
WARSZAWSKIE

CZASOPISMO LEKARSKIE
WYCHODZI CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SREBRNY W YD AW CY: WILHELM KNAPPE i REMIGJUSZ STANKIEWICZ

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

Nr. 15 W A R SZ A W A , 11 KWIETNIA 1929 R. Rok VI

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

W  y k ł a d y
Co wiemy o odporności w gruźlicy?1)

Podał

Prof. R. KRAUS (W iedeń ).

Mój dzisie jszy wykład jest jedynie pobocz- 
nem zjawiskiem w mej podróży,gdyż głównym jej 
celem było obejrzenie Państwowego Zakładu Hi- 
gjeny i bezpośrednie zbliżenie się z młodą szkołą 
H i r s z f e l d a .  Mam nadzie ję w ten sposób na­
w iązać przyjaźń z naszym wiedeńskim wydziałem 
lekarskim.

To, co widziałem tutaj w zakresie urządzeń, 
organizacji oraz wyników pracy badawczej przeszło 
moje oczekiwania. Najbardziej doskonałe wydaje 
mi się organiczne i harmonijne połączenie mikro- 
biologji, jako kręgosłupa całej budowy, z jednej, 
zaś współczesnego kierunku higjenicznego, a więc j  

opieki społecznej, z drugiej strony, a więc alfy 
i omegi medycyny zapobiegawczej. Winszuję Pa­
nom, zajmującym tutaj stanowiska kierownicze, a więc 
H i r s z f e l d  o w i  i C h o d ź c e ,  tej szczęśliwie pro­
wadzonej współpracy. Dla Europy Zachodniej, 
a zwłaszcza dla Niemiec oraz Austrji instytut ten 
stanowi nowe zjawisko, mogące być pierwowzorem.

Zapewne przez dobudowę szpitala chorób za­
kaźnych uda się dzieło uczynić jeszcze bardziej 
doskonałem. A le już obecnie może być młoda R e ­
publika dumna zarówno z tej instytucji, która zy­
skała sobie sławę międzynarodową, jakoteż z po­
wstałej tu szkoły naukowej, znajdującej się w pełni 
rozkwitu.

Po tych wstępnych słowach pozwolę sobie 
przejść do właściwego mego tematu. Wybrałem 
tutaj przykład z dziedziny m edycyny zapobiegaw­
czej w tym celu. by na przykładzie zwalczania 
gruźlicy pokazać, w jaki to sposób higjena, opieka 
społeczna oraz mikrobiologja dążą do rozwiązania

J) W ygłoszone dn. 7 styczn ia  r. b. w Państw ow ym  Z a­
kładzie  H ig jeny w  W arszaw ie .

k l i n i c z n e .
j wielkich i trudnych zagadnień m edycyny i jako 
; upragniony cel wspólnej niezmordowanej pracy sta­

wiają sobie oswobodzenie rodzaju ludzkiego od 
białej dżumy.

Odporności bezwzględnej, jaka występuje po 
przebyciu pewnych ostrych chorób zakaźnych, nie 
można w gruźlicy wykazać klinicznie, daje się jed­
nak zauważyć w organiźmie zdrowym i jednorazo­
wo zakażonym pewną zmianę w zdolności do rea- 

I gowania. Jako przykłady byw ają  tu przytaczane:
I z jednej strony ostry przebieg gruźlicy płuc u oses­

ków i plemion dziewiczych (murzyni, plemiona za­
mieszkujące pampasy, bośniacy), z drugiej zaś su­
choty płucne dorosłych, jako skutek reinfekcji. 
Przykłady te m ają znaczenie raczej kazuistyczne, 
nie są jednak dowodem. Dopiero zasadnicze do­
świadczenie Roberta K o c h a  (w 1891 r.) nad świn­
kami gruźliczemi dało nam eksperymentalną pod­
stawę do zajęcia stanowiska w sprawie zmian od­
pornościowych w gruźlicy. Istota doświadczenia 
K o c h a  polega na tem, że świnka gruźlicza na 
reinfekcję podskórną nie reaguje owrzodzeniem, 
prowadzącem do uogólnienia się gruźlicy, jak  to 
bywa w zakażeniu pierwotnem, lecz odczynem lo­
kalnym, szybko występującym i gojącym się. Pogłę­
biły i rozszerzyły to zjawisko doświadczenia C aP  
m e t t e a  i G u e r i n  a, R o m e r a ,  moje z G r o s s e m  
i V o l k i e m  i H a m b u r g e r a  Jako klasyczne 
należy tu przytoczyć doświadczenia R o m e r a ,  gdyż 
uwidoczniły one warunki, w jakich powstaje stan 
odpornościowy. Jedynie przez uwzględnienie pew­
nych ilościowych i czasowych momentów udało się 
stwierdzić przy reinfekcji stan odpornościowy u świ­
nek i owiec. Szczególnie ważny jest dowód, że zwie­
rzęta, zakażone drogą podskórną lub śródotrzewnową, 
są odporne na reinfekcję, przeprowadzoną różnemi 
drogami, np. przez żołądek, drogi oddechowe i z aka­
żenie naturalne. Na mocy swych doświadczeń wypro­
wadza R o m e r  wniosek, że sprawa gruźlicza w y­
wołuje w stosunku do gruźliczej reinfekcji wzmo­
żoną zdolność odczynową, t. j. odporność. Nieza­
leżnie od R o m e r a  doszedłem wraz z G r o s s e m
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i V o l k i  e m na innej drodze do tego samego 
wniosku. Doświadczenia wstępne wykazały nam, 
że przez śródskórną infekcję skóry brwi u małp 
udaje się otrzymać odczyn pierwotny i proces gruź­
liczy, analogicznie do tego, co spotykamy przy 
przenoszeniu kiły u małp. Podobnie, jak  to miało 
miejsce w znanych doświadczeniach nad reinfek- 
cją w kile, użyliśmy zakażenia pierwotnego skóry 
w tym celu, ażeby bliżej zbadać zagadnienie od­
porności. W  ten sposób zdobyliśmy widomy wskaź­
nik, pozwalający nam dokładnie prześledzić sprawę 
zakażenia powtórnego. Okazało się n asęp n ie ,  
zgodnie z doświadczeniami R o m e r a ,  że odczyn 
pierwotny, otrzymany przez zakażenie typ. humcnus 
lub boOinus, wywołuje odporność względem rein- 
fekcji szczepem ludzkim lub bydlęcym. Zupełnie 
negatywnie wypadły doświadczenia z żywemi la- 
secznikami typ. gallinarum, które, choć rozmnożyły 
się w tkankach, jednakże odczynu pierwotnego, ani 
odporności nie dawały. Godny zaznaczenia jest 
fakt, że ogniska pierwotne gojące się, otrzymane 
przez zakażenie szczepem mało zjadliwym (C o u r- 
mon t ) ,  nie dawały odporności ani na skórze 
zdrowej, ani na wygojonej. Również R o m e r  
w doświadczeniach na bydle wykazał, że z chwilą 
gdy ognisko gruźlicze ulegnie zwapnieniu i otor- 
bieniu, natenczas zjawia się normalna wrażliwość 
zwierzęcia na reinfekcję. W wyniku ostatecznym 
doświadczenia nasze, zgodnie z doświadczeniami 
R o m e r a ,  wykazują, że tylko czynny proces gruź­
liczy, spowodowany żywemi lasecznikami choro- 
botwórczemi, daje w rezultacie stan odporności, że 
laseczniki nie chorobotwórcze tej odporności nie w a­
runkują, że wraz z wyzdrowieniem odporność znika. 
Odporność ta występuje nietylko w gruźlicy do­
świadczalnej, lecz także w przebiegu gruźlicy na­
turalnej u bydła, co w ykazali C a l m e t t e ,  V a l l é ,  
M a c  F a y d e n  i v. H u t y r a  za pomocą stosowa­
nia reinfekcji. Również F i n z i e m u  nie udało się 
otrzymać infekcji przez wstrzykiwanie podskórne 
dużych dawek zjadliwego szczepu 8  wołom gruźli­
czym. W  ten sposób udało się uzyskać nowe do­
świadczalne dowody istnienia odporności w gruźlicy.

Odporność w gruźlicy jest inna, niż w prze j 

biegu innych chorób zakaźnych. Mówi się o od­
porności podczas zakażenia , o odporności dróg 
chłonnych i o odporności śródzakaźnej. Odporność 
ta  znajduje swój odpowiednik w kile, gdzie odpor­
ność na reinfekcję warunkuje tylko czynny proces, 
z którego wygojeniem możliwa się staje reinfekcja. 
Zarówno w odporności w kile, jak  i gruźlicy czyn­
niki humoralne nie grają dużej roli. Również spo 
strzeżona przez K o c h a  nadczułość na tuberkulinę, 
zastosowana przez P i r q u e t a  w jego skórnym 
odczynie allergicznym, nie jest przez wszystkich 
uznana za wskaźnik odporności, wiadomo bowiem, 
że u zwierząt gruźliczych nadczułość na tuberku­
linę może wystąpić przed zjawieniem się odpor­
ności i może pozostać po j._j zniknięciu.

Nadczułość na tuberkulinę nie jest identyczna 
z odpornością gruźliczą (C a 1 m e 1 1  e, S e 11  e r), 
i dlatego przyczyny tej ostatniej należy szukać na 
innej płaszczyźnie.

M e t a l n i k o w  ze szkoły M i e c z n i k o w a  
już dawno doświadczalnie wykazał, że prątki gruź­
licze u legają fagocytozie u Gallería mellonella. Osta­
tnio M e t a l n i k o w  wraz z S e k r e t o w ą  w yka­
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zali, że również u świnki morskiej laseczniki gruź­
licze są fagocytowane przez leukocyty, limfocyty 
i makrofagi. B a i 1 wykazał wzmożoną zdolność 
rozpuszczającą płynów ustrojowych organizmów 
gruźliczych. D e y c k e  i M u c h ,  M u c h  i L e s c h -  
k e  wykazali, że zjawisko to daje się zaobserwo­
wać głównie w jamie otrzewnowej.

Dopiero dzięki pracom moim i H o f e r a  sprawa 
tuberkulolizy w ustroju wywołała ponowne zainte­
resowanie. Najważniejszym wynikiem naszych do­
świadczeń było stwierdzenie, że w organizmie g ruź- 
liczym następuje często rozpuszczenie laseczników, 
wówczas gdy w organizmie zdrowym najważnie j­
sza rola przypada fagocytozie. Przy procesie roz­
puszczania prątków tracą one swą kwasoodporność, 
a występują ziarenka M u c h a ,  spotykane w plwo­
cinie i ropie, co do których, jako odrębnych form 
rozwojowych laseczników, toczyła się obszerna d y ­
skusja. B e r g e l  uważa, że proces lityczny prze­
biega drogą wydzie lan ia lipaz przez limfocyty, 
i uważa z iarenka M u c h a  za produkty rozpadu 
laseczników gruźlicy. W edług niego proces ten 
daje się doskonale zaobserwować na białych my­
szach, które wykazu ją dużą odporność względem 
laseczników. W instytucie R o c k e f e l l e r a  za­
jęli się tuberkulolizą M a n w a r i n g i  B r o n e n -  
b r e n n e r, używając w doświadczeniach świnek 
morskich, szczurów, królików, psów i małp. Także 
i ci autorzy doszli do wniosku, że prątki K o c h a  
ulegają zniszczeniu w jam ie otrzewnowej zwierząt 
gruźliczych przez rozpuszczanie, ^rzeciwko kon­
cepcji, ustalonej przez szereg autorów, głoszącej że 
ulegają one zniszczeniu także pozakomórkowo, w y ­
stępują C a l m e t t e ,  B u r n e t  i uczniowie 
M i e c z n i k o w a  przypisując najważniejsze zna­
czenie fagocytozie. Na tym gruncie toczył się 
fragment znanej walki między M i e c z  n i k o w e m  
i P f e i f f e r e m .  W  końcu zapanowało zdanie, że 
w walce ustroju z lasecznikami oba z jaw iska od­
grywają  rolę, podobnie jak  to ma miejsce i z ca ­
łym szeregiem innych bakteryj. Przykładem ilu- 
s ru jącym  mogą być prace T ó p p i c h a  i G r o -  
m e l s k i e g o  z Zakładu Anatomji Patologicznej 
w Król ewcu. Ś ledząc los laseczników gruźliczych 
w ustroju, w ykazali oni na preparatach histopato­
logicznych obok fogocytozy istnienie pozakomór­
kowo położonych ziarnistości oraz rozpuszczanie 
prątków. Po pewnym okresie czasu można zna­
leźć jedynie bardzo nieliczne laseczniki o normal­
nym wyglądzie . T ó p p i c h  oświadcza wyraźnie, 
że niszczenie przez fagocytozę posiada stosunkowo 
małe znaczenie. Streszczając, należy podnieść, że 
w mechanizmie wytwarzania się odporności w gruź­
licy gra rolę zarówno rozpuszczanie prątków, jak  
i fagocytoza, i że u zwierząt gruźliczych i odpor­
nych zarówno elementy leukocytarne, jak i ko­
mórki układu siateczkowo-śródbłonkowego muszą 
wykazyw ać wzmożoną czynność.

Nad sprawami przytoczonemi zatrzymałem się 
dłużej dlatego, że stanowią one podstawę współ­
czesnej nauki o odporności w gruźlicy i są ko­
nieczne do zrozumienia zasad uodpornienia ochron­
nego Nowoczesne dążenia do otrzymania uodpor­
nienia czynnego w gruźlicy opierają się na feno­
menie K o c h a  oraz na zasadach szczepień J e n- 
n e r a  i P a s t e u r a .  Myślą przewodnią różnych 
metod szczepienia jest korzystanie ze szczepów
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żywych zjadliwych, jednocześnie zaś osłabionych. | 
Teza J e n  n e r a  została po raz pierwszy zastoso- i 
wana w „Taurumanie“ K o c h a  i „Bovovaccinie“
B e h r i n g a. Woły, szczepione prątkami typu ludz­
kiego, okazały się odporne na reinfekcję i zakaże- | 
nie naturalne Szczepienia te jednak nie mają zn a­
czenia praktycznego z jednej strony ze względu 
na niebezpieczeństwo, jak ie  przedstawiałaby obec­
ność z jadliwych prątków typu ludzkiego w mięsie 
i mleku, z drugiej zaś ze względu na krótkotrwa- 
łość uzyskanego stanu odporności. Doświadczenia 
te jednak m ają wielkie znaczenie, dowiodły bowiem > 
że prątki typu ludzkiego są d la  bydła niezjadliwe • 
i wywołują odporność. Co się tyczy uodpornienia 
szczepami, zabitemi środkami fizyczno-chemicznemi, 
to usiłowania w tym kierunku spełzły na niczem.

Pozostaje kwestja uodparniania prątkami B.
C. G. według C a l m e t t e a ,  kwestja, znajdująca 
się obecnie w ogniu dyskusji.

C a 1 m e 1 1  e i jego współpracownicy na zasa- j 
dzie licznych prac twierdzą, że udało im się uod- j 
pornić na reinfekcję świnki morskie, króliki i cie­
lęta za pomocą sztucznie pozbawionego zjadliwoś- j 
ci szczepu typu bydlęcego. Szczep ten, nazwany 
B. C. G , był w ciągu 13 lat hodowany na kartoflu 
z gliceryną z dodatkiem 5% żółci wołu; w ciągu 
tego czasu zrobiono 230 pasaży. Doświadczenia 
wymienione, w szczególności doświadczenia W i l -  
b e r t a  na małpach (15 szympansów i 59 cerkopite- 
ków), szczepionych podskórnie i doustnie szczepem 
B. C. G , wykazują, że zwierzęta te stały się od­
porne na reinfekcję i zakażenie naturalne, podczas 
gdy zwierzęta kontrolne zginęły na gruźlicę. Od­
porność, twierdzi C a 1 m e t t e, trwa tak długo, jak  
długo są jeszcze żywe prątki w gruczołach chłon­
nych. Ujęcie jego zgodne jest ze zdaniem K o c h a  
i B e h r i n g a  co do powstawania odporności 
u bydła szczepionago „Taurumanem” i „Bovovac- 
ciną -

Doświadczenia C a l m e t t e a  nabrały wielkiej 
doniosłości dlatego, że, opierając się na doświad­
czeniach laboratoryjnych, przeszedł on do szczepień 
na oseskach i cielętach. Masowo jest już stosowa­
ne we Francji uodparnianie doustne niemowląt ze 
środowiska gruźliczego. Francuski Urząd Zdrowia 
zezwolił na przeprowadzenie szczepienia przez 
każdego lekarza praktykującego.

Dane statystyczne, zwłaszcza dane porów­
nawcze, dotyczące dzieci nieuodparnianych, skry­
tykowali W  a l i g  r e n  (Acta pediatr. Bd. 8 . 1927) 
i R o s e n f e l d ,  G o t z l  (Berichte der W iener Mik­
rob. Ges. Zentralbl. f. Bakt. 1928).

Było ważną rzeczą ustalić, czy szczep B. C.
G. jest chorobotwórczy, czy też nieszkodliwy, czy 
może on proces gruźliczy wywołać, i czy ilości je ­
go, używane do uodparniania, przy sposobie ich 
wprowadzania do ustroju szkodzą człowiekowi 
i zwierzęciu. Doświadczenia nasze, przerobione 
na dużej liczbie świnek i królików, podczas których 
zwierzętom wstrzykiwano podskórnie, śródotrzewno- 
wo i śródżylnie 5, 10 i 20 mg. 4 do 6  tygodniowej ho­
dowli, wykazały, że szczep B. C. G. jest zdolny do 
wytwarzania zmian gruźliczych.

Proces gruźliczy po wstrzyknięciu podskórnem 
lub śródotrzewnowem zostaje przeważnie zlokali­
zowany i nie uogólnia się. Właściwością tego pro­
cesu jest powolne cofanie się po 6  — 8  tygodniach
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i wyleczenie. Chorobotwórczości szczep ten nie po­
siada, bowiem zwierzęta, którym wstrzykiwano na­
wet duże dawki, zazwyczaj zostawały przy życiu. 
Przeszczepianie gruźlicy z narządów, wykazujących 
zmiany, udawało się rzadko. W ynik przeszczepia­
nia zależy od liczby prątków, zawartych w tkan­
kach. Należy zaznaczyć, że przenoszenie infekcji za- 
pomocą narządów zwierząt zakażonych nie przema­
wia ani za, ani przeciw szkodliwości szczepu B. C. G. 
To samo ma bowiem miejsce z virusem wścieklizny, 
gdzie przeszczepiamy z mózgu, zakażonego szcze­
pionką; stanowi to właśnie metodę otrzymywania 
virusu, nie dającego się hodować.

Ponieważ w narządach gruźliczych są prątki, 
jest więc rzeczą zrozumiałą, że w pewnem stadjum 
po wstrzyknięciu szczepu B. C. G. można go znów 
w hodowli otrzymać. Nowe badania, które wyko­
nałem z G e r l a c h e m ,  wykazały, że szczep B. C. G., 
wstrzyknięty małpom podskórnie w ilości 40 mg., 
jest dla nich nieszkodliwy, wywołuje zaś lokalnie 
albo twardy naciek, albo też ropień gojący się 
i nieposuwający się dalej. Spostrzeżenia te po­
twierdzają to, co znalazł W  i 1 b e r t.

F u j i o k a  i F u c h s  obserwowali u królików 
po wstrzyknięciu do oka 10 mg. B. C. G. jedynie 
proces zlokalizowany, cofający się całkowicie. Po­
dobne spostrzeżenia zrobili I g e r s h e i m e r ,  K i r ­
c h n e r .  Na zasadzie tych doświadczeń przyjmuję, 
że szczep B. C. G. wytwarza zmiany gruźlicze, 
lecz nie jest chorobotwórczy; dawki stosowane 
podskórnie u ludzi i zwierząt oraz per os u oses­
ków, należy uważać za nieszkodliwe na zasadzie 
dotychczasowych doświadczeń. Z tym poglądem 
znajduje się w zgodzie cały szereg doświadczonych 
badaczy, którzy mogli całkowicie potwierdzić na­
sze doświadczenia.

Problematem, który jest przyczyną różnych 
zdań, jest zachowanie się odczynu tuberkulinowe­
go u szczepionych oraz znaczenie jego dla odpor­
ności. Dlatego postanowiliśmy u zwierząt, uodpor­
nionych szczepem B. C. G., zbadać reakcję tuber­
kulinową. Ponieważ reakcja śródskórna nie dawa­
ła rezultatów jednolitych, stosowaliśmy reakcję 
śródotrzewnową. F u j i o k a  kontynuował moje do­
świadczenia i opisał je w Zeitschrift f. Immunitäts­
forsch. 1928. Świnki, które otrzymały doustnie 
śródotrzewnowo, śródżylnie i śródocznie po 1 0  — 
20 mg. B. C. G,, po czterech tygodniach i później 
reagują na tuberkulinę, wstrzykniętą śródotrzewnowo, 
słabo lub wcale i wyjątkowo tylko pada ją  od da­
wek, które uśmiercają świnki, zakażone zjadliwym 
szczepem ludzkim lub bydlęcym. T a  różnica 
w reagowaniu nie jest wytłumaczona. Być może, 
łączy się ona z małym rozmiarem 7 mian gruźliczych, 
wywołanych szczepem B. C. G.

Pogląd C a l m e t t e a ,  że szczep B. C. G. jest 
na stałe osłabiony, a więc dziedzicznie ustalony 
pod tym względem, został potwierdzony przez 
F u j i o k ę. W  doświadczeniach na świnkach stwier­
dził on bowiem, że prątki B. C. G. ani w posiewach 
ani też przez pasaże w ustroju wrażliwym nie 
zwiększają swej chorobotwórczości. Również pa­
saże przez małpy i myszy nie zmieniły zjadliwości 
szczepu, jak  to wykazały  nasze doświadczenia. 
Stąd \«ięc można uważać szczep B. C. G. za ana­
logiczny z virus fixe J e n n e r a  i P a s t e u r a ,  
które to obydwa virusy również są dziedzicznie
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ustalone i nie mogą się cofnąć do swego pierwot­
nego typu chorobotwórczego. Stąd więc nasze do­
świadczenia zgodne są z ujęciem C a l i  m e t t e a ,  
że szczep B. C. G. winien być uważany za virus 
fixe. Może się jednak szczep ten zmieniać w sen­
sie jego osłabienia, za czem zdają się przemawiać 
nowe doświadczenia. Szczep ten w ilości 10— 20 
mg., stosowany śródotrzewnowo, wywoływał zmiany 
typowo gruźlicze. Od kilku miesięcy zauważamy 
obecnie, że nawet 50 i 100 mg. tego szczepu, uży­
wanego przez nas od dwu lat, wywołuje jedynie 
nieznaczne zmiany.

Na tej zasadzie przerobiliśmy badan ia  porów­
nawcze ze szczepem nowym, uprzejmie przesłanym 
nam przez C a l m e t t e a .  Wstrzyknięto świnkom 
morskim śródotrzewnowo po 1 0  i 2 0  mg. szczepu 
353, szczepu Nr. 6,322, które były u nas w instytucie 
hodowane, i szczepu Nr. 8 , który G e r l a c h  również

dzięki C a l m e t t o w i  przed dwu laty otrzymał. 
Zwierzęta zostały zabite po jednym miesiącu, i oka 
zało się, że szczepy te spowodowały jednakowe 
zmiany, nie w ykazu jące żadnej różnicy. Uderza- 
jącem jest tutaj, że sprawa gruźlicza, którą te 
szczepy wywołały, w ykazyw ała  mniejsze nasilenie, 
aniżeli te zmiany, któreśmy stwierdzić mogli przed 
dwu laty. Zmuszeni jesteśmy wobec tego przyjąć, 
że szczep B. C. G. nie tylko w naszej pracowni, 
lecz także w instytucie P a s t e u r a  uległ osłabie­
niu tak dalece, iż nie może on obecnie w dawkach , 
wynoszących 1 0  i 2 0  mg., a nawet więcej, wywo­
łać zmian gruźliczych w poprzednich rozmiarach. 
Osłabienie to, być może, ma znaczenie przy szcze- 
p eniu, i z tego też względu własność wytwarzania 
zmian gruźliczych winna być określana ilościowo.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z  Kliniki Chirurgicznej 2 -e j U. W .

(Dyrektor: Prof. Dr. Z. RADLIŃSKI)

i

Zakładu Anatom ji Patologicznej U. W .

(D yrektor: Prof. Dr. L. PASZKIEW ICZ)

O m i ę s a k u  l i m f a t y c z n y m .
Podał

Dr, m ed. Jerzy  RUTKO W SKI (W arszaw a), 
st. asyst. K lin, Chir. 2-ej U. W .

Do dnia dzisiejszego panuje jeszcze wielki 
zamęt w stosunku do obrazu klinicznego i anato- 
mopatologicznego, znanego pod utartą nazwą lympho­
sarcoma wzgl. lymphosarcomatosis, gdyż nazwa ta 
często jest używana jako synonim białaczki wrze- 
komej, ziarnicy złośliwej (choroby H o d g k i n  a), 
powiększenia gruczołów limfatycznych, lymphadeni­
tis, lymphoma malignum i t. d.

Miano mięsak limfatyczny (lymphosarcoma) wpro­
wadził do nauki V i r c h o w  w celu odróżnienia 
zwykłego przerostu i rozrostu gruczołów limfitycz- 
nych od prawdziwych mięsaków. Według V i r -  
c h o w a  po okresie przerostu zwykłego mięsak 
limfatyczny staje się guzem złośliwym, który prze­
chodzi nietylko na sąsiednie gruczoły, ale może 
dawać przerzuty nawet w narządach odległych, jak 
np. płuca, nerki.

B i l l  r o t h  nie przyjął nazwy, stworzonej przez 
V  i r c h o w a, jako prowadzącej, jego zdaniem, do 
nieporozumień, a zamiast niej używał nazwy gru- 
czolak limfatyczny złośliwy (lymphoma malignum).

W i n i w a r t e r  dzielił guzy gruczołów limfa­
tycznych na dwie grupy: przerostową — lymphoma 
i heteroplastyczną — lymphosarcoma.

O r t h  rozróżniał mięsaki gruczołów limfatycz­
nych (sarcoma gl. lymphaticarum) i mięsaki limfa-

tyczne {lymphosarcoma', które nazywał lymphoma ma­
lignum, przyczem część z nich miała łączyć się ze 
zmianami białaczkowemi krwi (lymphoma malignum 
leucaemicum), część nie (lymphadenoma malignum aleu- 
caemicum).

K u n d r a t  wyodrębnił obraz chorobowy mię­
saka limfatycznego pod nazwą lymphosarcomatosis 
i oddzielił od niego całą mieszaninę obrazów, w y­
stępującą wówczas pod wspólną nazwą białaczki 

| wrzekomej (pseudoleucaemia) K u n d r a t  określił 
m ięsaka limfatycznego jako rozrost układu limfa- 

! tycznego, odróżniający się oa rozrostu zwykłego 
! złośliwością. Najczęściej siedliskiem m ięsaka lim­

fatycznego (lymphosarcoma)  są gruczoły szyjne, po­
tem pachowe, następnie śródpiersiowe, wreszcie 
krezkowe. Gierpienie to występuje przeważnie 
w wieku od 14 do 35 lat i rozpoczyna się w pew­
nej grupie gruczołów, wzgl. grudek limfatycznych. 
Wkrótce sprawa chorobowa szerzy się poza to­
rebkę i przechodzi na naczynia limfonośne. Prze­
rzuty drogą krwi należą do rzadkości. K u n d r a t  
był skłonny zaliczyć mięsaki limfatyczne (lympho­
sarcoma) do zmian zapalnych i sądził, że mięsaki 
limfatyczne są spokrewnione z gruczolakami lim- 
fatycznemi wrzekomo - białaczkowemi (lymphomata 
pseudoleucaemica), z których mogą powstać.

