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W y k ł a d y

O zaburzen iach  ośrod k ow o-n erw ow ych  
w  zw iązku z zaburzeniam i gru czo łów  

dokrew nych

Podai

L. E. BREGMAN (Warszawa)

Z w ią z e k  p rzy czy n o w y  p om ięd zy  spraw am i pa- 
to log icznem i w układzie  ośrodkow o nerw ow ym  a za ­
burzeniam i gruczołów  dok rew n ych  oparty jest prze- 
d ew szy s tk iem  na warunkach unerw ienia  tych gru­
czo łów . Są  on e  unerw ione b ezpośredn io  przez  
układ roślinny, który w y sy ła  bodźce , pobudzające  
gruczoły  do w y d z ie la n ia  sp ec ja ln ych  horm onów.  
W  kierunku d ośro d k o w y m  o d n o śn e  tory układu ro­
ś l innego  idą ze zw ojów  w sp ó łczu ln ych  i paska  gra­
n iczn ego  do jąder w sp ó łczu ln y ch  w  b o czn y ch  p ę c z ­
kach  rd zen iow ych  i do rdzenia  p rzed łu żon ego , do  
ośrodków, m ieszczą cy ch  s ię  w  tworze s iatkow atym .  
W y ż s z e  ośrodki roślinne m ieszczą  się  w  śródm óż-  
dżu, w okolicy  podw zgórkow ej i na dnie  III komory. 
Z a d a  r.iem tych ośrodków  jest skoordynow anie  za- 
w ik łanych  czy n n o śc i  roślinnych, a przed ew szystk iem  
przem iany materji w ustroju. N a stęp n y  z rzędu  
w y ż sz y  ośrodek  znajduje się  w  c ie le  prążkow anem ,  
n ajw y ższy  zaś w  korze m ózgow ej.

Z  drugiej strony gruczoły  dokrew ne za p oś­
redn ictw em  horm onów  w p ływ ają  n iew ątp liw ie  na  
układ nerw ow y. T w orzy  s ię  tym sp osob em  zam ­
knięte koło: układ ośrodkow y w p ły w ia na produkcję  
hormonów, horm ony zaś na układ roślinny i ośrod­
kow y . Stosunek  ten w skazuje  nam m ożliw e  sp o ­
so b y  w za jem n eg o  na s ieb ie  od d z ia ły w a n ia  w zm ia n ­
kow an ych  narządów: a) schorzenia  układu n erw o­
w eg o  pow odują  zaburzenia czynnośc i  gruczołów  
dokrew nych-z  a b u r z e n i a  w e w n ą t r z w y d z i e l -

*) Skrót referatu, wygłoszonego na Pierwszem Zebraniu 
Dorocznem Warszawskiego Towarzystwa Neurologicznego w dn. 
24 III 1929 r.

k l i n i c z n e .

n i c z e  n e u r o g e n n e ,  b) schorzenia  gruczołów  
dokrew nych  pow odują  zm iany w  uk ładzie  nerw o­
w ym  - s p r a w y  o ś r o d k o w o - n e r w o w e  p o w ­
s t a ł e  n a  t l e  e n d o k r y n n o  t o k s y c z n e m .

W  praktyce w  przypadkach  pow ik łania  z e ­
społu endokrynnego zesp o łem  ośrodkow o-nerw ow ym  
orzeczenie , czy  zachodzi m iędzy  niemi zw iązek  
przyczynow y, i która z przytoczonych  pow yżej  
m ożliwości ma w  danym  przypadku m iejsce, n a­
stręcza częstokroć duże  trudności. Śc iś lejszy  zw ią ­
zek  p rzy czy n o w y  jest p raw dopodobn y  1) gdy  ze ­
społy obu kategoryj częściej  się  ze  sobą wikłają,
2) gdy ob ie  grupy objaw ów  jed n o cześn ie  się ro­
zwijają albo równolegle  się  nasilają lub zm niejszają,
3) gd y  leczen ie-operacja  m ózgow a, w y łu szczen ie  
gruczołu, przeszczep ien ie  go, opoterapja-w pływ a p o­
m yślnie na oba zespoły ,  4) g d y  się udaje d ośw ia d ­
czalnie  zw iązek  p rzyczyn ow y  udow od n ić  np. w y ­
łu szczen ie  gruczołu w yw ołuje  objawy podobne do  
obserw ow anych  i zm iany w  ośrodkach, 5) w reszcie  
kierujemy się obrazem  klinicznym: jeśli do zespołu  
m ózgow ego lub rdzeniow ego przyłączają się  poje­
d yn cze  objaw y endokrynne, to skłonni jesteśm y  
uw ażać spraw ę za pierwotnie nerwową, i odwrotnie,  
jeśli w  zesp o le  endokrynnym  znajdujem y pojedyn­
cze  objaw y ośrodkow o-nerw ow e, traktujemy je jako  
toksyczno-endokrynne.

P rzechodząc  do rozpatrzenia p ojed yn czych  gru­
czo łów  dokrew nych  zaczyn am y od g r u c z o ł u  t a r ­
c z o w e g o ,  przyczem  oddzie ln ie  om aw iać b ę d z ie ­
my zaburzenia  z nadm ierną czyn n ośc ią  gruczołu  
(H yper th yro id ism u s), a odd z ie ln ie  zm niejszoną  czyn ­
ność  (H ypo th yro id ism us) .

N a jczęstszą  postacią  hipertyroidyzm u jest cho­
roba B a s e d o w a .  W ik ła  ona się często  różno- 
rodnemi sprawam i nerw ow em i. Skojarzenie to byw a  
niek iedy  przypadkow e, w  pew nej częśc i  jednak przy­
padków  za ch od z i n iew ątp liw ie  zw ią zek  ściś lejszy.  
D zie ląc  od n ośn e  sp ostrzeżen ia  na d w ie  grupy - s c h o ­
rzenia p ierwotnie  nerw ow e i p ierwotnie  tarczycowe,  
zastrzegam y z góry, że podzia ł ten nie daje się z a w ­
sze  śc iś le  przeprow adzić .
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W  pierwszej grupie —  c h o r ó b  o ś r o d k o -  
w o - n e r w o w y c h ,  w i k ł a j ą c y c h  s i ę  o b j a ­
w a m i  c h o r o b y B a s e d o w a ,  w ym ien im y  w pierw ­
szej linji chorobę P a r k i n s o n a :  powikłanie, op i­
sane przez b. l iczn ych  autorów. Pozatem  d. c z ę ­
sto zarów no w  chorobie P a r k i n s o n a ,  jak i w par- 
k in conizm ie  p o śp ią czk o w y m  spos rzega się po jed yn ­
cze  objaw y choroby B a s e d o w a .  Przypadek w sp ó ł­
istnienia  objaw ów  P a r k i n s o n a  i B a s e d o w a  
spostrzegałem  niedaw no. O b jaw y  p ow sta ły  prawie  
jed n ocześn ie  i stopn iow o się rozwijały. Gruczoł  
tarczowy zm ian nie przedstawiał. P rzypuszczaliśm y  
spraw ę destrukcyjną na p odstaw ie  czaszk i,  która  
przez zajęcie ośrodków  roślinnych w yw oła ła  objawy  
choroby B a s e d o w a .

Dalej zasługuje na u w agę  stosunek, jaki za­
chodzi m ięd zy  p ląsaw icą , cierpieniem, które o b e c ­
nie także um iejscaw iam y w jądrach podstaw nych ,  
a chorobą B a s e d o w a .  O d p o w ied n ie  sp ostrzeże ­
nia d otyczą  przedew szystk iem  dzieci.

Co się tyczy  spraw w trzonie m ózgow ym  i rdze­
niu przedłużonym , n a leży  w sp o m n ieć  o dawniej-  
szzy ch  d ośw ia d czen ia ch  ( F i l e h n e ,  D u r d u f i ,  
B i e n f a i t), w  których po przecięciu cia ła  powróz-  
kow atego  otrzym yw ano objawy, przypom inające c h o ­
robę B a s e d o w a .  O d p o w ied n ie  przypadki k lin icz­
ne za liczone zostały  przew ażnie  do spraw wtórnych  
toksycznych , będ z ie  o nich m ow a poniżej.

Niejed nokrotnie spostrzegano p ow staw an ie  ch o ­
roby B a s e d o w a  bezpośredn io  w następstw ie  
wzruszenia. Biorąc pod uw agę n iew ątp liw ie  bliski  
stosunek szarych jąder p od staw n ych  do afektów,  
należy  przypuszczać, że w tych razach zaburzenia  
czy n n o śc io w e  tych jąder sp ow od ow ały  nadmierną  
czyn n ość  tarczycy.

