyw ać  tylko wtórną rolę. W iadom ą jest rzeczą bowiem, że 
paciorkowce mogą latami p rzebyw ać w zatokach migdałków, 
nie wywołując  żadnych znaczniejszych objawów chorobowych 
niemal jak  saprofity. Dopiero uczulenie tych paciorkowców

przez domniemany swoisty  drobnoustrój anginy w yw ołu je  wtórnie 
ich szkodliwe działanie .

Jan S r e b r n y .

P. S. RHOADS i G. F. DICK. O sku tecznośc i  u sun ię c ia  
m igda łków  w zw a lcz an iu  z a k a ż e n i a  ogn iskow ego . (J. of the
Am, Med. Ass. N 16 Tom 91. r. 1928).

Autorzy b ada l i  tkankę m igdałków przed tonsil lektomją 
oraz szczątki migdałków po tym zabiegu.

Stwierdzili ,  źe po operac j i  flora bynajmniej nie okazała 
się mniej obfita i z jad l iwa .

W ziąw szy  pod uwagę,  że tonsil lektomją w ykonyw ana  jest 
przeważnie  w ce lach wye l im inowania  z ustroju źródła c iągłych 
zakażeń, jak iem są czopy migdałkowe, należy uw ażać  ze w zg lę ­
du na n ieosiągnięc ie  tego zamierzenia  zab ieg  ten za zbyteczny.
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W  73%  przypadków, operow anych  nawet  przez na j lep ­
szych specja l is tów, szczątki zakażonych  migdałków przedstaw ia ją  
to samo n iebezpieczeństwo co przedtem, a nawet n iek iedy  w a ­
runki ustrojowe się pogarsza ją ,

O ile w ięc w yko n yw a  się operac ję ,  na leży  usunąć bez­
względn ie  całą  tkankę m igdałkową, nie zostaw ia jąc  z niej ab so ­
lutnie nic.

W  przypadkach  n iezupełnego usunięc ia  dopiero wtórna 
operac ja  stwarza rzeczywiste  warunki do w ygaśn ięc ia  infekcji.

B. G.

L. LEROUX. O d ja te rm o -k o ag u la c j i  z ło ś l iw ych  guzów 
ga rd z ie lo w yc h .  fAnnales des m alad ies  de 1‘oreille. .. N 5 1928).

W  ciągu 10 lat autor stosował tę metodę u 5 chorych. 
Postępowanie : zn ieczu len ie  m ie jscowe, koagu lac ja  i curettage 
okolicy na której zastosowano zabieg .

Z osiągniętych rezu ltatów autor jest zadowolony. W  je d ­
nym przypadku nastąpiło krw aw ien ie  z języka w 15 dni po ko­
agu lac j i  podczas odpadan ia  strupów. Autor uw aża  podwiązan ie  
tętnicy szyjnej zewn. za n ierac jonalne, gdyż  naskutek w ytw arza ­
jących  się anastomoz krwaw ien ie  może również wystąp ić. W  na ­
stępnych p rzypadkach  autor ma zam iar pos iłkować się dodat­
kowo rad jo terap ją , by uniknąć recydyw .

E. W  e i n ki p e r.

J. V an  der HOEVEN LEONHARD. Zespół ta rczyczno -  
głosowy. (Ann. des mal. de 1‘ore il le etc, 1928, N. 2).

Zdarza się, iż śp ie w tk  w czasie  w ydobyw an ia  wysokich 
tonow nagle  chrypnie. U niektórych osób głos co pew ien  czas 
załamuje się podczas śp iewu. Badanie  laryngoskopowe może nie 
w ykazyw ać  u nich żadnych zmian ani w budowie, ani też w ru­
chomości strun głosowych. W szystk ie  te osoby odznaczają  się 
n iew ie lk im przerostem gruczołu tarczowego Nagle w ystępujące  
u nich zmniejszone napięc ie  strun głosowych zależne jest od z a ­
burzeń w układz ie  współczulnym, który znajduje się w ścisłym 
związku z gruczołem tarczowym.

J. T  e n c e r.

A. SO ULAS. Obce c iało  w o sk rz e lach  n ie rozpoznane  
w c iągu  10 la t  i u sun ięc ie  go m etodą  b ronchoskopową. (A n ­
nales des m alad ies  de 1’ore il le Nr. 7, 1928).

Chory E. R. skarżył się na kaszel ,  dokuczający  mu szcze­
gólnie w nocy. Pac jent czuł się ogólnie źle, pocił się nocami, 
schudł i osłabi.  P lwocina  cuchnąca. R o e n t g e n  w ykazał  
cień pkrągły u prawej  gran icy serca w ie lkości  monety jedno- 
frankowej.

Bliższy w yw iad  wyjaśn ił ,  że 10 lat temu chory połknął 
monetę jednofrankową poczem silnie kasłał  w ciągu godziny.

Dopiero od 3 lat datu ją  się do leg l iwośc i  na które skarży 
się on obecnie. Stan pogorszył s ię od 6 mieś. Dokonana zo­
stała bronchoskopja . wydobvto z oskrzela prawego monetę 
jednofrankową; samopoczucie  chorego szybko się poprawiło.

E. W e i n k i p e r .

J. BERBERICH. P rz em ian a  c h o le s te ryn o w a  a n a rz ąd  
słuchu. (D. Med. Woch..  1928. Nr. 13).

Dokładne badan ia  ustal iły ścisły związek, zachodzący pc- 
między zaw artośc ią  cholesteryny we krwi a c ierp ien iami uszu. 
Liczne są tego dowody.

W e  krwi osobników, u których co pew ien  czas gromadzi 
się woszczek w zewnętrznym przewodzie  słuchowym, stwierdza 
się zwiększoną zawartość cholesteryny; osobniki te odznaczają  
się zazwycza j  bogatem  uwłosien iem ciała, obfitą tkanką tłusz­
czową podskórną oraz nadmiernem ciśnieniem krwi.

Błona bębenkowa ludzi w wieku starszym w ykazu je  cza­
sami obecność obwódki o zabarw ien iu  szarawem . Jest ona po­
dobna do obwódki starczej, występu jące j  na rogówce oka. 
Arcus senilis myringis (nazwa, wprowadzona przez autora) p ow '
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staje dzięki nagromadzeniu się cholesteryny w błonie bębenko* 
wej. Taką  sam ą obwódkę stw ierdza się n iejednokrotnie na bło­
nie bębenkowej kobiet c iężarnych, zwłaszcza w okresie końco­
wym c iąży, k iedy  krew  ich wykazu je  zwiększoną zawartość cho­
lesteryny. Po porodzie obwódka ta znika.

Badanie  krwi w przypadkach  otosklerozy stwierdza zmniej­
szoną ilość cholesteryny. Chorzy, dotknięci otosklerozą, w y k a ­
zują również skąpe uwłosien ie  c ia ła  i małą i lość woszczku 
w uchu zewnętrznem.

W  starczem osłabieniu słuchu występuje  h ipercholestery- 
nemja oraz w połowie p rzypadków nadmierne ciśnienie krwi. 
Cholesteryna odkłada się w błonie podstaw owej przewodu śli­
makowego oraz w zakończeniach nerwowych narządu C o r t i e g o, 
wskutek czego słuch się pogarsza . Podobne zmiany zachodzą 
w uchu wewnętrznem w przypadkach  osłab ien ia  słuchu na tle 
cukrzycy oraz przewlekłego zapa len ia  nerek.

J. T  e n c e r.

K. GRUNBERG. W  sp raw ie  g ruź l iczego  z ap a len ia  szp iku 
kostnego kości sk ron iow e j .  (Z. f. Hals , Nas. u Ohr. t. 21
1928).

P og lądy  badaczy  na patogenezę gruźlicy ucha nie są uz­
godnione. P rzeważa zdanie, że zakażenie  gruźlicze dostaje się 

i do ucha środkowego drogą trąbki słuchowej. Na zasadzie  prze- 
| prowadzonych badań  autor przyłącza się do badaczy ,  którzy 
! uważają , iż gruźlica kości skroniowej powsta je  na drodze na* 
j  czyń krwionośnych.

J. T  e n c e r.

Choroby płuc.

! J. P. CROZER GR1FFITH, Z ap a len ie  płuc k ru po w e
i a n ieży tow e .  (J. of the Am Med. Ass. Tom 91, A” 18 1928 r.)

Autor przeprowadza porównanie między dw iema posta­
ciami zapa len ia  płuc na zasadzie  rozpoznania klin icznego, radjo 
logicznego i wreszcie autopsji.

Część przvpadkóvv. klin icznie rozpoznawanych jako n ieży­
towe. radjologicznie zaś jako krupowe, na sekcji  okazały się za ­
paleniem krupowem. W  innych natomiast przypadkach  autopsja  

j potwierdziła rozpoznanie kliniczne a nie radjologiczne.
W  przypadkach , k iedy  zarówno klinicznie, jak  i radjolo- 

j  gicznie rozpoznanie było jednakowe, prawdopodobieństwo dob­
rego rozpoznania (wobec autopsji)  jest najw iększe.

B. G.

LAUCHE. Z ag ad n ie n ie  p ła tow ego  z a p a le n ia  płuc 
z punktu w id zen ia  pa to loga .  (Klin. Woch, z 16/X11, 28 r. J\s 51).

Autor, w ychodząc  z założenia , że patologja płatowego za­
palen ia  płuc jest jeszcze słabo opracowana i pos iada  cały  sze­
reg kwesty j n iewyjaśn ionych, s taw ia  przed nami 2 zagadn ien ia .

I. W  jak ich warunkach przeb iega  infekcja pneumokoko- 
w a pod postac ią  typowego płatowego zapa len ia  płuc? Od cze­
go za leży ten gwałtowny przebieg całej sp raw y chorobowej?

Autor rozwiązuje to zagadnien ie , ujmując cały  proces, j a ­
ko zapalen ie  a llergiczne, jako sprawę zapalną w ustroju uczulo­
nym przez poprzednie infekcje tego samego typu.

W  11 zagadnien iu rozpatruje autor sposób szerzenia się 
procesu chorobowego w obrębie całego płata.

I tu, po rozpatrzeniu wszystk ich  możliwych dróg, docho­
dzi on do wniosku, że sprawa z pierwotnego ogniska z okolicy 
wnęki szerzy się w obrębie całego płata drogami limfatycznemi. 
Tylko w ten sposób można wytłum aczyć  sobie rozprzestrzenia­
nie się sp raw y w obrębie jednego płata, przenoszenie się sp ra ­
wy zapalnej z płata  dolnego na odcinki wyższe , do niego p rzy­
lega jące ,  oraz stały udział w t?m schorzeniu opłucny.

A m b a s z ó w n a .

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — JS& 14
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REICHMANN. L eczen ie  z a p a len ia  płuc p ła tow ego  sol- 
woch iną .  (D. M. W. N» 38. 1928.)

Po zachęca jących  wyn ikach  B e r g m a n a  zaczął aut. 
stosować solwochinę w zap leniu płuc krupowem.

Solwochina jest to 25% roztw. chininy w płynie, p os ia ­
da jącym  p H =7,2 ,  a w ięc  o dpow iada jącym  p H tkankowemu, 
dzięki temu wstrzykiwania są zupełn ie n iebolesne. Ampułka za­
w iera  2 cm3 płynu, który w ciągu 1 do 3 dni wstrzykuje się do­
mięśniowo, codziennie po jednej ampułce. Często w ystarcza  już 
jedno wstrzyknięcie do osiągn ięc ia  znacznej poprawy. Ciepłota 
szybko obniża się, stan ogólny u lega  znacznej poprawie, popra­
wia się krążenie, znika duszność. Opinja aut. utrzymana jest 
w tonie entuzjastycznym; uw aża  on, iż stosowanie solwochiny po­
winno być  obowiązkiem lekarza.

M G o l d m a n  junior.

O. WIESE. O leczen iu  rozs trzen i  o sk rz e lo w ych  u dz iec i
(Ther .  d. Gegenwart r. 1928 N. 12.)

Najczęście j rozstrzenie u sadaw ia ją  się w lew ym  płacie 
dolnym (80% ).

Należy możliwie wcześnie rozpoznać c ierp ien ie  i nie do­
puszczać do postępowania sprawy. Postacie  rozwinięte są dla 
leczenia wewnętrznego stracone. Pozatem trzeba się l iczyć 
z możliwością amyloidozy.

Jeś l i  chodzi o ograniczenie wydz ie l iny , to stosuje się środ­
ki balsamiczne, ewentualn ie  tak zwaną kurację  p ragnieniową 
czyli  djetę możliwie bezwodną. W yd a lan ie  w ydz ie l iny  ułatwia 
się zapomocą w ieszania  pacjenta z obniżoną górną częśc ią  ciała .

W  przypadkach  zgorzeli lub zmian podobn~ch stosuje się 
neosalvarsan i trypaflavinę.

Wob ec tego, że w cięższych postac iach  leczenie  w ew n ę ­
trzne jest zupełnie bezsilne, powstała  myśl leczen ia  chirur­
gicznego.

Istnieje szereg metod postępowania chirurgicznego, żadna 
atoli  nie daje  szczególnie dobrych wyników. Pewne wyn ik i ot­
rzymano także za pomocą leczniczych w lew ań  do oskrzeli jodi- 
piny lub podobnych preparatów.

B. G.

M. A. RAMIREZ. O leczen iu  d y ch a w ic y  o sk rze lo w e j  
z a s t r z y k iw a n ie m  peptonu. (Arch. of. Int. Med. Tom 42. N. 3 
1928).

Autor, p rzeprowadz iwszy badania  nad leczeniem d y c h a ­
w icy  oskrzelowej zapomocą zastrzykiwań peptonu, doszedł do 
wniosku, że pepton w leczeniu dychaw icy  jest praw ie  zupełnie 
bezskuteczny.