P a l  t a u f  rozróżniał dwie grupy mięsaków 
limfatycznych: lymphosarcomatosis (K u n d r a t)—scho­
rzenie ogólne układowe, szerzące się drogą naczyń 
limfonośnych, i lymphosarcoma, zwykły mięsak, w y ­
chodzący z pojedyńczego gruczołu limfatycznego, 
nowotwór złośliwy, szerzący się drogą naczyń 
krwionośnych.

K. S t e r n b e r g  lymphosarcomatosis (K u n d r a t) 
uważa za nietypowy rozrost układu limfatycznego, 
nie będący ani m ięsakiem okrągłokomórkowym 
(sarcoma globocellulare), ani też oczkowatym (sarcoma 
alveolare).

T ü r c k  utożsamia histologicznie mięsaki lim­
fatyczne (lymphosarcoma) z gruczolakiem limfatycz-
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nym (lymphomata), klinicznie wyróżnia je wzrost
0 cechach złośliwych.

Zdaniem Z i e g l e r  a mięsak limfatyczny h i­
stologicznie powinien być zaliczony do nietypowej 
postaci z iarnicy złośliwej (lymphogranulomatosis H o d  g- 
k i n). Tego samego zdania jest i L e x e r ,  pisząc, 
że, wziąwszy pod uwagę zupełnie niejasne pocho­
dzenie i wiele odmian przejściowych, należałoby 
ziarnicę złośliwą uważać za pokrewną gruczolakom 
limfatycznym.

R i b b e r t mniema, że nazwa mięsak (sarcoma) 
powinna być  zachowana tylko dla guzów, składa­
jących  się z komórek pochodzenia łącznotkanko- 
wego. Guzy, wychodzące z gruczołów limfatycz- 
nych i składające się z komórek okrągłych typu 
limfocytów, R i b b e r t nazywa lymphoblastoma lub 
lymphocytoma. *)

R i b b e r t wykazał, że zarówno w ognisku 
pierwotnem, jak  i przy szerzeniu się przez naczy­
nia limfonośne dotychczas prawidłowe grudki są 
naciekane przez rozmnażające się przybyłe komór­
ki. Na zasadzie stwierdzenia powyższego faktu, 
jak  również różnicy w obrazie krwi N a e g e l i  w i­
dzi w mięsaku limfatycznym odrębną postać cho­
robową, różną od lymphadenosis (białaczka limfatycz- 
na), jakkolwiek pokrewną jej i dopuszczającą moż­
liwość istnienia form przejściowych.

Według F. H e n k e g o  mięsak limfatyczny 
jest odmianą m ięsaka wogóle. i zróżniczkowanie go 
histologiczne od spraw podobnych w gruczołach 
limfatycznych bywa niekiedy bardzo trudne.

P. M a s s o n  używa nazwy mięsak limfatyczny 
nietypowy (lymphosarcome atypique), jako synonimu 
choroby H o d g k i n a (naśladując w tym względzie 
M é n é t r i e r  i R u b e n s - D u v a l a ) .  To, co my 
rozumiemy pod nazwą m ięsaka limfatycznego, P. 
M a s s o n  nazywa m i ę s a k i e m  l i m f o b l a s t y c z -  
n y m  (sarcome lymphoblastique). Charakterystycz­
ną cechą jego jest nieograniczone i n iezależne bu­
janie komórek limfoidalnych, guzy wtórne w naj- 
bliższem sąsiedztwie lub odległe, powstałe na dro­
dze krążenia przerzuty gruczołowe. Mięsaki limfo- 
blastyczne różnią się od guzów rozrostowych gru­
czołów limfatycznych brakiem niekiedy zupełnym 
siateczki, jak  również małych limfocytów o jądrze 
zbitem i o niewidocznej zarodzi.

M. B o r s t  nie używa wyrazu mięsak limfa­
tyczny, zamiast niego wprowadza nazwę m i ę s a k a  
l i m f o p l a s t y c z n e g o  (lymphoplastische Sarko­
mę). Nowotwór ten n iek iedy jest pojedynczy i roz­
w ija się np. w jednej tylko grudce limfatycznej, 
szybko przerasta torebkę, przechodzi na otoczenie, 
wcześnie daje przerzuty drogą naczyń limfonośnych
1 krwionośnych.

Nowe światło na istotę mięsaka limfatycznego 
rzuciła praca G h o n a  i R o m a n a .  Autorzy roz-

*) J H o r n o w s k i  nazw ę lymphosarcoma uw ażał za n ie­
słuszną, zam iast n iej n a leży  używ ać nazw y lymphoblastoma, no­
w otw ór n iezbyt zło śliw y , m ogący rzadko p rzerastać  otoczenie 
i d aw ać  przerzuty. Jedn ak  J. H o r n o w s k i  zaznaczał, że 
lymphoblastoma (lymphosarcoma) jak  rów nież myeloblastoma (myeloma 
sarcomatodes)  i chloroma m ogą być w yrazem  schorzenia układo­
w ego , a n ie now otw oram i w  ścisłem  tego  słow a znaczeniu .

porządzali stosunkowo dużym materjałem (27 przy­
padków). W  lymphadenosis następuje równomierny 
rozrost tkanki limfatycznej, punktem zaś wyjśc ia 
mięsaka limfatycznego są grudki limfatyczne. Roz­
rastając się, mięsak limfatyczny uciska tkanki ota­
czające i powoduje ich zanik. Mięsak limfatyczny 
jest nowotworem złośliwym układu limfatycznego.

Wnioski G h o n a  i R o m a n a  nie zostały 
w całości przyjęte. H. H i r s c h f e l d  pomimo, iż 
skłania się do tego, że lymphosarcoma jest nowotwo­
rem, mniema jednak, że stoi on blisko lymphadeno­
sis, a nawet, być może, istnieją postacie mieszane

T r u f f i  nie uważa lymphosarcoma za mięsaka 
(różnica w budowie histologicznej), co zaś do przy­
czyny guza, powiada, że mogą tu wchodzić w grę 
gruźlica, kiła, wreszcie jak iś nieznany jad bakte­
ryjny.

L. T. W e b s t e r  przypuszcza, że lymphosarco- 
! ma, lymphadenosis i leucosarcoma2) są odmiennemi 

przejawami jednej i tej samej choroby. L. T. W  e b- 
j s t e r  wprowadza nazwy lymphadenosis leucaemica (ze 

zmianami we krwi) i lymphadenosis aleucaemica (bez 
zmian we krwi). Choroba ta nie jest nowotworem, 
lecz odczynem limfocytów na podrażnienie chemo- 
taktyczne nieznanym czynnikiem. W e wczesnym 
okresie tego cierpienia nie można postawić rozpo­
znania i rokowania na zasadzie badania mikrosko­
powego pojedyńczego gruczołu. W  przypadku 
stwierdzenia ruchów pełzakowatych limfocytów 

i można wyprowadzić wniosek o wielkiej złośliwości 
j choroby, kończące się wówczas szybko niepomyśl- 
| nie Choroba H o d g k i n  a nie ma nic wspólnego 
| z powyższem cierpieniem ( lymphadenosis), rozpoznać 

można ją  dość łatwo na zasadzie badanie mikro­
skopowego.

| Z zestawienia wyżej przytoczonych zdań wy-
| wnioskować można, że przynależność m ięsaka lim- 
I fatycznego do tej czy innej grupy schorzeń, kate­

gorycznie nie została rozstrzygnięta. Wytłumacze- 
j nie tego 2 najdujemy, biorąc pod uwagę z jednej 
| strony małą liczbę spostrzeganych wogóle przypad­

ków, z drugiej zaś zaliczanie do grupy lymphosarco­
ma przez niektórych autorów (wszyscy przed Ku n -  
d r a t e m,  sam K u n d r a t  i niektórzy po nim) gu­
zów o budowie najrozmaitszej (białaczka prawdzi­
wa i wrzekoma, ziarnica złośliwa). Opierając się 
na spostrzeżeniach własnych i dokładnych cudzych 
(popartych badaniem mikroskopowem), wziąłem so­
bie za cel oświetlenie możliwie wszechstronne cier­
pienia ciekawego, rzadkiego i obrębnego, jakiem 
jest lymphosarcoma.

Budowa histologiczna normalnych grudek i gru­
czołów limfatycznych.

W. S z y m o n o w i c z  używa nazwy w ę z ł y  
l i m f a t y c z n e ,  które zależnie od kształtu dzieli 
na g r u d k i  l i m f a t y c z n e  i na w ł a ś c i w e  
w ę z ł y  (gruczoły limfatyczne). Zadaniem jednych 
i drugich jest dostarczanie limfie elementów komór 
kowych, cechą z p ś  wpólną jest to, że posiadają one

2)  M ięsak i, w których w yg ląd  krw i jes t zb liżony do krwi 
b iałaczkow ej.
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rusztowanie z tkanki siateczkowatej (zbliżonej do 
tkanki galaretowej, tylko bez istoty podstawowej), 
w której oczkach znajdują się liczne komórki.

G r u d k i  l i m f a t y c z n e  (noduli lymphatici) znaj­
dujemy w dużej liczbie w przewodzie pokarmowym 
(z wyjątkiem  przełyku) tuż pod nabłonkiem. Komór­
ki, znajdujące się na obwodzie grudki, mają jądra 
małe, ciemne i silnie się barwiące, natomiast leżące 
wewnątrz mają jądra duże, jasne; spotykamy wśród 
nich liczne figury podziału, są to t. zw. ogniska 
rozmnażania. Rozróżniamy grudki limfatyczne odo 
sobnione (noduli lymphatici solitarii), grudki limfatycz­
ne skupione w jelicie — P e y e r a  (noduli lymphatici 
aggregati), gr. limf. skupione w migdałkach i w ję ­
zyku (t zw. gruczoły mieszkowe). Naczynia krwio­
nośne i limfatyczne bądź przebijają torebkę grud­
ki, bądź, w razie nieobecności torebki, oplatają 
grudkę.

G r u c z o ł y  l i m f a t y c z n e  (lymphoglandulae) 
m ają  budowę dosyć zawiłą. Są  one otoczone to­
rebką (u człowieka grubość jej wynosi 40-80-^) 
z tkanki siateczkowatej, od której odchodzą pro­
mienisto ku wnętrzu gruczołu beleczki (trabeculae, 
septa). Beleczki te, łącząc się ze sobą, tworzą we 
środku gruczołu rusztowanie w kształcie sieci. Wolne 
przestrzenie wśród rusztowania są wypełnione miaz­
gą (licznemi komórkami). Na obwodzie w części 
korowej gruczołu komórki miazgi układają się w two­
ry okrągłe lub gruszkowate-grudki korowe, w części 
środkowej (rdzennej) gruczołu miazga tworzy siatkę 
grubych sznurów, t. zw. pasma rdzenne. Między 
beleczkami i miazgą (grudki korowe i pasma rdzen­
ne) istnieje układ węższych lub szerszych szpar, 
t. zw. zatok limfatycznych, które przenikają cały 
gruczoł, otaczają całą powierzchnię miazgi jego i są 
wypełnione limfą. Zatoki limfatyczne są poprzeci­
nane s iateczką cienkich nitek, wypustek, łączących

komórki miazgi z komórkami beleczek. Grudki ko­
rowe w środkowej swej części (jasnej • posiadają og- 

' niska rozmnażania limfocytów. Pasma rdzenne skła­
da ją  się ze smug tkanki siateczkowatej, wypełnio­
nej szczelnie limfocytami. Do gruczołu limfatycz- 
nego od strony wypukłej wnika zwykle parę naczyń 

| limfatycznych, które przeb ijają torebkę i w lewają  
: limfę do zatok korowych (naczynia doprowadzające —
| vasa afferentia). Od strony wnęki (wklęsłej) w n ika ją  

naczynia krwionośne (i ich nerwy) i wychodzi na- 
! czynie limfatyczne (oas efferens), odprowadzające 

limfę i pochodzące ze zlania się zatok istoty rdzennej.
Grasicę *) możemy uważać za szczątkową 

j formę gruczołu limfatycznego (S c h u m a c h e r).
W  oczkach jej siateczki, utworzonej z komórek po- 

j chodzenia entodermalego (nabłonek), znajdujemy 
limfocyty (pochodzenie mezenchymalne).

| Anatomja patologiczna

¡ Budowa histologiczna m ięsaka limfatycznego
j niezależnie od tego, gdzie guz występuje, jest zaw- 
j sze podobna. Schematycznie przedstaw ia się ona, 

jak następuje: wśród tkanki podścieliskowej widać 
skupienia komórek okrągłych typu limfocytów, rza­
dziej limfoblastów. Tkanka s iateczkowata gdzienie­
gdzie zachowana.

Poniżej daję opis budowy mikroskopowej przy- 
! padków własnych (19) i kilku (3) przypadków ob- 
i  cych, zaczerpniętych z piśmiennictwa lat ostatnich,
I z podaniem autora.

! ) T kankę sia teczko w atą , w ypełn ioną szczeln ie  c iałkam i 
lim fatycznem i, n azyw am y tkanką lim fo idalną, adeno ida ln ą , albo 
limfo — aden o ida ln ą  (W . S z y m o n o w i e  z). Z najdu jem y ją  
prócz gruczołów  i grudek lim fatycznych  w g ras icy , ś ledz io n ie , 
m igdałkach  i w innych n arządach .

Płeć i wiek Pochodzenie B U D O W A  M I K R O S K O P O W A

M. 1. 65 
Protokół 

L. P. 6208

2.
M. 1. 62 
P rotokół 

L. p. 5245

3.
M. 1. 50
Protokół 

L. p. 1887

Gruczoł
limfatyczny

Gruczoł
limfat.
szyjny

Gruczoł
limfat,
szyjny

W  skrawkach mikroskopowych widać z u p e ł n e  z a t a r c i e  b u ­
d o w y  g r u c z o ł u  l i m f a t y c z n e g o  i brak grudek korowych. Utkanie 
guza składa się z komórek okrągłych r ó ż n e j  w i e l k o ś c i ,  wśród nich 
przeważają komórki o wyglądzie limfocytów. Jądra komórek b a r w i ą  s i ę  
n i e r ó w n o m i e r n i e  — jedne ciemniej, inne jaśniej, wszędzie wyraźnie 
zaznacza się jąderko. W  wielu komórkach spostrzegamy figury nieprawidło­
wego podziału jąder. Barwienie metodą van G i e s o n y  wykazuje delikatną 
siateczkę łącznotkankową oraz liczne naczynia krwionośne, przeważnie wło­
sowate. Powierzchnię zewnętrzną guza pokrywa otoczka z tkanki łącznej 
ze zmianami szklistemi. Do otoczki wrastają pasmami komórki okrągłe tego 
samego typu, co i w całym gruczole, i n a c i e k a j ą  zarówno otoczkę, jak  
i tkankę tłuszczową otoczenia.

Utkanie guza składa się przeważnie z komórek okrągłych dość różno­
rodnych co do wielkości i stopnia barwliwości jąder z niezbyt licznemi figu­
rami podziału. Pomiędzy komórkami przew ija ją się włókienka delikatnej 
siateczki. Gdzieniegdzie w idać ogniska martwicze.

W  skrawkach nie dostrzega się zwykłej budowy gruczołu. Całe utkanie 
składa się z komórek typu limfocytów, gdzieniegdzie widzimy mocniej bar­
wiące się większe jądra. Miejscami nieznaczne wylewy krwawe. W  j e d -  
n e m  m i e j s c u  w i d a ć  r e s z t k i  z a t o k i  l i m f a t y c z n e j  (p. rys. 1 ),
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Płeć i wiel Pochodzenie B U D O W A  M I K R O S K O P O W A

4.
M. 1. 46 
Protokół 

L. p. 5310

5.
M. 1. 43 
Protokół 

L. p 3058

6 .

M. I, ?
Protokół 

L. p. 2471

7.
M. 1. ?
Protokół 

L. p. 1890

8 .
M. 1. 31 
Protokół 

L. p. 2283

9.
M. 1. 28 
Protokół 

L. p. 4582

10.
M. 1. 24 
Protokół 

L. p. 5053

M. 1. 22 
Protokół 

L. p. 954

12.
M. 1. 18
Protokół 

L. p. 5656

Gruczoł
limfat.

pachwinowy

Guz z le­
wego dołu 

biodrowego

Gruczoł.
limfat.

pachwinowy

Gruczoł
limfat.

pachowy

Guz szyjny 
w okolicy 
tarczycy 
znacznie 

uciska jący 
tchawicę

Guz pocho­
dzenia nie­
wiadomego

Guz uda

Gruczoł
pachowy

Guz
kątnicy

Stwierdza się utkanie z delikatnej siateczki włókienek, oraz wielkiej 
liczby elementów komórkowych okrągłych lub n iekiedy podługowatych, ma­
łych, z okrągłemi lub owalnemi jądram i o typie limfocytów.

Na obwodzie guza widzimy grudki korowe dobrze zachowane, siateczkę 
bardzo znacznie zgrubiałą, naczynia o ścianach grubych. W  torebce roz­
rasta się obficie tkanka łączna, przerastająca gruczoł, ze zmianami szklistemi. 
W głębszych częściach utkanie składa się z komórek drobnych, okrągłych 
z niejednakowo barwiącem się jądrem. W  niektórych komórkach widać 
figury podziału jąder. Gdzieniegdzie siateczka zachowana.

Utkanie guza składa się z komórek okrągłych dużych, z niewielką 
ilością zarodzi z jądram i dużemi pęcherzykowatemi (typ limfoblastów). Gdzie 
niegdzie w okolicy naczyń włosowatych widać nieliczne szczątki siateczki. 
Z utkania gruczołu limfatycznego nie pozostało ani śladu. Liczne wynaczy- 
nienia w miąższu guza.

W  całym preparacie wyłącznie komórki typu limfocytów. W  niektórych 
jądra są duże i mocniej się barwią. Miejscami dostrzega się figury podziału 
pośredniego jąder. Torebka gruczołu i otaczająca go tkanka tłuszczowa 
n a c i e c z o n e  s ą  k o m ó r k a m i  n o w o t w o r o w e m i .

Miąższ guza składa się z komórek okrągłych typu limfocytów, ułożo­
nych gęsto obok siebie. Pomiędzy komórkami widać naczynia i delikatną 
siateczkę, jak  w gruczole limfatycznym. T kanka  tłuszczowa obok guza n a- 
s i e c z o n a  j e s t  k o m ó r k a m i  n o w o t w o r o w e m i .  T a k i e ż  n a c i e k i  
c p o t y k a  s i ę  w ś c i a n i e  w i ę k s z y c h  n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .

Guz jest otoczony jakgdyby torebką łącznotkankową, składającą się 
z komórek okrągłych typu limfocytów, po części z nieco większych elemen­
tów z wypustkami. Gdzieniegdzie spotyka się ogniska martwicy oraz 
pasemka tkanki łącznej, drążące w utkanie guza. Dookoła naczyń krwio­
nośnych komórki okrągłe układają się w niektórych miejscach obłoczkowato. 
W  wielu odcinkach spotyka się przekroje n a c i e c z o n y c h  p r z e z  k o ­
m ó r k i  g u z a  m i ę ś n i  p o p r z e c z n i e  p r ą ż k o w a n y c h .

Komórki guza naciekają również wyżej wspomnianą „torebkę“.

Guz zbudowany jest z komórek przeważnie typu limfoblastów, gdzie­
niegdzie tylko typu limfocytów. Pomiędzy niemi spotykają się komórki 
wydłużone, przypominające elementy siateczki. W  pewnych odcinkach guz 
składa się niemal wyłącznie z komórek, w innych z tkanki łącznej blizno­
waciejącej. T u  i o w d z i e  r o z r z u c o n e  s ą  p o p r z e r y w a n e  w ł ó k n a  
m i ę ś n i  p r ą ż k o w a n y c h  p o p r z e c z n i e .

Część gruczołu na obwodzie z a c h o w a ł a  c a ł k o w i c i e  c h a r a k t e ­
r y s t y c z n ą  b u d o w ę  p r a w i d ł o w ą .  W  drugiej zaś, znacznie większej 
części, budowa jest zmieniona, a mianowicie utkanie składa się z komórek 
różnokształtnych o różnym stopniu barwliwości przeważnie dwuch typów: 
w iększych z pęcherzykowatem okrągłem lub owalnem jasnem jądrem (typ 
limfoblastów) i mniejszych z silnie barwiącem się jądrem i małą ilością z a ­
rodzi (typ limfocytów). W idać parę dosyć dobrze zachowanych grudek 
limfatycznych, tylko są one większe od prawidłowych. Wszędzie dostrze­
gamy siateczkę, miejscami grubszą. Otoczka w jednem miejscu nacieczona 
komórkami nowotworowemi.

Guz składa się z komórek jednego typu, okrągłych, z ciemnemi du­
żemi jądrami, z bardzo wąskim rąbkiem zarodzi. Komórki bądź leżą bez­
ładnie, bądź też przylegają do niezmiernie cienkich i delikatnych włókienek
o przebiegu prostym, widełkowatym lub wielokrotnie rozgałęziającym się. 
Komórki w niektórych miejscach tworzą jakdyby  płaszcze dookoła naczyń, 
nie zmieniając zasadniczo swego kształtu. Obok komórek, stanowiących 
olbrzymią większość utkania guza, widzimy dość liczne, dobrze wypełnione 
naczynia krwionośne. W  zachowanych resztkach tkanki tłuszczowej widać 
gdzieniegdzie ogniska martwicze. Błona śluzowa je lita miejscami jest
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13.
M. 1. 10
Protokół

L. p. 1584

14.
M. 1. 10 
Protokół

L. p. 1357

15 .
M. 1. 3±

16 .
M. dn. 7

17.
K. 1. 61 
Protokół 

L. p. 4803

18.
K. 1. 50
Protokół

L. p. 5284
19.

K. 1. 48 
Protokół

L. p. 5161

20.
K. 1. 35 
Protokół

L. p. 1612

21.
K. 1. 18 
Protokół

L. p. 3201

Gruczoł
limfat.
szyjny

Gruczoł
limfat.
szyjny

Guz wycho­
dzący 

z grasicy 
(Przypadek 
G e r l a c h a .  

Patrz 
piśmien­
nictwo) 

Guz 
trzustki

(Przypadek 
E i c h 1 e r a. 

Patrz 
piśmien­
nictwo)

Gruczoł
limfat.

W ycinek
migdałka

Gruczoł
limfat.

Gruczoł
limfat.

22 .
K. dn. 9

Guz 
trzustki 

(Przypadek 
wrodzonego 
mięsa limfat.

trzustki
L’H uillier).

zmartwiała, m i e j s c a m i  z a ś  w y r a ź n i e  n a c i e c z o n a  p r z e z  w y ż e j  
o p i s a n e  k o m ó r k i  (p. rys. 3 i 4).

Budowa gruczołu jest niewyraźna, g d z i e n i e g d z i e  s z c z ą t k i  g r u ­
d e k  k o r o w y c h .  Guz niemal całkowicie składa się z komórek małych, 
z silnie barwiącem się jądrem, pomiędzy komórkami widoczne są drobniutkie 
i cienkie pasemka. K o m ó r k i  w y r a ź n i e  n a c i e k a j ą  r e s z t k i  t o ­
r e b k i  i t k a n k i  o k o ł o t o r e b k o w e j.

Guz składa się z komórek jednego typu o wyglądzie limfocytów, lecz 
nieco od nich większych. Jądra komórek barw ią się przeważnie mocno; 
zarodzi bardzo mało. S iateczka gdzieniegdzie zachowana. W i d a ć  l i c z n e  
f i g u r y  p o ś r e d n i e g o  p o d z i a ł u  j ą d e r .

Na obwodzie guza na bardzo małej przestrzeni zachowana dobrze bu­
dowa grasicy (istota korowa i rdzenna z ciałkami H a  s s a ł a ) ,  we środku 
w oczkach słabo unaczynionej siateczki liczne komórki okrągłe. Otoczka 
guza przerwana tylko u górnego bieguna, do którego przy legają  dwa po­
większone gruczoły limfatyczne szyi. W  innych narządach i gruczołach 
limfatycznych mikroskopowo przerzutów nie stwierdzono.

Utkanie guza składa się z trzech typów komórek: 1) małych okrągłych 
z dużem, barwiącem się jądrem i wąskim rąbkiem zarodzi (typ limfocytów), 
2 ) nieco większych z pęcherzykowatem okrągłem lub owalnem jasnem 
jądrem, n iekiedy rozpadającem się (typ limfoblastów), 3) jeszcze większych 
okrągłych lub owalnych z jasnem jądrem, zaw iera jących wewnątrz zarodzi 
czerwone ciałka krwi, limfocyty, bakterje, rozpadłe jądra, dających odczyn 
na oksydazę dodatni (makrofagi). Komórki leżą w okach delikatnej siateczki. 
W  częściach środkowych guza liczne i duże w ylew y krwi. Na obwodzie 
liczne ciałka V a t e r - P a c c i n i e g o .  W  zachowanym ogonie trzustki 
liczne wysepki L a n g e r h a n s a ,  znaczny rozrost tkanki łącznej.

Guz zbudowany jest głównie z elementów, przypominających komórki 
ognisk rozmnażania grudek limfatycznych (typ limfoblastów). T w o r z ą  o n e  
r o z l e g ł e  o g n i s k a  o t o c z o n e  e l e m e n t a m i  o t y p i e  l i m f o c y t ó w .  
Tu i owdzie spotykają się komórki bądź wydłużone, bądź też owalne, bar­
dzo soczyste, odpowiadające komórkom siateczki. G u z  n a c i e k a  o t o c z e ­
n i e ,  co specjalnie zaznacza się w tkance tłuszczowej (p. rys. 5).

Utkanie skrawka składa się z delikatnych włókienek oraz bardzo 
licznych komórek, przeważnie okrągłych, różnej wielkości i o niejednakowym 
stopniu barwliwości jąder. Komórki wyglądem swym przypominają limfocyty. 
Na powierzchni zewnętrznej guza znajduje się wielowarstwowy nabłonek płaski.

Budowy gruczołu nie widać. Utkanie guza stanowi delikatna s iate­
czka włókienek tkanki łącznej, usianej na całej przestrzeni komórkami drob- 
nemi, przeważnie okrągłemi, mniej w ięcej jednakowej wielkości. Jądra ko­
mórek duże, barwią się naogół dosyć intensywnie, chociaż niezupełnie rów­
nomiernie, zaródź bardzo skąpa.

Wśród zbitej tkanki łącznej ze szklistemi zmianami spostrzegamy 
liczne i rozległe ogniska komórek okrągłych mniej więcej jednakowej w ie l­
kości, ale różnego stopnia barwienia się. Jądra duże, zaródź w postaci bar­
dzo wąziutkiego rąbka. Pośród komórek w idać delikatną siateczkę z tkanki 
łącznej. W  w i e l u  m i e j s c a c h  k o m ó r k i  n a c i e k a j ą  t k a n k ę  ł ą c z n ą ,  
n i s z c z ą c  j ą .