W reszc ie  w grupie tej w sp o m n ieć  m usim y
o kilku przypadkach, w  których objaw y choroby  
B a s e d o w a  p ow sta ły  na tle urazu nerwu ws.pół- 
czu lnego  szyjnego. Dalej o l icznych spostrzeżeniach  
w spółis tn ien ia  B a s e d o w a  z w iądem  rdzenia: po­
n iew aż  wiąd rdzenia u szk ad za  częstokroć ośrodki  
rdzenia  przedłużonego, m ożliw e jest pow stanie  neu- 
rogenne zaburzeń tarczycznych . W  końcu p ew n e  
postacie  B a s e d o w a  w yod ręb n ion e  zosta ły  przez  
autorów, jako pow sta łe  na tle neuropatycznem , po­
n iew aż  objawy nerw ow e w yprzedzają  w nich obja­
w y  choroby B a s e d o w a  i pozostają  po ew. w y le ­
czen iu  tych ostatnich.

Przech od ząc  do drugiej grupy — z a b u r z e ń  
o ś  r o d k o w  o-n e r w o w y c h  p o c h o d z e n i a t o k -  
s y c z n e g o  na leży  zauw ażyć , że już w obrazie ty­
pow ym  choroby  B a s e d o w a  w id zim y ca ły  szereg  
objaw ów  nerw ow ych  i psych icznych; te ostatnie n ie ­
k ied y  nasilają  się do stopnia  prawdziwej p sych ozy ,  
która np. w dw uch  spostrzeganych  przezem nie  przy­
padkach (w jed n ym  pow od em  b y ło  zaproponow anie  
leczen ia  operacyjnego) m iała przebieg  n iezm iernie  
gw ałtow ny, zak oń czon y  śmiercią. Niejednokrotnie  
sp ostrzegano  w chorobie B a s e d o w a  zesp o ły  m óz­
g o w e  — porażenie  po łow icze , n ied ow id zen ie  po ło ­
w icze  (H  i g i e r), które, ze w zg lęd u  na w iek  ch o­
rego, przebieg przejśc iow y i brak zm ian w  układzie  
naczyn iow ym , m iały  ce c h y  spraw toksycznych .  
K i i  e n  opisał objawy opuszkow e a później typow y  
parkinsonizm . Po zabiegu operacyjnym  na tarczycy  
zarówno objaw y choroby B a s e d o w a ,  jak i ośrod­
kow e poprawiły się, potem  i jedne i drugie się po­
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gorszyły; po drugiej operacji znow u popraw a w sz y s t ­
kich objaw ów . Kilka p rzyp ad k ów  porażenia  op u sz ­
kowego, w ik ła jącego  chorobę B a s e d o w a  opisa ł  
K a p p i s.

D ość  l iczn e  są  spostrzeżen ia  zajęcia w choro­
bie B a s e d o w a  n. w zrokow ego, najczęściej w  po  
staci zapalen ia  pozaga łk ow ego ,  ale i tarczy zastoi-  
nowej. Z a p a le n ie  p o za g a łk o w e  w idz iano  także po  
forsow nem  leczen iu  tyroidyną. Częściej  je sz c z e  opi­
syw a n o  porażenia  m ięśni o czn y ch  u nas P r u s a k).

O  zad zia łan iu  to k sy czn em  na rdzeń p o s ia d a ­
m y materjał b. skąpy. S c h i 11 i n g op isa ł  n iedaw no  
przypadek , d o ty czą cy  młodej d z iew czy n y  z ty p o ­
w ym  B a s e d o w e m ,  w którym rozpoznał za p a le ­
nie p ęczk o w e  ( m ye lit is  funicularis) ,  M i ę s o w i c z  —  
przypadek  B a s e d o w a ,  pow ik łany  zanikam i mięśni,  
p o ch o d zen ia  rdzeniow ego.

C iek aw e  są dane  o zm ianach  an atom iczn ych  
w układzie  nerw ow ym  w chorobie  B a s e d o w a .  
K r a u s  p isze , że  w  k ażd ym  przypadku zbad ać  n a­
leży  ca ły  układ ośrodkow y od rdzenia p rzed łu żo ­
nego  aż do cia ła  prążkow anego. Z m ia n y  są po-  
częśc i  degeneracyjne , po częśc i  naczyn iow e , dlatego  
K i i  e n nadaje im n azw ę E nceph alopa łh ia  thyreo-toxi~  
ca.  N ajczęściej  znajduje się  zm ian y  w  nerw ie i z w o ­
jach w sp ó łczu ln ych .  R e i n h a r d t  przypisuje im  
rolę p ierw otną w pow staw an iu  choroby B a s e d o- 
w a i, opierając się na b ad an iach  d ośw iad cza ln ych ,  
z a s to so w a ł  le c zen ie  operacyjne, polegające  na wy-  
łu szczen iu  ca łego  nerwu w sp ó łczu ln eg o  szyjnego ,  
które w w ięk szo śc i  p rzypadków  dało  dobre wyniki.  
S i m c h o w i c z ,  podając królikom tyroidynę, otrzy­
m yw a ł zm iany zw yrodnien iow e, najw ybitn ie jsze  
w rdzeniu, m niejsze  w rdzeniu przedłużonym , m oś­
c ie  V a r ó l a ,  jądrach śródm óżdża  i m óżdżku, naj­
m niejsze  w korze m ózgow ej.

H y p o t y r o i d y z m  i A t y r e o z a .  B adania  
d ośw iad cza ln e  w yk aza ły , jak w ielk ie  skutki m a wy-  
łu szczen ie  tarczycy  dla układu ośrodkow ego. R a s  
d o l s k y  otrzym yw ał u zw ierząt po w y łu szczen iu  
tarczycy  w ybitne  zm ian y  w  korze m ózgow ej, zwł.  
zw yrod n ien ie  kom órek zw ojow ych , m niejsze  zm iany  
w jądrach rdzenia p rzed łu żon ego  i m ostu  V  a r o 1 a, 
zw ojach  w sp ó łc z u ln y c h  i przy w spó łczu lnych . U  cz ło ­
w iek a  hypotyro idyzm  w ystęp u je  w paru postaciach:  
1) w rodzona  lub w c z e śn ie  nabyta łhyreoaplasia .  Tu  
duży  niedorozwój u m y s ło w y  za leżn y  jest przed e­
w szy stk iem  od braku tarczycy  (tyroidyną w p ły w a  
dodatn io ),  a le p raw dopodobn e są także pierwotne  
zm iany w  m ózgu; 2) to sam o dotyczy  kretynizm u  
endem icznego;  3) obrzęk ś lu zak ow aty  i 4) cachexia  
strumiprioa. W  ostatnich d w uch  postaciach  zab u ­
rzenia p sy c h ic z n e  polegają  g łów n ie  na sp o w o ln ie ­
niu p rocesów  p sy ch iczn y ch , tak sam o jednak, jak 
w chorobie B a s e d o w a ,  zdarzają się i tu praw ­
d z iw e  p sy ch o zy .

S o d e r b e r g h  i L u n d b o r g  zwrócili u w agę  
na spostrzegane w szeregu  p rzypadków  obrzęku  
ś lu zak ow atego  objawy organiczno-nerw ow e, w sk a ­
zujące przew ażn ie  na zajęcie  m óżdżku i jąder p o d ­
staw n ych , które to ob jaw y zn ik a ły  po zastosow aniu  
tyroidyny. P rzypadek  p od ob n y  sp ostrzega łem  w r. 
z. Obok typ ow ych  o b ja w ó w  ol rzęku ś lu za k o w a ­
tego stw ierdziłem  objaw y m óżdżkow e, s ła b e  zabu  
rżenia po łow icze  i w r e s 'c ie  objaw y stryarne. Chora 
przez szereg  lat b y ła  dotknięta  c ierp ien iem  wątrc-  
by, po operacji przez 3 lata była  zdrowa, p o czem
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nastąpiło  p ogorszen ie  i postępujące  w y c ień czen ie ,  
p rzypuszczając  zrosty, operow ano  chorą po raz drugi, 
ale już przedtem  za czę ły  się  rozwijać objaw y ob ­
rzęku ś lu zak ow atego . Pod w p ły w em  tyroidyny ustą ­
piły  zarów no obrzęk, jak i zaburzenia  ośrodkow e.  
D o p ow stan ia  h ipotyroidyzm u przyczyn iło  się w y ­
c ień czen ie  chorej, ale i choroba wątroby m ogła  tu 
m ieć zn a czen ie  etjo log iczne.

P o za tem  w  pojedyńczych  przypadkach  obrzęku  
ś lu zak ow atego  spostrzegano  zanik nn. w zrokow ych ,  
zaburzenia  s łu ch ow e, n a p a d y  p a d a czk o w e  i skur­
cze  toniczne, p od ob n e  do tężca; w e  w szystk ich  
tych przyp ad k ach  zw iązek  z tarczycą ujaw nia ł się  
przez d od atn ie  dz ia łan ie  tyroidyny.