B. G.

Choroby serca i naczyń.
FISHER. GUGGENHEIMER i E. A. MÜLLER. W pływ

p rep a ra tó w  teo f i l inow ych  i s t ro fan tyny  na n aczyn ia  w ień co w e  
i n ap ię c ie  m ięśn ia  se rco w ego  w edł .  b adań  na p re p a r a c ie  
sercowo - p łucnym S ta r l in g* .  (D. m. W. N. 38 1928).

Aut. stwierdzil i  w swych doświadczen iach , że teofil ina 
i eufill ina stale rozszerzają naczynia  w ieńcowe, w zm aga jąc  ich 
ukrwienie; napięcie  mięśnia sercowego poprawia się, zmniejsza 
się objętość serca. Działanie strofantyny przejawiało  się j e d y ­
nie wzmożeniem napięcia  mięśniowego, zaś naczynia w ieńcowe 
u legały  raczej zwężeniu; zwiększenie dawki strofantyny dawało 
stale zwężenie  naczyń w ieńcowych.

W yc iąga ją c  z tych badań wnioski praktyczne, za leca ją  
aut, stosowanie środków naparstnicowych i purynowych w przy­
padkach  niedomogi serca z uszkodzeniem naczyń w ieńcowych, 
zwł. w m iażdżycy, zaczem w ypowiedz ie l i  się ostatnio M o r a -  
w i t z  i H o c h r e i n ,  Dla uniknięcia zaburzeń ze strony p rze­
wodu pokarmowego na leży  eufillinę podaw ać dożyln ie, najlepiej  
rozcieńczając w !0 cm.'f 20%  cukru gronowego.

M. G o l d m a n  junior,

J. P. ANDERSON, Z am kn ięc ie  n aczyń  w ie ń co w y c h  
a o b jaw y  b rzuszne .  (J ,  of. the Am, Med A ss N. 12, tom 91* 
r. 1928).

T yp ow y  napad zamknięcia  naczyn ia  w ieńcowego nie jest 
trudny do rozpoznania, o ile um iejscowienie  bólów jest charak ­
terystyczne — w dołku sercowym z promieniowaniem do lewego 
ramienia przyczem, w odróżnieniu od napadów  zwykłej dusznicy, 
bóle nie przechodzą po zastosowaniu środków rozszerzających 
naczyn ia  i spoczynku. Najwyżej morfina ma jak iś  wpływ  na bóle 
tego rodzaju.

O ile nie było żadnych  zwiastunów napadu i napad  zdarza 
się po raz p ierwszy, lekarz jest skłonny nieraz przypuszczać, 
że chodzi o jakąś  ostrą sprawę brzuszną np. przedziurawienie  
wrzodu żołądka, ostre zapa len ie  trzustki, kamicę żółciową i t. p.

To też trzeba pamiętać we wszystkich przypadkach  bólów 
górnej części brzucha o zamknięciu naczyń w ieńcowych, szczegó l­
nie, jeżel i  osobnik ma powyże j  45 lat i jest mężczyzną.

Anamneza sercowa, napady  dusznicy, nadmierne ciśnienie, 
które poprzedzały napad , względnie  zdarzały  się w rodzinie, 
p rzem aw ia ją  za 7aczopowaniem naczyń w ieńcowych , anamneza 
żołądkowa — przeciwko temu.

Podczas badan ia  należy zwrócić uw agę  na ewentualne 
zmiany w sercu, jak: rozszerzenie , szmery, rzężenia zastoinowe 
w płucach, powiększona i wraż l iwa wątroba, zaburzenia rytmu 
sercowego, tarcie osierdziowe lub też nagły 6p adek  ciśnienia 
krwi u hipertonika.

Bardzo pożyteczne jest badanie  elektrokardiograficznej
0 ile jest ono możliwe,

W  napadach  schorzeń brzusznych bóle nie promieniują 
ku górze, lecz raczej ku dołowi, z w yją tk iem  kolki żółciowej, 
gdzie bóle są bardziej  ograniczone w okolicy pęcherzyka, zaś 
chorzy się kręcą i kurczą z bólów więcej ,  aniżeli to ma m ie jsce 
w sprawach sercowych.

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

BRAUN i SAMET. U c isk  n a  nerw b łęd n y  a  n a cz yn ia  
w ień co w e ,  (Dtsch, Arch. f. Klin, Med. Bd. 161. 5—6, 1928).

U wielu ciężko chorych na serce ucisk n. błędnego nie 
daje  w ca le  lub daje  minimalny tylko efekt, natomiast przy 
zmianach w zakres ie  naczyń w ieńcowych  serca lew ego  wynik 
ucisku byw a  zwykle  wybitn ie  dodatni, to znaczy występuje  w y ­
raźne zahamowanie  akcji  serca. Rokowanie w tych p rzypadkach  
jest złe. Autorzy twierdzą, że pomiędzy stopniem uszkodzenia 
naczyń w ieńcowych  i w ie lkością  efektu uc iskowego istnieje  
n iew ątp liw a równoległość.

W  raz ie  bardzo ciężkiego uszkodzenia naczyń w ieńco ­
wych  i m. sercowego w ystarczy  lekk ie  dotknięcie  nerwu b łęd­
nego, aby  w yw ołać  zwoln ienie  tętna. W  ostrych schorzeniach 
m. sercowego (np, myocard it i s  lub uszkodzenia m. sercowego 
w przebiegu np. g rypy)  wynik ucisku b yw a  wybitn ie  dodatni, 
lecz w miarę us tępowania objawów ogolnych efekt ucisku jest 
coraz mniejszy i stopniowo w raca  do normy. Ma to w ie lk ie  
znaczenie w terapji , gdyż pozwala  nam się zorjentować co do 
stanu serca. W  angina pe c to r i s  i s tatus ang inosus  b yw a ją  przestra­
szające  wprost wyniki ucisku (zatrzymanie akcji  serca  na 5—7 
sekund). Pozw ala  nam to pos iłkować się uc isk iem n. błędnego 
w celach  różniczkowania  ang . pecł .

Również w tych p rzypadkach , gdy  w yp ad a  nam opinjo- 
w ać  co do stanu m. sercowego, i gdy perkusja ,  auskultac ja
1 R o e n t g e n  zawodzą , dodatni wynik  ucisku jest jedynym 
często wskaźnikiem, że stan naczyń w ieńcowych i m sercowego 
jest n iezadaw a la jący .

W  cukrzycy, z którą w związku stoi stwardnien ie  naczyń 
w ieńcowych, znajdowali  autorzy b. często dodatni w yn ik  ucisku 
na nerw błędny.

Autorzy podkreśla ją ,  że wynik ujemny ucisku może być  
tylko w tedy  brany w rachubę i odpowiednio  komentowany,

www.dlibra.wum.edu.pl



4 kwietnia 1929 r.

0 ile jest rytm zatokowy, gdyż. jako to w ykaza l i  R o t h b e r g e r
1 W i n t e r b e r g ,  przy rytmach heterotopicznych ucisk na 
n. błędny pozostaje zw yk le  bez efektu.

U ciskać na leży p raw y n. błędny, a gdy nie daje  to 
efektu, — lew y .

H. R a s o 1 t.

J. H. MUSSER, O stosowan iu  teofil ino - dwuam ino- 
e ty len u  w c ie rp ie n ia c h  s e rc a  połączonych  z bólam i.  (J. of the 
Am. Med. Ass. Tom 91, N. 17 1928),

Z pośród rozmaitych leków grupy ksantynowej teofilino- 
etyleno - dwuam ina pos iada  najbardzie j  wyrażone działanie roz" 
szerza jące  na naczyn ia  w ieńcowe.

Działanie to zbliża się do działan ia  azotynów i n itrogli­
ceryny, jest jednakże  bardzie j  długotrwałe. Może być  stoso ' 
w ane  wespół z naparstnicą.

Z pośród rozmaitych przyczyn, wyw ołu jących  bóle se r ­
cowe. najpospolitszą jest zmęczenie , które polega  na zmniejszo­
nym dopływ ie  krwi do mięśnia sercowego.

Teofi l ino - ety leno - dw uam ina—zwiększa jąc  przepływ krwi 
przez naczyn ia  w ieńcowe , znosi uczucie zmęczenia i bólu 
sercowego.

W praw dz ie  jest rzeczą bardzo trudną na leżyc ie  ocenić 
dz iałan ie  leku, który podajem y jednocześnie  z innemi środkami* 
jak  leżenie w łóżku, ograniczona ilość płynów oraz odpow ied­
nia d jeta , które także bądź-co-bądź przyczynia ją  się do po­
p raw y stanu chorego.

Spostrzeżenia w ykazu ją ,  że leczen ie  w sprawach zastoino- 
wych  naparstnicą oraz teofilino - etyleno - dwuaminą i odpo­
w iedn ią  d jetą  było skutecznie jsze, aniżeli to samo leczenie  bez 
teofiliny. W  sprawach dusznicowych działan ie  jest znakomite 
i nie da się z niczem porównać, co potw ierdza ją  obserwac je  
nad 30 chorymi.

B G

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
R. 1SAACS, C. C. STURGIO i M. SMITH. L eczen ie  

n ied o k rew n o śc i  z łoś l iwe j .  (J A. M. A. Tom 91, N, 22, r. 1928).
Postępy leczenia  wątrobą mogą być  zauważone już 

w ciągu 2 tygodni, a to dzięki zmianie i lości części morfotycz- 
nych krwi, wskaźn ika  hemoglobiny oraz t. zw. retikulocytów.

T yp  młodej komórki krwi za leży  od stanu zróżniczkowa­
nia się tkanki erytroblastycznej w szpiku kostnym.

Jeże l i  w iększość komórek młodych pos iada  jądro , to p ie rw ­
szą oznaką popraw y czyli  skuteczności leczen ia  będzie zw iększe­
nie się l iczby komórek następnego typu czyli  t. zw. re tikulocytów- 
Jeże l i  zaś większość komórek młodych składa się właśn ie  z tych 
retikulocytów, to w przypadku poprawy w ys tąp ią  już normalne 
komórki bez jąder.

Należy podkreślić, że zmiany wyraźne w obrazie krwi 
po leczeniu wątrobowem można stw ierdzić  przede wszystkiem 
u tych chorych, u których l iczba czerwonych ciałek nie prze" 
kraczała  3.000,000. O ile była w iększa , lub też u osobników 
zdrowych podaw an ie  wątroby względn ie  jej w yc iągów , nie 
w pływ a  w znacznyn? stopniu na zw iększenie  się l iczby ret iku­
locytów.

B. G.

O. RICHTER i in. O le c ze n iu  c ię żk ie j  n iedokrew nośc i  
n a  t le  ro b ak a .  (Journ. Am, Med Ass, N. 19, 1928 r, Tom. 91).

Autorzy p rzytacza ją  przypadek ciężkiej n iedokrewności 
złośliwej ne tle dibothriocephalu s lalus.  P rzypadek  poprawił się 
znakomicie zarówno hematologicznie, jak  i klin icznie pod w p ły ­
w em  leczenia d jetetycznego w ysokokalorycznego , obfitu jącego 
w w yc iąg i  wątrobowe i w itaminy.

Szczegółem c iekaw ym  jest p rzec iwwskazan ie  do w yp ędze ­
nia robaka, procedura ta jako bardzo męcząca  i dość trująca
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nie mogła mieć zastosowania u wycieńczonej pacjentki.  Nato­
miast po poprawie, osiągniętej leczeniem djetetycznćm, czerwio- 
pędna kuracja  była przeprowadzona bez uszczerbku dla zdrowia.

Podobnie  postępują autorzy w przypadkach  ciężkiej nie« 
dokrewności na tle kiłowem. I w tych razach na leży  przepro­
wadzić  leczenie  djetetyczne. dopiero potem swoiste leczenie kiły.

B. G.

Choroby kobiet i położnictwo.

J. T. KING i E. PATTERSON. U w ag i  o ok res ie  prze- 
k w it a n ia .  (J. of the Am. Med, Ass. N, 20 z r. 1928 Tom 91).

Leczen ie  zaburzeń, powsta jących  w okresie przekwitania , 
opierało się głównie na t. zw. leczeniu zastępczem preparatam i 
Jajnikowemi, czy to w yc iągam i całkowitemi czy też w yc iągam i 
z c iałka żółtego.

Jak autorzy mieli  możność się przekonać w do św iadcze­
niach własnych , zarówno preparaty  całkowitego gruczołu, jako- 
4eż w yc iąg i  c iałka żółtego żadnego poważniejszego wyniku 
nie dały, zarówno przy podawaniu doustnem jak również przy 
zastrzykiwaniu podskórnem. T ak  samo mało skuteczne okazały 
się w yc iąg i  z pęcherzyków G r a a f a .

Dobre natomiast wyniki stwierdzono w przypadkach  po­
d aw an ia  bromków oraz pochodnych kwasu barbiturowego.

Działanie tych leków oczyw iśc ie  nie jest swoiste , lecz 
ogólne — na układ nerwowy.

Natomiast w yc iąg i  z c iałka żółtego mogą podnieść niską 
przemianę podstawową. W yn ik i  te nie były  jednak  zupełnie 
pewne i stałe , ażeby pozwolić  na pewne wnioski.

W yc iąg i  z pęcherzyków G r a a f a  oraz z całkowitych 
ja jn ików żadnego wpływu na przemianę podstaw ową nie miały.