W  skrawkach z guza znaleziono: 1) bardzo rozległe w ylew y krwawe, 
2) ogniska martwicy, przeważnie rozpływnej, 3) skupienia komórek, rozrzu­
conych wśród podścieliska łącznotkankowego. To ostatnie tworzy szeroko- 
oką, cienkościenną sieć, wypełnioną komórkami małemi, okrągłemi i owal- 
nemi. Nie są one ze sobą zespolone, każda leży oddzielnie. Jądra komó­
rek są różnokształtne o różnym stopniu barwliwości. Naogół jednak jąd ra  
są okrągłe i ciemne, pas zarodzi bądź szerszy, bądź węższy, częściej jednak 
bardzo wąski. Gdzieniegdzie między komórkami dostrzegamy delikatne włó- 
kienka siateczki.

Guz wielkości 32:21 mm znajduje się w głowie trzustki. Mikrosko­
powo stwierdza się wśród słabo zachowanej siateczki dużo małych limfocy­
tów i nieliczne komórki olbrzymie z wielu jądrami.
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W  zestawieniu naszych przypadków należą­
cych do rozmaitych okolic i narządów ciała (gru­
czoły limfatyczne szyi, pachwiny, pachy, zaotrzew- 
nowe, grasica, migdałek, ja jn ik , jelito) widzimy ut­
kanie guza zasadniczo zawsze jednakowe o cechach 
wybitnie nowotworowych. Komórki podobne do lim­
focytów, wzgl. limfoblastów są mało zróżniczko­
wane, anaplastyczne, z niewielką ilością zarodzi, 
z jądrami różnokształtnemi, o różnym stopniu bar­
w ien ia się. W idać dosyć często figury podziału 
zwykle pośredniego, n iekiedy nieprawidłowa. S ia ­
teczka też występuje pod rozmaitą postacią i w roz­
maitej ilości, raz składa się z włókienek del ikat­
nych, gdzieindziej grubszych. Komórki guza w y­
raźnie nac ieka ją  tkankę otaczającą i niszczą ją. W y ­
chodząc z jednej lub równocześnie paru grudek 
(jak w naszym przypadku 17-m rys. 5), nowotwór 
rozpoczyna tę n iszczycielską pracę przedewszyst- 
kiem od najbliższego otoczenia a więc rozrastając 
się uciska sąsiednie grudki i doprowadza je do za­
niku. W  ten sposób, jeżeli nowotwór wychodzi 
z gruczołu limfatycznego, to z budowy gruczołu nie 
pozostaje nic, n iekiedy zaledwie ślady. Według 
R i b b e r t a komórki m ięsaka limfatycznego są prze­
ważnie podobne do limfoblastów w ośrodkach roz­
mnażania. G h o n  i R o m a n  zwrócili uwagę na 
nietypowość i różnokształtność elementów limfocy- 
tarnych, wchodzących w skład mięsaka limfatycz­
nego: obok dużych komórek spotykali oni małe, 
a nawet karłowate postacie, niekiedy komórki żerne 
i p lazmatyczne, eozynochłonnych zaś nie spotkali 
w żadnym przypadku. Prócz limfocytów widzieli 
oni wszystkie inne elementy komórkowe, spotykane 
w normalnych ośrodkach rozmnażania (limfoblasty, 
makrofagi, komórki plazmatyczne, komórki olbrzy­
mie). Najczęściej w przypadkach G h o n  a i R o ­
m a n a  występowały trzy rodzaje komórek (p. przyp. 
15): 1) małe komórki okrągłe ( 5 - 7 -[Ji) z dużem moc­
no barwiącem się jądrem z wąskim pasem zarodzi 
(typ limfocytów'; 2) nieco większe komórki (9-11-p<) 
z pęcherzykowatem okrągłem lub owalnem jasnem 
jądrem, n iekiedy rozpadłem (typ limfoblastów), 3) 
okrągłe lub owalne jeszcze większe komórki z jas­
nem jądrem, zawierające czerwone krwinki, limfo­
cyty, resztki jąder (makrofagi).

W  przypadkach G h o n a  i R o m a n a ,  jak 
i w naszych, siateczka również była często niety­
powa, o budowie nieprawidłowej, składająca się nie­
k iedy z delikatnych włókienek, niekiedy grubszych.

W edług F. H e n k e g o mięsak limfatyczny swo­
ją  siateczkowatą budową przypomina utkanie pra­
widłowej tkanki limfadenoidalnej. S iateczka ta, skła­
da jąca  się bądź z delikatnych, bądź z grubszych 
pasm komórek rusztowania i ich wypustek, przy 
użyciu sposobu van G i e s  on  barwi się bardzo w y­
raźnie czerwono, wskutek dużego powinowactwa do 
kwaśnej fuksyny. Komórki, wypełniające oczka sia­
teczki, są najczęściej podobne do małych limfocy­
tów: są okrągłe, jądra mają duże, zarodzi mało. Nie­
k iedy do tych komórek dołączają się komórki więk­
sze, różnokształtne, podobne do komórek, w yśc ie­
łających zatoki limfatyczne. W  niektórych posta­
ciach m ięsaka limfatycznego spotykamy również 
w dużej liczbie komórki olbrzymie.

O rozpoznaniu m ięsaka limfatycznego decy­
duje stwierdzenie obecności wyraźnej i grubszej sia­
teczki. Istnieją dwie postacie m ięsaka limfatycz­

nego: miękka, bardzo złośliwa, dająca rozległe prze­
rzuty, z przewagą komórek nad siateczką, i twarda 
postać mniej złośliwa z rusztowaniem obfitszem.

Ze zmian wstecznych spotykamy martwicę 
(makroskopowo zabarwienie żółtawe).

Mięsaki limfoblastyczne P M a s s o n a  skła­
dają się z nietypowych dużych limfoblastów z jąd ­
rem z dużą plasmozomą, częstemi figurami podziału 
pośredniego, nierzadko nieprawidłowego (wielobie- 
gunowego). Wśród komórek nowotworowych spo­
tykam y zawsze i takie, które przyjęły na siebie po­
stać makrofagów. Naczynia włosowate mają ściany 
cienkie, światło niejednakowe. Komórki nowotwo­
rowe nac iekają  otoczkę, następnie otoczenie, rozsu­
wają włókna tkanki łącznej i mięsne, doprowadza­
jąc je do zaniku. Na początku rozwoju nowotworu 
gruczoł w jednej swojej części zachowuje jeszcze 
budowę prawidłową, w innych budowa jego powoli 
się zaciera, by w końcu zniknąć zupełnie i dać się 
opanować przez masy naciekające komórek.

M. B o r s t  rozróżnia postać niedojrzałego mię­
saka limfoplastycznego (p. w.), składającą się z ko­
mórek pochodnych siateczki, i dojrzalszą z komó­
rek podobnych do limfoblastów i limfocytów (wzgl. 
komórek plazmatycznych). S iateczka zawsze jest 
słabo rozwinięta (źle zachowana). W  innych przy­
padkach nowotwór powstaje jednocześnie lub 
w krótkich odstępach czasu wieloogniskowo, nie­
k iedy w postaci rozległych nacieków (sarcomałosis 
K u n d r a t a ,  P a l t a u f a ,  S t e r n b e r g  a  ̂ całych 
narządów. Niekiedy mamy przytem zmiany we krwi, 
jak w białaczce.

Nasze przypadki wykazu ją  dwie różne posta­
cie nowotworu. W  jednych z nich, liczniejszych 
utkanie guza składa się z drobnych komórek (typ 
limfocytów rys. 1 ), w innych rzadszych, z komórek 
dużych (typ limfoblastów rys. 2). A w i ę c  n a  z a ­
s a d z i e  w i e l k o ś c i  i t y p u  k o m ó r e k ,  t w o ­
r z ą c y c h  g u z ,  m o ż n a b y  r o z r ó ż n i ć  d w i e  
p o s t a c i e  m i ę s a k a  l i m f a t y c z n e g o :  lympho­
sarcoma parviglobocellulare (rys. 1 ) i lymphosarcoma ma- 
grtoglobocellulare (rys. 2 ) . 1)

W ygląd  makroskopowy mięsaka limfatycznego 
jest rozmaity i zależy od miejsca pochodzenia. Po­
stać gruczołowa rozwija się zwykle równocześnie 
w paru gruczołach (p. n.), a dopiero później z lewa 
się w jeden, lub parę guzów okrągłych, dosyć twar­
dych ale zawsze miększych od gruczołów w ziar­
nicy złośliwej, o powierzchni gładkiej, z pokrywa- 
jącemi tkankami niezrośniętych, różnej wielkości, 
w zależności od posunięcia się sprawy. W  ukła­
dzie pokarmowym nowotwór nacieka ściany na­
rządu, szerząc się z podśluzówki w kierunku nie 
światła, lecz surowicówki (to nam wytłumaczy, d la­
czego mięsak limfatyczny jelit w przeciwieństwie 
do innych mięsaków i raka prawie nigdy nie zwę­
ża św ia t ł a — p. n ), rzadziej przybiera postać guzo­
watą. Na przekroju mięsak limfatyczny ma barwę 
szaroróżowawą do czerwonej, co zależy od zawar­
tości w nim krwi.

Mięsaki limfoblastyczne P. M a s s o n a  (p. w.) 
mają zabarwienie białe, są miękkie, soczyste, nie-

' )  W edług k lasy fik ac ji, zaproponow anej d la  nowotworów 
przez J. H o r n o w s k i e g o .  p ierw szą postać należałoby nazw ać 
mesenchymoma lymphoblaslicum malignum immałurum paroiglobocellulare, 
drugą zaś mesenchymoma lymphoblaslicum malignum immałurum magno- 
globocellulare .
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kiedy usiane plamami żółtemi (ogniska martwicze) 
i wylewami krwawemi. Szybko nac iekają  one otocz­
kę gruczołową. W jelitach mają postać odrazu roz­
laną i szybko u lega ją  owrzodzeniu powierzchni, 
zwróconej do śluzówki.

Według M. B o r s t a  mięsaki limfoplastyczne 
(p. w.) są białawe i bardzo miękkie.

Mięsaki limfatyczne mają małą skłonność do 
zmian wstecznych (p. n.). Niekiedy spotykano 
całkowite nacieczenia limfocytarne całych narządów 
bez zniszczenia ich miąższu ( F a b i a n :  nerki, ser­
ce, sutki, jądra, jajniki, macica, jajowody, gruczoły 
łzowe, ślinianki, trzustka, kości).

(C. d. n.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod k i«m a k i«»  M. GANTZA.

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

(O rdynator: Doc. Dr. M. SEMERAU-S1EMIANOWSK1) |

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

kowcami.
i

Podał !

Dr. N. PRYŁUCKI (W arszaw a).

(D okończenie—p. Nr. 13 i 14). j

Specjalnie godne uwagi są sukcesy, osiągnięte 
w o k u l i s t y c e ,  zwł. w leczeniu p r z e w l e k ł .  \ 
r o p n e g o  z a p a l e n i a  w o r e c z k a  ł z o w e g o  
(dacryocystitis pur. chr.). Jak wiadomo, cierpienie to ! 
należy do ciężkich i uporczywych. Toteż w okuli- | 
styce panuje dotychczas pogląd, że konserwatyw­
nym leczeniem choroba ta w większości przypad­
ków nie daje się usunąć i dakryocystektomja jest 
nieunikniona. W  poszukiwaniu jednak nowych spo­
sobów zwalczania wymienionej choroby liczni le- 
karze-okuliści zaczęli stosować AVB, i niektórzy 
z nich ( S i n g e r  i S p i t z e r )  osiągnęli tak zdumie­
wające, według ich słów', rezultaty, że już dziś za­
powiadają stosowanie tego środka w każdym przy­
padku dacryocystitis put.

S i n g e r  i S p i t z e r  zasto so w ali tę r.ową m etodę w 12 
p rzypadka h, z których każdy  trw ał nie króc-j od 3-ch lat, przy- 
c e m  p ostępow ali w sposób n astępu jący: po 3-ch próbnych son- 
d jw an iach  kanału łzow ego — przestrzyk iw ali w oreczek i kanał 
łzow y AVB (przyrządzonym  z treśc i ropnej w oreczka łzow ego). 
Nos przytem  zatykano w acik iem , by ciecz w strzyk iw ana w yc ie ­
kała wolno. Z tych 12 pa-'jentôw  udało się u p ięciu  uzyskać 
zupełne w yzdrow ienie, t. zn., że nie można było już w ycisnąć 
r jp n e j treści, i odpływ  łez był zupełnie przyw rócony. W  3-ch 
p rzypadkach  treśc i ropnej nie można było w ykazać , jednakow oż 
po kilku tygodn iach  w ystąp iło  zr.ów utrudnienie w odpływ ie łez.
W  czterech  p rzypadkach  — żadnego efektu terapeutycznego  nie 
osiągn ięto  S ta le  był używ any autoantivirus, a le  w n iektórych przy­
padkach  próbowano używ ać AVB hom ologiczny, nie z w ydz ie ­
liny chorego uzyskany, a le  w yleczen ie  osiągn ięto  tylko w jednym  
przypadku. Co do liczby przestrzykiw ań — to d la  p ięciu w y le ­
czonych w j starczyło 5 zab iegów , d la  jednego  — 7, w innych 
doszło naw et do 10. P rzestrzykiw ano co 2 — 3 dzień. W niek-

tórych  p rzyp adkach  popraw a z jaw iła  się już po p ierw szem  przest 
rzykn ięciu  w oreczka i kanału łzow ego; w yd z ie lin a  ś lu z o w o -ro p ­
na staw ała  się gęsto  — ropna, by po kilku dniach zupełn ie  zn ik­
nąć. W  treśc i ropnej n a jczęśc ie j stw ierdzano  badan iem  bakter- 
jo logicznem  obecność gronkow ców , pacio rkow ców , micrococcus 
catarrhalis i pneumococcus. Chorzy byli później rów nież pod kont­
ro lą , najd łuższa trw ała osiem , najkrótsza trzy m iesiące  — naw ro­
tów choroby nie zaobserw ow ano.

Z astanaw ia jąc się nad przyczynami, które spo­
wodowały, że u niektórych pacjentów nie uzyskano 
poprawy, autorzy wypow iadają  niepozbawione słusz­
ności zdanie, że mogło tu mieć miejsce zupełne 
zarośnięcie i zbliznowacenie ścian woreczka łzowe­
go wskutek długotrwałego procesu zapalnego, na 
co już był zwrócił uwagę jeszcze K u h n t  wr .  1891.

Z innych okulistów -klin icystów  — C a r r e r e ,  stosu jąc 
A VB w trzech p rzyp adkach , już po k ilku  dn iach  o siągnął zu­
pełne w yleczen ie ; P o 1 e f f b. p o leca  A V B w ropnych sp raw ach  
w oreczka łzow ego , mimo, że z 5 p rzypadków  osiągnął w y le cz e ­
n ie ty lko  w jednym . B e r e z i n s k a j a  — z 3-ch p rzypadków  
rów nież tylko jedno w yleczen ie . B ł a g o w i e s z c z e ń s k i  — 
z 4-ch p rzypadków  — jedno w yleczen ie . A l i s s o w  i L i p o -  
w i t z  (autorzy ci operow ali A V B , przyrządzonym  nie śc iś le  w ed ­
ług przep isu B e s r e d k i ,  lecz n ieco zm odyfikow anym ) m ie li 
możność w ypróbow an ia nowej m etody aż na 20 chorych . Z n ich : 
w 12 przyp . zupełne w yleczen ie ; w 3-ch — n iepow odzen ie; zaś 
5 chorych po krótkim  czasie  przestało  się  leczyć , i efekt te ra ­
p eu tyczny jes t n ieznany.

Opierając się na swym materjale, autorzy ci 
przyszli do wniosku, że efekt terapeutyczny uzależ­
niony jest od wielu czynników; w pierwszym rzę­
dzie od stanu tkanki dotkniętej chorobą: w iększą 
bowiem skuteczność działania i wyleczenia osiągnąć 
można tylko w przypadkach świeżych, w których 
błona śluzowa nie zmieniła jeszcze swej budowy 
histologicznej. Również autoantioirus działa skutecz­
niej, niż heteroantioirus.

Były też robione próby leczenia AVB r o p n e ­
go z a p a l e n i a  s p o j ó w e k .  Niestety, spotykamy 
w piśmiennictwie tylko pojedyncze wzmianki o tem, 
ale już na podstawie istn iejących doniesień odnosi 
się wrażenie, że nie były one skuteczne. L u t z  
wypowiada się nawet przeciwko stosowaniu AVB 
do le zenia ropnych zap. spojówek. Podaje on, że 
pacjent z paciorkowcowem zap. spojówek, któremu 
zaaplikow ał AVB w postaci kropel, już bezpośre­
dnio po zabiegu poczuł palenie w oku; w ciągu
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następnych dni rozwinęło się zapalenie zlepne tę- | 
czówki (iritis c. synech), czego przedtem przy bada­
niu oftalmologicznem nie stwierdzono nawet śladu. 
Leczenie było, oczywiście, przez tę komplikację 
b. utrudnione.

F o r s c h n e r o w i  udało się przyrządzić AVB 
przeciwko c u c h n ą c e m u  n i e ż y t o w i  n o s a  
(ozaena), który zastosowano w pięciu przypadkach.
U wszystkich chorych nastąpiło b. szybkie rozrze­
dzenie wydzieliny, znikł odór, zaś po kilku dniach 
ustąpiły nieznośne bóle głowy. A  zatem rezultat 1 

wyjątkowy. Niemniej skuteczny okazał się AVB i 
w zakażeniu jam y szczękowej (bac. pyocyaneus). I tu 
również osiągnięto wyleczenie. Co zaś do schorzeń 
ucha (otitis ext.) — to mimo, że mieszanina prze­
sączy z gronkowców, paciorkowców i pał. ropy 
błękitnej dotychczas b. dobrze się zapowiadała 
w sensie terapeutycznym, — rezultaty, osiągnięte 
przez autora były bardzo zmienne.

Jama ustna ze wszystkiemi jej, często nader 
uporczywemi schorzeniami również okazałą się 
b. wdzięcznem polem do stosowania AVB.

Oto jak ie  wyniki otrzymał S c h 1 e i n, lecząc 
choroby jam y ustnej i zębów antivirusem:

a) zw ykła gingivitis — b. szybk ie  w yleczen ie ; b) stomatitis 
ulcerosa, choroba z rzędu b. uporczyw ych  — b. szybko ustępuje 
pod w pływ em  A V B, bóle w krótce już zn ikają , po 3-ch dniach 
zupełne w yzdrow ien ie; c) w zapalen iu  m iazgi zębow ej (pulpitis 
acuta) A V B , w prow adzony w postac i tam poników , nadzw yczajn ie  
szybko uśm ierza ból; d) n a jc iekaw sze  bodaj rezu ltaty  otrzym ał 
autor w przypadku ciężk iego  zap a len ia  ozębny (periodontitis cicuta), 
choroby zębów , w obec której p raw ie  każdy lekarz  sta je  p rze­
w ażn ie  b ezradny. Autor założył do kanału  zębow ego w ac ik , z a . 
moczony w m ieszan in ie antiv irusów . i szczeln ie  go zam knął. 
J u ż  p o  d w u c h  g o d z i n a c h  n i e z n o ś n e  p r z e d t e m  
b ó l e  z u p e ł n i e  u s t a ł y ,  a n a z a j u t r z  z ą b  b y ł  z u p e ł ­
n i e  n i e w r a ż l i w y .

Usiłowania różnych badaczów w kierunku w y ­
próbowania wartości terapeutycznej AVB nie ogra­
niczyły się jednakże tylko do powłok skórnych lub 
łatwo dostępnych jam. Niektórzy z nich poszli 
w tym kierunku o wiele dale j, niż to przewidywał 
nawet sam B e s r e d k a ,  twórca nowych zasad 
w terapji, i zaczęli stosować AVB w chorobach 
n a r z ą d ó w  j a m y  b r z u s z n e j ,  d z i a ł a j ą c  
t y m  ś r o d k i e m  w p r o s t  n a  o t r z e w n ą ,  d o ­
t k n i ę t ą  z a p a l e n i e m .

Bardzo c iekaw e dane znajdu jem y w spraw ozdan iu K i t- 
t i n g e r a. A utor leczy ł tą  m etodą 26 p rzypadków , z których 
w 12-tu m iał do czyn ien ia  z ostrem  zap. w yrostka robaczkow ego 
(już zgorzelinow ego  lub p rzedziuraw ionego), pow ikłanego  częś- 
ciow em  lub rozlanem  zapalen iem  otrzew ny, z odkładaniem  włók- 
n ika i ropą, której kolor w ahał się od żółtej do zie lonej, z grud­
kam i rozpadłe j tkanki; pozatem  były  2 p rzypadk i uw ięzłej p rze­
pukliny ze zm ętn iałym  płynem  w ysiękow ym , w którym  stw ier­
dzono b. Coli, i jeden  p rzyp adek  rozlanego  zap. otrzewny, w y ­
w ołanego  pękn ięciem  trąbek  i ja jn ików  (pyosalpinx et pyoooarium 
bilat ). Po dokonaniu o perac ji autor w e w szystk ich  tych  p rzy­
padkach  p rzepłuk iw ał jam ę brzuszną, p rzew ażn ie  m ałą m iednicę, 
AV B (początkow o autor stosow ał tylko Coli—A V B. zaś później 
m ieszan inę z Coli, staphilo — i strepto — antivirus), następn ie  w le ­
w ał tam  od 50 do 1 50 cm 3 tegoż i brzuch zaszyw ał, aczko lw iek , 
zgodnie z do tychczas p rzyjętem i zasadam i postępow ania ch irur­
gicznego , zakażonych jam  brzusznych po operac ji zam ykać nie 
na leży , i jak  autor sam się w yraża, przedtem  n igdy nie ośm ie-

1 łby się tego uczynić; opatrunek zew nętrzny rów nież moczono 
w AV B. Autor podkreśla , ż e  ż a d e n  z t a k  l e c z o n y c h  
26-c i u  c h o r y c h  n i e  b y ł  s t r a c o n y  m i m o  ż e  t o  b y ł y  
b. c i ę ż k i e  p r z y p a d k i ,  i ż e  j e d e n  z c h o r y c h  l i c z y ł  
b6 l a t .  W  l e w a n i a  A V B  d o  j a m y  b r z u s z n e j  z n o ­
s i l i  c h o r z y  b e z  b ó l u .  Również c iężka r o p o w i c a  o k o -  
ł o n e r k o w a  była b. skutecznie leczona przepłukiw an iem  AV B.

Analizu jąc z jaw iska zaobserwowane na swym 
materjale klinicznym, leczonym nową metodą, autor 
m. i. przychodzi do wniosku, że AVB posiada w y­
bitne w ł a s n o ś c i  p r z e c i w b ó l o w e ,  prócz 
tego — pod jego wpływem odczyny zapalne stop­
niowo, ale znacznie się zmniejszają. Autorowi trud­
no jest oprzeć się wrażeniu, że między osiągnię­
tym efektem terapeutycznym a AVB istnieje nie­
wątpliwy związek przyczynowy.

Reasumując podane przez licznych klinicystów 
wyniki, osiągnięte przez stosowanie w celach tera­
peutycznych przesączów hodowli bakteryjnych, w i­
dzimy, że niema prawie dziedziny w medycynie, 
gdzieby ich nie można było stosować, i że na czo­
ło w yb ija ją  się następujące własności tych prze­
sączów:

1 ) D z i a ł a j ą  p r z e ć  w b ó 1 o w o — często 
występuję to wprost błyskawicznie, natychmiast 
po rozpoczęciu stosowania miejscowego. 2 ) O b- 
n i ż a j ą  t e m p e r a t u r ę  — ( w i e l o k r o t n i e  o b ­
s e r w o w a n e ) ;  3) P o w o d u j ą  c o f a n i e  s i ę  
s t a n ó w  z a p a l n y c h  p o o p e r a c y j n y c h .  
4) W  y w o ł u j ą  r y c h l e j s z e  g o j e n i e  s i ę  r a n  
( p o o p e r a c y j n y c h ) .  5) M o g ą  w y w i e r a ć  
s w e  d z i a ł a n i e  n a  t k a n k ę  p r z e z  c z a s  
d ł u ż s z y .  Np. w schorzeniach pęcherza może 
ono trwać nawet przez długie godziny ( Lu t z ' .  
6 ) W  postaci okładów, płukań i przestrzykiwań lub 
zastrzykiwań śródskórnych są w stanie osłabić lub 
zupełnie usunąć miejscowe objawy chorobowe za­
każenia (istniejącego lub wprowadzonego) już po 
24 godzinach dotyczy to nawet b. z jadliwych pa­
ciorkowców) (D o 1 d . 7) Zastosowane w po­
staci okładów (pod ceratką) przed operacją na 
miejsce zamierzonego zabiegu, mogą wywołać m iej­
scową odporność i zagwarantować ranie poopera- 
cyjnej jałowe gojenie się ( R u t k o w s k i ) .  8 ) Po­
wodują poprawę stanu ogólnego i t. p.

Sposoby stosowania AVf5.

Miejsce i sposób stosowania AVB wynikają już 
z samych własności preparatów, które nie zaw ie­
rają żadnego o g ó l n e g o ,  opartego na przeciwcia­
łach (B e s r e d k a) działania, lecz tylko m i e j s c o ­
we .  A n t i v i r u s  m u s i  w e j ś ć  w ś c i s ł y  k o n ­
t a k t  z o g n i s k i e m  z a k a ż e n i a .  Bardzo cha­
rakterystyczną jego cechą jest, że wyw iera swe 
działanie przy zetknięciu się z komórkami chwyt- 
nemi integumentu, nie zaś w krwiobiegu. Jest god- 
nem podkreślenia, że AVB należy stosować n a- 
s k o r n i e  (czyraki, ropowice, wrzody, zapalenia na­
czyń chłonnych, oparzenia, zapalenia sutka, obrzek 

! gruczołów chłonnych, zastrzał, zapalenie szpiku 
i  kostnego z przetokami i t. p.), wzgl. wprost na bło- 
| ny śluzowe i surowicze (przetoki, jamy ropne, czy 
[ też zapalnie zmienione jam y ciała, otrzewna, opłuc­

na, pęcherz moczowy, miedniczki nerkowe, macica, 
pochwa, nos, jama ustna, gardło, ucho i t. p.), nigdy
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zaś p o d s k ó r n i e  lub d o ż y l n i e ,  przed czem b. 
energicznie się ostrzega (L e h n d o r i f i B r u m l i k ,  
No b e l ) ,  gdyż najprawdopodobniej substancja le­
cząca, zawarta w AVB, jest w stanie łatwo-dyfun- 
dującym i musi przeto z e t k n ą ć  się ze skórą 
( E p s t e i n ,  L e h n d o r f f  i B r u m l i k ) .  Najgłów­
niejszym sposobem stosowania są okłady, pensse- 
ments spécifiques. Przy naskórnem stosowaniu na­
leży zamoczyć gazę w odpowiednim przesączu, po­
łożyć luźno na chore miejsce, przykryć ceratką 
i lekko przymocować. W  głębszych procesach rop­
a c h  godnem jest polecenia skórę przedtem ogolić, 
odtłuścić eterem i dopiero wtedy zastosować AVB 
lub, jak zalecił B e s r e d k a ,  położyć nad okładem 
z AVB jeszcze jeden wilgotny okład ( L e h n d o r f f  
i B r u m l i k ) .  Dobrze jest też swoisty opatrunek 
w ciągu doby jeszcze raz zwilżyć AVB (L o t h e i s- 
s e n). Do pochwy, macicy, nosa, zęba i t. p. wprowa­
dza się wilgotne tampony; pęcherz moczowy, a na­
wet miedniczki nerkowe przestrzykuje się, do przeto­
ki, do oka wkrapla się. W  schorzeniach jamy ustnej 
i gardzielowej można również stosować AVB w po­
staci płukania.