W  tem m iejscu  w sp o m n ieć  m uszę  o s k l e r o -  
d e r m j i ,  w zgl. s k l e r o d a k t y l j i ,  która pow staje  
w sk u tek  zaburzeń w uk ładzie  roślinnym, a n iew ąt­
p liw ie  m a bliski stosunek do gruczołu tarczow ego.  
Skleroderm ja, tak sam o jak choroba B a s e d o w a  
sp o w o d o w a n a  być m oże bezpośredn io  przez spra­
w ę  m ózgow ą. T o m  a s  s i  spostrzega ł w  następstw ie  
n agm in n ego  zap a len ia  m ózgu  parkinsonizm  wraz  
z twardziną skóry i ob jaw am i n ied om ogi tarczycy.  
P o w ik ła n ie  sklerodermji, w zgl. sklerodaktylji spra­
wą rdzen iow ą spostrzega łem  u 8 1. ch łopca , u k tó ­
rego ob ie  grupy ob jaw ów  rozwijały się rów nolegle  
od lat 4. D o w o d em  organicznej spraw y rdzeniowej  
były  odruchy pato log iczne , k lon iczn e  odruchy śc ięg ­
now e  oraz zaburzenia  w oddaw aniu  m oczu i kału.

N a d n e r c z e .  C horoba A d  d i  s o n  a jest ty­
pem  spraw y, polegającej na hipofunkcji nadnerczy  
r w  w ię k sz o śc i  p rzypadków  pow staje  w skutek  
pierw otnego schorzen ia  tego gruczołu. Jednakow oż  
w  30% p rzyp ad k ów  n ad n ercza  są zdrowe, nato­
miast w yk ryw a  się zm iany w  układzie  roślinnym  
zwł. w  plexus coeliacus; w  tych p rzypadkach  przyj­
m ujem y postać  n eurogenną choroby A  d d i s o n a. 
Przez w y łu szczen ie  królikowi splotu żyw o to w eg o  
u d aw a ło  się w y w o ła ć  objaw y choroby A d d i s o n a .  
W  typ ow ym  obrazie tej choroby, tak sam o jak  
w  chorobie  B a s e d o w a ,  nie brak objaw ów  ner­
w o w y ch  i p sy ch iczn y ch , rzadziej w ystęp u ją  c ięższe  
zaburzenia  psych iczn e . O b o k  ca łk ow itego  c ięższego  
zesp o łu  A d d i s o n a  istnieje  je szcze  postać  lżejsza  
ła god n a , o rokowaniu w zg l .  p om yśln em  (insuffi­
sance  surrenale). Przypadek  taki, pow ik łany zresztą  
c iężk iem i objaw am i p sych iczn em i i padaczką , sp o ­
strzegałem  przed paru laty.

Chora przybyła do szpitala w stanie wielkiego podniece­
nia; po zastrzykiwaniach adrenaliny uspokoiła się. Na schorzenie 
nadnerczy wskazywały zmiany barwnikowe na skórze, zmniej­
szone ciśnienie krwi, adynamja, zwiększona tolerancja wzgl. 
cukru. Chorej w 15 r. życia podczas operacji wyrostka robacz­
kowego usunięto cały pr. jajnik i część lewego. Menstruacja 
zawsze nieprawidłowa; bezdzietna. Od 8 miesięcy typowe napa­
dy padaczkowe.

W  przypadku tym m ie liśm y spraw ę wielogru-  
czo łow ą, górow ała jednak  zm n ie jszon a  czy n n o ść  
nadnerczy , czego  dow odem , że chora po zastoso­
w an iu  adrenaliny i suprareniny ca łkow ic ie  w y ­
zdrowiała .

O braz k lin iczny  z w i ę k s z o n e j  czyn n ośc i  
nadnerczy, nie jest je szcze  dosta teczn ie  w y o d r ę b ­
niony: najw ażniejszym  objaw em  jest w ysok ie  c iśn ie ­
nie  krwi, zaś w dz ied z in ie  układu n erw ow ego  p o ­
d aw an o  nerw ow ość , p odniecen ie ,  ból g łow y, p o­

w ięk szen ie  c iśn ienia  p łynu  m ózgow o - rdzeniow ego  
i t. d.

P r z y s a d k a  m ó z g o w a .  G ruczoł ten wraz  
z lejkiem  i guzem  szarym  stanow i pod wzgl. an a­
tom icznym  i fizjologicznym  jeden  aparat n iezm ier­
nie w ażny dla k ierownictwa czyn n ośc iam i układu  
roślinnego. Z  b lisk iego są s ied z tw a  przysadki z p o d ­
staw ą m ózgu w yn ik a  w zajem n e o d d z ia ływ an ie  tych  
narządów w spraw ach zapalnych  i now otw orow ych.  
Sprawy te, rów nież jak i szereg  zaburzeń wzrostu  
ciała i przem iany materji, w yn ikających  z korelacji 
przysadki z innemi gruczołami, nie w ch o d zą  w za ­
kres d z is ie jszego  referatu. W ielekroć w sch orze­
niach przysadki w ystęp u ją  zaburzenia p sych iczne ,  
co do których jednak trudno orzec, czy  są one  
b ezpośredn iem  n astęp stw em  u szk od zen ia  aparatu  
przysadkow ego, czy  też (najczęściej  są to przy­
padki now otw orów ) skutkiem  w zm ożon ego  ucisku  
w ew n ątrzczaszk ow ego , zajęcia  sąs iedn ich  częśc i  
m ózgu albo to w arzyszącego  w od og łow ia . O obja­
w ach  ośrodkow ych , w y w o ła n y c h  przez zadzia łan ie  
hormonów przysadki, dotąd nic p ew n eg o  nie  
w iem y.

T  r z u s t k a .  O d czasu odkrycia  w y sep ek  
L a n g e r h a n s a  za liczona także  do gruczołów  
w ew nątrzw yd z ie ln iczych .  G łow n em  zadan iem  jej 
jest regulow anie  przem iany  w ęg lo w o d a n ó w  w  ustro­
ju, d la tego  odgrywa najw ażniejszą  rolę w patoge­
nezie  cukrzycy. Choroba ta w ik ła  się  często  spra­
wami nerw ow em i, zwł. w zakresie  układu o b w o d o ­
wego. Spraw y ośrodkow e pow stają  częstokroć  
w skutek  zmian w  uk ład zie  naczyn iow ym , tow arzy­
szących  cukrzycy. Bezpośrednio  toksyczne  dz ia ła ­
nie w id z im y  w śp iączce  cukrzyczej. W  okresie  
p rzed śp iączk ow ym  w ystęp u ją  n iek iedy  c iężk ie  
objawy psycho-nerw icow e, czasam i zaburzenia  p o­
w ażn iejsze  — p od n iecen ie ,  bredzenie , urojenia. 
R zadka jest p ostać  w rzekow o paralityczna (pseudo- 
paralysis diabetica). N iek ied y  w ystępują  objaw y  
m ózgow e, porażenie albo n ied o w id zen ie  połow icze ,  
które nie mają cech  ostrej sprawy naczyniow ej,  
częstokroć przechodzą  bez śladu i praw d op od ob n ie  
powstają na tle tok syczn em . Sprawy ogn iskow e  
w rdzeniu jako powikłanie  cukrzycy, sp ostrzegane  
bywają nader rzadko. W  ostatnich  latach spostrze­
ga łem  d w a  takie przypadki, w  obu spraw a um iej­
scowiona b y ła  w częśc i  grzbietowej, w  pierw szym  
już sam o ze jśc ie  p om yśln e  czyn iło  poch od zen ie  
toksyczne spraw y prawdopodobnem ; to sam o doty­
czy drugiego przypadku, aczko lw iek  tu o zejściu  
ostatecznem  nie posiadam  w iadom ości.

W  tym m iejscu  godzi się w sp om n ieć  o zabu­
rzeniach ośrodkow ych  w następstw ie  stosow ania  
i n s u l i n y .  Mniej w a żn e  są objaw y (np. porażenie  
m ięśni ocznych) przyp isyw ane n iedosta tecznem u  
leczeniu. Z n a c z n ie  pow ażn ie jsze  zaburzenia, t. z. 
zesp o ły  h ipog likem iczne  pow stają  skutkiem  lecze ­
nia zbyt  forsownego; w ystępują  one w d w uch  po­
staciach: 1) ogn iskow e objaw y m ózgow e, w  szcze ­
gólności objaw y stryarne — sz tyw n ość  mięśni, za ­
ham ow anie  i ubóstw o ruchowe, pow olna  m ow a,  
p łacz  i śm iech przym usow y, a obok tego oczop ląs ,  
agrafja, apraksja, podw ójne  w idzen ie  i t. d., n iek ie ­
dy także zaburzenia roślinne, 2) przejśc iow e p sy ­
chozy . T e  c iężkie  zesp o ły  spostrzegane  byw ają  
tylko w  przypadkach  c iężk ich  cukrzycy, po za-
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strzyknięciu  doży lnem  cukru gronow ego objaw y  
ustępują, pozostaw iając  po sobie zupełną  am nezję.