B. G.

J. P. GARDINER. W ym io ty  c ięża rnych .  (J. A. M. A.
Tom 91. N. 25 r 1928).

W ym ioty  c iężarnych są chorobą swois tą o patogenezie  
jeszcze niezupełnie wyświetlone j Aulor uważa wym ioty  za akt 
natury pierwotnej, jak, naprze kład, z iewanie, oddychanie , odda­
wanie moczu i kału, w kacza jące  jednakże już częściowo w dzie­
dzinę patologji .

O ile miesiączkowanie połączone jest n iek iedy z wzmo­
żoną czynnością  przewodu pokarmowego, o tyle c iąża łączy  się 
z osłabieniem tej czynności. Możliwe, że chodzi tu o działanie 
pewnych substancyj z kosmówki.

Czas najw iększej czynności kosmówki odpowiada czasowi 
najw iększego natężenia wymiotów.

Badan ia doświadczalne na psach w ykazały ,  że zmiany 
chorobowe, spowodowane przez wymioty ciążowe, w łaśc iw ie  
są bardzo trudne do odróżnienia od zwykłych stanów w yn i ­
szczenia.

Ze względu na swoje  w yją tkow e położenie śród ssaków, 
człowiek, który jest jedynem  stworzeniem, zachowującem pozycję 
pionową, jeden też tylko m iewa wymioty ciążowe. Chodzi bo­
wiem także o czysto mechaniczne oddziaływan ie  organów rod­
nych na przewód pokarmowy (je l ita leżą na macicy) .  Toteż po­
zycja  brzuszna odwrócona (pac jentka  leży  na brzuchu z uniesioną 
miednicą a obniżoną klatką p iers iową), oddzie la jąca  obydw a 
te narządy od siebie , ma wyraźne działanie  lecznicze.

O ile nie okaże się chorej pomocy, może nastąpić śmieć 
z wycieńczen ia . Pomoc ta sprowadza się do podawan ia  narko­
tyków (działan ie  na ośrodek wymiotny),  do w prowadzan ia  p ły­
nów do ustroju drogą pozaustną. najlepiej  przez odbytnicę, 
wreszcie do przerwania ciąży. W ym ien iona wyżej metoda po­
zycji  brzusznej okazała się skuteczna w 3 przypadkach.

B. G.
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Choroby dzieci.

B. A. TH O M AS i J. C, B1RDSALL. O schorzen iach  
u ro log icznych  u dz iec i .  (Journ. of the Am. Med. Ass. Tom 91. 
N. 19 r. 1928).

Autorzy robią przegląd cie rp ień urologicznych, spo tyka­
nych u dzieci, i stw ierdzają ,  że c ierp ien ia  są naogół te 8?me* 
co u dorosłych (z małemi wyją tkam i).

Mogą, a nawet powinny one być rozpoznawane za po­
mocą dokładnego badan ia  urologicznego.

Ropomocz i krwiomocz są bezwzględnemi wskazaniami 
do wczesnego i zupełnego badania  urologicznego, składa jącego  
się z cystoskopji , chromouretroskopji,  cew n ikowan ia  moczowo- 
dów, badan ia  promieniami R o e n t g e n a ,  i ewentualn ie  urete- 
ropyelo — oraz cystografji .

Wczesne rozpoznanie i odpowiednie  leczen ie  chirurgiczne 
może w w iększości przypadków zapobiec rozlegle jszym i g łęb­
szym zmianom w obrębie aparatu  moczotwórczego.

W iek  dziecka nie może być  uw ażany za pretekst do n ie ­
w ykonyw an ia  zupełnego badan ia  urologicznego, oczywiśc ie , 
przy obecności odpowiednich przyrządów, specja ln ie  przystoso­
wanych d la  potrzeb dziecka.

B. G.

C. K. SMITH. K am ien ie  m oczow e u dz iec i .  (Journ. of 
the Am. Med. Ass. N. 19. Tom 91. r. 1928).

Liczne przypadki autora dowodzą, że w dziedzinie kamicy 
nerkowej niema zasadniczej różnicy pomiędzy dzieckiem a osobą 
dorosłą.

Metody badan ia  (cystoskopja)  również są  te same i winny 
być częście j stosowane.

Kamienie  w ys tępu ją  tak często, jak  u dorosłych.
Rentgenogramy na leży robić  we wszystkich przypadkach , 

w których rozpoznano pyelitis, krwiomocz lub stały ból.
Nawrotom zapobiega ją  dobre przepłukiwanie  dróg mo­

czowych oraz częste badan ia  kontrolne.
B. G.

M. LEW1SON i inni. Lordoza  j a k o  p rz y c zy n a  b ia łk o ­
moczu. (Arch. of Int. Med, Tom 42, N. 3 r. 19^8).

Na 25 lordotycznych dzieci ,  badanych  przez autorów, 
tylko 3 w ykazyw ało  stałą skłonność do białkomoczu typu orto- 
tycznego. U 3 innych dzieci skłonność ta była tylko przemijająca*

Zastosowanie aparatów  ortopedycznych, wzg lędn ie  ich 
usunięcie  nie w yw oływ ało  zmiąn w w ydz ie lan iu  białka.

Autorzy uważa ją ,  że lordoza nie odgryw a tej roli w po­
wstawaniu białkomoczu ortotycznego, j aką  jej  oddawna przy­
p isywano.

B. G.

R. L. J. KENNEDY, O sp lenek tom ji  w chorobach  d z ie ­
c ię c yc h .  (Journ. of the Am. Med. Ass, Tom. 91, N. 12, r. 1928).

U dzieci z żółtaczką hemolityczną splenektomia była w y ­
konana w 17 przypadkach. W szystk ie  dzieci poprawiły  się. 
Jedno zmarło w późniejszym czasie  z innych przyczyn.

Rozpoznanie w przypadkach  tego rodzaju opiera się prze- 
dewszystk iem na zachowaniu się odporności czerwonych ciałek. 
Objaw ten w ystępow ał  we wszystk ich p rzypadkach , zaś krwinki 
nie w racały  do zupełnie normalnej odporności nawet  po operacji,

W  przypadkach  skazy krwotocznej wykonano u 10 dzieci 
zab ieg  ze skutkiem dobrym. Jedno z tych dzieci zmarło w 6 ty ­
godni po operac j i  z powodu silnego k rw aw ien ia  po usunięciu 
migdałka.

Co do liczby płytek, to w 1 przypadku była  ona nor­
malna, jeden  przypadek  (zmarły po tonsil lektomji) w ykazał  
anemję ap lastyczną.

Co do znaczenia rozpoznawczego liczby płytek istnieje  
jeszcze duża rozbieżność.

W  7 p rzypadkach  niedokrewności ś ledzionowej dokonano 
zabiegu, wszystk ie  operac je  przeszły dobrze, lecz troje dzieci 
z pośród operowanych  zmarło później.

Pojęc ie  n iedokrewności ś ledzionowej obejmuje zespół, 
cechujący  się n iedokrewnością  n ieraz dość znacznego stopnia* 
leukopenją oraz powiększeniem śledziony. W  jednym  przy­
padku znaleziono przew lekły  łącznotkankowy przerost śledziony 
z wtórną marskością  wątroby.

Jest rzeczą prawdopodobną, że w w ie lu p rzypadkach  po­
czątkowej marskości w ąt ioby  usunięc ie  śledziony może zapobiec 
dalszemu rozwojowi sp raw y  chorobowej,  a nawet n iek iedy  przy­
wrócić stan mniej w ięcej  normalny.

Zmiany mikroskopowe w budowie  ś ledziony nie są ch a ­
rakterystyczne dla żadnej ze spraw  wym ien ionych.

B. G.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

RO ST G. A. Z aw ar to ść  cukru  w e  k rw i  i skó ra .  (D. m. 
W . N. 5 1929 r.).

O m aw ia jąc  sp raw ę zaw artośc i  cukru we krwi i w ys tę p o ­
wanie  cukromoczu, podkreś la  autor brak w yraźne j  za leżności 
między temi objawami, gdyż  cukier w moczu z jaw ia  s ię  stosun­
kowo późno, w e  w czesnych  zaś stanach cukrzyczych brak cu­
kromoczu nie p rzesądza  zmienionej przemiany w ęg low odanów  
(próba obciążenia) .

Z uznaniem w yraża  się autor o na jnowszych modyfika­
cjach metod określan ia  zaw artośc i  cukru we krwi, podanych  
przez B a n g a  i H a g e d o r u - J e n s e n a .  Największą 
trudność stanowi ocena różnych prac , gdyż nie znamy do tych­
czas śc isłych  l iczb zaw artośc i  cukru we krwi, które uw ażać  
na leży  za fiz jo logiczne.

Na zasadzie  swych badań  dochodzi autor do wniosku, 
iż zdolność oddz ia ływ an ia  skóry na zaw artość  cukru we krwi 
jest rzeczą indyw idua lną .  Zw iększen ie  cukru we krwi znaleziono 
w dermatitis intertriginosa, a częśc iowo w psoriasis i furunculosis. 
H ipoglikemję stwierdzono w skaz ie  w ys iękow e j .  W yraźn ych  d a ­
nych na zw iększenie  zawartośc i  cukru we krwi n iema w status 
seborroicuS i acne.

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

H. SCHREUS. Istota i le c z e n ie  p o k rz y w k i .  (Ther . d. 
G egenwart .  N, 12 z r. 1928).

Pokrzyw ka na leży  do grupy t. zw. schorzeń anafi laktycz- 
nych, do której za l icza  się i chorobę posurowiczą.

Do schorzeń tego rodzaju na leżą  również t. zw. id iosyn- 
kraz je ,  których jedynem  tłem pato logicznem, narazie  znanem 
jest  usposobien ie  dziedziczne.

Istnieje jednak  pozatem cały szereg  w yprysków  i pokrzy­
wek, w  których nie uda je  się w ykazać  tła a l le rg icznego .

M owa tu o tych pokrzywkach , które pow sta ją  na tle 
urazów mechan icznych  lub hormonalnych (menstruacyjne) .

W  ostatnim czasie  próbowano ująć zagadn ien ia  a l lerg j i  
z punktu w idzen ia  równowagi kwasów o-zasadowej .  Jak  w ięk- 
szość autorów utrzymuje, tkanki chorego na pokrzywkę zaw ie ­
ra ją  w ięce j  kwasu (raczej mniej zasad ) ,  niż normalnie.

Po zastrzyknięciu dożylnem rozczynu dw uw ęg lanu  sodu 
u normalnego osobnika wzras ta  a lka liczność moczu, u chorego 
natomiast na pokrzywkę z jaw isko  to nie w ys tępu je .

Po zastrzyknięciu doskórnem rozcieńczonego kwasu (*'300 N) 
chory reagu je  si lniej, aniżeli zdrowy przez w ytw orzenie  p o ­
krzywki.

W chodzi  tu w grę także kwas mrówczany, lub też np. 
z jaw isko  w ys tępow an ia  pokrzywki po zastrzyknięciu morfiny 
(d z ia ła jące j  zakw asza jąco ).

Szczegóły  te pos iada ją  pon iekąd wartość leczniczą.
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Jeże l i ,  bowiem , pokrzywka p rzeb iega  z zakwaszen iem , to 
na jprośc ie j  będzie  podać  choremu zasady.  Doustnie były  one 
podaw ane  już oddawna . Ostatnio zaś zaproponowano także 
śródżylne zas trzyk iwan ia  4 — 6% rozczynu N a H C 0 3 w ilościach 
30 — 50 cm3. Podobnie nieco dz ia ła ją  podskórne zas trzyk iw a­
nia  lobe liny  (w ypędzan ie  CO.,).

W  p rzypadkach  (mniej l icznych), k iedy  p rzew aża a lka loza 
p ierwotna, stosuje się p repara ty  zakw asza jące ,  a w ięc  chlorek 
amonu i t. podobne leki, między innemi także zastrzyk iwan ia  
adrenaliny .

T akże  d je te tyka  została w ciągn ię ta  w ten system lecze ­
nia. Djeta mięsna działa zakw asza jąco ,  mleczno-roslinna — 
alka l izu jąco .

Jeś l i  chodzi o leczen ie  odczu la jące ,  to dawno już znany 
jest  sposób stopniowego wprow adzan ia  do ustroju bardzo drob­
nych i lośc i substancji  uczu la jące j  (częśc i  m il igram a).

M etoda ta ze w zg lędu na trudności przy wyszuk iwaniu  
antygenu nie n ad a je  się do pow szechnego  użytku, aczko lw iek  
jes t  może n a jpew n ie jsza  ze wszystk ich metod.

Bardziej  w ygodna  jest  m etoda n ieswoistego  odczulan ia  
za pomocą podaw an ia  peptonu po 0,5 gr. przed jedzeniem, 
szczególn ie  przed spożyciem  pokarmów, w yw ołu jących  napady .

Dalej w ym ien ić  na leży  jeszcze  tak zwaną autohemo- 
terapję , przy dłuższem stosowaniu d a ją cą  niezłe wyniki.

A n tya l le rg irzn ie  dz iała ją  w ed ług  S t o r m  v a n  L e ■ 
e u w e n a także zas trzyk iw an ia  siarki (]% su l fu r  praec ip ił . 
w o liw ie )  po 1 cm3 domięśniowo.

M ie jscowe leczen ie  jest ob jaw ow e. Pendz lowanie  a lko ­
holem mentolowym przynosi pew ną ulgę. To samo da się po­
w iedz ieć  o środkach ogólnie kojących .

B. G.

R. H. DURHAM. S k le ro d e rm ja  a  zw ap n ie n ia  pa to lo ­
g iczne .  (A rch , of Int, Med. Tom 12, N. 4, 1928),

Autor p rzytacza  14.p rzypadków  spółis tn ienia  sklerodermji 
ze zwapnien iam i. W  tem były  3 przypadki z jednoczesną skle-

rodaktyl ją .  Odwrotnie w 3 przyp. sk lerodakty l j i  nie było ob ja­
wów sklerodermji.