Przy stosowaniu AVB naskórnem nie jest rze­
czą obojętną, czy ognisko ropne jest „zamknięte“, 
t. j. skóra nad nim nietkniętą, czy też już jest ot­
warte. Gdy więc w pierwszym przypadku w ysta r­
czy tylko okład — w drugim należy materjał opa­
trunkowy, zamoczony w AVB, zakładać do rany.

Na materjale klinicznym przekonano się, że: 
1 ) w procesach zapalnych, gdzie nie doszło jeszcze 
do rozpadu ropnego tkanek — moż^. się udać okła­
dami z AVB doprowadzić do cofnięcia się nacie- 
czenia zapalnego. Atoli we wszystkich przypad­
kach, dalej zaawansowanych, gdzie zastosowano 
AVB na n i e t k n i ę t e j  skórze — właściwie nigdy 
nie spostrzegano objektywnie cofania się objawów 
zapalnych; pacjenci jednakże podawali, że odczu­
wają  pod wpływem tych okładów zmniejszenie się 
bólu. Nie jest wyłączone, że okłady przyśpieszały 
proces zropienia. A le gdy do tego już doszło, bez­
celowe jest stosowanie AVB, należy wtedy bez­
względnie trzymać się zasady: ubi pus-ibi évacua.

2) Natomiast świetne rezultaty można osiąg­
nąć, stosując AVB na otwartą ranę (możliwe, że 
wtedy rolę odgrywa zdolność ( hłonna powierzchni 
rany) w tych właśnie przypadkach spostrzegano 
nadzwyczajne łagodzenie bólu. Znane są np. do­
tkliwe bóle po nacięciu zastrzału; zwykle starają 
się lekarze uśmierzyć ten ból podawaniem różnych 
środków przeciwbólowych, np. piramidonu. Przy 
zastosowaniu AVB — środki te są zbędne (M o- 
r i t s c h  i O p p o l z e r ) .

Decydując się na stosowanie AVB w celach 
terapeutycznych, m u 'im y atoli pamiętać, ż e  n i e ­
z b ę d n y m  w a r u n k i e m  j e s t ,  b y  t k a n k a ,  d o ­
t k n i ę t a  z a k a ż e n i e m ,  b y ł a  z d o l n a  do  o d ­
c z y n u .  A l b o w i e m  w c i ę ż k i c h  u s z k o ­
d z e n i a c h  n e r w o w o  - t r o f i c z n y c h  l u b  
w z g o r z e l i  — A V B - t e r a p j ą  ż a d n e g o  e f e k ­
tu s i ę  n i e  o s i ą g n i e .

Nicnniej ważną rzeczą jest również postawić 
sobie przed zastosowaniem AVB pytanie, czy cho­
roba istotnie wychodzi p i e r w o t n i e  ze skóry 
(w^gl. błon śluzowych). Tak np. nie osiągnie się 
efektu leczniczego w zapaleniu pęcherza w razie

daleko posuniętej ciąży i uporczywej obstypacji, 
gdyż pierwotna przyczyna nie tkwi w pęcherzu, 
tylko jest skutkiem zmienionego stanu ustroju. To 
samo da się powiedzieć i o przetokach różnego 
pochodzenia.

(Wychodząc z tych założeń, L u t z  wątpi
0 skuteczności leczenia AVB ropn. zapaleń szpiku 
kostnego, o czem wspominali B e s r e d k a ,  D e m e l
1 inni, gdyż d la  powstania tej choroby pochodzenie 
hematogenne ma nieporównanie większe znaczenie, 
niż ewentualnie obecne ognisko pierwotne w skórze, 
tak, że niepowodzenie terapeutyczne byłoby zupeł­
nie usprawiedliwione).

Czas stosowania zależy w każdym poszcze­
gólnym przypadku od nasilenia choroby i postępu 
poprawy, słowem, od obserwacyj klinicznych, co, 
zresztą, widać dobrze z wyżej przytoczonych przy­
kładów.

Prócz tego trzeba pamiętać, że antivirus, jako 
substancja pochodna z wakcyny, t.j. c iała bakteryj, 
działa in statu nascendi', wywołana przezeń odpor­
ność miejscowa trwać może tylko tak długo, jak 
długo on się znajduje w komórkach chwytnych.

Nie ulega wątpliwości, że można mięszać 
różne przesącze, albowiem liczne obserwacje róż­
nych klinicystów potwierdziły skuteczny wpływ 
mieszanin przesączów z hodowli gronkowców i pa­
ciorkowców. W  innych przypadkach, np. w scho­
rzeniach uszu, może się b. przyczynić do wylecze­
nia dodatek AVB z pał. ropy błękitnej. Była na­
wet przygotowana maść lanolinowa z przesączu 
hodowli buljonowej pałeczki ropy błękitnej do sto­
sowania w chorobach skórnych, ale wyniki nie są 
dotychczas zadawalające.

Co się tyczy sposobów przygotowania prze­
sączów. to różne pracownie wprowadziły swoje mo­
dyfikacje do sposobu, podanego przez B e s r e d k ę .  
Nie wdając się w szczegóły, wspomnę tylko, że 
u B e s r e d k i  (w Inst. P a s t e u r a  w Paryżu) prze­
sącze gronkowcowe pochodzą z 60 mniej więcej 
różnych odmian. Obok przesączów paciorkowco­
wych zwykłych przyrządza się również AVB pacior­
kowcowy z drobnoustrojów, uzyskanych wyłącznie 
od chorych na jakąś  określoną jednostkę choro­
bową, np. na zakażenie połogowe; do tych używa 
się też około 12 różnych odmian ( D e m e l ,  Wien. 
Klin. Woch. Nr. 18/1927, str. 602). AVB gotowy 
do użytku winien być przejrzystą, bezbarwną, z lekka 
opalizującą cieczą, przypominającą zwykły buljon; 
jeżeli jest mętnawy — zależy to od martwych, nie­
zdolnych do życia bakteryj. Żywych bakteryj nie 

i  powinno być, jeżeli napełnianie buteleczek odby- 
! wało się po dokładnej sterylizacji. Obawa, że pod­

czas posiewu zjadliwych bakteryj, toksyny mogą 
przechodzić do pożywki i później mogą działać 
szkodliwie na rany i jam y ciała - nie wytrzymuje 
krytyki, ponieważ toksyny są ciałami ciepło chwiej- 
nemi i giną po ogrzaniu przesączów do 100°C. Na­
tomiast może AVB zawierać nieznaczne ślady che­
micznie wykrywalnego białka i produkty jego roz­
padu.

Stosując AVB, należy go traktować, jako ciało 
jałowe, i przechowywać w małych buteleczkach, 
wzgl. ampułkach; raz otwartej porcji nie należy 

i używać po raz drugi, gdyż przy nieostrożnem po- 
| stępowaniu dochodzi do zanieczyszczenia drobno­
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ustrojami z powietrza, co się łatwo poznaje po 
zmętnieniu płynu, przedtem przejrzystego.

*  *
*

Gwoli ścisłości wspomnieć muszę, że w chwili 
obecnej w użyciu znajdują się przesącze z buljo- 
nowych hodowli, prócz gronkowcowych i pacior­
kowcowych, również pał. duru, okrężnicy, ropy 
błękitnej, cuchnącego nieżytu nosa oraz różne 
mieszaniny z nich. Prace nad przygotowaniem 
AVB z gonokokków i pneumokokków są jeszcze 
w toku.

Co do AVB gruźliczego — to R. K r a u s  na 
posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Buda­
peszcie w dniu 29. X. — 1927 r. zademonstrował 
otrzymany przez s ieb ie AVB gruźliczy, który po­
s iada wybitne własności przeciwbólowe, u jaw nia­
jące się zwłaszcza przy stosowaniu w gruźlicy 
krtani (tbc. laryngis).

* *
*

Na naszym oddziale rozpoczęliśmy przed pew­
nym czasem stosowanie terapji przesączami buljo- 
nowemi w rozmaitych jednostkach chorobowych. 
Prace te jeszcze są w toku, wobec czego nie mo­
żemy ich obecnie podać do ogólnej wiadomości.

PIŚMIENNICTWO.

1. B e 8 r e d k a, Immunisation lo ca le . — 2. B e s r e d k a  
W raczebno je obozrenije. Nr 6/1924. i Nr. 1 1925. 3. B r u m- 
1 i k. W iener Klin. W ochenschrift Nr, 43/1927, — 4, D e m e 1, 
D r i a k  u. M o r i t s c h  („H istan“)  W iener Klin. W ochenschrift 
N. 39/1927. — 5, E i s l e r  u.  L e h n d o r f f  („H istan “) W iener 
Klin. W ochenschrift Nr. 33/1927, — 6. E p s t e i n .  W ien er 
Klin. W ochenschrift Nr. 3/1927, Nr. 24/1927 i Nr. 18/1927, str. 
601. — 7, J e s s n e r. K linische W ochenschrift Nr. 31/1927. —
8. K i 11 i n g e r, W ien er tClin. W ochenschrift Nr, 31/1927. —
9. L a n g e .  Deutsche m ed, W ochenschrift Nr, 17/1927, —
10. Le h n d o r f f  u.  B r u m l i k ,  W iener Klin. W ochenschrift Nr. 
15/1927 i Nr. 18/1927 str. 602, — 11. L o t h e i s s e n .  W ien . 
Klin. W ochenschrift Nr.3/19 27, — 13. L o u r o s  u. G a e s s l e r  
K lin ische W ochenschrift Nr. 35/1927. — 13. L u t z .  Münch, m ed, 
W ochenschrift Nr. 3/1928.— 14. M i k u ł o w s k i ,  P ed ja tr ja  Po lska. 
T . VII, zesz, 6— 1927, str. 442.— 15. M o r i t s c h  u,  O p p o l z e r  
W iener Klin. W ochenschrift Nr. 18/1927.— 16. R u t k o w s k i  
W arsz. czasop. lek. Nr.Nr. 4 i 5/1927.— 17. S e r k o w s k i „A nti­
v iru s“ — W arszaw a , 1928. — 18. S c h w e i n b u r g ,  W iener 
Klin. W ochenschrift Nr. 25/1927 i Nr. 2/ 1928.— 19. S c h l  e i n  
W iener Klin, W ochenschrift Nr. 13/1927. — 20. S i n g e r  
u.  S p i t z e r ,  W iener Klin. W ochenschrift Nr. 50 1927. —
21. W e i c h e r d  t. Deutsche med. W ochenschrift Nr. 32/1927. —
22. Deutsche M ed. W ochenschrift Nr. 24 1927. — 23. K linische 
W ochenschrift N 9/1927.— 24. M edizin ische K linik N. 39 1927, 
25. M ür.chener M ediz. W ochenschift Nr. 44 1928. 26, W iener 
K lin ische W ochenschrift N. 17/1927.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.
Farmakologja kliniczna i doświadczalna.

J. T . G W ATH M EY. O syn erg iźm ie  p o m iędzy  s ia rc z a ­
nem  m agn ezu  a  m o rfin ą . (J. A . M. A . Tom. 91, Nr. 23 r. 
1928).

S ynerg iczne dz iałan ie  siarczanu m agnezu w obec morfiny 
zostało w ykazane  w  szeregu  p rzypadków  chirurgicznych  i g in e­
ko log icznych . D ziałan ie morfiny w tych  w arunkach  w zrasta
o 250 — 500%

Zarów no do św iadcza ln ie  na zw ierzętach , jako też klin icznie 
na ludziach  w ykazano , że dz iałan ie  to je s t ogrom nie w ażne, d a ­
jąc  możność zaoszczędzan ia narkotyków , w  w iększych  daw kach  
dość n ieb ezp ieczn ych .

W ykazano  także synergizm  pom iędzy siarczanem  m agnezu 
a am idop iryną, sa licy lan em  sodu oraz asp iryną.

Synerg izm  pom iędzy siarczanem  m agnezu a eterem  w yk a ­
zano podczas u śp ien ia  eterow ego  u całego  szeregu zw ierząt.

Jak  w id ać  w ięc, s iarczan  m agnezu potęgu je  dz iałan ie  n ie ­
m al w szystk ich  leków  ko jących  lub p rzeciw gorączkow ych .

Do celów  k lin icznych  używ a się 25%  rozczynu czystego  
siarczanu m agnezu w ilo śc i około 2 cm .3, ew en tualn ie  z dodat­
kiem  now okainy.

Jeże li zastrzyknąć chorem u morfinę, to w  c iągu szeregu 
godzin można podtrzym yw ać stan bezbo lesności przez zastrzyk i- 
w an ie  siarczanu  m agnezu.

Istnieją już w handlu (w St. Z jednocz.) am pułki, w któ­
rych  morfina rozpuszczona jest odrazu w 25%  rozczynie siarczanu 
m agnezu.

B. G,

C. S. WILIAMSON i P . EVING. O d z ia łan iu  leczn iczem  
że la z a . (A rch . of Int. M ed. Tom 42, Nr. 4, r. 1928).

A utorzy w yp ró b ow ali szereg  p reparatów  że laza i stw ier­
dzili że np. u szczurów  cytryn ian  że laza , dodaw any do d jety  
standartow ej, nie w yw o ływ ał żadnych  zm ian w stężeniu hem o­
g lob iny.

Podobnie szczury, które przez długi czas o trzym yw ały c y try ­
nian że laza , po w ypuszczeniu  25%  ilo śc i krw i. nie w ykazyw ały  
szybszej popraw y od zw ierząt kontrolnych.

Z tego w yn ika , że grom adzen ia zasobow  że laza  w ustroju 
w e w łasc iw em  słow a znaczeniu n iem a, przynajm niej o ty le , by 
z tego że laza czerpać m aterjał do budowy hem oglobiny.

W yn ik i tych badań  są sprzeczne z w yn ikam i badań  po­
przednich tegoż autora, który w p racy  poprzednio ogłoszonej 
doszedł do w ręcz odm iennych w niosków ,

B. G.

P. J. HANZLIK i in. D łu go trw ałe  p o d aw an ie  jo d u . (A rch . 
of Int. M edicine. Tom . 4 2 . 'N. 4. 1928).

A utorzy przeprow adzili szereg  dośw iadczalnych  badań, 
z których w yn ika , że n iem a najm niejszej p o d itaw y  do p rzy­
puszczen ia, że długotrw ałe podaw an ie  m ałych daw ek jodu 
w  w arunkach  zw ykłych  m a działać  ujem nie na ustrój.

P rzeciw nie, z badań  tych  w yn ika, że raczej działan ie 
tak ich  d aw ek  jodu jes t dodatn ie.

O czyw iśc ie , że nie stosuje się  to do długotrw ałego  poda^ 
w an ia jodu w c ie rp ien iach  tarczycy  lub też do dużych d aw ek  
jodu. które m ogą m ieć działan ie  szkodliw e. B. G.

BIEHLER, HILDEBRANDT. LEUBE, FREUND H.. KA- 
CZANDER P. N eodorm, now y środek  n asen n y . (D. m. W . 
Nr. 2.1929 r.).

Neodorm jest nowym środkiem  nasennym  z grupy kw a­
sów tłuszczow ych o wzorze a  ~ brom - oc izopropylbutyram id . 
W ystęp u je  w postac i b iałego  proszku, łatw o rozpuszczalnego 
w w odzie , a lkoholu , eterze. Stosunek daw ki nasennej do śm ier­
telnej jest, jak  1 — 6. Po 24 godzinach  u lega  on w organizm ie 
rozkładow i (produkty rozkładu są jeszcze  n ieznane); nie ku­
m uluje.

B adan ia dośw iadczalne  farm akologiczne nie w ykazały  
szkodliw ego w pływ u na ośrodek oddechow y i krw iob ieg , a je ­
dynie dodatn ie dz iałan ie , jako  środka u sp aka ja jącego  i na­
sennego.
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W  400 przypadkach  klin icznych , w daw ce 0.3 — 0.6 gr. 
(u sp ak a ja ją c a  daw ka 0.9 gr. in refracta dosi), neodorm  okazał się 
dobrym  środkiem , przyjem nym  w sm aku i łagodnym  w działan iu . 
Nie spostrzegano żadnych przykrych  następstw , jak  bóle głow y, 
nudności, m roczenie przed oczam i. Może być w ięc stosow any 
jako  środek nasenny pom ocniczy i u sp aka ja jący  w chorobach 
krążen ia krw i (2 — 4 razy dziennie a 0 .1) gdzie podaw an ie  go 
lep ie j jest znoszone od morfiny.

S L u i e n b u r g .

GUGGENHEIMER i FISHER. S p o strz eż en ia  do św iad - 
c z a ln e  i k lin icz n e  nad  d z ia łan iem  ro z sze rz a ją c em  środków  
nasenn ych , a  w  szczegó ln o śc i m ałych  d aw ek  w odanu ch lo- 
ra lu . (D. m. W . N. 5. 192-» r.).

Sp raw dzając  dz iałan ie  m ałych daw ek  środków nasennych , 
posług iw ali się autorzy m etodą G a n t e r a, przyczem  do św iad ­
czenia sw e p rzep row adzali na kotach . Lum inal i uretan w yw o ­
ła ły  obniżenie c iśn ien ia  i rozszerzenie naczyń . W odan chloralu 
w  daw kach  b. m ałych  rozszerzał n aczyn ia, gdy daw ki w iększe 
w yw o ływ ały  sp adek  c iśn ien ia. Bez w pływ u na naczyn ia i c iśn ien ie 
pozostaw ał w eronal.

A utorzy dochodzą do wniosku, iż działan ie  rozszerzające 
naczyn ia  jes t pochodzen ia ośrodkowego. Przy stosowaniu hip- 
nalu (m onochloral an typ iryna) stw ierdzono zam iast spodziew a" 
nego rozszerzen ia um iarkow ane zw ężenie naczyń , bez w pływ u 
na ciśn ien ie. D ziałanie zw ęża jące  naczyń  za leży  od obecności 
an typ iryny. Podobne działan ie , zw ęża jące  naczyn ia, p o s iad a ją  
piram idon i sa licy lan  sodu. Pernoktan i aw ertyn a pow odują 
sp adek  c iśn ien ia  i silne rozszerzenie naczyń obw odow ych; aw er­
tyna zaś w dużych daw kach  może być b. szkod liw a.

P odając  lum inal w n iew ie lk ich  d aw kach , rozdzielonych 
na p rzec iąg  całego  dn ia, udaje  się przytłum ić jego  działan ie 
nasenne i uzyskać  dodatn i w pływ  na stany pobudzenia ośrodka 
naczyn ioruchow ego. Przy takim  daw kow aniu w idyw ano  obni­
żen ie  c iśn ien ia  w przypadkach  n adciśn ien ia . W tak ich  p rzy­
padkach  dobre w yn ik i daje  połączen ie lum inalu z teofiliną.

M ałe daw ki w odanu chloralu , w yw iera jąc  w pływ  na ośrodki 
m ózgowe, d z ia ła ją  u spokaja jąco  w przypadkach  pobudzenia 
ośrodków naczyn ioruchow ych. Ł ącznie z m ałem i daw kam i jodu 
i bromu dodatnio w pływ ają  na bóle, zaw roty głow y, b ic ie  serca 
i inne ob jaw y m iażdżycy , n iejednokrotn ie pow odując spadek  
c iśn ien ia . S. L u i e n b u r g .

Choroby narządów trawienia.
G. NOAH i E. HAHN. Z n aczen ie  szyb ko śc i o p ad an ia  

k rw in e k  w  ró żn iczko w an iu  c ie rp ień  w ątro b y  i dróg żó łcio  
w ych , (D eutsch. m ed. W och. Nr. 19. 1928).

W  cierp ien iach  m iąższu w ątrobow ego , p rzeb iega jących  
pod p ostac ią  zaniku, o trzym yw ali aut zwolnione opadan ie k rw i­
nek (O K). Im szybc ie j posuw ała się sp raw a chorobow a, tem 
w oln iejszem  było OK. O bjaw  ten spostrzegali aut w cześniej 
naw et od w ystępow an ia leu cyn y  i tyrozyny w moczu.

W  hepalitis icteńca, różniącem  się raczej ilościow o od za ­
niku, OK było siln ie jsze lub w gran icach  normy. Jednak  i nor­
m alna szybkość OK posiada znaczenie różniczkow e, w yłącza  bo­
w iem  obecność nowotworu, m arskości, żółtaczki kiłow ej oraz 
c ierp ień  pęcherzyka. T e ostatn ie p o s iada ją  przysp ieszoną szyb ­
kość OK.

Szczegó ln ie  w ażne jest szybkie OK w żółtaczce k iłow ej, 
gdyż pozw ala odróżnić c ierp ien ia  m iąższu w ątrobow ego pocho­
dzen ia kiłow ego od uszkodzeń m iąższu innego rodzaju.

M. G o l d m a n  junior

BLOND K, W  sp raw ie  m echan izm u o p różn ian ia  s ię  dróg 
żó łc io w ych  zew n ątrzw ątro b o w ych . (D eutsch. med. W och. Nr. 19
1928).

Na podstaw ie badań  dośw iadczalnych  dochodzi B. do
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wniosku, że przew ód pęcherzykow y nie stanow i drogi o dprow a­
d za jące j pęch erzyka żó łciow ego. W brew  poglądom  szkoły 
B e r g m a n n a  aut. jest p rzrciw n ik iem  zdolności czynnego  lub 
b iernego  opróżnian ia się pęcherzyka żółciow ego. Za błędnem  
tłum aczen iem  w yników  zgłębn ikow an ia dw unastn icy m ają  p rze­
m aw iać  n astęp u jące  spostrzeżen ia : I) o trzym yw anie żółci A  i B 
u osobników z w yc iętym  pęcherzyk iem ; 2 )  o trzym yw an ie obu 
porcyj żółci przy wrodzonym  niedorozw oju p ęch erzyka ; 3) do­
św iad c z an e  b adan ia  nad zdo lnością w yd z ie lan ia  żółci o róż­
nych stężen iach  przez komórki w ątrobow e po usun ięciu  p ęch e­
rzyk a.

Z m niejszanie się  pęch erzyka, spostrzegane na cho lecysto - 
gram ach w c iągu 2 — 3 godzin, nie p rzem aw ia za czynnem  
opróżnianiem  się: okres trzygodzinny byłby zbyt długi do opróż­
n ien ia się zb iorn ika o objętości 25 cm .3; należałoby raczej w ziąć 
pod uw agę możność zw rotnego w sysan  a się  zaw arto śc i przez 
żyły p ęcherzykow e, w p ad a jące  do żyły w rotnej. Być może, da 
się to w ykazać  za pom ocą hepatografji.

W edług aut. w ydz ie lin a  w ątroby za leży  w znacznej m ie­
rze od jakośc i p ożyw ien ia , podobnie jak  w ydz ie lin a  trzustki. P ę ­
cherzyk żółciow y jest zb iornikiem , z którego w ątroba czerp ic 
w czasie  traw ien ia  poszczegó lne częśc i składow e żółci, depono­
w ane tam  w czasie  przerw y.

B. kry tyku je  spostrzeżen ia I c h ó n d u b e  g o , który po" 
d a je , iż po skurczu pęch erzyka m asa kontrastow a może się p rze­
dostać naw et pow yżej rozgałęz ien ia  przew odu w ątrobow ego ; 
w e dł. B.. czvnny skurcz pęch erzyka żółciow ego w yd z ie liłb y  tę 
m asę raczej do dw unastn icy; z jaw isko  pow yższe tłum aczy B. 
zwrotnem w sysan iem  zaw arto śc i pęcherzyka, w yw ołanem  wzmo­
żoną czynnością kom órek w ątroby, jak a  się  rozw ija \ od w pły­
wem  bodźców , dz ia ła jących  z dw unastn icy. Na tej podstaw ie 
w yobraża sobie aut. dz iałan ie  h ipofizyny, która przez pobudze­
nie czynności kom órek w ątrobow ych , w yw o ływ ałab y  szybsze 
w chłan ian ie  zwrotne z pęcherzyka.

W p rzyp adkach  zaburzonego  w ch łan ian ia  (obrzęk ś c ia ­
ny pęcherzyka, zm iany b liznow ate, zap a len ie  zakrzepow e żyły 
pęcherzykow ej) może do jść do nadm iernego  rozs7erzenia śc ian  
pęcherzyka oraz n iew ydo lnośc i zastaw k i H e i s t e r a .  W  tych 
w arunkach  może nastąp ić  w yd z ie len ie  z p ęch erzyka kam ien ia 
żółciow ego, co n iekonieczn ie musi być dow odem  czynnego kur­
czenia się  pęcherzyka.

M. G o l d m a n  junior

P. CARNO T. NANOTTE i LIBERT. O d y sso c ja c ji cho- 
le lip a ty c z n e j w n o w o tw orach  żó łc io w ych . (P a r is  m ed ica l 1928 r. 
Nr. 20).

O m aw iając  trudności rozpoznaw cze, m ogące pow stać przy 
rozpatryw an iu  p rzypadków  żółtaczki p rzew lek łe j, autorzy stw ier­
dza ją , że w zgłębn ikow anej treśc i dw unastn icze j m ogą się oka- 
zać n astęp u jące  cechy:

A ) Brak żółci, obecność soku trzustki i naogół w y ją t­
kowe sączen ie  się  krw i w treśc i p rzem aw ia za sp raw ą kam iczą 
lub uciskow ą nienow otw orow ą.

B) R ak głow y trzustki daje  zatrzym anie soku trzust­
kow ego, zatrzym anie żółci, naogół bez sączen ia  się  krw i.

C) R ak  p rzew odu żółciow ego w spólnego  da je  zatrzy­
m anie żółci, w olny odpływ  soku trzustkow ego oraz często 
krew .

W  p rzyp adkach  w których o liw ka zgłębn ika nie może 
przejść poprzez odźw iern ik , n ależy  zastosow ać t. zw . śn iadan ie  
o liw ne B o ł d y r e w a .

B.  G o l d s t e i n

N. BOUCHER. O k ile  w ą tro b y . (P aris m ed ica l 1928 r. 
Nr. 20).

Autor op isu je  szereg  p rzypadków  k iły  w ątroby w okre­
sach  w czesnych . Na 18 przypadków  odnotowano aż 6 rozm ai­
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tych postac i k lin icznych . M arskość kiłow a w ątroby zdaje  się 
być postac ią  d a le j posun iętą, n a jw cześn ie jsza  zaś jes t postać 
asten iczna. O dczyn W  a s s e r m a n n a  nie w e w szystk ich  
p rzyp adkach  był dodatn i. O b jaw y kiły skórnej są naogół 
rzadk ie .

Trudności różniczkow e m ogą pow stać w całym  szeregu 
c ierp ień  w ątroby, w p ierw szym  rzędzie  z kam icą i now otw oram i. 
Z cech  szczegó lnych  n a leży  w ym ien ić  pow iększen ie  lew ego  
p łata .