W ą t r o b a .  W p ły w  jej na pow staw anie  zabu­
rzeń nerw ow ych po lega  n ietylko na w ydzie lan iu  
dotąd jeszcze  nie w yod ręb n ion ego  hormonu, n ie ­
tylko na korelacji z innem i gruczołami dokrewne-  
mi, lecz przed ew szystk iem  na odtruwaniu produk­
tów przem iany materji i zawartości przew odu p o ­
karm ow ego, które zostają do niej d op row ad zon e  
przez ży łę  wrotną. Spostrzeżenia  dośw iadcza lne  
i k l in iczne d o w o d zą ,  że uszkodzen ia  w ątroby p o­
w o d o w a ć  m ogą sprawy chorobow e w układzie  
ośrodkow ym . F u c h s ,  L e w y - P i n k u s s e n ,  
K i r s c h b a u m  i W i ł e m  i, M a h a i m  po zab ie ­
gach dośw iad cza ln ych  na wątrobie lub drogach  
żó łc iow ych  otrzymali zm iany d egeneracyjne  lub 
zapalne  w  mózgu, w  szczegó ln ośc i  w jądrach pod-  
staw n ych . Spostrzeżenia  k lin iczne są b. l iczne i do­
tyczą  zarówno spraw lżejszych  nerw icow ych , zabu­
rzeń p sy ch iczn y ch  i c iężk ich  c ierpień  m ózgow ych ,  
które b y ły  op isyw an e w różnych sprawach wątro  
bow ych. Ł a p i ń s k i  podaje, że  p rzyczyną cierpień  
wielu  chorych, którzy u ch o d zą  za neurasteników,  
i u których przew ażają objaw y wisceralne, jest 
niedom oga  wątroby: leczen ie  wątroby usuw a zab u ­
rzenia nerwowe.

N ajw ażniejszą  sprawą, która w yk aza ła  olbrzy­
m ie zn aczen ie  dokrew ne wątroby, jest w y łon ion a  
w ostatnich latach sprawa leczen ia  n i e d o k r e w -  
n o ś c i  z ł o ś l i w e j  przez podaw anie chorym w ą­
troby. D zia łan ie  tego narządu jest w  tych razach  
całkiem  sw oiste ,  dostarcza on ustrojowi hormonu, 
który w sposób jeszcze  n iezu p e łn ie  ustalony w p ły ­
w a  na spraw ę wytw arzania  i rozpadu hem oglobiny .  
N iedokrew ność  z łośliw a  wik ła  się często  objawami  
ośrodkow em i, m ózgow em i, a w szczegó ln ośc i  rdze- 
niowem i. S tw ierdzono, że leczen ie  wątrobą w p ły w a  
dodatnio  zarówno na obraz krwi, jak i na objaw y  
ośrodkow e. W  przypadku, przeze mnie spostrzega­
nym, zaburzenia  rdzeniow e —  n iedow ład  i ataksja i 
k. d. ze zn ies ien iem  odruchów  — w ystąp iły  w p raw ­
dzie już po rozpoczęciu  leczen ia  wątrobą, atoli 
dalsze  s tosow anie  tegoż sam ego  leczen ia  w p ły n ę ło  
dodatnio  na oba zespoły .

Spraw a stosunku p om ięd zy  schorzeniem  w ą ­
troby a cierpieniam i mózgu została  jaskrawo  
ośw ietlona  przez c h o r o b ę  W i l s o n a  i p s e u d o -  
s k l e r o z ę  W e s t p h a l a  i S t r u e m p e l l a .  W  obu 
tych sprawach c iężk ie  objaw y m ózgow e, w y w o ła n e  
schorzeniem  zw ojów  p odstaw nych , w szczegó ln ośc i  
jądra soczew k ow atego ,  w ikłają  się m arskością  w ą ­
troby. Co się tyczy  interpretacji zw iązku m iędzy  
ob iem a sprawami, istnieją trzy teorje: 1) obie spra­
w y  są  w sp ó łrzęd n e ,  pow sta łe  na tle w spólnego  
czynnika patogenetycznego; 2) sprawa m ózgow a  
jest pierwotna, schorzenie  wątroby wtórne; teorja 
ta opiera się przed ew szystk iem  na badaniach K a r- 
p l u s a  i K r e i d l a ,  d ow o d zą cy ch  za leżności w ą­
troby od okolicy  podwzgórkowej; 3) trzecia teorja 
głosi, że schorzenie  wątroby jest pierwotne, tok sy ­
ny, sp ow od ow an e  n iedom ogą tego narządu, w y w o ­
łują cierpienie  ośrodkowe. Na korzyść tej teorji 
św iad czą  przytoczone pow yżej spostrzeżen ia  k li­
niczne i dośw iadczalne. O prócz tego w chorobie  
W i l s o n a  i pseudosklerozie  spostrzega  się  często  
objawy endokrynne, a pierścień F l e i s c h e r a ,  
patognom oniczny  dla tych spraw, p o lega  na nie-
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usta lonem  jeszcze  zaburzeniu  przem iany materji.  
W  pew nej m ierze przem aw ia  za tym poglądem  
także um iejscow ien ie  spraw y w m ózgu. Łatwiej  
jest p rzed staw ić  sobie, że  w pierwotnej n ied o m o ­
dze wątroby toksyny od d zia ływ u ją  specja ln ie  na  
p e w n e  częśc i  mózgu, a zwł. na te części,  które, 
jak nas przekonały  dz is ie jsze  w yw od y , zostają  
z dużą p redylekcją  d o tk n ięte  także i w wielu in ­
nych spraw ach  gruczołów  d okrew nych , aniżeli 
przypuścić , że  p ierw otna sprawa m ó zg o w a  w y w o ­
łuje sp ecja ln ie  u szk o d zen ie  tych ośrodków, które 
w pływ ają  na czy n n o ść  wątroby.

P r z y t a r c z y c a .  Z m n ie jszen ie  czynnośc i  
przytarczycy pow oduje  pow stanie  tężyczki. W  tężycz-  
ce, w ystępującej po w y łu szczen iu  przytarczycy,  
(przy operacji wola), U r e c h i j a  i E l e k i e s  w y ­
kazali w sp ó łis tn ien ie  objaw ów  ze strony zwojów  
p od staw n ych , co zostało potw ierdzone przez b ad a­
nie anatom iczne.

N a u w agę  zasługuje sp ostrzeżen ie  Z o n d e k a: 
u chorego  po zapalen iu  nagm innem  mózgu, obok  
innych  zaburzeń  przem iany materji, s tw ierdzono  
w ahania, a zw ła szcza  ob n iżen ie  poziom u zawar-  

j tości w ap n ia  w e  krwi; przy ogrzew aniu  cia ła  żarów- 
! kami, poziom  w apnia  jeszcze  się  obniżał, i nastę-  
; pow ał napad tężyczki: m am y tu dow ód  od d zia ły -  
! w ania  spraw y m ózgow ej na ob n iżen ie  czyn n ośc i  

przytarczycy.
Oprócz tężyczk i u s iło w a n o  t łu m aczyć  sch o ­

rzeniem  przytarczycy szereg  innych spraw. L u n d -  
b o r g  przypisuje hipofunkcji tego gruczołu chorobę  
P a r k i n s o n a ,  miotonję i mioklonję, hiperfunkcji  
zaś m iastenję i okresow e porażenie  rodzinne. Co 
się tyczy  choroby P a r k i n s o n a ,  to p o w szech n e  

| jest o b e c n ie  m niem anie, że sprawa ta p o leg a  na  
pierw otnem  schorzeniu  jąder p o d sta w n y ch  W  c h o ­
robie E r b a - G o l d f l a m a  przypuszczen ie  spraw y  
toksycznej jest w y so c e  p raw d op od ob n e, dotąd jed ­
nak nie m ożna by ło  ustalić, jakiemu gruczołowi  
należy  przypisać pow stanie  tej choroby. N ajw ięcej  
d anych  przem aw ia  za grasicą, dalej w ym ien iano  
tarczycę, przytarczycę, p rzysadkę, trzustkę, nadner­
cza i narządy płc iow e. M a r i n e s c o  k ład zie  na­
cisk na sch orzen ie  układu roślinnego, które, zd a ­
niem jego, jest p ow od ow an e  przez zm ian y  gruczo­
łów  dokrew nych , zwł. nadnerczy. N a u w a g ę  z a s łu ­
guje p og ląd , że zarów no w  m iastenji, jak i w dys-  
trofji m iotonicznej (w ikłającej się czę s to  objawami  
endokrynnem i)  zaburzenia  polegają  na niepraw id­
łowej reakcji sarkoplazm y, która otrzymuje sw e  
unerwienie  z układu roślinnego.