Mimo niezbyt częstego współistn ienia  chorób powyższych 
należy przypuszczać, że m a ją  one j ak ą ś  wspólną etjologję.

Jest rzeczą n iewyjaśn ioną , czy zwapnien ia  oraz sk lero­
dermja są następstwem mie jscowych zmian w metabolizmie lub 
zaburzenia  przemiany mineralnej.  Białka kollo idalne , zdaje  się, 
odgryw a ją  w ie lką  rolę także w tych procesach zwapnienia .

B. G.

W . S C O T T  PUGH. O zap a len iu  p ęc h e rzy k ó w  n a s ien ­
nych. (Journ. Am. Med, A ss .  Tom 91, N. 19. r. 1928).

Autor zw raca  uw agę  na możliwość uniedrożnienia moczo- 
wodów na tle zapa lnych  zmian w pęcherzykach  nasiennych.

Przytacza przytem kilka przypadków  kazuistycznych b ar ­
dzo poucza jących ,

Z w yw odów  autora w yn ika ,  że sp raw y zapa lne  pęcherzy­
ków nasiennych  bynajmniej nie są rzadkością .  Są  one dość 
często p rzyczyną  objawów, do złudzenia przypom inających  
kamicę nerkową lub moczowodową, w  których napróżno doszu- 
k iwanoby się obecności kamienia .

Z w raca  także uw agę  na możliwość w ys tępow an ia  obja­
wów podobnych do objawów zapa len ia  wyrostka robaczkowego.

Toteż w każdym przypadku zapa len ia  wyrostka na leży  
zbadać  m. in. p raw y pęcherzyk nasienny i skontrolować jego 
bolesność.

Podobnie we wszystk ich p rzypadkach  kam icy  nerkowej 
i moczowodowej badan ie  pęcherzyków nasiennych nie powinno 
być pomijane.

Zmiany zapa lne  pęcherzyków nasiennych mogą spowodo­
w ać  także zupełną niedrożność moczowodu, n iezupełne zam ­
knięcie jest nader pospolite.

Leczniczo autor po leca  wezikulotomję jako najbardzie j  
ce lowy zab ieg .  W azotomja jest n iewystarcza jąca .

B. G.

Wskazówki praktyczne.

— B e c k m a n  z a leca  w astm ie : R p .  J l c i d .  n i t ro - ch lo rhydr . 
f,/?«?. r e g ia  non di luta) 18,0. Aq destil l. 120,0 *Ds. łyżeczkę od kaw y  
w szklance wody .

(Amer, Journ. of the med. Sc ience,  T. 174).

— W ostr ym  g o ś ć c u  s taw ow ym  przepisuje  L u t i e r: R p.  
Natr s a l i c y l  12.0, Natr. bicarb.  8.0 C ogn a c  40.0, Syr  co rt . aur ant. 
am. Aq. dest.  aa  100.0 Mds.  łyżkę stołową w mleku 3 — 8 razy 
dziennie (stosownie  do c iężkości przypadku)

(P re sse  med. 1928 N, 27).

Jako  środek poronny w ostr ym  n i eż y c i e  nosa  po leca  
B e y e r przepis  następu jący :  R p .  Cale, l a d  4,0. ‘Dionin. 0,4 Syrt 
R ub Id  50.0 Aq. dest  a d  100 ĆMds. zażyć  w c iągu jednego  dnia . 
W  razie  ro z w in ę t e g o n ie ż y t u  nosa: 7\p. Coc.  mur. M en tho l  
aa  0.10 S a c ch .  la c t .  10,0 ¿%Cds. Proszek do nosa. Można też sto­
sow ać maść z len i ren iny .

(D. med. W och . 1928 N. 13).

— Przeciwko s tra chowi no cn emu  (paoor nocturnus) dzieci daje 
C o m b y :  T^p.Calc. Brom .  2.0; Syrup  B e l lad . ,  Syrup  Diacodii', Aq. de-  
co c t .  aa  100.0 Mds. W ieczorem łyżeczkę od k aw y  do łyżeczki 
od herbaty (stosownie  do w ieku w fil iżance herbaty.

(Presse  med. 1928 N 31).

— H. T a t e r k a  i L.  H i r s c h  chw alą  stosowanie e f e d ­
r yn y  wzgl. e f e t on in y  w chorob ie  p o su r ow i c z e j . Dorosłym i starszym 
dzieciom daje  się 0,05 doustnie lub podskórnie, mniejszym dzie­
ciom połowę tej dawki.

(Med. Klin. 1928 N 42).

— Z i m m e r  i F e h l o n  stosowali  z powodzeniem za­
strzykiwania su row i c y  krwi zw ie rz ę c e j  W chorobie  B a sedowa .  Zwykle  
w ystarcza ją  2 zastrzyknięcia  śródmięśniowe z pauzą 4 tygodnio­
wą pomiędzy jednem a drugiem. Objawów anafi laktycznych 
unika się drogą zastrzykiwania krwi różnych zwierząt (baranów, 
wołów, koni. świń).

(Munch. med. Woch. 1929 N 4).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dn. 17.XI. 1928 r.

P. S z p i l m a n - N e u d i n g o w a  i N.  M e s z  z oddz. 
chor. nerw. szp. na Czystem, (ordyn. L. B r e g m a r . ) ,

‘“Przypadek rozszczep ien ia  kr ęgów  s z y jn y ch  z porażen iem urazo-  
Wem 4 kończyn.

O.y lat 64, w końcu wrześn ia  b. r., w raca jąc  z pola  na 
wozie , doznał zawrotu głowy, spadł, nie t racąc przytomności. 
Bezpośrednio po urazie wystąp iło  porażenie kkg. d. i zatrzymanie 
moczu. W  styczniu r. b. częste z a v ro ty  głowy. Poza tem zdrów.

Przedmiotowo stwierdzono objaw H o r n e r a. ograniczenie 
iuchów w lewej stopie i pa lcach, poza tem — porażenie. Krę­
gosłup zniekształceń nie przedstaw ia . Zaburzenia czucia typu 
syringomielicznego. Obustr. B a b i ń s k i .  Odruch brzuszny gór­
ny lew y  — słaby, pozostałe — zniesione. Praw y ko lanowy — 
żywszy ,  z śc ięgna  Ach il .  — umiarkowane. W  a s s e r m a n n  
z płynu m.-rdz. i krwi — ujemny. Płyn cytol, i chemicznie— 
norm. Rentgenogram w ykazuje  rozszczepienie VI C.

Co się tyczy rozpoznania to. m a jąc  chorego, u którego po 
urazie rozwinęło się porażenie  wszystkich kończyn, można było 
przypuszczać zw ichnięcie  lub złamanie kręgów szyjnych. Na 
chroniczne zaś c ierp ien ie  kręgów, jak  lues  lub tbc.,  brak danych.

R-gram nie w ykaza ł  zboczenia urazowego, natomiast roz­
szczepienie łuków kr. szyjnych. W obec  takiego wyniku należało 
rozstrzygnąć, czy zachodzi ściś lejszy stosunek między rozszcze­
p ien iem a porażeniem.

Można sobie  przedstaw ić , że są to 2 odrębne sprawy i że 
porażenie  nastąpiło skutkiem krwotoku do rdzenia po urazie. 
Haematorrhaebis  należało w yłączyć ,  ponieważ płyn m.-rdz. był 
przezroczysty, jednakow oż jest prawdopodobne, że pomiędzy 
temi 2 sprawami zachodzi zw iązek ściś lejszy. Wiadomo, że na j­
mniejszy uraz może pow odować najcięższe objaw y poraźne. 
Z w iązek  między rozszczepieniem a urazem może powstać w d w o ­
jak i  sposób:

I. przez rozerwanie więzów pasem łącznotkankowych;
II. „ często towarzyszącą  rózszczepnieniu gliozę i ew en ­

tualny w y lew  krwi do jam y syringomielicznej.
W  końcu nadmienić trzeba, że rozszczepienie kr. szyjn. 

w yraz ić  się może w  2 typach:
I. w postac iach z obj. rdzeniowemi, jak  u naszego chorego;
II. w typ ie , opisanym przez K l i p p e l - F e r l a  t. zw. lu­

dzi bezszyjnych, t. j. u których głowa bezpośrednio styka się 
z tułowiem.

B. S t ę p i e ń .  M en in g i t i s  ch ron i ca  n i ew iad om ego  po chodzenia  
u ch o r e j  z c i ężką  anem ją .

Przypadek  dotyczy 54 letnie j panny, przyjętej do kliniki 
z powodu trudności w chodzeniu, bólów w  kończynach, w krzy­
żu i pod lew ą  łopatką. Chora przez całe życ ie  była  anemiczna. 
Obecna choroba zaczęła się pół roku przed przybyciem do kli­
niki osłabieniem ogólnem, n iechęcią  do pracy, brakiem apetytu, 
bezsennością  i bólami w  całem cie le . Na 3 m iesiące przed przy­
byc iem do kliniki zjawił się ból w krzyżu i podwyższona tem­
peratura, dochodząca do 38°. Do tych objawów z czasem dołą­
czyły się bóle korzonkowe w dolnej części klatki p iers iowej,  a na 
początku pobytu na klin ice pew ien  stan odurzenia, podwójne 
widzenie, złudzenia słuchowe, n iedowład k. g. 1.

Stan obecny: odżywienie  upośledzone, wybitna niedokew- 
ność wtórna (c ia łek  czerwonych 2Ł/2 miljona, hemoglobiny 28%), 
powiększenie  wątroby, brak kwasu solnego w soku żołądkowym 
po próbnem śniadaniu, zanik starczy narządu rodnego oraz po­
lip śluzowy pochwy. Danych, pozwa la jących  przypuścić nowot­
wór narządów wewnętrznych, n iema. Temp. stale utrzymuje się 
powyżej 37°, często przekracza 38°.

Stan neurologiczny: ślad K e r n i g a, źrenice nierówne, 
oddziaływan ie  na światło i przystosowanie sprawne, dno oczu 
bez zmian, wybitna hipotonja kk. słabe odruchy okostnowe na 
kkg., odr. k. p r .>  1.. brak odruchów ze ścięgna Ach il lesa , brak 
porażeń, brak zaburzeń przedmiotowych czucia, brak objawów 
neurytycznych. Nakłucie lędźwiowe w ykazało  c iśnienie płynu 
mózgowordzeniowego normalne, odczyn NA -f- -(-, ilość b iałka
l,2°/oo, l iczba komórek w mm3 %. Odczyn W a s s e r m a n n a  
we krwi i w płynie ujemny. Po 3 tygodniach pobytu w  klinice 
chora straciła p raw ie  zupełnie władzę w kończynie  dolnej lewej 
i zauważyła  osłabienie  k. g. pr. Odruchy kolanowe znikły zu­
pełnie. Z czasem jednak  na d jec ie  W  h i p p 1 a i po n aśw ie t le ­
niach rentgenowskich g łowy i rdzenia kręgowego stan ogólny

chorej u legł popraw ie .  Samopoczucie  jest lepsze, zaburzenia 
św iadomości n iepowtarza ją  się, sen jest lepszy , może s iadać , 
n iedowład kgpr. ustąpił zupełn ie , a kdl, u legł  znacznej popra­
w ie , odr. k. pr. powrócił , 1. brak. Obraz krwi jednak  r.ie zmienił 
się na lepsze Czasem m iew a bóle w nogach i m iędzy łopat­
kami. Podczas drugiego nakłucia  lędźw iowego  wprowadzono 
około 10 cm.3 powietrza do przestrzeni podpajęczynow kow ej 
i upuszczono około 10 cm.3 płynu żółtawego, który po kilku m i­
nutach skrzepł,  zaw ierał  b iałka 3 , 2 % o .  globuliny w dużej i lości 
i c iałek w mm3 12%  W  preparatach  barw ionych  z płynu stw ier­
dza się dość dużo komórek z różową plazmą i czasem zw yrod­
niałych tłuszczowo, któreby mogły odpow iadać  zwyrodniałym 
eozynofilom. S iad  K e r n i g a, zmiany w płynie, brak odruchu 
ko lanowego lew ego  i ze śc ięgna Ach il lesa ,  osłab ien ie  odruchów 
okostnowych na kkg., bóle korzonkowe w kkd. i opasu jące  w do l­
nej części klatki p iers iowej,  przemija jące  n iedow łady  kk. skła ­
da ją  się na obraz k lin iczny chronicznej meningoradicułi ti s . Tło ki­
łowe należy w yłączyć  z powodu ujemnego odczynu W . we krwi 
i w płynie. Z powodu braku danych, potw ierdza jących  p rzy­
puszczenie nowotworu złośl iwego narządów wewnętrznych, n a ­
leży również w yłączyć  rozlaną sp raw ę  nowotworową przerzu­
tową opon mózgowordzeniowych. Pierwotnej rozlanej mięsako- 
watośc i opon nie można w tym przypadku rozpoznać, pon ieważ 
w płynie m-rdz. nie znaleziono ani komórek nowotworowych, 
ani kariokinez. nie można jej jednak mimo to w yłączyć .  Brak 
ciężkich objawów ogólnych, bólów głowy, wymiotów, drgawek , 
apatj i  pozwala  w yłączyć  meningit idem chroń, tuberc .  W chodz i w grę 
jeszcze inna rozsiana sp raw a  opon m-rdz., m ianowicie , wągro- 
watość i to postać oponowokorzonkowa. — Za tem rozpozna­
niem przem aw ia ją  komórki w płynie, któreby mogły odpow iadać  
eozynofilom. Ostatnio obserwow ana popraw a stanu ogólnego 
i dość dobre samopoczucie  chorej oraz okoliczność, że mimo 
półrocznego trwania n iema narasta jących  porażeń i zmian czu­
c iowych. p rzechy la ją  w pewnym stopniu rozpoznanie ku wągro- 
watośc i  opon.