N iek iedy można m yśleć o cukrzycy w przypadkach  kiły 
w ątroby, p rzeb ieg a jące j z cukromoczem,

Co się tyczy  leczen ia , to jest ono oczyw iśc ie  w p ierw ­
szym  rzędzie sw o iste . P rep araty  arsenow e są jedn akże  n iew ska­
zane ze w zg lędu  na za jęc ie  m iąższu w ątrobow ego . L ep ie j n ad a ­
ją  się p rep ara ty  rtęc io w e, z których dość w ygodną postac ią  są 
czopki, jak  to z a le ca  także S a b o u r a u d

Co się  tyczy  b a ln eo terap ji, to V i c h y  ma działan ie  zna­
kom ite, p rzytem  w ielostronne. A  w ięc dzięki zjonizow anem u 
dw uw ęg lano w i sodu zw iększa  zdolność a lek syczn ą  surow icy 
zw iększa m onocytozę, sp rzy ja  w yda lan iu  trucizn przez nerki 
skórę, je lita  i gruczoły. U spraw n ia czynność w ątrobow ą, w szcze­
gólności zaś g liko genezę , p ro teopeksję , w ytw arzan ie  m ocznika, 
żółci i t. p.

Do tego  p rzyłącza się  ogólne dz iałan ie  odpoczynku, d jety . 
hyd ro terap ji. — To też n iek ied y  już sam o leczen ie  w V ichy  
może w y leczyć  rozm aite żółtaczki, które są niczem  innem, jak  
utajonem i postac iam i k iły w ątroby.

B. G o l d s t e i n

E. C. CO RT. P e łz ak o w ac izn a  w ą tro b y . (Journ . Am . M ed. 
A ss. tom 90, Nr. 25. r. 1928.)

Autor stw ierdza na zasadz ie  bogatego  m aterjału , że eme- 
tyna, choć nie je s t  sp ecyfik iem  w pełzakow atych  schorzeniach 
je lit , jes t w łaśn ie  tym  sp ecyfik iem  w cierp ien iach  w ątroby. O d­
p ow iedn ie leczen ie  em etynow e leczy  zazw ycza j w szystk ie p rzy­
p adk i w ątroby p ełzakow ate j, naw et w obecności dużych ropni 
zm niejsza w yb itn ie  ryzyko  o peracy jn e .

A sp iro w an ie  dużych ropni z podaw an iem  em etyny, przed 
zab ieg iem  i po zab iegu stanow i n a jlep sze  i n a jw ygo dn ie jsze  ich 
leczen ie  z jednoczesnem  skróceniem  czasu rrko n w alescen c ji.

B G.

LIFSZYC. K o n stytuc ja , a sk ład  ch em iczn y  k am ien i żó ł­
c io w ych . (W racz . Gaz. Nr. 3. 1928 r.)

Podstaw ow em i chem icznem i składn ikam i kam ieni żółcio­
w ych są cho lesteryna i w ap ień  b ilirub iny; ilościow o znacznie 
p rzew aża ją  kam ien ie  cho lesterynow e, których liczba dochodzi do 
98% . P rzew aga kam ieni cho lesterynow ych , spostrzeganych  p rze­
w ażn ie u kob iet, tłom aczy się częśc ie j w ystęp u jącą  u nich hiper- 
cho lesterynem ją . U m ężczyzn kam ien ie  żółciow e cho lesterynow e 
spostrzegano u osobników  ze skazą cho lesterynow ą (konstytucja 
a rtry tyczn a) W ap ień  b ilirub iny w idzim y przew ażn ie  u osobni­
ków z konstytucją  w ys ięko w ą. O bciążen ie  dziedziczne ma duże 
znaczen ie  w pow staw an iu  kam ien i żó łciow ych.

S z . T.

LYON I SW A L M . Z a tk an ie  p rzew odu  p ę c h e rz y k a  żó ł­
c io w ego  n a t le  n ieży to w em . (J. of the Am er. M ed. A ss. Nr. 1 I 
r. 1928.)

N iedrożność n ieżytow a przew odu pęcherzykow ego  może 
być  zupełna lub częśc iow a. N ajczęście j w ystęp u je  w  1 okresie 
zap a len ia  p ęch erzyka żółciow ego, lecz  może się zdarzyć  także 
w okresach  późn ie jszych . Sp raw a ta nie da je  jedn o litych  o b ja­
wów  ch arak te ry styczn ych . Pod drobnow idzem  stw ierdza się  śluz 
w  o b lite j ilo śc i, gęsty , często w postac i skręconych nitek, n ie ­
k ied y  przepojonych so lam i żółci i, co w ażn ie jsze , obecność o le i­
stych  tworów , ro z lew a jących  się w postac i kropel i p lam , pod 
w zg lędem  chem icznym  n a leżących  do grupy lipo idów  cho leste-

rynow ych . Pozatem  oczyw iśc ie  w ystęp u ją  inne składn iki n ie ­
sw o iste  d la danej sp raw y.

Pow yższa postać zam knięcia przew odu pęcherzykow ego  
może być rozpoznana tylko  po uprzedniem  zgłębnikow aniu dw u­
nastn icy. O ile  n ieżytow e zan ikn ięcie  jes t zupełne, cho lecysto- 
grafja w yp ada dodatnio.

C zęstem  zgłębn ikow aniem  udało się  cho lecystogram  zm ie­
nić na ujem ny czy li p rzyw rócić do normy. T en  fakt w yjaśn ia  
pon iekąd p rzypadk i, w których na zasadz ie  rad iogram u dodat­
niego zrobiono o perac ję , która jedn akże  żadnego c ie rp ien ia  p ę ­
cherzyka nie w ykazała . P ac jen ci tacy , c ie rp iący  na n ieżytow e 
zatkan ie przew odu pęcherzykow ego , bez żadnych  innych pow ik­
łań , m ogą pow rócić do zdrow ia dzięki tylko przepłukiwaniom  
dw unastn icy.

Po przyw róceniu drożności przew odów  żółciow ych chory 
może w rócić do sw ojej poprzedniej d jety , (zaw iera jące j tłuszcze).

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

Choroby nerwowe i psychiczne.

oo Hans PRINZHORN. P sych o th erap ie . (W ydaw nictw o  
Georg Th iem e L ipsk).

O bszerne to dzieło w yb itnego  autora, znanego szczegó ln ie  
ze sw ych  studjów  nad tw órczością artystyczną psych iczn ie  cho ­
rych, nie jest bynajm niej nowym podręcznikiem  p sycho terap ji. 
Podręczników  takich  w p iśm ienn ictw ie n iem ieckiem  przyn iosły 
ostatn ie la ta  cały  szereg , przew ażn ie p ióra najlepszych  autorów. 
A le całe znaczenie p sych o terap ji, cała  p rob lem atyka je j stosunku 
do m edycyny ogó lnej, je j rola w społeczeństw ie, jej aspek ty  
kulturalne, b io logiczne i socjalne uw ydatn ia ją  się dopiero w tem 
dzie le , które staw ia sobie za ?ad an ie  w yjaśn ien ie  zasadn icze 
zagadn ien ia  p sych o terap ji przez rozw ażenie je j przesłanek, 
istoty i gran ic. T ak  szeroki zasięg  zam ierzeń autora sp raw ia , 
iż książka może i pow inna za in teresow ać n ietylko  sp ec ja lis tę , 
a le  każdego  lekarza , który, obdarzony szerszym  choryzontem 
m yślow ym  i skłonnością do penetracji filozoficznej, pragnie zdać 
sobie sp raw ę z zasadn iczych  prądów  m yślow ych i ku lturalnych 
wraz x ich refleksją  w rozwoju i stanow isku społecznem  naszego 
zawodu.

L eitm otivem  poglądów  autora, który za głów nych mistrzów 
ma sobie N i e t s c h e g o  oraz w yb itnego  p sycho loga i chara- 
ktero loga K 1 a g e s a, jest to, co nazyw a stanow iskiem  biocen- 
trycznem . N ajw yższym  celem  i zadan iem  jest samo życ ie ; duch 
ludzki (k tó ry w raz z K l a g e s e m  P. p rzec iw staw ia  duszy) często 
staje  naprzeciw  życiu , co w p ierw szej lin ji d ecydu je  o proble- 
m atyczności naszej kultury i stw arza groźne konflikty. Lekarz 
pow inien służyć życiu . P sychopata , który nie może żyć tak. 
jak  inni, ma jednakże  praw o do sw ego  życ ia , i do tego w inien 
mu dopom ódz lekarz. Na czele sw ej książk i um ieścił autor słow a 
N i e t s c h e g o ,  które rozpoczynają się od żądan ia : „Nawet 
i człow iek zły, n ieszczęśliw y, w yjątkow y pow in ien  m ieć sw oją 
filozofję, sw oje praw o, sw o je św iatło  słoneczne“! U znając w ięc 
osobliw ość podłoża konstytucjonalnego chorego neurotyka, licząc 
się  z szczegó lną jego  charaktero log ją , w inniśm y dążyć  do stw o­
rzen ia dlań tak ie j lin ji życ iow ej, która, stanow iąc d lań optimum, 
um ożliw iłaby mu jednocześn ie  zw iązan ie  się z jak iem iś grupam i 
społecznem i, p o lega jące  jednak  nie na zw ykłem  podporządkow aniu 
się , lecz na tem, co autor nazyw a „B iologische Einordnung 
gesunder L eb ew esen “. Na gran ice p sycho terap ji, w yp ływ a jące  
w łaśn ie z osobliw ości podłoża, k ładzie  autor szczegó lny nacisk. 
To też, uznając w ie lk ie  znaczenie p sychoanalizy , uw aża, iż 
w inna ona być uzupełniona przez charaktero log ję  i naukę o życiu , 
je ś li zaś chodzi o terap ję , to w zastosow aniu do osobników
o podłożu psychopatycznem , p sycho terap ja  w inna m ieć ch arak ­
ter bardzie j ak tyw ny, przystosow any do celów  życiow ych , 
W  stosunku do zagadn ień  patogenetycznych  broni autor stano­
w iska, które nazw ałbym  w italistyczno-m onistycznem , propagując
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ideę , o w yższej jedności c ia ła  i duszy, które to p o jęcie  p row a­
dzi np. do p rzezw yciężen ia  p ierw otnego—jak  je n azyw a — poglądu 
na psychorodność, n iesłusznie p rzec iw staw ian ą spraw om  orga­
nicznym.

W ysok i ton filozoficzny i szeroki horyzont m yślow y autora 
u trudn iają mu — jak  się w yd a je  ref. — rozw iązan ie p raktyczne 
całego  szeregu zagadn ień . C harakterystyczny w yd a je  mi się pod 
tym w zględem  brak jak iego ko lw iek  b liżej określonego poglądu 
na zagadn ien ie  seksualne, którem u przecież p ośw ięca autor 
spory ustęp  o charakterze jednak  krytyczno-negatyw nym , albo 
też — w części pozytyw nej — zupełn ie ogólnikow ym . Taksam o 
zarzuciłbym  brak uw zględn ien ia  zagadn ień , zw iązanych  z terap ją  
osobników bardzie j p rym iiyw nych ; trudno się oprzeć w rażen iu , 
że autor jes t n astaw iony przedew szystk iem  na osobniki specja ln ie  
uzdolnione i w artościow e ( P. 291).

T aksam o odnosi się w rażen ie , iż autor, deprec jonu jąc  
znaczenie p sych o analizy  d la zrozum ienia i rozw iązan ia t. zw- 
konfliktów  w yższego  rzędu, n ie docen ia zw iązku, jak i zachodzi 
pom iędzy niem i a p rzeżyciam i infantylnem i. D latego też niem a 
słuszności, tw ierdząc , iż tylko te trudności neurotyczne, które 
stanow ią resztk i kryzysów  rozw ojow ych, n ada ją  się do terap ji 
specyficzn ie  lekarsk ie j.

Z resztą, n iepodobna w krótkim referac ie  w yczerpać bo­
gactw  tego napraw dę w artościow ego  dzieła. Pra£nę jeszcze  pod­
kreślić  tak  in teresu jące  i w ażkie  rozdziały , jak  uw ag i o p sycho ­
p ato log ii dziecka i w ychow aniu , jak  krytyka utopijnych ideałów  
rów ności, jak  p rzedstaw ien ie  w zajem nego stosunku p sych o terap ji 
i duszpasterstw a. L ekarza n ie sp ec ja lis tę  za in teresu je  szczegó ln ie 
ostatn ia część kśiążk i. P rzedstaw ione są tu rzeczy, o których 
często m yślim y, a le  które n igdzie nie zostały jeszcze  tak  jasno 
ośw ietlone: socjo log ja  postępow ania lekarsk iego , charak tero log ja  
lekarza , stosunek ideału  lekarza  i n aukow ca. Cenne są  w reszcie 
w nioski, do tyczące przyszłego  kształcen ia  lekarza .

G. B y c h o w s k i ,

co Dr. W ładysław  STERLING. D ziecko h is te ry c zn e . 
(B ib ljo t, P edago g ik i leczn iczej N. 10). D ziecko  p sych o p a tyczn e . 
(B ibl. P edag . leczn . N. 9). Odb. z kw arta ln ika  „Szkoła S p ec ja ln a“ 
T . IV. NN, 3 — 4. 1927 — 1928.

W  zw ięzłej formie, w sposób przystępny a jednak  głęboko 
naukow y — szkicuje autor w szystk ie  p rze jaw y k lin iczne h isterji 
i p sychopatji ustrojow ej dziecka, p odkreśla jąc  cech y, które się 
różnią od tychże zespołów  klin icznych  u dorosłych.

Nie w chodząc w szczegółow ą dyskusję  nad w artością  
licznych  teo ry j h isterji, autor p odkreśla  przedew szystk iem  rolę 
podśw iadom ości i zw iązaną z nią teorję  p sychoanalityczną, 
zaznacza jąc  jednak , iż nie je s t to bynajm niej jed yn y  sposób 
zw alczan ia  drogą psycho logiczną przejaw ów  h isterji dziecka.

Sposób zap o b iegan ia  i leczen ia  uzupełn ia ten znakom icie 
u ję ty , barw nie zobrazow any p rzeg ląd  k lin iczny, ilu strow any 
licznem i przykładam i.

M onografje pow yższe ukazały  się nakładem  Szkoły S p ec ­
ja ln e j, p ism a, pośw ięconego zagadn ien iom  p edago g ji leczn iczej. 
P rzeczyta ją  je  jednak  z istotnym  pożytkiem  lekarze , a p rzede­
w szystk iem  ped jatrzy i lekarze  szkolni. W  p iśm ienn ictw ie pol- 
skiem  są to jedyne prace klin iczne, pośw ięcone zagadn ien iom  
chorób psych icznych  i nerw ow ych dziecka.

Bogate osobiste dośw iadczen ie  autora stanow i o ich  isto t­
nej w artości.

Zofja R o s  e n b l u m ó w n a .

co Dr, W ładysław  STERLING. O o p iece  n ad  dziećm i 
um ysłow o upośledzonem i w P o lsce  i z a g ra n ic ą . (O dbitka 
z I-go Rocznika Po lsk iego  Komitetu Pom ocy D zieciom . W ar­
szaw a 1927).

W  broszurce pow yższej autor zastan aw ia  się p rzedew ­
szystk iem  nad m etodam i, zastosow anem i do oceny niedorozwoju: 
I) m etodą opartą na p rzesłankach  b io logicznych , jak  M ental

D eficiency Bill z 19! 2 r., uchw alony w A n g lji, lub 2) sk a lą  
m etryczną B i n e t a - X e r m a n a ,  m etodą, p o lega jącą  na psy" 
chologicznem  określan iu  po jęc ia  in te ligen cji. W  p racy  podany 
jes t źródłow y opis istn ie jących  szkół sp ec ja lnych  i zakładów  
w ychow aw czo -popraw czych  w Po lsce .

Zofja R o s e n b l u m ó w n a .

F. G, SCHNABEL. D je ta  k w as ico w a  w  m ig ren ie . (Ann. 
of Int. M ed icine. Tom II. Nr, 4, r. 1928).

Autor zasto sow ał keto tw órczą d jetę  u 18 chorych. Sk ła ­
dała się  z m in im aln . ilo śc i w ęglow odanów  (5 — 20 gr.), b iałka
1 gr. na kilo w agi i tłuszczu w dużych ilo śc iach  (b y  pokryć 
zapotrzebow anie kaloryczne).

U 3 chorych n ietylko  nie stw ierdzono popraw y, lecz  może 
naw et pogorszen ie, 6-iu — odeszło w trakc ie  leczen ia . U 9-iu 
w reszcie  zanotow ano popraw ę o ty le , że po zaprzestan iu  d jety 
sp ec ja ln e j bóle się w yraźn ie  w zm ogły. U 3-ch chorych bóle 
wogóle nie w róciły , lecz zdarzało  się  to z nimi i d aw n ie j. T rzech 
nie p rzestrzegało  śc iś le  p rzep isów  d jete tycznych , toteż u nich 
szybko w ystąp iły  naw roty.

Autor w ierzy  w  skuteczność ketorodnej d jety  w  n iektó­
rych  p rzyp adkach  m igreny.

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

Choroby oczu.
STO CK . M iąższo w e z ap a le n ie  ro g ó w k i w śp ią cz ce . 

(Klin. M onatsbl, sierp ień  — w rzesień  1928).
Jeszcze  w  r 1906 autor do św iadcza ln ie  w ykazał, że z a ­

razki śp iączk i trop ikalnej (krętek — trypanosoma gambiense) m ogą 
w niknąć do utkan ia  rogów ki i w yw o łać  je j m iąższow e zap a len ie . 
Autor opisu je p ierw szy do tychczas swój p rzyp adek  m iąższow ego 
zap a len ia  rogów ki u człow ieka, chorego na śp iączkę  tropikalną. 
W  drugim  okresie  choroby w ystąp ił  silny św iatłow stręt oraz 
obniżenie ostrości w zroku. W  rozm azie krw i stw ierdzono w ów ­
czas n ieznaczną liczbę zarazków  sw o istych . O strość wzroku 
pr. oka =  '/jg, lew . oka 1 'j 2. O bie rogów ki w ykazały  lekk ie  
i rozległe zm ętn ien ie m iąższu. Zrosty tylne po atropin ie w zu­
pełności p uśc iły ; 2naczne nastrzykn ięc ie  rzęskow e. Po 3 za- 
strzyk iw an iach  „germ aniny“ w okresie  5-dniow ym , ob jaw y cho­
robowe ze strony oczu zupełn ie ustąp iły . Ostrość wzroku obu 
oczu =  5/5. Autor je s t przekonany, że  zarazk i p rzen iknęły do 
rogów ki i spow odow ały w yżej podane zm iany.

G erm anina d a je  podobno ręko jm ię zupełnego w yleczen ia  
z śp iączk i trop ikalnej w krótkim  czasie .

S. H a m m e r .

J. G. ZAM KOW SKI. Z a tru c ie  a lkoh o lem  m ety lo w ym  — 
n astęp cza  ś lep o ta  i śm ierć . (Z eitschr. f. A ugenh. czerw iec  1928).

Chory om yłkowo w yp ił 100 gr, alkoho lu m etylow ego . 
N azajutrz w ystąp iły  nudności, ból głow y. Ze strony oczu objaw y 
w ystąp iły  dopiero na 3 dzień. B adan ie  w ykazało : źren ice nor­
m alne, re ak c ja  na św iatło  zachow ana. Dno n ieco przekrw ione 
gran ice tarcz n iezbyt w yraźn e. Pole w id zen ia—norm alne. N a­
stępnego dnia stan chorego pogorszył się  (tętno przyśp ieszone, 
arytm ja , sam opoczucie gorsze). W  ciągu dalszych  godzin  n astą­
piło pogorszen ie; nad ranem  chory oślepł. Ź ren ice m aksym al­
nie rozszerzone — na św iatło  nie reagu ją , dno przekrw ione. 
Chory w krótce strac ił przytom ność i zm arł. C ały p rzeb ieg  cho­
roby różnił się  pod w ie lom a w zględam i od typow ego . P rze­
w ażn ie obserw uje się  ap atję , w ym io ty, bóle w okolicy w ątroby 
Ś lepota następu je  p rzew ażn ie po 48 godzinach—w tym  zaś p rzy­
padku po 84 godzinach. O kres utajony u tego  chorego trw ał 
stosunkowo długo. Z abójcze dz iałan ie  alkoholu m etylow ego  
za leży  od produktów jego  rozkładu . A lkohol ety low y w  orga­
nizm ie sp a la  się  całkow icie  na C 0 2 i H20  — natom iast alkoho l 
m etylow y w ytw arza form aldehyd, który upośledza oddychan ie  
komórek i ham uje procesy o ksydacy jne . D alej w ytw arza  się
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kw as m rów kowy. Im w yższa  jes t zdolność o ksydacy jn a  ustro ju— 
tem  m niejszy je s t w pływ  form aldehydu na komórki (K a s a s s)- 
A  s 8 e r tw ierdzi, że obecność w ustroju alkoho lu e ty low ego , 
łatw o  sp a la jącego  się , dz iała  ham ująco  na rozkład alkoholu m e­
ty low ego . Tem  w łaśn ie  m ożem y w ytłum aczyć p rzeb ieg  p rzy­
padku w yżej op isanego . Chory ten ostatnio używ ał dużo a lko ­
holu; prócz tego o trucie nastąp iło  bezpośrednio  po spożyciu 
alkoho lu e ty low ego .

M ieczysław  M a n t i n b a n d .

L. W EEKERS. P ro p o z yc ja  w  sp raw ie  o k re ś lan ia  zd o l­
ności f iz yczn e j szoferów  (A rch ives d ’ophtalm olog ie, p aździer­
nik 1928 r.) .

W  przem ów ien iu  sw em , w ygłoszonem  w A kadem ji m e­
dyczne j, W  e e k e r s n a leg a  energ iczn ie  na kor.ieczności re g la ­
m entac ji szoferów. U w aża , źe p rzyczyną w iększości w ypadków  
sam ochodow ych jest. że osoby, p row adzące au ta , nie n ada ją  się 
do tego  ze w zględu  na p ew ne b rak i fizyczne, są  bow iem  szo­
ferzy jedn o ocy, głusi, ep ilep tycy  i t. p. O bow iązkow e b adan ie  
lek arsk ie  przed otrzym aniem  praw'a jazd y  nie da je  skutecznych  
w yn ików , gdyż n iezaw sze  lekarz  jes t w stan ie  w ykryć  chorobę
o ile  p ac jen t je s t za in te reso w any  w je j ukryc iu , ( jak  np. ep i­
lep s ję , alkoho lizm ), a b ierze całkow itą  na s ieb ie  odpo w iedz ia l­
ność przy w ydaw an iu  św iad ec tw a lekarsk iego .

W  e e k e r s zatem  proponuje ogłoszen ie u staw y, czyn ią­
ce j szofera całkow icie  o dpow iedzia lnym  w raz ie  w ypadku .

Pow inna b yć  sporządzona lis ta , w ykazu jąca  różne brak i 
fizyczne, które czyn ią  ludzi n iezdo lnym i do p row adzen ia auta. 
Z lis tą  pow yższą pow inien b yć  obznajm iony każdy , kto stara  
się  o p raw o jazdy .

N ależy ogłosić , że je ś li k toko lw iek obarczony jedn ą z tych 
w ad  p row adz i auto , popełn ia c iężk i błąd . Jeże li, nie bacząc  na 
pow yższe rozporządzen ie, pełn i jedn ak  obow iązki szofera, w tedy 
w  raz ie  w yp adku  po eksp ertyz ie  lek arsk ie j jes t skazany na w y ­
soką grzyw nę i na w ięz ien ie , o dpow iada prócz tego za szkody, 
w yrządzone ofierze w yp ad ku . W e e k e r i  je s t  przekonany, że 
w prow adzen ie  w życ ie  tak ie j u staw y odstraszy w iększość n ie ­
zdo lnych .

Prócz tego  W . b ierze jeszcze  pod uw agę in terw encję  to­
w arzystw  ubezp ieczen iow ych . O becnie w szyscy  szoferzy ubez­
p ie cza ją  się . Otóż byłoby pożądane , ab y  tow arzystw a ub ezp ie ­
czeniow e w łączały  do um owy k lauzu lę , któraby całą  um owę 
un iew ażn iała , o ileb y  w raz ie  w ypadku  się  okazało , że ubez­
p ieczony je s t obarczony jedn ą z w ad  fizycznych , czyn iących  go 
n iezdo lnym  do p ełn ien ia  obow iązków  szofera.

P ro jek t W e e k e r s a  jes t zupełn ie  zgodny z praw em , 
jak  to po tw ierdz ił profesor p raw a cyw ilnego  W o 11 e, który go ­
rąco  sp raw ę tę pop iera.

A kadem ja  m edyczna p rzy jęła  jednogłośn ie  w niosek W e e ­
k e r s a  o zw rócen ie się do rządu z p rośbą o n iezw łoczne z a ­
stosow an ie  środków  zab ezp iecza jących  ludność od n ieszczęś li­
w ych  w ypadków  sam ochodow ych i o w ręczen ie  rządow i pro­
jek tu , u ła tw ia jącego  rozw iązan ie  tego trudnego zadan ia .

W ad y , czyn iące  ludzi n iezdo lnym i do pełn ien ia  obo w iąz ' 
ków szofera są  w edług autora:

W z r o k  — ostrość wzroku (po b asekc ji)  w inna być naj- 
mniej 4/io w  jednem  oku i !/io w drugiem . P o le  w idzen ia  każ ­
dego oka pow inno b yć  norm alne. D w ojen ie, kurzoślep czyn ią  
ludzi n iezdo lnym i do p row adzen ia auta.

S ł u c h .  W ym agan a  jest V3 słuchu norm alnego obu uszu 
(szep t w  o d ległości 3-ch m etrów ). Choroba M e n i e r a pow o­
duje n i«zdo lność .

N iezdolność następn ie pow odują utrata  ręk i lub nogi 
(n ie ty lko  anatom iczna lecz rów nież fiz jo logiczna), choroby ner­
w ow e (ep ilep s ja , w iąd  rdzen ia, p a ra liż  postęp u jący , choroba 
P a r k i n s o n a ,  sclerosis disseminata, syringomyelia), zaburzenia p sy ­
ch iczne, c iężk ie  schorzenia sercow o-naczyn iow e.

B ezw zględnym  pow odem  n iezdolności jest alkoholizm .
S tara jącym  się o pozw olen ie z a le ca  się usiln ie z a s ię g a ­

nie inform acji u lekarza , czy nie są  obarczen i którąkolw iek z tych 
w ad , gdyż w  raz ie  w ypadku  nie b ędą m ogli się  tłom aczyć n ie­
św iadom ością.

W . F r  e n k i e l - Z a m e n h o f o w a .

UMINISSA - CHANUM M ussa BEILI. W  sp raw ie  „zn a­
ków  n a tę c z ó w ce “. (Z eitsch i. für A ugenheilkunde sierp ień  
1928 r.).