G r u c z o ł y  p ł c i o w e .  W w ielu  sprawach,  
powyżej op isanych , brały także  udzia ł gruczoły  
płciow e bądź w skutek  korelacji m iędzy  gruczołami,  
bądź d latego, że spraw a odrazu m iała c e c h y  skrawy  
w ielogruczołow ej. P ierwotne w y p a d n ięc ie  gruczo­
łów  p łc io w y ch  pow oduje  perturbację w przem ianie  
materji, psychice ,  a zwł. w  układzie  w sp ó łczu ln ym .  
W  życiu  cz ło w iek a  gruczoły p łc iow e odgrywają  
rolę wybitną, z ich rozwojem, czynnośc ią  i zanikiem  
zw iązan e  są najw ażniejsze  okresy życia, c zy n n o ść  
ich jest sprzężona z czyn n ośc ią  innych gruczołów ,  
układu roślinnego i mózgu, a zaburzenia  tych c z y n ­
ności pow odują  zaburzenia  w d z ied z in ie  układu  
roślinnego i psychice ,  których opis w ychodzi poza  
ramy dzis ie jszego  referatu.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Aps 19
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W  końcu w sp o m n ę  jeszcze  w  kilku s ło w a ch
o znaczen iu  gruczołów  d okrew nych  w  pow staw aniu  
p a d a c z k i  i p s y c h o z .  Co się tyczy  p a d a c z k i ,  
to przynajm niej w  niektórych postaciach tej cho­
roby zw ią zek  p rzy czy n o w y  z czyn n ośc ią  gruczołów  
jest bardzo p raw dopodobn y . N atom iast  próby okre­
ś len ia  śc iś le jszego  gruczołu, którego zaburzenia  
dają pow ód  do pow staw an ia  napadów , sp e łz ły  d o ­
tąd na n iczem . O b w in ian o  najczęściej tarczycę,  
przytarczycę, przysadkę, gruczoły  p łc iow e, a zw ł.  
nadnercza. S tosunek  p adaczk i do  czyn n ośc i  gru­
czo łów  p łc io w y c h  jest p o w sz e c h n ie  znany. Przy­
p u szczen ie  zw iązku  z przytarczycą opiera s ię  prze-  
d ew szy s tk iem  na tęży czce ,  w ystępującej po w yłusz-  
czeniu  przytarczycy, do której przyłączają  się c z ę ­
stokroć n a p a d y  p adaczkow e; drugim łą czn ik iem  
zaś jest eklam psja  d z iec ięca , która z jednej strony  
ma p ew ien  stosunek  do spazmofilji (będącej w zw iąz­
ku z przem ianą w apniow ą, a zatem  i z przytar­
czycą) ,  z drugiej strony zsś b y w a  zw iastunem  póź­
niejszej pad aczk i.  W  spraw ie udziału  przysadki  
zasługuje na uw agę , że w yd z ie l in a  ty lnego  płata  
znajduje się w  p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  e p i le p ­
tyk ów  rzadziej i w mniejszej ilości, niż u innych  
osob n ik ów  (A  1 1 e n b u r g e r i S t e r n ) .  W reszc ie ,  
co się tyczy  nadnerczy, to F i s c h e r  w yraził  przy­
pu szczen ie ,  że p adaczka  pow staje  w skutek  w z m o ­
żonej czynnośc i n adnerczy , i na tej zasad zie  zapro­
p on o w a ł u su n ięc ie  jed n ego  nadnercza dla leczen ia  
padaczki. O peracja  ta, w yk o n a n a  przez B r ii n- 
n i n g a  i in., za led w ie  w  kilku przypadkach  o s ią ­
gn ę ła  w ynik  i to bardzo krótkotrwały. Przytoczony  
pow yżej p rzyp ad ek  mój n iedom ogi nadnerczy  z na­
padam i p a d a czk o w em i stoi w sprzeczności z teorją 
F i s c h e r a ,  atoli taką sam ą sp rzeczn ość  spostrze­
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gano także  w stosunku do innych  gruczołów  do- 
| krew nych, i nie obala ona bynajmniej m ożliw ości  

pow stania  padaczki w skutek  w p ły w ó w  endokryn-  
; nych: d la tego  w każdym  przypadku tej choroby  

szukać n a leży  w sk a zó w ek  w tym kierunku i w  razie  
[ ich istnienia  zastosow ać opoterapję.

O  p s y c h o z a c h  e n d o k  r y n n y c h  m ożem y  
pow ied z ieć  to samo, co o padaczce . N iew ątp liw ie  
p ew n a  c zęść  ich powstaje w  związku ze schorze  
niem gruczołów dokrew nych, ale i tu trudno usta­
lić, który gruczoł pow oduje p sych ozę ,  i czy przy­
czy n ą  jej jest w zm ożon a  czynność , czy  też n iedo­
m oga gruczołu. R óżne  postacie  chorób endokryn-  
nych w ik łają  się  zaburzeniam i p sy ch iczn em i róż- 

! nego rodzaju, a z drugiej strony w e w sze lk ich  
psych ozach  w ykryć m ożna zaburzenia  wewnątrz-  
w ydzie ln icze .  W sze lk ie  próby określen ia  pewnej  
postaci psych ozy , w łaściw ej dla tego lub ow ego  
gruczołu, albo zaburzeń gruczołow ych, w łaśc iw ych  
p ew n ym  p sych ozom , ca łkow ic ie  zaw iod ły . W  wielu  
przypadkach  stosunek p sy ch o zy  do schorzenia  en- 
dokrynnego jest oczyw isty , ilustruje to doskonale  
pod an y  przyp ad ek  n ied om ogi nadnerczy: zaburze­
nia p sy ch iczn e  pow sta ły  rów nocześn ie  z objawami  

! gruczołowem i i ustąp iły  wraz z niemi po za s to so ­
waniu  opoterapji.

Pod w zg lęd em  praktycznym  niezm iernie  waż-  
nem  jest, a żeb y  w każdym  przypadku p sy ch o zy  
poszuk iw ać  skrzętnie punktu oparcia dla przypusz­
czalnej etjologji w ew nątrzw ydzie ln iczej ,  w ted y  o cze ­
k iw ać m ożn a  pom yśln ych  w yn ik ów  leczen ia  opote-  
rapeutycznego. W  szczegó lnośc i  nadają się  do tego  

i leczen ia  p sychozy , pow sta łe  w okresie dojrzewania  
j p łc iow ego  i przekwitania.

Z klinik, szpitali i pracowni.
Ze Szpita la  dla chorych zakaźnych  w Częstochowie

0  w artości prognostycznej odczynu  W  i d a 1 a 
w  przeb iegu  duru brzusznego.

Podał

Ignacy KONIECPOLSKI (Częstochowa).

Dur brzuszny jest u nas chorobą en d e m ic z ­
ną, w ystęp u jącą  to z w ięk szem , to z m niejszem  
nasileniem . W e d łu g  danych  sta tystyczn ych  S zp i­
tala dla chorych  zak. w  C zęstochow ie , najw iększe  
nasilen ie  s tw ierd zam y w  m ies iącach  letn ich  i je­
siennych , co  zresztą, jest zg o d n e  ze statystykam i
1 innych  szpitali.

N ie w dając  się w o c e n ę  pojed yń czych  obja­
w ów , w ystęp u jących  w  durzę brzusznym , ani też  
nie om aw iając  ca łokszta łtu  tych objaw ów , pragnę tyl­
ko zatrzym ać się nad o d c z y n e m  W  i d a 1 a, który  
w d ja g n o sty ce  duru brzusznego  już od d a w n a  z y ­
sk a ł praw o ob yw ate lstw a . C ały  szereg k lin icy ­
stów podkreśla, że n iek ied y  o d czyn  z lepny niew y-  
stępuje ani p odczas  ca łego  przebiegu procesu ch o­
robow ego, ani też p od czas  nawrotów, aczko lw iek  
pod w zg lęd em  w ła śc iw e g o  rozpoznania  nie było  
w ątp liw ośc i.  Inni zaś autorzy podkreślają częste

p óźn iejsze  w y stęp o w a n ie  od czyn u  w przebiegu du­
ru brzusznego, tak np. L e u b e  m ógł stw ierdzić  
odczyn  z lep n y  dopiero w 18 dniu zachorow ania,  
L e n z  w 3 4 tygodniu i t. d. Niejednokrotnie  
odczyn  z lep n y  w y stęp o w a ł jednocześn ie  z krwoto­
kiem  kiszkow ym . H o s s  l i n  opisuje przypadki du­
ru brzusznego, w  których badanie  krwi i kału d a ­
ło w yniki dodatnie, o d czyn  zaś z lep n y  w y p a d a ł  
u tej grupy chorych  stale  ujemnie. Z w y k le ,  jak 
w iem y, odczyn  W i d a l a  w ystęp u je  w 7 - 10 
dniu choroby, aczkolw iek  n ierzadkiem  zjaw iskiem  
jest, że  o d czyn  ten w ystępuje  i w cześn iej .  R ów n ież  
i m y m ieliśm y m ożność  stwierdzić na dość  dużym  
materjale szpitalnym , szczegó ln ie  w  zeszłorocznej  
epidem ji tyfusowej, u pew nej częśc i chorych, u któ­
rych przebieg ch orob ow y b e zw zg lęd n ie  przem aw ia ł  
za zakażen iem  tyfusow em , że od czy n  z lepny  w y ­
padał ujem nie. Bardzo często  zjawiał s ię  dopiero  
pod czas  nawrotów w  rozcieńczeniu  1 : 50, jako słabo  
dod. —  (Badania P ań stw ow ego  Z ak ład u  H igjeny  
w  Łodzi).

Jako przykład m ogą s łużyć  następujące  przy­
p a d k i1).