K r a k o w s k i .  (Z oddz. Chor, nerw. Dra. B r e g m a n a )
i^z ekomo-w iądowa p o s ta ć  s twardnienia w ie loogn iskow ego .
Chora 1. 20, dawnie j zawsze zdrowa. Obecne c ierpienie , 

które rozpoczęło się od bólów, pa len ia  i kłucia w kkd. datu je  
się od roku. Jednocześn ie  w ystąp iło  osłab ien ie  kkd., stopniowo 
narasta jące .  W  tym też czasie  przejśc iowe zaburzenia w ury- 
nowaniu . W krótce po tem zmieniła się mowa i w ys tąp iły  z a ­
burzenia w połykaniu . Następnym etapem  w rozwoju choroby 
było osłabienie i drżenie kkg. Na początku c ierp ien ia  pod­
wójne w idzenie. St. obecny: Drżenie głowy, które nasi la  się 
przy każdej próbie mówienia , przyjmując charakter rytmicznych 
ruchów, w ykonyw anych  w  takt sy lab  wyraźn ie  zaakcentowanej  
mowy, skandowanej.  Chód ataktyczny, na szerokiej podstaw ie . 
Przy ruchach zam iarowych si lne drżenie kkg. R o m b e r g -f-. 
Nierówność źrenic — praw a szersza, żle o ddz ia ływ u jąca  na 
światło. Oczopląs, który w ys tąp ił  dopiero w 2-im m iesiącu po­
bytu na oddziale .  Dno oczu bez zmian. Kkg.: odruchy ś c ięg ­
nowe i okostnowe osłabione. Przy próbie pa lec  — nos b e z ­
ład  kkd. Odruchy śc ięgnowe zniesione. Obustronna dys- 
metrja. Obustronny B a b i ń s k i .  R o s s o l i m o  — . Odruchy 
brzuszne zachowane, jednak  słabsze po stronie lewej.  Dyskret­
ne zaburzenia czucia do tykowego  i c iep lnego na kkd. i pow ło­
kach brzusznych. Odczyn W  a s s e r m a n n a  we krwi i płynie 
m.-rdz ujemny. Płyn m.-rdz. bez p leocytozy. N o n n e-A  p p e 1 t— 
b iałka 0.1 6 % o .  Po nakłuciu lędźw iowem  bóle głowy. Rozpo­
znanie w aha  się pomiędzy w iądem  rdzenia i stwardnien iem roz- 
sianem. Z a w iądem  rdzenia p rzem aw ia  obustronny brak odruchu 
kolanowego, ze śc ięgna A ch il lesa  i anizokorja z gorszem oddzia­
ływaniem źrenic na światło, przy zachowanej  reakc ji  na zb ież­
ność. Ze względu jednak  na u jemny odczyn W  a s s e r m a n n a  
w surowicy krwi i płynie m.-rdz., oraz brak danych  anamne- 
stycznych rozpoznanie to odrzucil iśmy i zatrzymaliśmy się na roz­
poznaniu stwardnienia w ie lo o gn iskow ego , ze wzglęuu na w yraźną  mo­
wę skandowaną, oczopląs, patognomoniczne drżenie zam iarowe, 
różnicę w odruchach brzusznych z ich osłab ien iem na stronie 
lew ej,  obustronny objaw  B a b i ń s k i e g o ,  n ietolerancję  chorej 
wzg lędem nakłucia  lędźwiowego oraz w ie loogn iskowy charakter 
tego cierp ien ia . Jest to rzekomo-w iądowa postać s twardnien ia  
w ie loogn iskowego—pseudotabes p o l y s c l e r o t i c a .  Pomimo w ie lobarw- 
ności stwardnienia rozsianego byłby to przypadek w yją tkow y, 
gdyż obok braku odruchów śc ięgnowych na kkd. s tw ierdzamy 
tutaj zachowanie  się źrenic zbliżone do objawu A r g y  1 1 —■ 
R o b e r t s o n a .
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J. C h o r ó b s k i  (kl. neurol. prof. O r z e c h o w s k i e g o )  
Zespół pozapiramidowy u tabetyka pochodzenia odruchowego.

Chory lat 60, c ierpi od 1913 r. na uporczywe bóle kauzal-  
g iczne i s trze la jące , na js i ln ie jsze w kończynach górnych, zw łasz­
cza prawej,  oraz na utrudnienie ruchów obu kończyn górnych. 
Przedmiotowo stw ierdzamy dw a obok siebie  występu jące  zes­
poły objawowe: z jednej st iony zupełną sztywność źrenic i ich 
nierówność, osłab ien ie , względnie  znies ienie  odruchów ścięgno- 
wo-okostnowych na wszystk ich  kończynach, h iperestez ję  na zim­
no na kończynach górnych i tułowiu i słabo dodatni (“f") od­
czyn B.-W. we krwi i płynie mózgo-rdzeń.,  a zatem obraz łabes 
dorsalis — z drugiej strony zaś przykurcz i unies ienie barku p ra ­
wego, odw iedzen ia  w staw ie  barkowym, zg ięc ie  w łokciu, eks- 
tensja nadgarstka  i daszkowate  ułożenie palców ręki prawej,  
brak ba lansow ania  p raw ej kończyny górnej przy chodzeniu, wzmo­
żone odruchy antagonistów, objaw koła zębatego ze strony 
wszystk ich  kończyn, wreszcie  objaw S c h r i j v e r - B u r c h a r -  
d t a na kończynie  dolnej p raw ej ,  t. zw. ob jaw y pozapiram idowe. 
Ponadto trzeba zanotować ogólnie wzmożoną pobudliwość m e­
chan iczną mięśni i nerwów obwodowych. Brak na jcharakterys- 
tyczniejszych objawów parkinsonowskich, jak : zwoln ienie  ruchów, 
maskowatość , typowej postaw y tułowia, chodu małemi krokami 
i w reszcie  charakterystycznego drżenia  pozwala  w yłączyć  u na­
szego chorego obecność parkinsonoidu starczego, m iażdżyco­
w ego  czy luetycznego. Obecność ich na jwybitn ie jszą  na koń­
czynie  górnej p raw ej ,  dotkniętej równocześnie  bólami o charak ­
terze kauzalg icznych i znacznemi zaburzeniami naczynio-rucho- 
wemi i odżywczemi skłania nas do pojęcia  mechanizmu odru­
chowego, jako czynnika, w yw ołu jącego  powstan ie  tych objawów.

Nieustanne i uporczywe bóle pow odow ałyby  drogą odru­
chow ą wzmożenie pobudliwości ośrodków tonogennych pnia 
m ózgowego i rdzeniowych, w yw ołu jąc  obok wzmożenia pobud­
l iwości mechan icznej mięśni wybitne ob jaw y  antagonistów, koła 
zębatego, objaw  S c h r i  j v e r a  i ustaw ien ie  przykurczowe
o charakterze pozapiram idowym na kończynie górnej prawej.  
P rzypadek  obecny zbliża się do obserwowanego u nas przed k i l­
koma m ies iącam i chorego, u którego również na tle bólów kau- 
zalgiczrrych p raw ej kończyny górnej wystąp iło  podobne ułoże­
nie jej o charakterze pozapiram idowym, jak również wzmożenie  
od iuchów  antagonistów i obecność koła zębatego.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
— Nowe spostrzeżenia, dotyczące seroterapji przeciwo/^rężnicowej, 

zostały zreferowane przez V i n  c e n t a  na posiedź, marcowem 
akadem ji  lekarsk iej  w Paryżu. Jest to uzupełnienie dawnie jszych  
komunikatów autora o skuteczności surowicy przeciwko pałeczce

Z j a
Zjazd lekarzy powiatowych Województwa 

Warszawskiego w Płocku.
Dnia 8 i 9 m arca  r. b. odbył się w  Płocku zjazd lekarzy 

pow iatowych  ^X^ojewództwa ^Warszawskiego, na który przybyło 
23 lekarzy .

Pan W o jew o d a  T w a r d o  otworzył zjazd przemówieniem, 
w którem rozwinął szczegółowy plan p racy  władz adminis tra­
cyjnych  na terenie W ojewództwa .

W  imieniu Rządu powitał zjazd Dr. H r y s z k i e w i c z ,  
i lustrując cyframi stan san itarno-porządkowy Woj. W arszawsk iego  
i w zyw a jąc  lekarzy  pow iatowych  do energicznej akcji  w tym 
kierunku, zwłaszcza  w obec licznie zgłaszanych już obecnie zb io­
rowych w yc ieczek  po kraju osób, które przybędą z zagran icy 
na Powszechną W ys taw ę  Krajową w Poznaniu.

W  imieniu Płockiego T -w a  Lekarsk iego  w itał  Z jazd pre ­
zes tego T o w arzystw a  Dr. M a c i e s z a ,  poczem zaznajomił 
uczestników zjazdu ze szczegółowemi datami historycznemi 
miasta  Płocka.

Przystępując do porządku dziennego, lekarze powiatowi 
odczytal i  ko le jno sprawozdan ia  ze swej działalności w 1928 r. 
na terenie , powiatu .

A kc ja  społeczna znajduje  się w stanie  stałego rozwoju. 
S tac je  opieki nad matką i dzieckiem są w pow. warszawskim . 
Kutnie, L ipnie . Łowiczu, Mińsku Mazowieckim, Płocku, Pułtusku, 
Sk ie rn iew icach  i Żyrardow ie ,

okrężnicy w  przypadkach  bardzo ciężkich. Szczególnie dobre 
wyniki ma d aw ać  surowica ta wraz z surowicą przeciwzgorzeli-  
nową w zapaleniu zgorzelinowem wyrostka robaczkowego po za­
biegu. W  przypadku posocznicy, wywołane j przez pałeczkę ok­
rężnicy. i da jące j  ob jaw y b. ciężkie ogólne z za jęciem nerek, 
obrzękami, zapa len iem dróg żółciowych, żółtaczką, podrażnieniem 
opon, drganiem gałek  ocznych, skurczami mięśni twarzy etc. su­
rowica miała rychło usunąć grożące śmiercią zachorzenie.

(Pr. med. Nr. 24)

— L a b b e ,  N e p v e u x  i J u s t i a  — B e s a n c o n  
zdawal i  sprawę na posiedź, marcowem tow. b io logicznego w  P a ­
ryżu ze swych dośw iadczeń  z acetylcholiną. Po wstrzyknięciu do- 
mięśniowem 20 centygr. acety lcholiny stwierdzil i  spadek glicemji , 
który może być  znaczny i dość długotrwały u osobników nor­
malnych i który jest mniej wydatny  o d iabetyków i otyłych.

(P r .  med. Nr. 24)

— R o c h  i Du  B o i s  uzyskali  poprawę w przypadku 
ciężkiej moczówki cukrowej po zastosowaniu soli ni/̂ lu i kobaltu Wraz 
z insuliną. W prowadzono drobne ilości chlorku niklu i kobaltu 
(3 mil igr. każdego dziennie). W yn ik  jest w idoczny po kilku dniach 
i trwa około 5 — 6 dni. W  ten sposób można zmniejszyć nieco 
ilości stosowanej insuliny.

(Pr. med. Nr. 24)

— P 1 a n s o n, operując pacjenta z powodu rozpoznania 
przewlekłego zapa len ia  wyrostka, znalazł ko'ło kreski w kącie  
u początka okrężnicy pafęiet z 3  zserowaciałych gruczołów gruźliczych, 
który usunął. Z a leca ,  wobec trudności rozpoznawczych, usuwać 
w ten sposób zmienione gruczoły, o ile je się stwierdza przy­
padkowo w czasie  innego zabiegu w jamie brzusznej.

(Pr. med. Nr. 24)

— Ze sprawozdan ia  amerykańskiego Public  Health Bureau 
warto przytoczyć nieco danych co do zakażenia ogniskowego. 
W Am eryce ,  jak się okazuje, w e  wszystkich zakażeniach prze- 
dew8zystkiem myśli się o zakażeniu ogniskowem i zaczyna się 
interwencja od zębów i migdałków, nie oszczędzając następnie  
wyrostka, pęcherzyka żółciowego, zatok nosowych, a nawet 
gruczołu krokowego. V* wszystkich zab iegów  operacyjnych 
w A m eryce  — to wyłuszczanie  migdałków. W edług  C o 1 1 i n a 
i S y d e n s t z i k e r a  c ierp ien ia  dróg oddechowych mają  rzadziej 
zdarzać się u osobników pozbawionych migdałków, natomiast 
odra, krztusiec, św inka, a może i płonica mają częście j a tako­
wać dzieci bez migdałków. Błonica ma rzadziej się spostrzegać 
u dzieci , którym wyłuszczono migdałki.

(D. m. W . Ni. 13).

z d y.
Ośrodki zdrowia zorganizowane są w  pow. warszawskim, 

mławskim, rkierniewickim , Pułtusku i Rypinie .
W a lk a  z alkoholizmem prowadzona jest w Płocku, gdzie 

jest poradnia pod kierunkiem lekarza i specja ln ie  wyszkolonej 
higjenistki,  oraz w Łowiczu przez T-wo Abstynentów. Miasto 
Pruszków uchwaliło na swym terenie prohibicję.

W a lka  z j ag l icą  prowadzona jest zapomocą przychodni 
szczególnie w pow ia tach , w których niektóre gminy stanowią 
ogniska jag l icy ,  m ianowicie  w pow. włocławskim, w którym na 
poborze ujawniono 7,6% poborowych, chorych na jag l icę , i w pow. 
sierpeckim z 5,3% poborowych jag l iczych , a także w Skiern iew i­
cach, zie w Sierocińcu było 22% dzieci z jag l icą .