Często można zauw ażyć na przedn ie j pow ierzchn i tęczów ki 
znaki, króre przypom inają arab sk ie  i rzym skie liczby lub litery . 
V a n  D u y s e  p odaje  szereg  p rzypadków  przez sieb ie  obser­
w ow anych. N ajciekaw szem  pod tym w zględem  zjaw isk iem  była 
kob ieta, która na lew e j tęczów ce w ykazała  liczbę „ 10“, a na 
praw ej liczbę „45“. Obie liczb y były tak w yraźne, że naw et 
n iew tajem n :czeni m ogli je  z ła tw o śc ią  zauw ażyć. N iezm iernie 
in teresu jący  jest fakt, że u córki owej kobiety stw ierdzono na 
tęczów kach  te sam e liczb y , cop raw da, w  stopniu m niej w yraź ­
nym. T ak  u m atki jak  i u córki liczb y  znajdow ały się na dolnej 
części tęczów ek. V a n  D u y s e  podaje też p rzypadk i h isto ­
ryczne, w których na tęczów ce w idoczne były  całe nap isy  
i aforyzm y. P rzypadek , podany przez autora, tyczy  się 17-letniej 
turczynki, która zgłosiła się do k lin ik i z powodu ja g lic y . Na 
dolnej częśc i tęczów ek w idoczne były na jasno  - bronzowem tle 
czarne i ciem nobronzowe figury, które przypom inały rzym skie 
liczby. Badan ie m ikroskopem  rogów kowym  i lam pą szczelinow ą 
w ykazało , że n iem a się do czyn ien ia z plam am i lub now otw o­
ram i barw nikow em i (naevus), lecz  z b rakam i w arstw y m ezoder- 
m alnej. Dzięki tym  brakom uw idaczn ia się  ty ln a w arstw a b ar­
wnikow a. F igury te n a leży  zatem  uw ażać jako  częściow e szcze­
lin y w tęczów ce lub jako  n iedorozw ój w arstw y m ezoderm alnej

S. H a m m e r .

H. LAGRANGE. O n ie ż y c ie  w io sen nym  i o je g o  zw iązku  
z zespołem  n eu ro -a rtre tyzm u  d z ie c ię ce g o . (A nnales d ’Ocul.»
m aj 1928 r.).

L a g r a n g e  podaje  4 p rzypadk i nieżytu w iosennego. Do­
tyczą one dziec i la t około 10 , autor m iał możność obserw ow ania, 
ich w p rzeciągu  kilku la t; ob jaw y: silne sw ędzenie oczu, kłucie, 
łzaw ien ie, rop ien ie, n asilen ie  sp raw y z początkiem  w iosny, 
sam oistne ustępow anie do leg liw ośc i jes ien ią . O bjektyw nie 
stw ierdzano przekrw ien ie  i z iarn istości spo jów ek; w jednym  
przypadku sierp  b ia ław y  w górnej częśc i obu rogów ek; u w szyst­
kich pacjentów  eozynofilję  lokalną.

Badan ie ogólne w ykazyw ało  w ady  rozw ojow e narządów  
płciow ych (ek to p ja  jąd er , niedorozwój ich ), w jednym  przypadku 
prócz tego w ole. Próba na w raż liw ość  w zględem  pyłku kw iet­
nego była dodatn ia u w szystk ich  pacjentów  (były  robione od­
czyny skórny i oczny). N ajjaskraw iej w rażliw ość ta w ystępo ­
w ała  w jednym  z p rzypadków , a m ianow icie dziecko dostaw ało  
silnego n ieżytu spo jów ek w obecności kw iatów  w  pokoju, po 
spacerze na łące , nie znosiło rów nież p reparatów  jodu, m iewało 
często czyrak i, przez jak iś  czas chorowało na dusznicę oskrze­
low ą. L a g r a n g e  kładzie  nacisk  na to, że pow yższy p rzy­
p adek  jes t typow ym  przypadkiem  neuro-artretyzm u dziecięcego . 
L eczen ie  m ie jscow e w żadnym  przypadku nie porragało . Do­
piero po zastosow aniu opoterap ji (doustnie tab le tk i w yc iągu  
jądrow ego) n astępow ała rychło znaczna popraw a, która utrzy­
m yw ała się przez całe  lato . Z n adejśc iem  pory w iosennej 
do leg liw ośc i, copraw da, w ystępow ały  znowu, lecz coraz słabsze 
i szybko ustępow ały przy zastosow aniu opoterap ji. Zupełne zaś 
w yzdrow ien ie  następow ało  jednocześn ie z norm alnym  rozwojem  
narządów  płciow ych . T ylko  w jednym  z opisanych  p rzyp ad ­
ków L a g r n g e nie mógł stosow ać opoterap ji, gdyż m iała 
ona u jem ny w pływ  na wole. Również w tym przypadku n ieżyt
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w iosenny ustąp ił zupełnie w tedy, gdy jąd ra rozw inęły się p ra ­
w idłow o.

L a g r a n g e ,  op iera jąc  się na pow yższych  spostrzeże­
n iach jakoteż na p rzypadkach , daw nie j op isanych , przychodzi

do w niosku, że n ieżyt w iosenny m a zw iązek  z zaburzeniam i 
gruczołów dokrew nych  i za licza  to schorzenie do tak  zw anej 
skazy w ysiękow ej.

W . F r e n k i e l - Z a m e n h o f o w a .

Wskazówki
— Z porów nania w artości rozm aitych  surowic w zap o b ie ­

ganiu i leczen iu  odry w yp row adza G u n n w niosek , że. jak  do­
tąd , tylko  surowica ozdrowieńców d a je  jako tako pew ne w yn ik i, 
inne surow ice n a jczęśc ie j zaw odzą.

(L an cet 1928, N. 5484).

— K o e n i g s b e r g e r  i M u s s l i n e r  s tw ierdz ili ko­
rzystne działan ie  surowic przeciwptoniczych, zw łaszcza skombino- 
w anej surow icy „scarla-słreptoserin“ na miejscowe sprawy zapalne 
w płonicy.

(D. m. W och. 1928. N. 50).

— Z i k o w s k y  po leca n astęp u jącą  m etodę leczenia cięż­
kiej błonicy'. W  p rzyp adkach  najc ięższych  codziennie dniem i no­
cą 9 zastrzykn ięć kard iazo lu , kofeiny, strychn iny i innych środ­
ków nasercow ych  w ilo śc i Ya* Ya do 1 ctm .3 stosow nie do 
w ieku . Do keżdego zastrzykn ięc ia  dodaje  się 2 podziałk i a d re ­
naliny 1:1000. Surow icę do 20 Ot 0 jednostek an tytoksycznych , 
v/ ra7ie potrzeby jeszcze 10.000 jednostek jako  maximum. Obok 
tego cylo trop ina śródżyln ie  lub śródm ięśniow o 3—5 ctm .3.

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

praktyczne.
— M a n s o n-B a h r tw ierdzi, że plasmochina w  leczen iu  

zimnicy nie może w praw dzie  w zupełności zastąp ić  ch in iny, jest 
jednak  bardzo cennym  środkiem  w  tych p rzyp adkach , w któ­
rych ch in ina je s t źle znoszona. P la sm ochina ma przyjem ny 
sm ak i n ie w yw ie ra  złego d z iałan ia  na żo łącek ,

(L an cet 1928. N. 548C).

— Na zasad z ie  badań  d o św iadcza ln ych  stw ierdz ili Ho f f  
i S i l b e r s t e i n ,  że dodatek  eufilliny do surowicy przeciwtężcowej 
w w ysokim  stopniu p rzyczyn ia  się  do pop raw ien ia  w yn ików  le ­
czenia tężca.

(W . kl. W och 1928. N. 45).

— H o d g s o n w yraża  s ię  dodatn io  o działan iu  surowicy 
przeciwwąglil^owej. M ie jscow e leczen ie  zachow aw cze i zastrzyk- 
n ięc ie  surow icy w yw iera  już po up ływ ie  24 godzin w pływ  do" 
datni na ognisko zakażen ia ; p raw ie  w szyscy  chorzy w yzdro ­
w ie li po 2—6 zastrzykn ięc iach . I zapob iegaw czo  su row ica b yła  
stosow ana ze skutkiem  pom yślnym .

(L an cet 1928. N. 45).

i
ii
!

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,
Warszawskie Koło Polskiego Lekarskiego 

Towarzystwa Radiologicznego.
XXI p o s ied zen ie  n auko w e z d n ia  27 k w ie tn ia  1928 r.

P rezes — D r o z d o w i e  z, sekretarz — A d e l f a n g .
O becnych — 45.
Porządek  dzienny:
I. Z. G r u d z i ń s k i :  pierwotne ogniska gruźlicze w obrazach 

rentgenologicznych.
Ref. omówił w odczycie  zarówno obrazy rentgeno­

logiczne p ierw otnego  zespołu (Prim är - kom plex) gruźliczego 
w płucach u m ałych d/.ieci, jak  początkow e p rze jaw y sp raw y 
gruźliczej w pł ucach (F rühinfiltrat) u dorosłych.

W edług panu jących  dzisiaj poglądów  zakażen ie gruźlicze 
dostaje  się do ustroju w ogrom nej w iększości p rzypadków  
w w ieku dziecięcym  przez drogi oddechow e i u sadaw ia  się 
w płucach. P o w sta je  tutaj tak zw ane ognisko p ierw otne G h o n a. 
Z ogniska tego zakażen ie  p rzedostaje  się drogą naczyń do gru ­
czołów odpow iedn ie j wnęki, które p o d lega ją  jednocześn ie  z ogn is­
kiem  G h o n a tak ie j sam ?j sp raw ie sw o istej gruźliczej W ten 
sposób pow staje charak terystyczny zespół objaw ów , znany 
dz sia j w nauce po nazw ą „zespołu p ierw otnego".

R a n k e  uw aża „zespół p ierw otny“ u dzieci za p ierw szy 
okres w rozwoju gruźlicy u człow ieka. Za drugi okres uw aża 
o.i zakażen ia ogólne jadem  gruźliczym , jak ie  w ystęp u ją  n iek iedy 
u dzieci w ślad  za zespołem  pierw otnym . W reszcie  za trzeci 
i ostatni okres w rozwoju gruźlicy uw aża on zw ykłą p rzew lekłą 
postać such< t płucnych u dorosłych.

Z espół p ierw otny w w iększości p rzypadków  kończy się  
pom yśln ie, p o d lega jąc  zwłóknieniu, a w końcu zw apnien iu . P rze­
b ieg s p raw y tej dokładnie op isał P e i s e r Pozosta ją  po niej 
na całe życ ie  zw apnien ia , które d a ją  bardzo w yraźny, charak ­
terystyczny cb az rentgenologiczny. Referent znalazł ś lady  
zespołu p ierw otn-go  w \b% w szystk ich  badanych  przez sieb ie  
k la tek  p ersiow ych u dorosłych . P e i s e r u dzieci znalazł go 
w  7.4% w szystk ich  k latek . Z naczenie w yk ryc ia  w obrazie płuc

zespołu p ierw otnego  referent przyrów nyw a do znaczen ia  odczynu 
P i r q u e t  a.

N iem niej in te resu jąca , a w p rak tyce  naw et w ażn ie jsza  
od zespołu p ierw otnego  jest sp raw a początkow ego um ie jscow ie ­
nia i początków  rozw oju gruźlicy  płuc u dorosłych . A  8 s m a n n 
i R e d e k e r w prow adzili do nauki teo rję , że za początek sp ra ­
w y gruź licze j w  p łucach  u dorosłuch należy  uw ażać  t. zw. 
„naciek p oczątko w y“ , czy li „naciek  podobo jezykow y“ (Frühin­
filtrat). T eo rja  ta stopniowo się  przy jm uje , n a leży  ją  jednak  
jeszcze  sp raw dzać . N aciek podobojezykow y nie je s t  w łaśc iw ie  
sp raw ą p ierw otną, je s t on jak b y  nawrotem  choroby, re in fekcją , 
jadem  gruźliczym . Stanow i on początek  trzec io rzędow ego  okresu 
gruź licy  podług R a n k e g o. Dla rozpoznania początkow ej sp ra ­
w y gruźlicze j w  płucach u dorosłych odnalez ien ie  nacieku  pod- 
obo jczykow ego na ren tgenogram ie ma bardzo duże zn aczen ie , 
d la  o słuch iw an ia bow iem  i opuk iw an ia jest on n a jczęśc ie j n ie ­
dostępny.

P rzeb ieg  nacieku  początkow ego  b yw a rozm aity . Po p ie rw ­
sze, może on p o d legać  zago jen iu . Po drugie , może pozostaw ać 
dłuższy czas bez zm ian w idocznych . Po trzec ie , p od lega  on 
rozpadow i i pow oduje pow stan ie  tak  zw . „w czesnej ja m y “ 
(F rühcaverne). W reszcie , po czw arte, pow oduje rozsian ie 
sp raw y gruźliczej z początku w najb liższem  sąs iedztw ie , potem  
w całych  p łucach . W yw ody sw o je referen t z ilustrow ał szere ­
giem  rentgenogram ów  (autoreferat).

D yskusja: R u b i n r o t  — w raz ie  um ie jscow ien ia  ogn iska 
p ierw otnego  w pobliżu w nęki zachodzą n ieraz trudności rozpo­
znaw cze m iędzy o. p. a zw apn iałem i gruczołam i. W  pew nym  
przypadku R spostrzegał u tej sam ej chorej naprzód zac ien ien ie  
szczytu , później dopiero w ystąp ił n ac iek  podobojezykow y, przy- 
czem n ace c że n ie  szczytow e ustąp iło . O koliczność ta  p rzem a­
w ia łab y  za tem , że zakażen ie  podobojczykow e może b yć  um iej­
scow ien iem  wtórnem.

E l e k t o r o w i c z  zw raca  uw agę , na podstaw ie  o bser­
w acji k lin icznej, na m ożliw ość zupełnego zaniku zm ian n ac ie ­
kow ych, które żadnych  śladów  po sob ie nie p ozostaw ia ją . L iczba 
nacieków  podobojczykow ych , w ychodzących  z w nęki, je s t sto ­
sunkowo dość duża, w ystęp u je  zw yk le  u ludzi dorosłych  z ognisk 
p ie iw o tn ych , zn ajdu jących  się w okolicy w nęki.
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S tw ierdzen ie  zac ien ien ia  szczytu nie upow ażnia nas je sz ­
cze do b ezw zględnego  stw ierdzen ia zm ian w m iąższu szczyto- 
wym . gdyż może pochodzić od n iedodm y szczytu , lub od zgru­
b ien ia  opłucny szczytow ej (cortico-pleuritis).

G ł o w a c k i  uw aża , że nie w szystk ie  zw ap n ien ia , zn a jd y­
w ane w  p łucach , n a leży  traktow ać jego  ogn iska p ierw otne. 
Z darza się n iek ied y , że pomimo istn ien ia  zw ap n ien ia , odczyn 
P i r q u e t  a, w zg l. M a n t o u x  jes t u jem ny, co w yraźn ie  w yłącza  
sp raw ę sw o istą . P rzytacza d a le j p rzyp adek  rozstrzeni o skrzeli 
u chłopca 6 letn iego , gdzie  obok u jem nych odczynów  b io log icz­
nych b yły  liczne zw apn ien ia  śródm iąższow e.

O k  o ń s k i — w  sp raw ie  dróg zakażen ia  g ruź licą A  c h i t o
S a t o tw ierdzi, że wrota w e jśc ia  m ogą być  różne, natom iast 
laseczn ik i um ie jscaw ia ją  się w okolicy najbardz ie j podatnej d la 
rozw oju, n a jczęśc ie j w p łucach . W  do św iadczen iach  jego  na 
zw ierzętach , którym  w prow adzał żyw e laseczn ik i do różnych 
organów , znajdow ał n a jczęśc ie j ogniska chorobowe w  płucach , 
podczas gdy  w  m iejscu  ap lik ac ji nie było zm ian. U dorosłych 
bardzo często  spo tyka się  n aciek i gruź licze podobojczykow e, 
które tylko  w ów czas sp raw ia ją  w iększe do leg liw ośc i choremu, 
gdy w  nich tw orzą się  jam y. R entgeno logja  p rzyczyn ia  się 
w bardzo w ysok im  stopniu, a może jed yn ie  do w yk ryc ia  tych 
w czesnych  nacieków  podobojczykow ych .

A d e l f a n g  nie uw aża , ab y  n aciek i podobojczykow e były 
tak częste, jako  um iejscow ien ie  gruź licy  drugorzędow ej. M aterjał 
W arszaw sk ie j K asy C horych, o p ie ra jący  się na k ilkudz ies ięc iu  ty s ią ­
cach  p rzypadków , sk łan ia  racze j do poglądu częstszego  um ie j­
scow ien ia  sp raw y chorobow ej w szczytach  płucnych, Na-.ieki 
podobojczykow e bez za jęc ia  szczytów  na leżą  do um iejscow ień 
rzadszych . Co się tyczy  um ie jscow ien ia  ogn iska p ierw otnego , 
to na«za s ta tystyka  p rzem aw ia za płatem  dolnym praw ym , jako  
m ie jscem  najczęstszego  um ie jscow ien ia . A . n ie zgadza się z G ło - 
w a c k i m, że zw apn iałe  ogn iska w  p łucach  m ogą być pocho­
dzen ia n iegruź liczego . T ego  rodzaju  tw ierdzen ia  o ba lały  by 
w szystk ie  nasze p og lądy  na ren tgeno log ję  gruźlicy. Z w apn iałe  
ogn iska w płucach  są w yłączn ie  pochodzen ia gruźliczego .

W  odpow iedzi G r u d z i ń s k i  zaznacza, że sam o zn a le ­
zien ie  jak ieg o ś zw apn ien ia  w płucach  nie jes t jeszcze  m iarodajne 
d la  p ierw szego  okresu gruźlicy  u dzieci, dopiero ch arak terys­
tyczny obraz zespołu p ierw otnego  (ogn isko  G h o n a, zw apniałe  
n a jb liż sze  gruczoły oraz n iek iedy  łącząca  ognisko z gruczołam i 
t. zw . .d ro g a  p rzerzu tow a“) utw ierdza nas w rozpoznaniu. Po­
m yłki w in terp retac ji są oczyw iśc ie  m ożliw e. Dane statystyczne 
rożnych autorów  co do lo ka lizac ji ognisk p ierw otnych  u dzieci 
bardzo różnią się  od sieb ie . S ta ty styk a  referen ta jest podobna 
do sta tys tyk i innych autorów , a le  są i różnice. R eferent stw ier­
dził np. na swoim  m aterja le  jedn ako w ą częstość ogn iska G h o -  
n a w  praw em  i lew em  płucu. W ogó le w sp raw ie  poruszonej 
istn ie je  jeszcze  dużo problem atów  n ierozw iązanych.

2. N. M e 8 z. Przypadek schorzenia kostnego, nierozpoznanego 
ani klinicznie, ani rentgenologicznie.

O. K., 1. 36. od 2 lat skarży się na bóle w okolicy b io­
drow ej lew e j. B adan ie  ob jektyw ne stw ierdza chrzęst w oko licy 
artic. sacro-iliacae przy ruchach  kończyny i przy ucisku na lew ą  
połow ę m iedn icy. B adan ie  ren tgeno logiczne stw ierdziło  w ów ­
czas odw apn ien ie  kości ku lszow ej i łonow ej lew e j. Po pew nym  
czasie  chora była badana w zakładz ie  D r o z d o w i c z a  i G ru-  
d z i ń s k i e g o ,  którzy stw ierdz ili zupełny zanik kości ku lszow ej, 
z której pozostała c ien iu tka sm uga na kraw ędzi panew ki, ogn iska 
o dw apn ien ia  w głów ce kości udow ej i w kości b iodrow ej w zdłuż 
lin ji bez im iennej do staw u krzyżow o-biodrow ego . Pomimo sto­
sow an ia n aśw ietlań  prom ieniam i R ., lam py kw arcow ej i różnych 
leków  w ew nętrznych , stan chorej sta le  się  pogarsza , i obecnie

n ie chodzi ona już zupełn ie. O statnie badan ie  rentgenologiczne 
z dnia 25, X . r. ub, w ykazu je  jeszcze  d a le j posunięte zm iany 
w sensie  zan iku kości lew e j połow y m iednicy.

G r u d z i ń s k i  w  dyskusji zaznacza , że, b ada jąc  w  sw oim  
czasie  pacjen tkę, sp raw ę uw ażał za now otw orow ą. P rzeciw ko 
osteoartropatji neuropatycznej p rzem aw ia lo ka lizac ja  sp raw y 
w kości kulszow ej.

K r y ń s k i .  C iekaw e w dem onstrow anym  przypadku jes t 
zachow an ie czynności przez czas dłuższy przy tak  silnym  zaniku 
soli w apn iow ych . Podobny p rzypadek  dem onstrow any był k ilk a  
lat temu na z jeździe  w W iesb ad en ie , przyczem  nazw ano go 
„D issem inierter Knochenschwund g landu laren  U rsprungs“. 
W  przypadku dem onstrow anym  po zastosow aniu leczen ia  zaryBy 
kości w róciły .

R u b i n r o t. O braz n asuw a podejrzen ie  dwuch postac i 
chorobow ych: zm iękn ien ia kości (osteomalacia) i t. zw . o steopatji, 
w zględn ie osteoartropatji na podłożu nerwow em  f/aiicaj. W  ostat­
niej postac i w idoczne jes t często p rzesycen ie  (im b ib ic ja  częśc i 
m iękkich rozpuszczonem i so lam i w apn ia , które jedn ak  później 
u lega ją  w essan iu ,

3. K a r b o w s k i  i K r y ń s k i  B. rentgenogr<tfia £oic( ska­
listej (ukaże  się  w druku). H. A d e l f a n g .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
— Interesu jący p rzypadek , do tyczący  plomby parafinowej, om a­

w iał W e b e r  na posiedzen iu  lis topadow em  tow . chirurgów  ■wie­
deńskich . Podczas badan ia  pośm iertnego zm arłego na gruźlicę 
znaleziono plombę parafinow ą, założoną przed 9 m iesiącam i z po­
wodu jam y w górnym p łac ie  płuca p raw ego , nad p rzeponą w ja ­
mie opłucnow ej. Na uw agę zasługu je, że plom ba, usadow iona 
zew nątrz opłucny, p rzedostała się  do jam y opłucny i zaw ędro ­
w ała w dół.

(W . m. W . Nr. 9).
— Na tem sam em  posiedzen iu S c h n i t z l e r  kom uniko­

w ał o przeniesieniu zimnicy ukrytej przy pom ocy przetaczania fartBi.
L u g e r przytacza na posiedzen iu  tow. intern istów  w ie ­

deńskich w styczniu r. b. p rzypadek  czerwonki pełzakowej, p rze­
b ieg a jący  pod postac ią  zw ykłego  n ieżytu k iszek i uleczony rychło 
zapomocą yatrenu.

(W  m. W . Nr. 1 I).
— M u l l e d e r  dem onstrow ał w m arcu na posiedź, tow. 

lekar. w iedeńsk iego  pacjenta u którego w ykonał zeszycie rany 
kłutej serca. P ac jen t, który dokonał sam obó jstw a przy pom ocy 
sztyletu , po dostarczeniu do szp ita la  w ykazyw ał ob jaw y w strząsu, 
był b lady , w p adał w om dlen ie i podn iecen ie  naprzem ian. Tętno 
częste, chw ilam i zn ika jące . R ana kłuta 2-cm -ow a w IV. m ię- 
dzyżebrzu obok kości p iers iow ej k rw aw iła obficie. Po p rzecię­
ciu chrząstek IV i V  żeber stw ierdzono ranę 1 V2 cm -ow ą w śc ia ­
nie lew ego  przedsionka. W  osierdziu było dużo krw i c iem nej; 
po usunięciu skrzepów  zaczęła się w ydo b yw ać jasnoczerw ona 
krew . Na ranę nałożono trzy szw y. Chory po zab iegu  poczuł 
się lep ie j. P rzeb ieg  pooperacyjny był zupełn ie dobry. Jedyn ie  
po sześciu dniach w ystąp iły  bardzo silne bóle w  praw em  ram ie­
niu, które M. tłom aczy zatorem  tętniczym . 21-go dn ia po w y ­
padku chory został w yp isan y , zaś po up ływ ie dalszych  14 dni 
w rócił do p racy. Na uw agę zasługu je, że od chw ili zam achu 
sam obójczego do um ieszczen ia w sa li o peracy jn ej upłynęło p ię t­
naście minut.

(W . m. W . Nr. 12).

Z j a
Zjazd lekarzy powiatowych 

Województwa Kieleckiego w Będzinie.
W obec zarządzen ia  M in isterstw a Spraw  W ew nętrznych  

(D epartam entu S łużby Z dro w ia), ażeb y  z jazdy  lekarzy  pow iato ­
w ych  odbyw ały  się odtąd  kolejno w w iększych  m iastach  p ow ia­
tow ych , tegoroczny zjazd  lekarzy  pow iatow ych  W oj. K ieleck iego  
odbył się  w dn. 26 i 27 lutego  w  Będzinie.

Z jazd , na który p rzybyło  23 lekarzy  pow iatow ych  i m ie j­
sk ich , z ag a ił  p. W o jew o da K o r s a k ,  p o d k reś la jąc  konieczność 
n asilen ia  ak c ji społeczno — zap o b iegaw cze j, poczem  Inspektor 
P aństw ow ej S łużby Z drow ia Dr. H r y s z k i e w i c z  pow itał 
Z jazd  im ien iem  R ządu, w zyw a jąc  lekarzy  pow iatow ych  i m ie j­
skich do n iezw łocznego p rzystąp ien ia  do energ icznej akc ji san i-

z d y.
tam o—porządkow ej, celem  w ykonan ia okoln ika p. M in istra Spraw  
W ew nętrznych  w sp raw ie  podn ies ien ia  zdrow otności i w yg lądu  
kraju , oraz w zw iązku z przew idyw anem i w ycieczkam i osób, 
zw iedza jących  Pow szechną W ystaw ę  K rajow ą w Poznaniu.

N aczelnik W ojew ódzkiego  W ydziału  Z drow ia Dr. O s t r o -  
m ę c k i w ygłosił szczegółow o opracow any referat o stan ie  s a ­
nitarnym  osied li w o św ietlen iu  inspekcyj san itarno porządko­
w ych i p rzytoczył zarządzen ia san itarno—porządkow e W ojew o­
dy i Starostów .

W edług spraw ozdań , p rzedstaw ionych  na zjazd  przez le ­
karzy pow iatow ych  i m iejsk ich , sp raw y szp ita ln ictw a i zap o b ie ­
gania chorobom społecznym  w W oj. K ieleck iem  posunęły się 
w roku sp raw ozdaw czym  znaczn ie naprzód. Rozpoczęto m iędzy 
innemi budow ę szp ita la  na 100 łóżek w M yszkow ie (pow . Z a­
w ie rc ie ) , szp ita la  d la zakaźnych  w Sandom ierzu , paw ilonów  d la
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chorych zakaźnych  przy szp ita lach  w Iłży i O lkuszu, odrem on­
towano szp ita l w C zęstochow ie, zw iększono do 55 łóżek szp ital 
d la gruź licy  kostnej w S iew ierzu , a w  szpitalu  w Końskich urzą­
dzono now oczesną p racow n ię chem iczno—bakterjo log iczną.

W  p jw , będzińskim  pow stały trzy m ie jsk ie  ośrodki zdro­
w ia  i jed en  w ie jsk i (w  C zeladz i), w pow. częstochow skim  dw a 
ośrodki w  Kłobucku i K rzepicach , a w Sułoszow ej (pow . o lku­
sk i) budu ją ośrodek zdrow ia kosztem  85,000 zł. W  Skarżysku — 
Kam iennem (pow,. ko neck i) otwarto p rzychodn ię p rzec iw gruź li­
czą. W  Radom iu otwarto p rzychodnię pTzeciw jagliczą przy sp e ­
c ja ln ej szko le  d la  dz ieci jag liczych . Rozpoczęto budowę k ąp ie ­
lisk a  w S trzem ieszycach  (pow . będz ińsk i), zbudow ano kąp ie lisko  
w  Końskich, a w K ozien icach  i Z aw ierc iu  uruchomiono w anny 
i n atrysk i przy schronisku i szkole Sejm ik m iechow ski udz ie lił 
gminom po 3,000 zł. na budow ę łaźn i. W  Sosnow cu, Radom iu 
i Z aw ierc iu  utworzono d la  szkół bezpłatne gab inety  dentystyczne.