Ł) Żałować należy, że w przypadkach poniższych nie 
wykonano badania na laseczniki E b e r t h a  (Red.).
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P r z y p a d e k  I W. R. 44 1. W domu stale gorączko­
wała w ciągu 3 tygodni. 1.XI. 1928 skierowana do Szpitala 
z rozpoznaniem: dur brzuszny. Odczyn W i d a 1 a w 4 tyg. cho­
roby sł. dod. I : 50. W szpitalu wystąpiło obustronne zapalenie 
ucha środkowego. Wyzdrowienie.

P r z y p a d e k II. B. B. 18 1. Przywieziony do Szpitala 
z Przyrowa z rozp : dur brzuszny. W domu stale gorączkował 
w ciągu trzech tygodni. Odczyn W i d a 1 a w 4 tyg. ujemny 
Wyzdrowienie.

P r z y p a d e k  III. H, C. lat 28. W domu wysoka cie­
płota w ciągu 10 dni. W i d a 1 w końcu 2 tyg. ujemny. Kod-zas na­
wrotu I : 50 sł. dod. Wyzdrowienie.

P r z y p a d e  k»IV. B. J. 27 1. W domu silnie gorącz­
kowała przeszło 2 tyg. Przywieziona 9,XI.28. Rozpoznanie 
szpitalne: dur brzuszny. W i d a 1 w 3 tyg 1 : 50 Ciężki 
przebieg z powikłaniami ze stiony płuc. Wyzdrowienie,

P r z y p a d e k  V. R. A. 16 lat. Początek choroby
b. ciężki.

Rozp.: dur brzuszny. W i d a I w końcu 2 tyg. 1 : 50 —(— 
Przebieg b. ciężki. Wyzdrowienie.

P r z y p a d e k  VI. K. W. lat 29, Przybyła do szpitala 
23.VIII. 1928. Chora od tygodnia. W domu i szpitalu ciepłota 
stale około 40° z nieznacznemi remisjami. Przebieg b. ciężki. 
Puwikłania ze strony płuc i opon mózgowych. Odczyn W i d a - 
1 a w końcu 2 tygodnia ujemny. Obfite krwotoki kiszkowe. E xilus.

P r z y p a d e k  VII. N. A. wstąpiła do szpitala 20.IX, 1928. 
W domu gorączkowała w ciągu Ł tyg. Odczyn W i d a 1 a 
w 3-im tyg. ujemny. W przebiegu choroby wystąpiła thrombophle- 
bitis 1. kończyny. Wyzdrowienie.

P r z y p a d e k VIII. G, R. 16 1. wstąpiła 12.1X.1928 
chora od 3 tyg. Ciepłota stale około 40°, ze znacznemi remisja­
mi. Odczyn W i d a 1 a w 4 tyg. ujemny. Przebieg bardzo ciężki 
z powikłaniami ze strony płuc. Wyzdrowienie.

P r z y p a d e k  IX. S J. lat 22, wstąpił do szpitala z roz­
poznaniem: dur brzuszny. Stan ogólny b. ciężki. W domu były 
krwotoki kiszkowe. 'N  i d a 1 w 4 tyg. od zachorowania ujemny. 
Przebieg w Szpitalu b. ciężki. Wyzdro%vienie.

P r z y p a d e k X. N Sz. lat 28 wstąpił do szpitala 
z rozpoznaniem dur brzuszny. W i d a 1 w 2 tyg. ujemny. Prze­
bieg ciężki. Wyzdrowienie.

O graniczam  się do podania  tych przypadków,  
aczkolw iek  m ógłbym  analog icznych  przypadków  
przytoczyć więcej, k iedy  odczyn  z lepny  w typo­
wych  i c iężk ich  postaciach  duru brzusznego albo  
wcale nie w y stęp o w a ł lub też w ystęp ow ał w bar­
dzo słabym  stopniu. Przeglądając  historję chorób,  
mim owoli m usie liśm y zatrzym ać się nad tem zja­
wiskiem , że w n iew ątp liw ych  przypadkach  duru 
b rzusznego  brak od czyn u  z lepnego , lub też niski

9 maja 1929 i.

i  jego stop ień  bardzo często  przem aw ia ł za c iężk iem  
zakażen iem  durow em . C zęsto  w tych przypadkach  
stw ierdza liśm y p ow ik ła n ia  ze strony płuc i op on  
m ózgow o-rd zen iow ych  z w ystąp ien iem  krwotoków  
kiszkow ych .

W  przec iw ień stw ie  do tej kategorji chorych  
spotykaliśm y również chorych ty fusow ych , u któ­
rych proces chorobow y p rzech od z ił  mniej burzliwie,  
w w ięk szo śc i  p rzyp ad k ów  bez p ow a żn ie jszy ch  p o­
wikłań, o d czy n  z lep n y  zjawiał się w cześn iej ,  przy- 
czem  w stopniu  w ysok im , jak np. 1 : 4 0 0 +  1 : 800~K

Za przykład może służyć przebieg choroby Kol. Sz., któ­
ry przed 3 miesiącami przebył lekką postać duru brzusznego 
bez powikłań, przyczem okres chorobowy trwał w przybliżeniu 
3 tyg. Rozpoznanie nasze nasuwało w tym przypadku pewne 
wątpliwości, gdyż dobre samopoczucie chorego, brak jakichkol­
wiek powikłań, ciepłota 38° — 38°5' niezupełnie przemawiały 
za durem brzusznym; z drugiej zaś strony wysoki odczyn zlepny 
stwierdzony już we wczesnym okresie 1 : 800 -f-. (Dr. 
E i s e n b e r g )  — miał decydujące znaczenie. W drugim przy­
padku u synka kol. Z. również obserwowaliśmy wzgl. lekki 
przebieg, bez poważniejszych powikłań, odczyn zlepny I : 800-)-.

Pomijając duży  od setek  p rzypadków  duru 
j brzusznego , k ied y  od czy n  zl. w ystępuje  w zgl. pra­

w id łow o  i w natężeniu , jak 1 : 100, 1 :200 i t. d.,
| w id z im y  tutaj 2 rodzaje chorych  tyfusow ych .
! U  jednej kategorji chorych , gdz ie  rozpoznanie, pod  

w zg lęd em  klin icznym  nie u lega ło  w ątp liw ości,  
p rzeb ieg  b y ł  bardzo ciężki, z p ow ik ła n ia m i — od-  

■ czyn  W i d a l a  w y stęp o w a ł  często  ujemnie, lub  
! też w  bardzo s ła b y m  stopniu, jak 1:50 w  p ó źn ie j­

szy ch  okresach zachorow ania . Z  drugiej zaś stro­
ny w idz im y rów nież tutaj chorych, u których od- 

f czyn w ystęp u je  bardzo w cześn ie  i w  stopniu  w y ­
sokim; okres chorobow y trwa 3 — 4 tyg. bez po-  

j w ik łań  i nawrotów. K r a u s  podkreśla  tę n iew spół-  
mierność n iskiego odczynu  z lep n eg o  z ogó lnym  

! c iężk im  stanem  chorego i uw aża objaw ten za pro­
gn ostyczn ie  n iep om yśln y .

W sp ó łc z e s n y  stan nauki o odpornośc i nie w y ­
św ietla  nam n a leży c ie  p oru szon ego  zagadnien ia .  
T rudno jest nam dziś o d p ow ied z ieć ,  d la czeg o  
w jednym  przypadku n iew ątp liw ego  duru b rzusz­
nego  o d czyn  W i d a l a  w ca le  nie w ystęp u je  lub 

j też w ystęp u je  w b. s łabym  stopniu, objaw progno­
styczn ie  niedobry, w  drugim zaś przypadku o lek ­
kim przebiegu  k lin icznym  odczyn  W i d a l a  w y-  

! stępuje w e  w czesn y m  okresie i w stopniu w ysok im .

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pmé k te n u U m  M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

P ostęp ow an ie  chirurgiczne w zap a len iach  
b łęd n ik a  w  przebiegu  ostrego i p rzew lek łego  

zap a len ia  ucha  środkow ego.
Podał

Dr. E. WEINKIPER (Warszawa).

Potrzeba skonkretyzow ania  i sk lasyfikow ania  
pojęć, d o ty czą cy ch  postęp ow an ia  chirurgicznego

w  p rzyp ad k ach  zajęcia  b łęd n ik a  czyli u ch a  w e ­
w nętrznego  w przebiegu zapa len ia  ucha środko­
w eg o  ok aza ła  się w id oczn ie  dość  dojrzała, skoro 
p osłu ży ła  za  tem at referatów, p ostaw ion ych  na p o ­
rządku d z ien n ym  w  r. 1927 przez otologów  fran­
cuskich , n iem ieck ich  i sk a n d yn aw sk ich .  Lecz, pod ­
czas  gdy o to lod zy  francuscy  zajęli s ię  kw estją  p o­
stęp ow an ia  chirurgicznego w  stosunku do ostrego  
zapalen ia  b łędnika , p ow sta łeg o  w y łą c z n ie  w p rze­
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biegu ostrego zapalen ia  ucha środkow ego, na zjaz­
dach o to logów  n iem ieck ich  i sk a n d y n a w sk ich  roz­
patryw ane b y ły  w ogó le  zagadnien ia , zw ią za n e  ze 
s tanem  zap aln ym  b łędnika.