W a lk a  z gruźlicą i chorobami wenerycznemi prowadzona 
jest tam, gdzie niema ośrodków zdrowia, w przychodniach 
ogólnych.

Powiat w arszawsk i  ma w Otwocku własne sanatorjum dla 
gruźlików na 75 łóżek.

A kc ja  sanitarno-porządkowa «tale się rozwija , co w idać  
z liczby odnowionych domów (przeszło 40%), śmietników (65%). 
ustępów w miastach i miasteczkach (75%) i ustępów we wsiach
(77%).

W  da lszym przebiegu zjazdu Dr. K a c p r z a k  wygłosił 
referat o statystyce lekarskiej ,  jej znaczeniu i metodach, a Dr. 
A d a m o w i e  z o w a  przedstaw iła  stan statystyki lekarskiej  
w Woj. W arszawsk iem , podkreś la jąc  najczęściej  spotykane błędy 
w regestracj i  chorób.

Inż. K i r k o r omówił sp raw ę pobierania  prób i oceny
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w ody do picia , poczem daw ał  wyjaśn ien ia  na szereg w ątp l i ­
wości. które się wyłoniły  w dyskusji .

Dr. M i t k i e w i c z zobrazował stan sanitarny szkół po­
wszechnych  i opiekę hig jen iczno-lekarską nad dzia twą szkolną 
na terenie kuratorjum W arszawsk iego , om aw ia jąc  braki h ig ie ­
niczne w szkołach i s tw ierdza jąc  ogólną poprawę warunków 
sanitarnych w szkolnictwie.

Dr. D i e t r i c h  następnie  referował o podnies ieniu zdro­
wotności i w yg lądu  kraju. Dr. R o ż e n  o w a lce  z nierządem. 
Dr. D r z e w i e c k i  o natura lnym i napływ ow ym  ruchu ludno­
ści w pow. w arszaw sk im  w  św iet le  cyfr s tatystycznych, wreszc ie  
Dr t a z a r o w i c z  o podnies ieniu stanu sanitarnego miast i wsi.

Po każdym referacie  w yw iązyw a ła  się ożywiona dyskusja , 
w której brali udział w szyscy  uczestnicy zjazdu.

Drugi dzień zjazdu poświęcony był zwiedzaniu szpita la 
św. Trójcy, stac ji  opiek i nad matką i dzieckiem, kąp ie l iska  dla 
uczniów szkół średnich, które powstało ze składek  i jest chętnie 
przez uczniów uczęszczane, kąp ie l iska  d la  uczniów szkół po­
wszechnych , gdzie daw ał w yjaśn ien ia  Dr. P r z y ł u s k i ,  p rzy­
tacza jąc  cyfrowo dodatnie wyn ik i opieki społecznej na terenie 
szkół powszechnych i schroniska dla sierot z Kresów. W szystk ie  
te instytucje zrobify dodatnie wrażenie  zarówno pod względem 
rezultatów lekarsko*hig jenicznych, jak  i pod wzg lędem  porządku 
i czystości.

Na zakończenie uczestn icy zjazdu zwiedzil i  muzeum płoc­
kie, gdzie  objaśnień udzie lała  organizatorka muzeum p. R u d z k a, 
i skarb iec  w  Katedrze płockiej, p rzechowujący  w ie le  cennych 
pamiątek .

Zjazd lekarzy powiatowych I 
Województwa Krakowskiego w Krakowie. |

W  dn. 2 i 3 marca r. b. odbył się w Krakowie zjazd 
lekarzy  pow iatowych Woj. Krakowskiego , na który przybyło 
22 lekarzy .

O twiera jąc  Zjazd. p. W ojew oda  Dr. K w a ś n i e w s k 1 
podkreślił , że Woi. Krakowskie , pos iada jące  na swym obszarze 
uzdrowiska i tereny górskie o doniosłem znaczeniu leczniczem 
i sportowem, winno być przez lekarzy  pow iatowych  otoczpne 
szczególną uw agą  i p ieczą  zarówno pod w zg lędem  podnies ien ia  
warunków hig jenicznych, jak  i san itarno-porządkowych.

W  imieniu W ładz Centralnych Państwowej Służby Zdro­
w ia powitał z jazd Dr. H r y s z k i e w i c z .  poczem omówił szcze­
gółowo zestaw ien ie  rezultatów dotychczasowych prac w d z ie ­

dzinie sanitarno - porządkowej na terenie  Woj. Krakowskiego. 
Z tego zestaw ien ia  w yn ika ,  że aczko lw iek  sp raw y odnowienia 
domów mieszkalnych , urządzenia śmietników i ustępów w m ias­
tach i m iasteczkach  posunęły się znacznie  naprzód, to należy 
jednak  p rzyśp ieszyć  tempo prac  w tym kierunku, a to wskutek 
oczek iwanych  w yc ieczek  po kraju przez odw iedza jących  P o w ­
szechną W ys taw ę  Krajową w Poznaniu.

W a lk a  z chorobami społecznemi czyni postępy. Nowe 
ośrodki zdrowia powstały  w Gorl icach i Białe j,  w Chrzanowie 
w ykańczany  jest obecnie  ad hoc w ybudow any  obszerny budynek, 
w którym będą  umieszczone poradnie  przec iwgruź licza  > prze- 
c iw jag l icza ,  stac ja  opieki nad matką i dz ieck iem z kuchnią 
mleczną, poradnia h ig jeniczna d la  młodzieży szkolnej, gabinet 
dentystyczny, lam pa kw arcow a , natryski i wanny.

W akcji  sanitarno porządkowej da je  się zauw ażyć  postęp. 
W  miastach i m iasteczkach  odnowiono około 40% domów, urzą­
dzono 75% ustępów i 70% śmietników. W ie le  dróg naprawiono
i obsadzono drzewkami. W  powiatach , w  których da je  s ię od­
czuwać brak w ody , m ianow icie  w pow ia tach  chrzanowskim, 
dąbrowskim , mieleckim , w adow ick im  i żyw ieckim , wykopano 
szereg nowych studzien i dokonano badań  wody  pod w zg lędem  
fizycznym, chemicznym i bakterjo logicznym.

Po zakończeniu dyskusji ,  która się wyłoniła w związku 
ze sprawozdan iam i lekarzy  pow iatowych. Naczelnik W o jew ó dz ­
kiego W ydz ia łu  Zdrowia Dr. W r ó b l e w s k i  zabrał głos w spra ­
w ie zw a lczan ia  chorób społecznych i zaw odow ych , zw raca jąc  
między innemi uw agę  na konieczność szerszego stosowania praw
i obowiązków lekarzy  pow iatowych, określonych w art. 7 i 8 
rozporządzenia Prezydenta  Rzeczypospo li te j  z dnia 22. VIII. 
1927 r. o zapobiegan iu  chorobom zaw odow ym  i ich zwalczaniu .

Inspektor lekarsk i W ojew ództw a Dr. J a n i k i e w i c z  
wygłosił referat o działa lności sanitarnej samorządów. Z referatu 
tego w yn ika ,  że z ogólnego opodatkowania przypada  przeciętnie 
po 60 gr. na głowę ludności na sp raw y  sanitarno lecznicze. 
Z pomiędzy 6f okręgów lekarsk ich obsadzonych jest za ledw ie  
37; położnych w 479 gminach jest 1081; szpitali  52 z 4750 łóż­
kami; odczuwa się brak oddziałów dla chorych zakaźnych; szp i­
ta li  i sanatorjów d la  chorych na gruźlicę jest 26 z 1429 łóżkami. 
Pozatem na obszarze W ojew ództw a jest 1 1 szpitali  Tym czaso ­
wego W ydz ia łu  .Samorządowego w l ikw idacj i ,  jeden szpital 
państwowy d la  umysłowo chorych w Kobierzynie, 17 poradni 
przeciwgruź liczych  i 16 przec iw jagl iczych .

Po skończonych obradach  uczestnicy zjazdu zwiedził  
wzorowo urządzony i prowadzony dom noclegowy w Krakowie 
przy ul Nadwiślańsk ie j  3 i szpital d la  umysłowo chorych w  Ko­
bierzynie, gdzie  objaśnień udz ie la ł  Dr, S t r y j e ń s k i ,  naczelny  
lekarz szpita la .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a .
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Gruźlica u żydów w Warszawie.
Podał

Dr. L. LEJZEROWICZ (W arszaw a) .

Gruźlica, nazwana między innemi przez S o ­
k o ł o w s k i e g o  chorobą proletarjatu, w dużej 
mierze zawdzięcza potęgę swego rozwoju złym w a ­
runkom materjalnym oraz zaniedbaniu higjeniczno- 
sanitarnemu osobnika i jego mieszkania. Jest to 
choroba złego mieszkania (R. K o c  h), skąpego od­
żyw ian ia  i pracy ponad siły.

Prawdy słów powyższych dowodzą również 
dane, zebrane w poradniach przeciwgruźliczych 
w W arszaw ie  (T o z, B r i j u s) i dotyczące warun­
ków mieszkaniowych i społecznych pacjentów tych 
przychodni.

Na 5106 pacjentów wyżej wymienionych po­
radni — jedynie w 72% (3660) stwierdzono gruźli­
cę, reszta zaś chorych — 28% — cierpiała na scho­
rzenia niegruźlicze.

Szczegółowo — dane te przedstawiają się na­
stępująco;

T A B L I C A  I.

dotkn.
gruźlicą niegruźl. ogółem %

niegruźl.

Mężczyzn 1258 329 1587 2 0 .6 %

Kobiet 1426 588 2014 29.3%

Chłopców do 15 1. 473 243 716 34%

Dziewcząt do 15 1. 503 286 789 36.2%

3660 1446 5106

Odwiedzenie przychodni przez te 1446 osób, 
u których gruźlicy nie rozpoznano — zostało spo­
wodowane obecnością objawów, występujących 
w gruźliczem schorzeniu płuc: kaszlem, sp luwa­
niem plwociny, ciepłotą podgorączkową, krwią 
w plwocinie lub też obawą przed schorzeniem, 
z powodu bliskiego sąsiedztwa, wzgl. współżycia
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z gruźlikiem, a więc chęcią skontrolowania swego 
stanu zdrowia.

Krótkie to zestawienie dowodzi, że % pacjen­
tów przychodni płci męskiej, nieobarczonych gru­
źlicą, jest znacznie mniejszy, niż ° / 0 kobiet. W praw ­
dzie liczba kobiet, zam ieszkujących W arszawę, 
jest większa, niż mężczyzn (45% mężcz. i 55% 
kobiet), p rzyczem — jak wykazu ją  dane Biura Eta­
tystycznego m. st. W arsz aw y—na 100 Żydów przy­
pada 1 1 2 , 8  Żyd ówek, ale decydującym  czynnikiem 
w odwiedzaniu przychodni przez przedstawicieli 
poszczególnych płci — jest ich stanowisko społecz­
ne. Stanowisko społeczne mężczyzny zmusza go 
do cięższej, niż kobietę pracy i do w yżyw ien ia 
rodziny; ten czynnik, jak  również brak czasu oraz 
mniejsze „usposobienie nerwowe“ — przyczynia ją 
się do większego zan iedbywania przezeń swego 
stanu zdrowia. To powoduje, że liczba kobiet, 
wzgl, dziewcząt pacjentek przychodni — • znacz­
nie przewyższa liczbę mężczyzn.

Fakt ten możnaby było zaliczyć do dodatnich 
zjawisk, gdyby kobiety, korzystając z wolniejszego 
czasu, zwracały się w porę do przychodni, dając 
możność postawienia lekarzowi wczesnego rozpo- 
7nania,  łatwiejszego wyleczenia pacjentki oraz za­
chowania wszelkich środków profilaktycznych, nie­
zbędnych dla zwalczania, wzgl. ustrzeżenia otocze­
nia od zarażenia się gruźlicą.

Niestety, fakty dowodzą, że uświadomienie 
społeczeństwa nie dosięgło tych rozmiarów, by 
pacjent przy stwierdzeniu pierwszych objawów 
schorzenia gruźliczego zwracał się o pomoc do 
przychodni.

Niżej podana tablica wskazuje, w jakim cza­
sie po stwierdzeniu u siebie pierwszych objawów 
schorzenia gruźliczego (kaszel, plwocina, krwioplu- 
cie, t° i t. d ), pacjent zjawiał się do przychodni. 
Nie wyłącza to, że pacjent do tego czasu mógł 
leczyć się u lekarza prywatnego.

T A B L I C A  II.

Czas, k tó ry  upłynął od p ierw szych  o b ja w ó w  choroby,  
do z jaw ien ia  się pacjenta  w przychodni.
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j T  u r b. I 222 285 237 213 107 50 20 lat 1.8 r. 1.114
Tèe. 1

pulm. i 138 175 201 227 143 70 20 „ 2.5 r. 954

l „ III 21 44 95 99 90 30 15 „ 3 lata 379

Gruźlica gruczoł. 38 50 43 38 17 7 1 2 , 1.7 r. 193

Gruźlica
kostno-stawowa 4 7 14 25 10 8 20 „ 2.6 r. 68

Zapaleń, opłucn. 6 14 7 7 2 3 6 „ 1,8 r. 39
2.747

Jak widać z tablicy, chorzy przeciętnie po 
upływie roku i 1 0 -ciu miesięcy od chwili zaobser­
wowania u siebie pierwszych oznak choroby przy­
chodzą na poradę do przychodni. Dla chorych 
z gruźlicą w okresie T u r b a n  II — przeciętna ta 
podnosi się do 2 1/ 2 roku, ażeby osiągnąć granicę 
3 lat d la chorych w okresie T u r b a n  111,

Oczywiście, im poziom kulturalny danego 
kraju jest wyższy, im energiczniej jest prowadzona 
walka społeczna z gruźlicą, tem wcześniej chory 
zgłasza się do przychodni. Tak np. T e l e k y  po­
daje w „Statistik der Tuberculose“ (podr. L o w e n *  
s t e i n a ) ,  iż w Niemczech chory na gruźlicę naj­
wyżej w V2 — 1 roku po stwierdzeniu u siebie 
pierwszych objawów gruźlicy staje się pacjentem 
przychodni. W yżej podane liczby świadczą m. i., 
że, im wcześniej chory zjawia się do przychodni, 
tem mniejszy jest obszar zajętego płuca, i tem 
mniej zaawansowane są jego zmiany gruźlicze.