A kc ja  san itarno  — porządkow a b yła  p row adzona w d a l­
szym c iągu  z n ie słab n ącą  en e rg ją  i zrobiła duże postępy.

N astępnie Dr. O s t r o m ę c k i  zaznajom ił Z jazd  z rezu l­
tatam i w a lk i z chorobam i społecznem i w  W oj. K ie leck iem , 
stw ie rd za jąc , że aczko lw iek  w  c iągu  ostatn ich  la t w a lk a  ta  znacz­
n ie posunęła się  naprzód, tem  niem niej n ie sto i ona jeszcze  na 
na leżytym  poziom ie. Postęp  w yraża  się  m ianow icie  w tem , że 
w roku 1926 nie było an i jedn e j przychodni p rzec iw gruź licze j, 
a obecnie jest ich  już 26; liczb a przychodni p rzec iw jag liczych  
w zrosła w  tym  czasie  z 1 do 3*. a p rzec iw w en eryczn ych  z 3 do I 3.

Program  drugiego  dn ia z jazdu  n ie mógł być całkow ic ie  
w ykonany, gdyż w skutek zasp  śn ieżnych  nie można było zw ie ­
dzić ośrodka zdrow ia w S trzem ieszycach  i kopaln i „K azim ierz“. 
Ograniczono się  do zw iedzen ia  łaźn i i domu noclegow ego  
w Sosnow cu i wzorowo urządzonego ośrodka zdrow ia w B ędzin ie

M e d y c y n a
Pod k ierun k iem

Gruźlica u żydów w Warszawie.
Podał

Dr, L. LEJZEROW ICZ (W arszaw a).

(D okończenie—p. Nr. 14).

Liczby, dotyczące W arszawy, z niewielkiemi 
odchyleniami zgadzają się ze sobą, co świadczy, 
że złe warunki mieszkaniowe i skupienie ludności, 
niezależnie od zamieszkałej dzielnicy, narodowości 
mieszkańców, po części nawet zajęcia — jednako­
wo wpływają na szerzenie się gruźlicy.

Rozumie się, że i liczba łóżek w mieszkaniu 
takiem jest niedostateczna. Do szczęśliwych z ja ­
wisk zaliczyć należy fakt, gdy chory sypia sam, 
bo w 45% wypadków dzieli on łóżko z jeszcze jed ­
ną, lub więcej osobami. Na 507 badanych pod tym 
względem chorych:

TA BLICA XII.

281 gruźlików (55%) sypia pojedynczo 
2U „ (41%) „ we 2-ch

15 „ (4%) „ we 3-ch i 4-ch

Jeżeli zaś wziąć pod uwagę całkowitą licz bę 
mieszkańców omawianych przez nas lokali, to oka­
że się, iż na każde łóżko wypada przeciętnie po 
2 , 2  osoby, aczkolwiek spotykamy rodziny, składa­
jące się z 7 8  osób i posiadające wszystkiego
2 łóżka. W  tym wypadku dzieci najczęściej syp ia ją  
na podłodze, krzesłach lub skrzyni (autentyczne'. 
Zwraca uwagę fakt, iż w sypialni internatu, w któ­
rej wśród zdrowych d/ieci przebywają i chore na 
gruźlicę, — znajduje się 16 łóżek; że chora na 
gruźlicę kelnerka sypia w lokalu restauracyjnym, 
że rodzice kładą swe dziecko na noc do łóżka słu­
żącej chorej na gruźlicę, i t. p. Warunki noclego­
we — opisane przez nas, są o wiele gorsze, niż 
u tego rodzaju chorych, zamieszkujących inne dziel­
nice Warszawy. Tak np. H l e b - K o s z a ń s k a  
w pracy swej, wyżej cytowanej, podaje, że w miesz­
kaniach gruźlików dzielnicy Mokotowskiej na jedno 
posłanie przypada 1 , 8 8  osób, wówczas gdy nasze 
badania wykazują  2 , 2  osób.

s p o ł e c z n a .
M. K ACPRZAK A.

' T  ak przedstaw iają się dane, przeprowadzone
na podstawie badań  mieszkań gruźliczych w W ar­
szawie. Jeżeli porównamy liczby te ze stanem lo­
kali i posłań, zajętych przez gruźlików, np. w Niem­
czech, to okaże się, iż w Berlinie (w śródmieściu)—

| 83% gruźlików posiada własne łóżka, a na krańcach 
miasta są  całe dzielnice, w których każdy bez wy- 

| jątku gruźlik posiada własne łóżko (T e  1 e k y  podr. 
L ó  w e n s t e i n  a).

W  tego rodzaju warunkach mieszkaniowych 
trudno marzyć o oddaniu choremu oddzielnego po­
koju. Otóż, na 375 badanych, jedynie w:

T A B L I C A  X III .

6%  p rzyp adków —chory p os iadał oddzielny pokój;
14% „ v „ m ieszka i syp ia  w pokoju dw uosobow ym
37%  „ > 94Q/0 „ „ 3—4 „
43%  „ „ „ „ z przeszło 5-ciu  osobam i

A  więc jedyn ie 6 % osób chorych na gruźlicę 
posiada oddzielny pokój, a 94% — mieszka, syp ia
i zaraża swe otoczenie, przebywając w jednym po­
koju z jeszcze jedną lub częściej — kilkoma oso­
bami. A  jeśli mowa o przeludnieniu, to zasługuje 
na uwagę fakt, że liczba mieszkań nieprzeludnio- 
nych, t.j. takich, w których na 1 -ą izbę przypa­
da 1 -a osoba, wynosi podług naszych b a d a r—2 ,2 %, 
liczba prawie dwa razy mniejsza od podanej 
przez K o s z a ń s k ą ,  która przeprowadziła swe ba­
dania na materjale Ośrodka zdrowia w Amelinie.

Odnotowano również liczbę mieszkań, w któ­
rych liczba łóżek, wzgl. posłań odpowiada liczbie 
ich mieszkańców. Tego rodzaju mieszkań stwier­
dzono — 6,4%, wówczas gdy H l e b - K o s z a ń s k a  
podaje liczbę 10% na Mokotów.

Mieszkanie w lokalach, przez nas omawia­
nych, jest najczęściej wilgotne oraz niesłoneczne. 
Na 251 zbadanych pod tym względem lokali:

TA BLIC A  XIV.

5 2 % — t.j .  130 mieszkań było wilgotnych i niesłon. 
4 8 % — t.j. 121 ,, ,, słonecznych i suchych

Okna w 83% wychodzą na brudne i cuchną­
ce podwórza, wówczas gdy dla całej W arszawy 
procent ten spada do 62,4% (obliczenia Biura Stat,
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m. W arszawy). Czasami chory na gruźlicę przeby­
wa w pokoju, zupełnie pozbawionym światła, np., 
w alkowie (dotyczy to m. in. nauczyciela). Na szczę­
ście, tego rodzaju lokale w większości przypadków 
byw ają  przewietrzane, i tylko 28% mieszkań nie 
bywa wcale przewietrzanych lub bardzo rzadko 
(raz na 2 — 4 tygodnie). Jako powód nieprzewie- 
trzania mieszkańcy podają chłód i mróz na ulicy, 
obawę przed przeziębieniem małych dzieci, będą­
cych w mieszkaniu, brak pieców d la  ogrzania lo­
kalu i t. p.

Szczegółowiej przedstawia to

TA BLIC A  X V .

N a 280 m i e s z k a ń  b y ł o  p r z e w i e t r z a n y c h :  
Często Wzgl. często Rzadko B. rzadko W cale  

107 95 21 39 18

72% 28%

Często nie można przewietrzyć mieszkania 
z powodu braku okien (suterena, alkowa).

Zdawałoby się, że ludzie ci, chorzy i najczę­
ściej ubodzy — powinni byli zatracić poczucie czy­
stości, o co wca le  nie było trudno, Badania nasze 
dowodzą, że pomimo tych złych warunków miesz­
kaniowych oraz ciężkich materjalnych — mieszka­
nie jednak w większości przypadków bywa czyste.

TA BLICA XVI.

N a 253 b a d a n e  m i e s z k a n i a :

173 — 56% było czystych,
44 — 17,5% „ wzgl. czys tych  
6 6  — 26,5% „ brudnych.

T a  ostatnia liczba nie znajduje się w rażącej 
sprzeczności z danemi z innych miast, wzgl. państw. 
T ak  np. B e e k m a n n  podaje liczbę brudnych gruź­
liczych mieszkań w Bonn (Zeitschr. fur Tuberk. 
36/1) -  na 21,8%.

W  tym samym prawie stosunku czyste są pod­
łoga oraz pościel. Jeżeli chodzi o czystość indyw i­
dualną — to z całem zadowoleniem można stwier­
dzić fakt, iż 95% chorych zmienia bieliznę co ty­
dzień i jedyn ie 5% — rzadziej.

T A BLIC A  XVII.

N a 295 c h o r y c h :
281 zmienia bieliznę co tydzień

„ 2  tygodnie,

6 —7 tygod. i jedynie 
dwa razy tygodn.

Dal sze badania dowiodły, iż bielizna chorego 
byw a zazwyczaj prana w domu, wspólnie z bielizną 
reszty członków rodziny; jedynie w 5,3% przypad­
ków — piorą ją oddzielnie Otóż na 283 rodziny

TA BLIC A  XVIII.

i 262 w spó ln ie  d la  całe j rodziny 
277 p ierze b ie liznę w domu \ , ,  , ,  . , . ,

v  ( 1 5  o d d z i e l n i e  c h o r e g o

6 oddaje  b ie liznę całe j rodziny do p raln i.

W  ten sposób, mniej więcej, przedstawiają 
się dane, dotyczące czystości indywidualnej cho­
rego, jeg^ warunków materjalnych oraz mieszka­
niowych. Związek, jak i zachodzi między gruźlicą
i gęstością zaludnienia uwidacznia się wyraźnie 
w powyższej statystyce.

W ystąp i to wyraźnie i na tabl. XIX, obejmującej 
w ogólnych zarysach warunki mieszkaniowe gru­
źlików, w porównaniu z t. zw. normą:

TA BLIC A  XIX.

Na W -aw ę p rzyp . 

(Biuro Stat. W -aw y 1)

M ieszka i

Nasze
badan ia

i ia  g ru ź licze
B adan ia  

dr. Beekm. 
dotycz m. Bonn

I-o i 2-u izb .lo ka le 63,8% 77.3% 36.64%

3-y » » 18% 17% 38,94%

4-0 „ 13% 4% 19.8%

5-cio i w ięce j „ 5,2% 1.7% 4.62%

mie8zk. w ilgotnych 5.69% 52% 28.4%

„ c iem nych . 2.4% 51% 40%

na 1 m ieszkan ie . 
w yp ad a  osób 4.7 6,07 4,84

na 1 izbę w yp ad a  
o s ó b ......................... 2.12 3.12 1,67

Poniższa tablica wykazuje, jak  niedostateczne 
było (wzgl. pozostało) odżywianie chorego; na 256 
osób:

TA BLICA X X .

dobrze odżywia się — 7 osób— 2,5% ogólnej liczby 
znośnie „ „ 1 3 1  „ 51,5% » 
zle ,, ,, 90 „
głoduje 28 „

Ludzie ci, mieszkający nędznie i głodujący — 
również nie noszą odpowiedniej odzieży. Nasze 
badania statystyczne wykazują, że większość cho­
rych nosi odzież skromną, przyczem 30% — nędzną. 
Otóż:

46%

TA BLICA XXI.

158 osób t.j. 63,6% 
76 „ 30%
16 „ 6,4%

nosiło odzież skromną;
„ „ nędzną;
„ „ dobrą i mocną.

250

Notowano fakty, że dwie chore siostry korzy­
stają z jednego palta, że dzieci wskutek braku 
odzieży nie chodzą do szkoły; że często, nie po­
s iadając obuwia, dzieci nawet w słotę boso przy­
chodzą do szkoły.

Tak — w ogólnych zarysach — przedstawiają 
się warunki mieszkaniowe oraz materjalne chorych, 
odwiedzających przychodnie przeciwgruźlicze. W  pa-

’) patrz „Stan sp raw y m ieszkan iow ej w Polsce T . T o  p- 
l i t  z — Z drow ie Nr. 7 27.

www.dlibra.wum.edu.pl



362 W ARSZAW SKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — M 15 11 marca 1929 ».

rze z chorobą, głodem, chłodem i ciasnem miesz­
kaniem — idzie duża liczba członków rodziny, 
zwłaszcza dzieci. Te ostatnie są, jak wiadomo, 
najmniej odporne na zakażenie się lasecznikiem 
K o c h a .  A  odporność ta jeszcze się zmniejsza 
z powodu złych warunków materjalnych i osobis­
tego życia dziecka. Badania, przeprowadzone przez 
nas na półkolonjach letnich „Tozu” na 1000-cu 
dzieciach w wieku szkolnym — wykazały, iż 40,5% 
dzieci ma poza szkołą zajęcie, z nich:

29,5% — pomaga rodzicom (w warsztatach, 
w gospodarstwie), a

1 1 % zarobkuje samodzielnie.
Dzieci te, przepędzające średnio 8  ̂ godziny 

dziennie w chederze (szkoła religijna), byw ają  bar­
dzo mało na powietrzu. Otóż:

TA BLICA XXII.

5% dzieci — byw a często na powietrzu,
65% „ „ raz w tygodniu na spacerze

lub w ogrodzie,
30% „ wogóle na spacery lub do ogrodu

nie chodzi.

Tembardziej niema mowy o wyjeżdzie latem 
na wieś: 65% tych dzieci nigdy wsi nie widziało! 
Warunki mieszkaniowe tych dzieci ilustruje nastę­
pująca tablica:

TA BLIC A  XXIII.

17% dzieci sypia w pokoju wraz z 1 — 2 osobami,
3 1 0 /  a __ 4
- ' •/O »* >* »  »* »  »* ‘ »
7 ?nl 5 10'  “  / 0 v> *» » » ”

Oddzielne łóżko dla dziecka — to wyjątkowe 
zjawisko gdyż tylko:

TA BLICA XXIV.

15% dzieci — sypia pojedynczo,
81% „ „ we dwójkę,

4% „ „ we 3 — 4-o w łóżku.

W  takich warunkach mieszkaniowych dziecko 
nie korzysta z należytego spokoju. Skupienie licz­
nej rodziny w jednym pokoju nie pozwala dziecku 
zasypiać.

TA BLIC A  X X V .

35% dzieci kładzie się spać przed godz. ! 0 -ą wiecz., 
57% „ „ „ „ między l() — 12-ą 

8 % » » » » po północy.
W  tych warunkach wyrasta  młodzież słaba, 

blada, z zapadniętą klatką pirrsiow?, uspasab ia jącą 
do gruźlicy.

Dal sze badania nasze, przeprowadzone na 
2.532 chorych — wykazały, iż:

TA BLICA  XXVI.
W I okr. TBC. na 11 i l  chor. m iało piw. 650 osób, co stanow i 58% 
,  II „ „ 1047 „ ,  „ 733 „ .. * 70%
„ 1» „ ,  364 „ „ 331 „ „ „ 91%

Dane te jeszcze raz dowodzą, iż gruźlicy — 
w okresach bardziej posuniętych, powinni być usu­
wani ze swych mieszkań.

Dokładne dane, dotyczące miejsca zamiesz­
kania 3.500 chorych na gruźlicę i obejmujące głów­
nie komisarjaty III, IV, V, VI, VIII m. st. War­
szawy -— nasunęły nam myśl naszkicowania mapki

„zagruźliczenia” omawianych przez nas ulic. Z da­
jemy sobie sprawę, że brak danych, dotyczących 
liczby mieszkańców na poszczególnej ulicy, utrud­
nia odrysowanie m apki ścisłej. Może jednak uda
i ię w ten sposób zwrócić uwagę na pewne bar­
dziej zakażone domy i ulice.

Omawiane ulice można ułożyć w 4 grupy 
w zależności od liczby mieszkań gruźliczych.

I. U l i c e  z l i c z b ą II. U l i c e  z l i c z b ą
m i e s z k .  g r u ź 1 . PO' m i e s z k .  g r u ź l . o d

w y ż e j  1 0 0 . 4 0  d o  1 00.

167 82
Nowolipie . 152 Muranowska . 81
M i ł a ........................ 144 Wołyńska . 72
Krochmalna 140 70
Pańska . . . . 139 Franciszkańska . 6 8

Tw arda  . . . . 107 Nalewki 61
Dzielna . . . . 106 Stawki . . . . 57

105 49
Nowolipki . 104 45
Grzybowska 103 Żelazna 40
D z ik a ........................ 1 0 1 Ogrodowa. 40

Śto-Jerska . 40

III. U l i c e  z l i c z b ą IV.  U l i c e  z l i c z b ą
m i e s z k .  g r u ź l . o d m i e s z k .  g r u ź l . p o-

2 0 d o  4 0. n i ż e j  20.

Złota . . . . 34 Karmelicka . 18
Sienna . . . . 33 Ceglana 17
Marjańska. 30 Prosta . . . . 17
Lubeckiego . 30 Elektoralna . 17
Ciepła . . . . 30 Kupiecka . 16
Rynkowa . 28 Bonifraterska. 15
Sapieżyńska . 25 Długa . . . . 14
Freta . . . . 2 2 Mylna . . . . 14
Nowiniarska . 2 2 W ronia. 1 2

Plac Grzybowski 2 0 W ie lk a .  . . . 1 0

Ostrowska 1 0

I /  JV  CRU/LICZA „ V  Y
/DZIELNICA 2YDOW5KA/

*  L. L E J X E n ç W lC *

Powyższa tablica (patrz mapę) pozwala wnio­
skować, że ulice, zamieszkałe głównie przez lud­
ność żydowską w Warszawie, posiadają jak gdyby
2 ośrodki gruźlicze. Pierwszy taki ośrodek, - to 
ujścia ulic Nowolipek, Nowolipia, Dzielnej, Pawiej, 
Gęsiej i Dzikiej; II — to Krochmalna, Grzybowska, 
Twarda i Pańska.
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W obu tych ogniskach powinny powstać ośrod­
ki dla walki z gruźlicą — którym na imię Przy­
chodnia Przeciwgruźlicza. Przychodnia ze swym 
aparatem rejestracyjnym, uśw iadamiającym i lecz­
niczym — przyczyni się niezawodnie do zmniej­
szenia tego zła społecznego.

Omawiając sprawę topografji ognisk gruźli­
czych należy wspomnieć o licznych pacjentach 
przychodni, pochodzących z prowincji; liczba ich 
wynosi około 10% ogólnej liczby pacjentów (372 na 
3354). Dopóki każde, nawet mniejsze miasteczko 
nie będzie posiadało własnej przychodni, nie nale­
ży przybywającym  po ratunek do W arszawy od­
mawiać rady. Jeżeli przychodnie rejonowe ze 
względów technicznvch nie mogą lub nie powinny 
tego czynić, to jak aś  przychodnia centralna, posia­
dająca wszelkie niezbędne d la  rozpoznania środki 
( R ö n t g e n )  — powinna ud/ielać pomocy lekar­
skiej chorym z prowincji.

Również należy podkreślić, iż sporo chorych 
podaje Otwock, jako miejsce swego zamieszkania 
Zjawisko to będzie dla nas zrozumiałe, jeżeli weź­
miemy pod uwagę, iż większość mieszkańców miej­
scowych — to dawni przybysze, ludzie chorzy, nie 
posiadający większych środków na dłuższy okres 
leczenia. Chorzy ci po pewnym czasie pozostają 
na stałe w Otwocku, otwierają tam sklepy, podnaj­
mują część swego mieszkania chorym i t p. Ci. 
tak zwani stali mieszkańcy Otwocka, jak również 
cała rzesza ubogich chorych, przybywających na 
krótki czas do Otwocka — nie mogą ze względów 
materjalnych korzystać z pomocy prywatnych leka ­
rzy i są  częstymi gośćmi przychodni warszawskich. 
Otwarcie przychodni przeciwgruźliczej w Otwocku 
jest wobec tych chorych nakazem chwili.

Wśród licznych pacjentów przychodni zwra­
ca ją  na siebie uwagę chorzy z przedmieść W ar­
szawy, których liczba s ięga dość pokaźnej liczby. 
S ą  to chorzy z Czerniakowa, Sielc, Pow ązek— jed* 
nem słowem, z okolic, nie posiadających przychod­
ni. Nie ulega w ątpl iwości, że w miarę rozwoju 
akcji przeciwgruźliczej i te przedmieścia będą po' 
s iadały własne przychodnie.

Jakież wnioski możemy wysnuć z powyżej cy ­
towanych danych?

Żadna instytucja państwowa, komunalna c^y 
też społeczna nie może decyzją  swą wpłynąć na 
zmianę warunków materjalnych ludności, nawet na 
znaczną poprawę warunków mieszkaniowych, jed ­
nakże należy w miarę możności dążyć do zmniej­
szenia zła.

Pierwszym tego rodzaju czynnikiem obronnym 
w walce z gruźlicą — będzie akc ja  propagandowa: 
uśw iadam ian ie szerokich mas społeczeństwa, pou­
czanie, w jak i sposób można ustrzec się gruźlicy. 
Odczyty popularne dla szerokich mas, kursy dla 
nauczycieli, wykłady w szkołach, broszury, filmy, 
popularne artykuły w prasie codziennej, to, co już 
poniekąd czynią nasze Towarzystwa Przeciwgruź­
licze — to wszystko powinno być ujęte w szersze 
ramy.

W alka  z gruźlicą — zrozumiana w sensie spo­
łecznym - -  nie powinna pozostać martwą literą 
Ścisłe i przymusowe badanie tych wszystkich, któ­
rzy znajdują się w kontakcie z w iększą liczbą lu­
dzi (nauczyciel, wychowawczyni, ucztń) lub zajęci 
są zawodowo przy wyrabianiu, wzgl. sprzedaży ar­
tykułów spożywczych i dążenie do usunięcia ich 
od tych zawodów — to dalszy krok w walce z gruź­
licą.

Gruźlica idzie w parze z gęstością zaludnienia 
mieszkania; wprawdzie dalecy jesteśmy od idełłu 
mieszkania nieprzeludnionego, tak, by jedna izba 
mieszkalna przypadała na jednę osobę, musimy jed ­
nak z całą stanowczością stwierdzić, że warunki 
mieszkaniowe, w których na jednę izbę przypada 
3,12 osób, w tem jeden gruźlik, przyczynia ją się do 
szerzenia gruźlicy.

W prawdzie w różnych komisjach ministerjal- 
nych opracowywuje się projekt ustawy mieszkanio­
wej: zarzuca się system budowy mieszkań koszaro­
wych, przeludnionych, z ciasnem podwórzem (t. zw. 
skrzyń) na korzyść małych domków z ogródkami, 
z łatwym dostępem powietrza i słońca, ale wpro­
wadzenie tego projektu w życie — przeniesienie 
mieszkańców suteren, poddaszy, ciemnych i wilgot­
nych izb do jasnych pokoi — to jedynie pobożne 
życzenie nawet dla tych, którzy te ładne projekty 
układają. Realniejsze byłoby powstanie Towarzy­
stwa dla walki z norami mieszkalnemi, jak  to wi­
dzimy we Francji, które mogłoby wpłynąć na to, 
by nie pozwalano gospodarzowi z suteren urządzać 
mieszkań wilgotnych, ciemnych i sprzyjających roz­
wojowi gruźlicy, by mu zabroniono zabijać okna 
w klatkach schodowych deskami, zamiast wprawia­
nia wybitych szyb Towarzystwo to zajęłoby się 
pozatem losem mieszkańca nory, pomogłoby mu 
znaleźć odpowiedniejszy lokal, dziecko jego umieś­
ciłoby w internacie lub na kolonji, rozdawałoby 
łóżka tym, którzy ich nie posiadają wcale lub w nie­
dostatecznej liczbie, pouczałoby, ażeby łóżek nie 
ustawiano wzdłuż wilgotnych ścian, i dążyłoby do 
tego, by kontakt chorego z pozostałymi członkami 
rodziny był najluźniejszy.

Należy również pamiętać o tem, by komorne 
od lokali mniejszych i ciasnych pozostawało nadal 
na stopniu niskim, by nie stało się ono tą plagą 
dla człowieka ubogiego, jaką było przed wojną, tem- 
bardziej przy panującym obecnie głodzie mieszka­
niowym. Mówiono przed wojną o głodzie miesz­
kaniowym wówczas, gdy liczba pustych mieszkań 
nie przekraczała 3% ogólnej liczby. Obecnie zaś, 
chcąc zaspokoić ostry głód mieszkaniowy, należa­
łoby wybudować w Holsce 522.376 izb mieszkal­
nych (cyt. pg. Jana S t r z e l e c k i e g o :  ..Rola sa ­
morządu w akcji budowlano — mieszkaniowej. 
„Zdrowie” 7/27).

A wreszcie należy dążyć, by suma przewi­
dziana w bu łżecie Państwa i Samorządu na walkę 
z gruźlicą, nie zdajdowała się w odwrotnym sto­
sunku do stanu gruźlicy w kraju.
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K o r e s p o
Paryż, d. 24 tnatca 1929 r.

D erm atolodzy p o lscy , jak  zresztą i derm ato lodzy p raw ie 
całego  św iata , uzupełn ia ją  sw e stud ja w  w ie lk ich  centrach  na­
ukow ych, z których najsław n iejsze  i n a jstarsze szkoły derm ato­
logiczne p o s iad a ją  W iedeń  i Paryż.

C ały p raw ie  rok zeszły spędziłem  w w iedeńsk ich  k lin i­
kach i szp ita lach  derm ato log icznych , a obecn ie  b ędąc  w  P aryżu , 
mogę podać zarys szczegółow y i porów naw c7y nauki derm ato- 
log ji w tych 2-ch m etropoljach .

W ykształcen ie  derm ato loga w po jęciu  w spółczem em  jest 
rzeczą nader trudną i rozległą. N ależy pośw ięcić  na sp e c ja li­
zac ję  czas dłuższy, w n iektórych  kra jach  sp raw a ta  jes t u regu ­
low ana ustaw ow o, naprzykład  w  A ustrji lekarz  może używ ać 
tytułu sp ec ja lis ty  chorób skórnych dopiero po 4 la tach  p racy  
k lin icznej; autorzy an g ie lscy  i am erykańscy  podają, jako  czas 
studjów  sp ecja lnych , 4 do 6 la t. W spółczesny derm ato log bo­
w iem  musi znać n ietylko  d jagn o stykę  i terap ję  oraz h isto p ato ­
log ię  chorób skóry, a le  i m etody pom ocnicze labo rato ry jne che­
m iczne i b akterjo logiczne, terap ję  f izykalną (prom ien ie  R o e n t ­
g e n a  i u ltrafio letow e, d jaterm ię, k ryo terap ję, e lek tro terap ję  
i t. d,), pow inien p osiadać  znajom ość m ałej ch iru rg ji w zastoso ­
w aniu do derm ato log ji, a derm ato log po lsk i, za jm u jący się 
i chorobam i m oczopłciow em i, musi się w ykształc ić  w  odpow ied­
nim kierunku, nie zan iedbu jąc  uretroskop ji.