N a  posiedzen iu  o to logów  francuskich 23 marca  
1927 r. referat w y g ło s i ł  R a m a d i e r ,  a w  dyskusji  
brali u dzia ł  m ię d z y  innym i B o u r g e o i s ,  L e m a  i- 
t r e ,  B a l d e n w e c k  i i n .  Na z jeźd zie  oto logów  n ie­
m ieck ich  2-4 czerw ca  1927 r. referat w ygłosili  R u 11 i n 
i Z a n g e .  W  prasie sk an d yn aw sk iej  zabierali g łos  
L u n d ,  S c h m i e g e l o w ,  H  o 1 m g r e n, V i g o -  
S c h m i d t ,  B a r a n y .

Z e  nie k a żd y  proces zapalny  b łędn ika  w y ­
m aga b ezw zg lęd n e j  interwencji chirurgicznej i nie- 
z a w sz e  prow adzi do groźnej kom plikacji w postaci  
ropnego zap a len ia  opon m ózgow ych  w yn ik a  dobit­
nie z porównania, u czy n io n eg o  przez L e m a i t r e a ,  
który porów nał p ierw szy  okres stanu zap a ln ego  
b łęd n ik a  z p ierw szym  okresem  ostrego zapalen ia  
w yrostka su tk o w eg o  w trakcie ostrego zapalenia  
ucha środkow ego .

N a w et  przy dość  gw ałto w n y ch  objaw ach ze  
strony w yrostka  ogran iczam y się przecież  w p ierw ­
szych  dniach jed yn ie  do p aracentezy  i dobrego  
d renow ania  i czę sto  stw ierdzam y, że  objaw y u stę ­
pują i do  trepanacji w yrostka  nie dochodzi.  Ina-
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czej się za ch o w a m y  w późn iejszym  okresie  tego  
schorzenia. W  obu przypadkach  kierujemy się  
zm ianam i anatom o-pato logicznem i, leżącem i w p o d ­
staw ie  obu procesów , za ch o d zą cy ch  w wyrostku. 
D latego  też R a m a d i e r  za p od staw ę swej k lasy ­
fikacji klinicznej w zią ł d an e  anatom o-pato logiczne,  
które pozw oliły  mu odróżnić  dw ie  postacie: ostre 

i zapa len ie  b łęd n ik a  w o s  t r e m  zapaleniu  ucha  
I środkow ego i ostre zap a len ie  b łędn ika  w p r z e ­

w l e k ł e m  zapalen iu  ucha środkowego. W  ostrem  
zap alen iu  ucha środkow ego dook o ła  o gn isk a  zapal­
nego rozwija się stan przekrwienia obocznego  które, 
obejm ując i b łędnik , powoduje objaw y jego pod­
rażnienia. I nietylko ze strony błędnika, lecz  i ze  
strony opon m ózgow ych  m oże w y stą p ić  taki stan  
podrażnienia .

W  p rzew lek łem  zapalen iu  ucha środkow ego  
' rola zapalen ia  ob oczn ego  jest  znacznie  słabiej w y ­

rażona, ustępując m iejsca zm ianom  w kości w  p o­
staci osfeitis, dzięki czem u infekcja z ucha środko­
w ego  b ęd z ie  m iała b ezpośredn ią  drogę do ucha  

i w ew n ętrzn ego  i będ z ie  przedstaw ia ła  rzeczyw iste  
i n ieb ezp ieczeń stw o  dla opon. Z  tych przesłanek  
| anatom icznych  widać, że rozmaite b ę d z ie  rokowa- 
! nie, a zatem  i postępow anie  w obu takich przy- 
| padkach .

WAR SZAWS KI E CZASOPISMO LEKARSKIE —  te 19

T A B L I C A  Nr.  1.

T a b l i c a  o s t r y c h  s c h o r z e ń  z a p a l n y c h  b ł ę d n i k a  p o w s t a ł y c h  w  t r a k c i e  o s t r e g o  z a p a l e n i a  u c h a  ś r o d k o w e g o
w e d ł u g  k l a s y f i k a c j i  R a m a d i e r .

PO STA Ć  C HOROBOW A O B J A W Y
Zabieg operacyjny 
w uchu środk. lub 

wyrostku

Zabieg operacyjny 
na błędniku

U W A G I

*j £ Labyrinthitis ac. Zachowanie czynności Paracenteza. Drenowa­ Nie wska7any. Zajęcie ślimaka stanowi
~  *0 O u circumscripta jednej części błędnika nie Dalsze postępowa­ postać groźniejszą niż
'-C 0 
0 P (s łuchowej lub statycz­ nie stosownie do wska­ zajęcie przedsionka.
o. at nej). zań.
C ~ca o
-2 £  3̂ fi Labyrinthitis ac. Osłabienie c z y n n o ś c i Jak wyżej. a) Nie wskazany. Zajęcie błędnika może
’S 
•S I diffusa  non completa obu części błędnika b) w daleko posuniętem przebiegać skrycie, być
c 1

-c o osłabieniu czynności mezauwazonem p r z e z  
chorego i być stwierdzo-

*3 £ H o l  m g r e n  radzi nem dopiero przy ba­
*5 operować. daniu

Labyrinthitis scarlatinosa Całkowite zniesienie Stosownie do wskazań a) Nie wskazany R u 11 i n uważa, że po
a) benigna czynności błędnika ze strony ucha lub wy­ b) po części wskazany części należy otwierać
b) (nectroticans) maligna rostka błędnik

a
Labyrinthitis ac. praecox Całkowite zniesienie Stosownie do wskazań Nie wskazanyó.

so (w l-ym tyg. ot.m . ac.) czynności błędnika
U
ęj benigna
•) m aligna

_______ _________

Labyrinthitis ac. tarda Całkowite zniesienie Stosownie do wskazań Pewna część otologów Operować należy tylko
29 czynności błędnika operuje błędnik z chwi­ w znieczuleniu miejsco-
n lą zupełnego zaniku jego wem

’S czynności.
Ewentualnie można wy­

-O0 czekiwać w ciągu 8— 10
dni przy codziennem b a ­
daniu płynu mózg.-rdz..
nie podwyższ, się cie­

płoty.
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P ostępow ania  leczn icze  w stosunku do ucha  
w ew nętrznego  opiera się  przed ew szystk iem  na jego  
stanie, stw ierdzanym  przez zbadanie  jego c z y n ­
ności.

W y p a d n ie  w ięc  określić, czy  w ogó le  m am y  
doczyn ien ia  z zajęciem  b łędnika, i, jeżeli b łędnik  
okaże  się zajęty, to w jakim stopniu.

R a m  a d  i e r  proponuje odróżniać 2 postacie:  
ca łk ow ite  zn iesien ie  czynności b łędnika — labyrin­
thitis d iffusa  completa  i czę śc io w e  zn ies ien ie  funkcyj  
błęd n ik a  —  labyrinthitis  partialis. W  pierwszej po­
staci znika ca łkow ic ie  czy n n o ść  obu częśc i  b łęd ­
nika —  słuchow ej i statycznej. W  drugiej postaci  
należy  odróżniać labyrinthitis diffusa incom pleta  (o s ła ­
bienie funkcyj obu częśc i  b łędnika' i labyrinthitis  
circumscripta  (os łab ien ie  lub zn ies ien ie  funkcyj jed ­
nej tylko częśc i  b łędn ika  — bądź to aparatu s łu ­
chow ego, bądź aparatu przedsionkow ego). N a leży  
podkreślić , że zajęcie  b łędn ika  m oże przebiegać  
zu p ełn ie  skrycie (M a u t h n e r i R u 11 i n).

S łuch  byw a zw ykle  i tak bardzo upośledzony  
z pow odu zapalenia  ucha  środkowego. N a leży  w ięc  
dobrze wyjaśnić, czy  m am y do czyn ien ia  z zaję­
ciem  aparatu recepcyjnego. R a m a d i e r  radzi 
przeprow adzać badanie  słuchu stroikiem C-135.

Co się tyczy  aparatu przedsionkow ego, to za 
najczu lszy  przejaw jego czynnośc i u w ażan y  jest Ny  
sam oistny. Kierunek Ny sam oistnego  n iezaw sze  
jest stały, szczeg ó ln ie  w  labyrinthitis circumscripta  
(R u 11 i n): w labyrinthitis serosa b y w a  skierow any  
w stronę zdrową, w  labyrinthitis destructiva  również  
w stronę zdrow ą po okresie  nader krótkim w stronę  
chorego ucha.

Badanie  funkcyj b łędn ika  p rzep iow ad zam y za- 
pom ocą odczynu  kalorycznego  (w odą lub p ow ie ­
trzem zap om ocą  aparatu D u n d a s - G r a n t a ) .  N a ­
leży  stale badać ucho na objaw przetokow y gdyż,  
naprzykład, N y l e n  stw ierdził  go już w I tygodniu  
otitis acuta  na tle przetoki jed n ego  z okienek  b łęd ­
nika. B a l d e n w e c k  w skazuje  również na ko­
n ieczn ość  badania  aparatu kam yczk ow ego ,  który 
często, jako bardzo czuły, m oże b yć  zajęty przed  
aparatem kanałów  półkolistych.