Rzeczywiście, jeżeli zestawimy dane doty­
czące zmian płucnych pacjentów przychodni, zgła­
szających się do niej najwyżej w rok od chwili 
zachorowania, to okaże się, iż chorych wr okresie: 

T A B L I C A  111.
T u r b a n  I było 67%

II „ 54%
III » 40%

W i e k  c h o r y c h  na gruźlicę ilustruje na­
stępująca tablica Nr. III.

Do 15 lat było—976 osób, co stanowi 21,2%  "J 
„ j  i a __ o n  _  l A  W  ‘od 1 6 - 2 0  
od 21— 30 
od 31—40 
od 41—50 

powyżej 50

-  666 
886 
541 
361 
165 

3 595

18,5%
24,7% )
14.8% )
10.5% }
43%  i

70.4%

29,6%

Widzimy, iż olbrzymia większość chorych 
(70,4%) — to dzieci (27,2%) i dorośli do lat 30.

Że lata 15 — 30 dają  największą liczbę ofiar 
na gruźlicę, dowodzi m. i. s tatystyka śmiertelności 
na gruźlicę w Warszawie, podana przez G a n t z a  
(„Gruźlica w W a isz aw ie“). Należy również pod­
kreślić, że okres czasu, który obejmuje nasza sta­
tystyka (1917—1925) przypada na lata wojny.

Jeżeli chodzi specjalnie o gruźlicę płuc, to 
dane tablicy Nr. 4 wykazują  stosunek wieku i płci 
do okresu gruźlicy płuc.

T A B L I C A  IV.
Stosunek w ieku  i płci do okresu gruźlicy płuc.

T  u r b an  I T u r b a n  II T u r b a n  III

W i e k Mężcz Kob. Mężcz. Kob. Mężcz. Kob. R a z e m

16 — 20 152. 199 119 101 18 37 626

21 — 30 130 255 180 162 77 65 869

3 1 — 40 89 136 114 104 50 38 531

41 — 50 53 60 108 76 35 20 352

powyżej 50 27 20 53 30 16 8 154

451 670 574 473 196 168 2532

Kobiety chore na gruźlicę (131 1) liczebnie prze­
wyższa ją  mężczyzn (1221). Przewaga ta dotyczy 
jedynie chorych w I okresie T u r b a n a ,  wówczas 
gdy liczba chorych mężczyzn w II i III okresach 
T u r b a n a  znacznie przewyższa liczbę kobiet, co 
jeszcze raz dowodzi, że kobiety, mniej zajęte pracą 
zarobkową, mogą więcej dbać o swoje zdrowie 
i w I-ym okresie choroby są częstszemi pacjent­
kami przychodni.
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Jeżeli chodzi o z a w ó d  c h o r e g o ,  o zajęcie, 
któremu się chory poświęcał do czasu zachorowa­
nia, wzgl. o sferę, z której chory pochodzi, to na 
2164 osobników, pod tym względem zbadanych:

TABLICA V.
43%— t. j. 925 osób na leży  do rzemieślników;
22,5% „ 466 „ „ „ drobnych kupców i handlarzy; 
17% „ 371 „ „ „ pracowników (subjekt, woźny,

służąca);
9,5% „ 205 „ „ „ robotników (fabrycznych);
8% „ 197 „ „ „ -yyzwolonych zawodów.

Przewaga pierwszych dwuch grup nad pracow­
nikami i robotnikami, u których, ze względu na 
gorsze warunki materjalne oraz na cięższą pracę — 
zazwyczaj spotykamy większy % gruźlików — tło- 
maczy się tęm, że 1 , drobnomieszczaństwo (handla­
rze, rzemieślnicy, drobni kupcy) stanowią gros spo­
łeczeństwa żydowskiego, jeśli chodzi o miasta, 
a zwłaszcza o Warszawę; 2. robotnicy i pracownicy 
korzystają zazwyczaj z Kas Chorych, do których 
rzemieślnicy i drobni kupcy przeważnie nie należą. 
Z czasem, gdy akc ja  przeciwgruźlicza zostanie przez 
Kasy Chorych całkowicie przeniesiona do przycho­
dni — wówczas prawdopodobnie procent gruźlicy 
w grupie pracowników i robotników wzrośnie w ogól­
nej statystyce schorzeń gruźliczych w przychodniach.

Jeżeli chodzi o poszczególne zawody, to na j­
liczniej reprezentowani są wśród rzemieślników:

TABLICA VI.
krawcy — 27% — 21 5 osób
szewcy — 1 2 % — 1 0 2  „

kamasznicy — 9,5% — 76 „
szwaczki — 6 % — 46 „

stolarze — 5% — 42 „
malarze — 3% — 26 w
piekarze — 2,5% — 20 „

zegarmistrze — 2,5% — 20 „
fryzjerzy — 2,5% - 20 „

Ż.e krawcy i szewcy dają  znacznie w iększą 
śmiertelność, a więc i zachorowalność, niż pozos­
tała ludność — zostało również podkreślone przez 
L. W ę g r z y n o w s k i e g o  („Gruźlica, jako klęska 
społeczna”) oraz przez T e l e k y  (podr. L o w e n -  
s t e i n a ) .  W idzimy więc, że najbardziej skłonni do 
gruźlicy są ludzie, zajęci w zawodach, w których 
ciężka praca jest najczęściej wykonywana w ciasnych 
lokalach, w pozycji zgiętej, nachylonej, uspasabia- 
jącej w dużym stopniu do zarażenia się gruźlicą 
(krawcy, szewcy.). Co się zaś tyczy kobiet, to naj­
częściej spotykamy gruźlicę u szwaczek, gdyż to 
zajęcie (ciężka praca, kurz, zgięta pozycja) uspa- 
sabia w dużym stopniu do gruźlicy.

W pływ ciężkiej pracy na powstawanie scho­
rzenia gruźliczego oświetlają m. i. dane statystyki 
niniejszej, gdzie na 172 chorych:

TA BLIC A VII.
661 — 93%  podaje , iż przed schorzeniem pracowali  b, ciężko 
901 „ „ „ „ „ ciężko
16 — 7% „ „ „ ., lekko.

W idzimy więc, że 93% chorych miało pracę 
ciężką, zaś 7% lekką.

Zupełnie zrozumiałe jest, że chory już w krót­
kim czasie po skonstatowaniu u siebie pierwszych 
zmian chorobowych (kaszel, gorączka, ogólne osła­
bienie) widział się zmuszonym do przerwania za­

zwyczaj ciężkiej pracy. Badania nasze wykazują , 
że chorzy w 56% przypadków jeszcze przed upły­
wem 6  miesięcy musieli zrezygnować z dotychcza­
sowego zajęcia i jedynie w 44% mogli je kontynuo­
wać jeszcze przez pewien czas.

Porzucenie pracy przez chorego, najczęściej 
jedynego żywiciela rodziny, wzgl. żony jego, peł­
niącej jednocześnie obowiązki kucharki, służącej, 
wychowawczyni dzieci, itp. — pogarszało w znacz­
nym stopniu i tak nieświetne warunki materjalne 
tej rodziny. Badania nasze, przeprowadzone na 662 
rodzin ach, w której jeden lub więcej członków cierpi 
na gruźlicę — wykazały, że taka rodzina składa się 
przeciętnie z 6  osób, aczkolwiek spotykaliśmy ro­
dziny (chorych), w których liczba członków docho­
dziła do 13 — 14 osób. S zczegółowj wykazuje to 
następująca tablica Nr. VIII:

T A B L I C A  VI I I .
Sk ład  ro d z in y  chorego  (na 662 rodziny).

Rodziny Liczba rodzin Rodziny Liczba rodzin

1 - osobowe 10 8 - osobowe 62

2 33 9 34

3 68 10 15

4 102 11 1

5 112
430

12 6

6 118 13 1

7 98 14 2

Z tego zestawienia widzimy, że najliczniej są 
reprezentowane rodziny (a więc i mieszkania) 4 7-io 
csobowe, stanowią bowiem 65% wszystkich omawia­
nych.

Jedynie 23,4% chorych rodzin zajmuje lokal, 
składający się z 2  pokoi i kuchni, wzgl. nieco w ięk­
szy; reszta 76,6% — zajmuje pokój z kuchnią (40,2%,), 
wzgl. jednę tylko ubikację, stanowiącą jednocześnie 
kuchnię, sypialnię, stołowy i dziecinny pokój (36,4%). 
Dość często spotyka się rodziny, składające się 
z 8 — 1 0  osób i zamieszkujące jednoizbowy lokal, 
który w dzień stanowi sklep, a w nocy sypialnię.

Szczegółowiej — dane te przedstaw ia ją  się nas­
tępująco: w przejrzanych 662 mieszkaniach z zalud­
nieniem, wynoszącem 4018 osób, stwierdzono:

T A B L I C A  I X.  

Jednoizbowych mieszkań — 241
266 
113 
26 

7 
3

- 36.4% \ 
*0.2% I 
17° o 
4%

2.4%

76,6%

Te 662 lokale stanowiły 1287 izb, zamieszki­
wanych przez 4018 osób, co daje przeciętnie 3,12 
osób na jednę izbę. Gęstość zaludnienia wzrośnie, 
jeżeli weźmiemy pod uwagę mieszkania — sklepy; 
w sklepie takim zazwyczaj znajduje się antresola 
tuż pod sufitem, którą zamieszkuje dana rodzina. 
Przeciętna gęstości zaludnienia takich sklepów miesz­
kalnych stanowi 4 osoby na izbę.
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W yżej podana tablica pozwala skonstatować, i 
że gruźlica zbiera swe żniwo głównie w mieszka- 1 

niach jedno, wzgl. dwuizbowych, które stanowią 
76,6% ogólnej liczby zagruźliczonych mieszkań. W y ­
nik tych badań znajduje potwierdzenie w artykule 
H l e b  — K o s z a ń s  k i e j  („Przeludnienie mieszkań, 
a gruźlica”) — Zdrowie 9 (27), która podaje, że naj­
bardziej zadomowiona jest gruźlica w mieszkaniach 
dwuizbowych (39,1%). To same zdanie wypowiada 
B e e k m a n n ,  poruszając sprawę wpływu mieszka­
nia na gruźlicę w artykule „Tuberkulose und Woh- 
nung” (Zeitschr. fur Tuberkul. 36 (1). Badania 
H l e b  — K o s z a ń s k i e j  są oparte na szczegóło­
wym przeglądzie 652 mieszkań, liczbie, zbliżonej 
do naszej, omawiają m. in. kwestję liczby mieszkań­
ców, przypadających  przeciętnie na jednę izbę 
m ieszkalną.

T A B L I C A  X.
Ile osób przypada przeciętnie na 1 - ę izbę.

Lokale
niegruźlicze

Lokale
gruźlicze

W  całej W a r s z a w i e ............................... 2,12 —

W  okręgach podmie jskich W -aw y  . 2.62 —

W dzieln icy Mokotowskiej (X V I ,
X X .  X X I  Kom.) . . . . 2.87 3.73

W śródmieściu (nasze badan ia ) — 3,12

339

Widzimy, że przeciętna skupienia ludności na
1 izbę znacznie się zwiększa w lokalach, w których 
przebywa gruźlik, przyczem na l-ę „zagtuźliczoną” 
izbę, w omawianej przez nas dzielnicy przypada 
3,12 osób, wówczas gdy przeciętna ta dla Mokoto­
wa podnosi się do 3,73. W  ten sposób przeciętna 
gęstości zaludnienia, przypadająca na l-ę izbę gruź­
liczą, przekracza t zw. normalną gęstość zaludnie­
nia na jednę izbę W arszaw y o 1 — 1 o s ó b .

Dalsze badania wykazują, że n a  l - ę  i z b ę  
p r z y p a d a  p r z e c i ę t n i e  o s ó b :

T A B L I C A  X I .
L o k a l e  

l-o 2-u 3-ch 

izbow. izbow. izbow.

3.7 2,4 1.8 
5 — 2.5 1.4 
4.6 2.8 1.9

2.8 2.1 1.7

(Dok. nast.)

') Dane Biura Statystycznego m. W -aw y ;
2)  „Przeludnienie mieszkań a gruź l ica“— Dr. K o s z a ń s k a ;
3) „Tuberkulose und Wohnung** — Dr. B e e k m a n n .

W AR SZAW SK IE  CZASOPISMO LEKARSKIE -  te  14

w mieszk. niegruźl. w całej W -aw ie  ’) 
w M oko tow ie “̂  

w miesz. gruźlicz. nasze obliczenia
w Bonn (Niemcy)'' )

Wiadomości bieżące.
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z ­

n y c h  do P.  P.  W o j e w o d ó w  (wszystkich oprócz Ś ląsk iego)
i P. Komisarza Rządu m. st. W arszaw y , w s p r a w i e  u t w o ­
r z e n i a  w U r z ę d a c h  W o j e w ó d z k i c h  O d d z i a ł u  
A p r o w i z a c y j n e g o .