K liniki w i e d e ń s k i e  m iały czasy  sw ej św ietności: H e b- 
r a, K a p o s i, E r d m a n n .  F i n g e r ,  R i e h l ,  K y r i e  — po­
ko len ie to, n ieste ty , już w ym arło , albo z powodu staro śc i nie 
b ierze udziału w  czynnem  życiu  naukowem .

Rozgłos W iedn ia słabn ie, pon iew aż niem a już tych ludzi, 
którzy stw orzyli w  swoim  czasie  podstaw ę całej derm ato logji. 
O becni profesorow ie klin ik un iw ersyteck ich  mało ud z ie la ją  się 
lekarzom  zagran icznym , a za ew entualną naukę trzeba im drogo 
p łacić . M aterjał k lin iczny klin ik  un iw ersyteck ich  jest w  porów ­
naniu z Paryżem  m ały, jest jedn ak  zasadniczo  bardzo dobrze 
w yko rzystyw any . K lin ika prof. K e r  l a  zajm uje się p rzew ażn ie 
w enero logją, i lekarze zagran iczni są  tam  bardzo łatw o do pra­
cy  dopuszczani, natom iast w kl n ice profesora A  r z t a, która 
dom inuje w derm ato logji, sam odzielna p raca k lin iczna jes t d la  
cudzoziem ców  utrudniona. Fakultet m edyczny organizu je liczne 
kursy, które znacznie u łatw ia ją  stud ja N ajc iekaw sze są kursy 
kosm etyki i m etod leczen ia  fizykalnego , prowadzone przez prof. 
R oberta Otto S t e i n a ,  chorób skórnych u dzieci prof. L e i n e r a 
terap ji ży lakow atego  zespołu objaw ow ego , prow adzone przez mło­
dego R i e h l  a. terap ji ren tgenow sk ie j, św ietlnej, d jaterm ji i e lek - 
trokoagu lac ji docen ta F u c h s a oraz h istopato log ji skóry prof.
K i  e n a .

W  terap ji p rzew aża w W iedn iu kierunek fizykalny, pro­
m ienie R o e n t g e n a ,  rad , e lek tro terap ja  zaczyn a ją  zajm ow ać 
dom inujące i należne im stanow isko. T ych  rzeczy można się 
w W iedn iu  n a jdokładn ie j nauczyć, nabrać ścisłej znajom ości 
ap aratów , p racow ać skrupulatn ie i m etodyczn ie, co jes t p rzecież 
sp raw ą na jw ażn ie jszą  w tej dziedzin ie . Naukowo pracu je  obec­
nie W iedeń  dużo nad chorobam i zaw odow em i skóry — Prof. 
O p p e n h e i m  jest sław ą w tej dziedzin ie ; dużo tworzy się 
też nowego w rentgenoterap ji chorób skórnych (H o l z k n e c h t ,
A  r z t, F u c h s). Ostatnio stworzono przy k lin ice prof. K e r 1 a 
ins ytut d la  b adan ia grzyb c skóry (U r b a c h), a to naskutek 
coraz w iększego rozszerzan ia się zakresu tych pojęć. W iedeń  
posiada też w zorowy i p iękn ie urządzony zakład  F i n s e-

n d e n c j a .
n o w  s k i, gdzie  leczą  się  setki chorych toczn iow ych z w ie lu  
oko licznych  krajów  Europy,

P a r y ż  ma n ietylko  daw ną, a le  i obecną sław ę w zakre- 
się  derm ato log ji. D a r i e  r, S a b o u r a u d ,  M i l i a n ,  G o u - 
g e r o t ,  S e w a n y ,  R a v o t  i inni p rzyc iąga ją  rzesze lekarzy  
z całego  św ia ta , i n iem a nacji, k tóraby tu nie b yła  rep rezen to ' 
w ana . P aryż je s t sto licą  derm ato log ji, tworzy naukę i nowe 
p o jęc ia . S zp ita le  m ają o lbrzym i m aterjał k lin iczny, w ie lokrotn ie  
p rzew yższa jący  W iedeń . F rancuzi są  św ietnym i k lin icystam i, 
szybko i z zad z iw ia jącą  ja sn o śc ią  s taw ia ją  rozpoznania, n ie po­
siłku jąc się  tak  w ie lu  m etodam i pom ocniczem i laborato ry jnem i, 
jak  to robi um ysł n iem ieck i. C udzoziem cy są m ile w idz ian i, 
łatw o są dopuszczan i do p racy, profesorow ie chętn ie w szystko  
ob jaśn ia ją , można tu w ięc  n iezw yk le  dużo pod w zględem  nauko­
w ym  sko rzystać . A m bulans p rzyjm uje około 300 chorych dzien ­
n ie, p rzyczem  każdy p rzyp adek  jes t szczegółow o o m aw iany 
i ob jaśn iany, pozatem  są je szcze  w izyty  na sa lach  i p rzy jęc ia  
w k ilku oddziałach  k lin icznych . D a r i e r, n a jsław n ie jszy  
w  św iec ie  obecnie, po śm ierci B r o q u a  i U n n y ,  derm ato log— 
pracu je  jeszcze , je s t n a jw yższą  in stancją , jes t p raw dziw ą ency- 
k lop ed ją  derm ato log iczną. Zna on w szystko , p race  w e w szyst­
kich językach  nie są mu obce, trzym a sta le  rękę, pomimo sw ego  
sędziw ego  w ieku  na pu lsie  rozwoju nauki. S a b o u r a u d  
człow iek c iek aw y  i n iecodzienny, o c iąg le  now ych pom ysłach , 
je s t p raw dziw em  uosob ien iem  gen ja ln ego  „esprit“ francusk iego— 
zajm uje się w ięce j chorobam i w łosów  i śc ią g a  do s ieb ie  tys iące  
pacjen tów  ze sw ej sp ec ja ln o śc i. Profesorem  fakultetu , po u s tą ­
p ien iu  J e n s e l m a  jes t G o u g e r o t ,  który dużo udz ie la  s ię  le k a ­
rzom zagran icznym , ob jaśn ia  chętn ie , dłużej pozosta jącym  da je  
asysten tu ry . R en tgen oterap ją  skóry zajm uje się  B e 1 o t, le c z e ­
niem śn ieg iem  kw asu  w ęg low ego  L o r t a t - J a k o b ,  e lektro-ko- 
ag u lac ją  w  olbrzym im , n ieznanym  n igdzie  zakresie  — R a v o t. 
A le  n a jw ięce j uczniów  śc iąga  do s ieb ie  M i l i a n .  N iema z a ­
pew ne derm ato loga, któryby tak  gen ja ln ie  s taw ia ł d jagnozy , 
z taką  p recyz ją  je  określał i w yw odził. W  jego  oddzia le  po ­
w sta je  n a jw ięce j p rac naukow ych, on dom inuje na p osiedzen iach  
Tow . D erm ato logicznego i coraz bardzie j w yb ija  się  na czoło 
derm ato logów  francuskich .

Szp ita l St. Louis, sto lica  derm ato log ji francuskiej, p osiada 
w ie lką  b ib ljo tekę , zaopatrzoną we w szystk ie  n a jw ażn ie jsze  dz ie ­
ła  naukow e francuskie i zagran iczne , czy te ln ię  p ism  lekarsk ich  
z całe j kuli z iem sk ie j, p iękne muzeum m o u lage ‘y “— 5000 a rty ­
stycznie w ykonanych  m odeli, w szystko  to u łatw ia  stud ja  i d a je  
możność szerokie j p racy naukow ej.

To są za le ty , p rzyc iąga jące  do P aryża  o lbrzym ie rzesze 
lekarzy . Jedn ak  p osiada P aryż i cech y ujem ne: b rak i o rgan i­
zac ji techn ik i szp italne j (stan  h ig jen iczny szp ita li pozostaw ia 
dużo do życzen ia , służba pom ocnicza jes t s łab a ), m aterjał k li­
niczny nie jes t tak  dobrze w yko rzystyw any , ja k  w W iedn iu , 
może z pow odu o lbrzym iego napływ u chorych.

Pod w zględem  o rgan izac ji szp ita lne j W iedeń  może być 
wzorem , w ie lu  też działów  derm ato logji, jak  terap ji ren tgenow ­
sk ie j i h istopato log ji skóry lep ie j i do kładn ie j m ożna się 
w W iedn iu nauczyć.

Cóż w ięc  ma zrobić lekarz, któryby chc iał się  udoskona­
lać  w derm ato log ji zag ran icą : czy jech ać  do P aryża , czy do 
W iedn ia , lub N iem iec?

N ajlep ie j podz ie lić  sob ie czas i p o jech ać  tu i tam , aby 
z jedn e j strony poznać gen jusz francuski, z drugiej zaś dokładność, 
czystość i p racow itość n iestrudzoną Niemców.

Dr. E dw ard R e i c h e r (Lódź)
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Wiadomości bieżące.
Choroby zakaźne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY 24/11-2/111 3/111-9/111 10/111-16/11/

0 0 0
1 (zg. 0) 0 0

C h o le ra ............................... 0 0 0
Dur b rzuszny. ! 122 (zg. 7) 122 ( z g .14) 121 (zg. 11)
Dur rzekom y 0 0 0
Dur osutkowy 47 (zg. 4) 51 (zg. 6) 91 (zg . 5)
Dur powrotny 0 0 0

6 (zg. O 5 (zg. 0) 3 (zg. 0)
Płonica ............................... 310 (zg. 7) 325 (zg. 16) 287 (zg, 19)

197 (zg. 10) 175( z g . 14) 173 (zg. 13)
Z apal. op. mózg. . 18 (zg. 2) 18 (zg. 5) 20 (zg. 11)

273 (zg. 7) 464 (zg 4) 185 (zg. 0
98 (zg. 4) 87 (zg. 4) 101 (zg . 7)

K > ztu s ie c ......................... 85 (zg. 6) 80 (zg. 14) 97 (zg. U )
M a la r ja ............................... 3 (zg. 0) 3 (zg. 0) 5 (zg. 0)
Posoczn. połog. 32 (zg. 4) 42 (zg. 9) 33 (zg. 9)
T r ą d ..................................... 0 0 0
J a g l i c a ............................... 141 (zg. 0) 190 (zg. 0) 252 (zg. 0)

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

W ł o ś n ic a ......................... 7 (zg . 0) 1 ( i g .  0 ) 2 (zg. 0)
W śc iek lizna . . . . 0 0 0
Z atrucie  jad . k iełb . 2 (zg. 0) 0 0
Choroba H eine-M edina 0 0 0
Inne choroby zak aź n e . 1 659 (zg. 10) 541 (zg. 17) 400 (zg. 14")

— D e l a g a c j a  s t a ł a  z j a z d ó w  l e k a r z y  i p r z y ­
r o d n i k ó w  p o l s k i c h  z w r ó c i ł a  s i ę  d o  w s z y s t k i c h  
p o l s k i c h  T o w a r z y s t w  l e k a r s k i c h  n a u k o w y c h  
i p r z y r o d n i c z y c h  z n a s t ę p u  j ą c e m  p i s m e m :

D o  S z a n o w n e g o  Z a r z ą d u  T o w a r z y s t w a .
D elegac ja  S tała  Z jazdów  lekarzy  i przyrodników polskich 

uchw aliła  na sw em  drugiem  posiedzeniu p lenarnem , zm ierzając 
do skrócenia odstępów  m iędzy Z jazdam i, przedstaw ić  XIII Z ja ­
zdow i lekarzy  i przyrodników  polskich w W iln ie w r. 1929 po 
w ysłuchan iu  opinji w szystkich  naukowych T ow arzystw  lekarsk ich  
i p rzyrodn iczych  polskich w n i o s e k  o przyw rócen ie w  §  2. 
U staw y Z jazdów  przep isu , że Z j a z d y  m a j ą  s i ę  o d b y w a ć  
c o  t r z y  l a t a  (zam iast co cztery, jak  postanowiono w r. 1911).

M otyw y tego  wniosku są n astęp u jące :
Z ałożycie l Z jazdów  lekarzy  i przyrodników  polsk ich  Dr. 

A drjan  B a r a n i e c k i ,  tw orzył je  w tej m yśli, że m ają one być 
d o r o c z n y m  przeg lądem  dorobku po lsk ie j nauki i przez to 
stałym , n ieustannym  bodźcem  do p racy. To też w ed le  p ierw ot­
nej ustaw y Z jazdów  z r. 1869 m iały się  one odbyw ać corocz­
nie, i I Z jazd w K rakow ie w tym że roku uchw alił odbyć Z jazd 
następny w Poznaniu w  r. 1870. P r z e s z k o d z i ł a  t e r n u  
j e d y n i e  w o j n a  f r a n c u s k o  - p r u s k a  1870 i d latego
II Z jazd odbył się dopiero w r. 1872. Później przeszkody po­
lityczne zm uszały do w iększych  odstępów  m iędzy Z jazdam i, 
zw łaszcza że konieczność ograniczan ia Z jazdów  tylko do Lw ow a 
i K rakow a n ak ładałab y  przy częstsz .ch  Z jazdach  zbyt w ie lk i 
c iężar p racy  o rgan izacy jnej na te dw a środow iska. L icząc się 
z tem , w prow adził IX Z jazd  w K rakow ie w  r. 1900 do U staw y 
Z jazdów  trzyletn i odstęp m iędzy zjazdam i, a  dopiero XI Z jazd 
zm ienił go bez głębszych  m otywów na czteroletni.

W  w olnej Po lsce n iem a już tych przeszkód politycznych, 
które zm uszały do rzadszych  Z jazdów , a natom iast wzm ogły się 
w zg lędy, w ym aga jące  przynajm niej zb liżen ia się do p ierw otnej 
m yśli tw órcy Z jazdów  przez częstsze ich odbyw anie, aby przez 
to przyczyn ić  się  do wzrostu produkcji naukowej w  Po lsce i ile  
możności ją  usam odzieln ić z czasem  do tego stopnia, jak  w  państ­
w ach zachodniej kultury.

W praw dzie  w  n iektórych gałęz iach  nauk przyrodniczych 
i lekarsk ich  już teraz doszła nasza produkcja naukowa do tego 
stopn ia, że coroczne zjazdy p rzed staw ic ie li tych działów  nie ty l­

ko są m ożliwe, a le  naw et bardzo w ydajne. Niemniej w innych 
gałęziach  do tak iego  rozwoju jeszcze nie doszło i na zjazdy co­
roczne byłoby przedw cześn ie . A le  w n iezbyt odległej p rzy­
szłości okażą się potrzebne już co dw a la ta  ogólne z jazdy przy- 
rodn iczo-lekarskie, będące zresztą jedynym  sposobem  w spółpracy 
na pogran iczach  różnych nauk, zap o b iegające j nadm iernem u roz­
praszaniu się ich na zbyt w sobie się zask lep ia jące  specjalności.

W  ten sposób stopniowo wzmocniłby się rozwój gałęzi 
na razie słabszych , siln ie zaś rozw inięte działy odbyw ałyby swe 
Z jazdy, jak  dotąd corocznie, a to w jednym  roku sam odzieln ie, 
w następnym  zaś jako sekc ja  Z jazdów ogólnych.

A by w szakże usunąć obawę niepow odzenia przy szybkiem  
przejściu z czteroletn ich odstępów  na dw uletn ie , postanowiła 
D elegacja na razie w nieść o odbyw anie Zjazdów c o  t r z y  la ta .

Oprócz pow yżej wyłuszczonych zasadniczych  korzyści 
I m iałoby to ubocznie dw ie dobre strony. U łatw iłoby p race or­

gan izacyjne, których sposobu każde z p ięciu  m iast un iw ersytec­
kich. p rzyjm ujących  kolejno Z jazdy, przy długich odstępach 
Z jazdów musi się obecnie na nowo uczyć; powtóre ograniczyłoby 
reprezentacyjną stronę Z jazdów , tem sam em  pozostaw ia jąc  w ię ­
cej czasu i sił na w ypełn ian ie  w łaśc iw ych  zadań  Z jazdu i po­
g łęb ia jąc  ich w artość naukową.

D elegacja stała  Z jazdów  uprasza Tow arzystw o o w yraże­
nie opinj' w tej sp raw ie n a jd a le j do dnia 15 m aja r. b. O dpo­
w iedź należy k ierow ać pod adresem  przew odniczącgo lub se ­
kretarza D elegacji.

Prof. Dr. S tan isław  C i e c h a n o w s k i  
P rzew odniczący D elegacji 

(U l. Szopena I I )
Doc. Dr. Tom asz J a n i s z e w s k i  

sekretarz D elegac ji 
(ul. Długa 27)

| — W  s p r a w i e  w s p ó ł d z i a ł a n i a  T o w a r z y s t w
j l e k a r s k i c h  p o l s k i c h .

Dla ożyw ien ia i podn iesien ia poziomu ruchu naukowego 
zachodzi n iew ątp liw a potrzeba ściśle jszych  i sta lszych  stosun- 

| ków m iędzy Tow arzystw am i naukowem i przyrodniczo-Iekarskie- 
mi poza tem doraźnem  zbliżeniem , jak ie  da ją  Z jazdy lekarzy
i przyrodników polskich.

Szczegó ln ie potrzeba w spółdziałan ia i w spółpracy na po­
lu nauk lekarsk ich ; Koła bowiem  przyrodnicze p osiada ją  już od- 
daw na wspólne T ow arzystw o im ien ia Kopernika. Koła zaś le ­
karsk ie poza Z jazdam i orgnizacji tak ie j nje m ają.

W praw dzie p ierw szym  krokiem ku tak ie j o rganizacji m og­
ły były s ać się Z jazdy lekarzy prow incjonalnych, pow stałe 

j w roku 1911 z in ic ja tyw y  Dra. Sew eryna S t e r l i n g a .  Jed-
1 nakże o rgan izac ja ta obejm ow ała tylko teren b. K rólestwa Kon- 
j  g iesow ego , a przerw ana przez wojnę św iatow ą już odżyć nie 

zdołała. Przed rokiem  1925 zodał Prof. Dr. W ito ld  N o w i c k i  
m yśl założen ia Zw iązku Tow arzystw  lekarsk ich  polskich, ku 
czemu byłby się n adaw ał XII Z jazd lekarzy i przyrodników poi-

I skich, w W arszaw ie ; rea liz ac ja  tej m yśli nie dała się już jednak
1 na czas przygotować.

D elegacja  S tała Z jazdów  za ję ła  się tą sp raw ą na swem 
plenarnem  posiedzeniu w  1926 roku. Poruszenie je j publiczne 
w ypadło  odłożyć do chw ili gdy się okaże, że teren  jest rze­
czyw iśc ie  p rzygotow any do uzyskan ia pozytywnego w yniku.

C hw ila ta obecnie nadeszła. W ykazu je  to odczucie przez 
szersze Koła lekarsk ie  potrzeby w spółpracy T ow arzystw  lekar" 
skich, n aw et p o jaw ia jące  się  już je j początki. Od la t kilku na­
w iązał się tak i stosunek m iędzy młodem Tow arzystw em  lekar- 
skiem  w Lucku, a środow iskiem  lw ow skiem . Od zjazdu lekarzy 
polskich w K atow icach przygotowuje się  podobny stosunek 
m iędzy Tow arzystw em  lekarzy  polskich na Ś ląsku a środow is­
kiem krakow skiem  i w  r. b. w e jdz ie  on w życ ie  n iew ątp liw ie  
dzięki staraniom  Dra H e s s e k a. W reszcie w ostatnich czasach 
sam orzutnie poruszono tę sp raw ę w Z arządzie Towarzystwa 
lekarsk iego  lubelsk iego .

Formy tak ie j w spółpracy T ow arzystw  lekarsk ich , zarów ­
no up raw ia jących  w szystk ie  działy  m edycyny, jak  i specja lne 
tylko je j gałęzie , mogą być rozm aite: w ym iana prelegentów , 
równoczesne opracow yw anie wspólnych tem atów , w spólny organ 
naukowy (jak im  był naprzykład  sw ojego czasu d la  w iększości 
T ow arzystw  „Przegląd  lekarsk i“), w spółpraca na polu zbiorow 
naukowych, b ib ljo tek i t. p., w reszcie naw et oparty na osobnym 
statuc ie  sta ły  Z w iązek.

D ośw iadczenie rozstrzygnie jak ie  formy będą najodpo­
w iedn ie jsze ; narzucenie ich z góry chyb iałoby celu.
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N ależy zacząć  od najła tw ie jszego  w spółdziałan ia  w po­
stac i w ym iany p re legen tów , n ie o gran iczając  się  w szakże tylko  
do w yjazdu ich z m iast un iw ersyteck ich  do m niejszych  środo­
w isk, a le  w ym ien ia jąc  ich także w zajem nie m iędzy tem i środo­
w iskam i. Przez k ilka m iesięcy , pozostających  do XIII Z jazdu 
w W iln ie , okaże się , czy będzie można pó jść  da le j i już na tym  
Z jeździe stw orzyć inne jeszcze  sposoby w spółpracy .

P rezyd jum  D elegac ji S tałe j Z jazdów  lekarzy  i p rzyrodn i­
ków polskich , podając  pow yższe do w iadom ości prosi, tą drogą 
w szystk ie  T ow arzystw a lekarsk ie  po lsk ie  o rozpatrzen ie tej sp ra­
w y i pod jęcie  je j re a liz ac ji.

P rezyd jum  D elegac ji S tałe j Z jazdów  lekarzy  i p rzyrodn i­
ków poi.

P rzew odniczący:
Prof. Dr. S tan . C i e c h a n o w s k i  mp.

Sekretarz genera lny : 
J a n i s z e w s k i

— P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  M e d y c y n y  S p o ­
ł e c z n e j  w y s t o s o w a ł o  do I z b y  L e k a r s k i e j  W a rsz .-  
B i a ł o s t o c k i e j  w  W a r s z a w i e  p i s m o  n a s t ę p u j ą c e :

R ządow y pro jekt podw yżki komornego proporcjonaln ie aż 
do podw ojen ia cen obecnych d la  stw orzenia funduszu budow la­
nego w yw ołał bardzo pow ażny niepokój we w szystk ich  sferach 
spo łeczeństw a, jako  środek który musi spow odow ać głębokie 
w strząśn ien ia ekonom iczne.

Nagłe n iepom ierne podn iesien ie  ceny m ieszkan ia, tego 
n a jn iezbędn ie jszego  objektu życ ia , pociągn ie  za sobą podrożenie 
w szystk ich  na jn iezbędn ie jszych  artykułów , spow oduje ogólną 
drożyznę i podetnie egzysten cję  pracow ników  um ysłow ych .

Z aw ody w yzw olone, w szczegó lności lekarze , którzy ( 
p rzechodzą obecnie c iężk i k ryzys w  zw iązku z w prow adzanem  
uspołecznien iem  leczn ictw a, podw yżki komornego w ytrzym ać nie 
b ędą w  możności.

O becne komorne, przerachow ane z przedw ojennego 
w  stosunku 2.66 za rub la — stanow i już dziś u lekarzy , coraz 
mniej naogół zarab ia jących , tak pow ażną rubrykę w w ydatkach , 
że lekarze  coraz b ardzie j mu podołać nie m ogą.

O utrzym aniu m ieszkan ia w łasnego  przez lekarza  p ocząt­
ku jącego  bez pom ocy rodziny dziś m owy n iem a — naw et zn a­
ne nam są p rzypadk i likw idow an ia  w łasnego  m ieszkan ia przez 
lekarzy  nie m ogących  w yżyć  z p raktvki. W sze lk ie  now e próby 
p odn iesien ia komornego pow iększą tylko  zastępy tak ich  bankru­
tów lekarsk ich .

Na zasadz ie  pow yższego Po lsk ie  Tow arzystw o  M edycyny 
Społecznej zw raca się . zgodnie z uchw ałą sw ych  członków 
z d. 26 m arca 1929. do Izby L ekarsk ie j W arszaw sko  - B iałostoc­
k iej z w nioskiem  w ystąp ien ia  z protestem  przeciw ko pro jektow i 
stw orzenia funduszu budow lanego drogą podw yżki kom ornego,— 
w obronie Stanu L ekarsk iego .

Prezes Dr. K. D ł u s k i .
Sekretarz  Dr. W . K n a p p e.

— W  p iątek , 12 kw ietn ia , godz. 2030 w Stow arzyszen iu 
L ekarzy  Po lsk ich  w ygło si odczyt Dr. m ed. A . ¿ m i e c h o w s k i  
p. t.: „W  sp raw ie pro jektu u staw y o ubezp ieczen iach  spo­
łecznych “.

— Dnia 8. IV. r. b. w l o k a l u  K l u b u  L e k a r z y  P o l ­
s k i c h  odbył się odczyt prof. Dr. C z u b a l s k i e g o  p.  t. „O r e- 
f o r m i e  s t u d j ó w  l e k a r s k i e  h“.

— Docent Dr. Ludw ik A n i g s t e i n. K ierownik O ddziału 
P arazyto lo g ji Państw ow ego  Z akładu H ig jeny  w W arszaw ie , z a- 
a n g a ż o w a n y  z o s t a ł  p r z e z  R z ą d  a n g i e l s k i  n a  
s t a n o w i s k o  n a u k o w e  w  I n s t y t u c i e  B a d a w c z y m  
w I n d j a c h (p ó łw ysep  M ala jak i), w celu  p rzep row adzen ia b a­
dań w dz iedzin ie  chorób tiop ikaln> ch, n a leżących  do grupy du- 
ru p lam istego . —

— D r u s k i e n i k i .  T u te jsza  K om isja Z dro jow a rozp i­
sała  k o n k u r s  n a  s t a n o w i s k o  m i e j s c o w e g o  l e k a ­
r z a  z d r o j o w e g o .  K oledzy lekarze , p ragnący  starać  się  o to 
stanow isko , zechcą  p rzesłać w spom nianej Kom isji do 15. V . 29 r. 
podan ie, zaopatrzone w  curriculum  v itae , stw ierdza jące  n ieprze- 
kroczony 50 rok życ ia , dokum enty, stw ierdza jące  praw o w yko n y­
w an ia  p rak tyk i lek a rsk ie j w gran icach  R zeczypo sp o lite j, i to w y ­
konyw an ia je j conajm niej od trzech la t, dokum ent, stw ierdza jący  
ew entualną p racę  zdrojow ą, a w reszcie  w arunk i p racy  i p łacy .

R ozstrzygn ięc ie  konkursu n astąp i do I. VI. 1929 r.

— M i ę d z y n a r o d o w y  d o r o c z n y  k u r s  d l a  l e ­
k a r z y  w K a r l s b a d z i e .

Tegoroczny karlo varsk i (X I) M iędzynarodow y Kurs L e ­
karsk i ze sp ecja lnem  uw zględn ien iem  B alneo log ji i b a ln eo terap ji 
odbyw ać się będzie w  czasie  od 15 do 21 w rześn ia . U czestn icy 
otrzym ają 33%  zniżkę na ko le jach  czeskosłow ack ich , jak  rów ­
nież bezpłatne w izy.

W iadom ości udz ie la  zarządza jący  Dr. E dgar G a n z 
w  K arlovych  V arach .

ZM ARLI
— Eugenjusz L e w e n s z t e r n ,  ordynator oddziału C hi­

rurg icznego Po lsk iego  C zerw onego K rzyża — w W arszaw ie .
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