Biorąc pod uw agę  potrzebę sprawnego działan ia  Urzędów 
W ojewódzk ich  w zakres ie  spraw aprowizacy jnych , zarządzam 
co następuje :

I) W  każdym Urzędzie W ojewódzkim  (Komisar jac ie  Rządu 
m. st. W arsz aw y )  tworzy się w łonie W ydz ia łu  Samorządowego 
osobną jednostkę organizacy jną pod nazwą: Oddział Aprow iza-  
cyjny (znak „S. A p r ,“).

2. Gdzie tego warunki m ie jscowe, personalne, oraz ko" 
n ieczność zachow an ia  równomiernego obciążenia  wydz iałów  
w ym aga ją  — Oddział Aprow izacy jny  może być przydzie lony do 
W ydz ia łu  Adm in istracy jnego  (wówczas znak oddziału będzie 
„A. A p r .“).

3. W  tym czasowych  statutach urzędów wojewódzkich 
na leży  zam ieśc ić  postanowienie  następujące : „Oddział A p ro w i­
zacy jny  obejmuje sp raw y p ieczy nad stanem zaopatrzenia lud ­
ności w przedmioty powszechnego użytku, sp raw y  tworzenia 
rezerw środków żywności ,  zwalczanie  l ichwy, nadzór nad gospo­
darką  aprow izacy jną  związków komunalnych, sp raw y mobil izacji  
gospodarczej d la  ce lów  wojskowych.

4. W  tym czasowych szczegółowych podz iałach  czynności 
Urzędów W ojewódzk ich  na leży  w ydz ie l ić  sp raw y aprowizacyjne
i us ta l ić  szczegółowy podział czynności Oddziału A p ro w iza ­
cy jnego  na podstaw ie  załączonego zestaw ien ia  spraw  aprow iza­
cyjnych .

5. P. P. W ojew odow ie  (P. Komisarz Rządu) w yd ad zą  
zarządzenia , aby  wszystk ie  sp raw y  mające zw iązek z zagadn ie ­
niami aprowizacy jnem i były załatw iane  przez poszczególne W y ­
działy  (O ddziały)  zwłaszcza  fachowe w porozumieniu, wzg lędn ie  
po zas iągn ięc iu  opinji Oddziału Aprow izacy jnego , jako też ażeby 
sp raw y  z tego zakresu przedkładane do aprobaty P. P. W o je ­
wodów (wzgl. W icew o jew odów ) były udz ie lane — o ile to się 
poprzednio nie stało — do wglądu Oddziałowi Aprow izacy j-  
nemu.

6. P. P. W ojew odow ie  (P. Komisarz Rządu) usta lą  z za­
kresu spraw aprow izacy jnych  te, które zam ierzają  zastrzec do 
swoje j aprobaty , oraz aprobaty w łaśc iw ego  Naczelnika W ydz ia łu

(Samorządowego, względnie  Adm in istracy jnego) lub też te, które 
zechcą pozostawić do samodzie lnej decyz j i  kierownika Oddziału 
Aprowizacyjnego.

W każdym razie zasadnicze kwestje  polityki aprowiza- 
cyjnej powjnny pod legać  aprobacie  P. P. W ojewodów  (P . Kom. 
Rządu),

7. Powyższe zarządzen ie  na leży niezwłocznie w prow a­
dzić w życie  — zarazem uchyla  się postanowienia  okólnika 
Nr. 183 z dnia 10. X. 1928 r. w sprawie działa lności wojewódz­
kich referentów aprowizacy jnych  (Dz. Urz. M. S. W ew n. Nr. 7. 
1928, poz. 5) w części dotyczącej utworzenia referatu apro­
w izacy jnego .

Pozatem oznajmiam co następuje:
a) postanowienia n in iejszego okólnika w chodzą również 

w skład przepisów rozporządzenia „o organizacji Urzędów W o ­
jew ódzk ich“ etc, które już w krótkim czasie  zostaną wydane ;

b) szczegółowe rozwinięcie zasad  współpracy  Oddziału 
Aprow izacy jnego  z W ydz ia łam i (Oddziałam i) W ojewódzkiem i 
(i odwrotnie) w szczególności w spraw ach  mob. żywn. będzie 
przedmiotem dodatkowych zarządzeń, które Min. Spr, W ewn. 
wkrótce w yd a .

Sławoj S k ł a d k o w s k i  
(Minister).

(O d p i s )  S p r a w y  A p r o w i z a c y j n e .
1) sp raw y  z zakresu nadzoru nad działa lnością  ap ro w iza ­

cyjną związków komunalnych (m ie jsk ie  przedsiębiorstwa apro ­
wizacyjne);

2) sp raw y dotyczące  ogólnej p ieczy  nad aprowizac ją  
ludności,  a m, in. w ydaw an ie  we w łaśc iw ym  zakresie  ogólnych 
zarządzeń gospodarczych w spraw ach  aprowizacy jnych  i czu­
wanie nad ich wykonaniem;

3) sprawy p ieczy  nad zaopatrzeniem ludności w zboże, 
mąkę i chleb (sp raw y obrotu zbożem, rezerw zbożowych, ogra ­
niczeń przemiału, mechanizac ji  p iekarń i t. p.);

4) sp raw y p ieczy  nad zaopatrzeniem ludności w mięso
i jego przetwory, nabiał,  cukier, w ęg ie l  i naftę (sprawy chłodni, 
rzeźni, targowisk, kas targowych, mleczarni,  p ija ln i i t. p.);

5) nadzór i współdziałan ia  w powyższych  sprawach  apro­
wizacyjnych z instytucjami komunalnemi, społecznemi i spół- 
dzielczemi;
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6) sp raw y walk i  z l ichwą; nadzór nad działa lnością  w tym 
zakresie w ładz administracj i  ogólnej,  oraz władz samorządowych 
w związku z wyznaczeniem cen i zabezp ieczeniem podaży p rzed­
miotów powszechnego użytku;

7) sprawy mieszkaniowe wynikłe z ustawy o ochronie 
lokatorów;

8) udzie lanie  w ytycznych  w zakresie karan ia  adm. w spra­
w ach aprowizacy jnych  i wa lk i  z l ichwą;

9) sta tystyka w zakres ie  spraw polityki aprowizacj i ,  a m. 
in zbieranie danych o stosunkach aprowizacy jnych  na obszarze 
W ojewództwa.

10) współdziałan ie  w załatw ian iu spraw na leżących  do 
innych W ydz iałów  (Oddziałów), a będących  w związku z zagad ­
nieniami aprowizacyjnemi;

1 1) sp raw y  mobil izacji  żywnościowej w porozumieniu 
z W ydz ia łem  W ojskow ym  stosownie do spec ja lnych  zarządzeń 
w tym względzie .

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  W e w n ę t r z '  
n y  c h do Panów W ojewodów  i Pana Komisarza Rządu m. st. 
W arszaw y  w s p r a w i e  u p o r z ą d k o w a n i a  h o t e l i .

Nawiązując do okólnika Nr. 48, rozesłanego za Nr. OJ.86/1 5 
z dnia 25 lutego 1929 r., w spraw ie w yc ieczek  po kraju. Mini­
sterstwo Spraw W ewnętrznych prosi Pana W ojewodę  (Pana Ko­
misarza) o zwrócenie specja lne j  uwagi  na uporządkowanie ho­
teli w tych miastach, które są wyznaczone dla ruchu w yc iecz ­
kowego w związku z Powszechną W ys taw ą  Krajową w Poznaniu.

Zechce Pan W ojew oda  spowodować, by w ykaz  hoteli , 
m ających  odpowiednie  urządzenia  sanitarne (w  szczególności 
b ieżącą  wodę w każdym pokoju i urządzenia kąp ie low e)  i d a ­
jących  możność wygodnego pobytu, był wyw ieszony na widocz- 
nem i dostępnem miejscu na dworcach we wszystkich tych mie j­
scowośc iach  p izez które w myśl przytoczonego okólnika mają  
być  skierowane wycieczki .

Dyrektor Departamentu Służby Zdrowia 
Dr. P i e s t r z y ń s k i

— W r e d a k c j i  k w a r t a l n i k a  „H i g j e n a  P r a -  
c y" odbyło się dnia 20 marca b. r. pod przewodnictwem M ar­
szałka senatu , prof. dr. S z y m a ń s k i e g o ,  posiedzenie infor­
macy jne  w spraw ie  z a w i ą z a n i a  P o l s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  H i g j e n y  i B e z p i e c z e ń s t w a  P r a c y .  Po 
wygłoszeniu referatu programowego przez dr. R a c i ą ż k a  
w yw iąza ła  się dłuższa dyskus ja ,  w której zab iera li  głos im ie­
niem Dep. Zdrowia M. S. W . dyr. dr. A d a m s k i  oraz naczel. 
dr. S ę c z y c ,  jak  również z za interesowanych kół przemysło­
wych prof. inż. C h o r z e w s k i  oraz inż, Z a m o y s k i .  Tezy 
poruszone w referacie głównym (dr. Rac iążek)  zostały  przez 
zebranych jednomyślnie przyjęte, jak  również i wniosek koń­
cowy (dr. Kłuszyński oraz inż. Biesiekierski) do tyczący  udz ie le ­
nia szerszego przedstaw ic ie lstwa organizacjom robotniczym, 
poczem zebranie rozwiązano.

— W  dniu 19 b. m. odbyła się w P a ń s t w o w e j  
S z k o l e  H i g j e n y u r o c z y s t o ś ć  z a k o ń c z e n i a  t r z e ­
c i e g o  k u r s u  d o k s z t a ł c e n i a  s a n i t a r n e g o  d l a  i n ­
ż y n i e r ó w  z udziałem przedstaw ic ie l i  Ministerstw, Magistratu 
m. st. W arsz aw y  i instytucyj społecznych, które poparły  in ic ja ­
tyw ę  Departamentu Służby Zdrowia Ministerstwa Spraw  W e ­
wnętrznych w kierunku prowadzen ia  szkolenia inżynierów w dz ie ­
dzinie techniczno-sanitarnej.

Zebranie  otworzył Inż. A. Szniolis w imieniu Dyrektora 
Państwowej Szkoły Hig jeny, poczem przemawiali  kolejno: Inż. 
Z. Rudolf,  jako kierownik kursów oraz w imieniu Departamentu 
Służby Zdrowia , R ad ca  w imieniu Minis terstwa Reform Rolnych. 
Ppłk. Dr. Babecki. jako przedstaw ic ie l  Departamentu Sanitarnego 
Minis terstwa Spraw  W ojskowych, Dr. Malec ińsk i  od W ydziału  
Zdrowia Magistratu m. st. W arszaw y , Dyr. P iekarsk i imieniem 
Polsk iego Instytutu W odociągow o-K analizacy jnego , Gen. Inż. E. 
Kątkowski,  jako przedstaw ic ie l  Stowarzyszen ia  Techników i W a r ­
szawskiego T o w arzys tw a  Higjenicznego. Inż. A. Szniolis , im ie ­
niem Dyrekcji  Państwowej Szkoły H ig jeny oraz p rzedstaw ic ie l  
słuchaczy, Inż. Czechowski.

Mówcy żywo motyw owal i  potrzebę p io w adzen ia  takich 
kursów, w ykazu jąc  ścisłą łączność w p racy  pomiędzy lekarzami
i inżynierami na polu uzdrowotnienia kraju. Jednocześn ie  w ska ­
zywano, że kursa te nie mogą zastąp ić  wydziału inżynierji  san i­
tarnej, jaki win ien być utworzony w najb l iższym czasie  na Poli­
technice w W arszaw ie .

Przedstaw ic ie l  słuchaczy wyraz ił  w imieniu ko legów głę ­
boką wdzięczność na zorganizowanie kursu i za w ykłady ,  które 
dały  słuchaczom wie le  nowych myśli  i zapału do pracy .

Kurs trwał od 1-go do 18-go b. m. Udział w nim wzięło 
22 inżynierów, w tem 15 z instytucyj państwowych i 7 z insty­
tucyj samorządowych. Podobnież jak  w la tach  poprzednich, in­
stytucje państwowe w ykazu ją  w iększe za in teresowanie  kursami 
dla inżynierów niż samorządy, co uw ażać  na leży  za objaw n ie ­
korzystny. Sprawę tę podkreślił  k ierownik  kursu, Inż. Rudolf, 
w yraża jąc  nadzieję ,  że w przyszłości zarządy  miast w yde legu ją  
w iększą liczbę swych inżynierów na kursa dokształcenia san i­
tarnego.

— W ie lkanocny  (6) numer „Dziecka i M atk i“ przynosi 
atykuły: W . Borudzkiej  „W ychowan ie  re l ig i jn e“- J. Prażmow- 
skiej „Podstawy rów nouprawnien ia“. Dr. J. Śm iarowsk ie j  „Dzie­
dzictwo ta len tu“, M. W ąsow icz  - Sopoćkowej „W ychow an ie  
e s te tyczne“. Dr. Tad . W elf le  „Ciechocinek“, w iersz L. Krzemie­
nieckie j  „ W ie lk an o c -1 oraz nowele , ,  Przedw iośnie  “Ewy Szelburg- 
Zarembiny i A leks. M aliszewskiego .

Trybuna dla czyte lniczek, którą R edakc ja  wprowadziła  
na łamy tego pisma p. t. „.Matki między so b ą“, zam ieszcza sze ­
reg c iekaw ych  listów w sprawach, interesu jących  matk i“ . Numer 
uzupełn iają odpowiedzi działu lekarsk iego  na listy matek, mody 
dziecięce , zabawki oraz arkusz wzorów i tablicę kroju.
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