Badanie b łędn ika  da nam podstaw y do okre­
ślenia, z jaką postacią zajęc ia  b łęd n ik a  m am y d o­
czynien ia .

W  przypadkach  lahyrinthitis partialis  prawie stale  
wstrzym ujem y się od interwencji chirurgicznej na 
błędniku . R a m a d i e r  przytacza statystyki L u n d a 
i O t t o  B o s e r u p a  z kliniki S c h m i e g e l o w a ,  
które podają  4 przypadki zapalen ia  opon na 242 
przypadki labyrinthitis partialis  ( labyrinthitis  circumscrip­
ta  i serosa =  d if fusa  incompleta). N a w et  znani inter- 
wencjoniśc i jak H i n s b e r g, i pow agi tej miary, 
co B a r a n y ,  T a p i a ,  D e n c h ,  zgadzają  się z tą 
taktyką. Jedynie H o l m g r e n  podkreśla, że w przy­
padkach  labyrinthit is  d if fusa  incompleta, gdy  m am y  
zn aczn ie  os łab ioną funkcję b łędnika , na leży  dobrze  
uważać, gd yż  ob serw ow ał on niejednokrotnie przy­
padki kom plikacyj ze  strony opon p odczas  takiego  
przebiegu.

R easum ując w szystk ie  zdania, tyczące  się  tej 
postaci, R a m a d i e r  w y p o w ia d a  się za w strzym a­
niem się od w szelkiej interwencji operacyjnej na  
błędniku  w przypadkach  labyrinthitis acuta circum­
scripta  lub labyrinthit is  acuta d iffusa  incompleta, gdy  
błędnik  posiada jeszcze  znaczn e  pozosta łośc i  swej

funkcji; przypadki labyrinthitis acu ta  d if fu sa  incom pleta ,  
gd y  funkcja b łęd n ik a  uległa  bardzo zn a czn em  o s ła ­
bieniu, należą do tej kategorji, co  i przypadki la­
byrinthitis acu ta  d if fu sa  completa,  nad któremi na leży  
roztoczyć baczn ą  uw agę  i ew en tu a ln ie  operow ać.  
Prócz tego, jak to podkreślił  B o u r g e o i s ,  w  przy­
padku labyrinthit is  circumscripta  zajęcie częśc i  ś l im a­
kowej jest groźniejsze od zajęcia  częśc i  p r z e d ­
sionkowej.

Lecz  ten czy  inny s tosunek  do interwencji na  
błędniku  w n iczem  nie pow in ien  zm ien iać  n aszych  
w sk azań  co do p ostęp ow an ia  z uch em  środkow em  
i w yrostk iem  sutkow ym  —  a w ięc  przec ięcie  b łon y  
w przypadku s łab ego  od p ływ u  ropy z u ch a  lub  
trepanacja w yrostka  w  przyp ad k ach  od p ow ied n ich .

Co s ię  tyczy  operacji' na wyrostku, to R a m a- 
d i e r  za leca, s to sow n ie  do w sk azań  B a r a n y e g o ,  
op erow an ie  w  zn ieczu len iu  m iejscow em , u ż y w a ­
nie p rzew ażn ie  frezy, u trzym yw anie  rany szeroko  
otwartej.

W  przypadkach  leczen ia  z a c h o w a w c z e g o  za­
lec ić  należy  absolutny  spokój, un ieruchom ienie  
g łow y , lód na okolicę  ucha, morfinę.

Co się  tyczy  postaci labyrinthit is  acu ta  d if fu sa  
com pleta ,  w  której s tw ierd zam y ca łkow ity  zanik  
czynnośc i b łędn ika , to szko ła  w ie d e ń sk a  nie odróż­
nia postaci pow stającej w  p rzeb iegu  otitis m edia  acuta  
od pow stającej  w p rzeb iegu  otitis m edia  chronica  pod  
w z g lę d e m  p o stęp ow an ia ,  uw ażając, że  i w  jed n ym  
i w drugim przypadku n a leży  b łęd n ik  trepanow ać.  
P o d o b n e  p ostęp ow an ie  za leca  B a r a n y ,  H o l m ­
g r e n  i S c h m i e g e l o w .  M imo to R a m a d i e r ,  
opierając się na s ta tystyce , uw aża, że  nie prze­
m aw ia  ona ca łk ow ic ie  na korzyść ani kierunku in­
terw encyjnego , ani też kierunku za ch o w a w czeg o ,  
i w  poszuk iw aniu  n ow ych  kryterjów proponuje u ż y ­
cie  kryterjum c iężk ośc i  przypadku, a do sąd zen ia
0 niej opieranie  się na etjologji d an ego  schorzenia.  
N a tej za sa d z ie  odróżnia  on: labyrinthit is  scarlatinosa,  
labyrinthit is  praecox, labyrinhtit is  tarda.

W ię k sz o ść  autorów u w aża  przypadki labyr in ­
thitis scarlatinosa  za łagod n e ,  z w yjątkiem  tych  
schorzeń  w których m am y do czyn ien ia  z postacią  
w yraźn ie  nektrotyczną, o przebiegu  z łoś l iw ym  
(zn iszczen ie  b łony  b ębenkow ej,  ob n a żen ie  prom on-  
tor ium , objaw przetokow y, zm iany  w w yrostku sut­
kow ym , stw ierdzane p od czas  trepanacji). P o s tę p o ­
wanie  n a sze  b ęd z ie  za leżn e  od postaci, z jaką  
m am y do czynien ia . W  przypadkach  c iężk ich  (n e ­
krotycznych) p o stęp o w a n ie  chirurgiczne, stosow nie  
do zmian, jakie stw ierdzim y. P ew n e  w sk azów k i  
m oże nam  dać rów nież  b a d a n ie  bakterjoskopow e  
ropy, gdyż obecność , naprzykład , streptococcus muco-  
sus uw ażan a  jest jako w skaźn ik  pew nej z łoś l iw ośc i  
schorzenia , dającego  często  groźne pow ik łania .

Labyrin th it is  acu ta  d if fusa  com ple ta  praecox  p o w ­
staje w  p ierw szym  tygodniu  schorzenia  u ch a  środ­
kow ego. G d y  p ow sta je  po tym  terminie za liczam y  
ją do postaci tarda.

V o s s ,  R u t t i n  i Z a n g e  utrzymują, że postać  
labyrinthitis p ra ecox  {serosa) m oże b y ć  u w a ż a n a  za  
postać  łagodną .

Z  19 p rzypadków , n a leżą cy ch  do tej grupy
1 zebranych  przez R a m a d i e r ,  w 2 p rzypadkach  
była  dokonana labyrinthectom ia,  za k o ń czo n a  za p a le ­
niem opon  i śmiercią. Co się tyczy  przypadków ,  
koń czących  się quo a d  oitam  pom yśln ie  n a leży  pod-
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kreślić  pow stającą  często  g łuchotę ,  m im o iż sprawa | 
się co fnęła ,  gdyż, jak w y k a za ły  bad an ia  anatom iczne  
Z a n g e g c ,  w ystarczy  w p ły w  toksyczny  do z n isz ­
czen ia  czyn n ośc i  słuchow ej ślim aka. W  innych  
znów  przypadkach  labyrinthit is  praecox  sprawa zapalna  
tak szyb k o  się posuw a, iż bezpośredn io  po  zaję­
ciu b łęd n ik a  w ystęp u ję  zapalen ie  opon i w krótce  
śmierć.

D latego  też R a m  a d  i e r  tak określa p ostępo­
wanie: labyrinthit is  praecox , pow stająca  w przebiegu  
otitis m ed ia  acu ta  (w  p ierw szym  tygodniu  schorzenia  
ucha) jest n a j c z ę ś c i e j  kom plikacją  łagodną; p o­
stacie  z ło ś l iw e  przebiegają  z taką szyb k ośc ią , że  
zab ieg  zw yk le  b yw a  spóźn iony, a za tem  b e zce lo ­
w y  — czyli w obu p ostac iach  należy  w strzym ać  
się z zab ieg iem  chirurgicznym .

B o u r g e o i s  w dyskusji ujął swój stosunek  
do p ostęp ow an ia  terap eu tyczn ego  w tej postaci za ­
p a len ia  b łęd n ik a  w sposób  następujący: uw aża  on, 
że labyr in th it is , p ow sta jąca  w  trakcie ostrego zap a­
lenia  ucha środkow ego  bez  objaw ów  oponow ych  
nie w y m a g a  zabiegu  chirurgicznego. N a leży  je d y ­
nie u trzym yw ać otwór w  bęb en k u  lecz  nie na leży  
trepanow ać wyrostka.

Natom iast  w przypadku labyr in th it is  praecox , 
'ctórej tow arzyszą  najlżejsze objaw y zajęcia  w y -  I 
rostka, n a leży  b e zw zg lęd n ie  w y k o n a ć  m astoidek-  
tomję, lecz  nie na leży  otwierać b łędnika.

L a byrin th it is  acu ta  d if fusa  com pléta  tarda.
W  m iarę tego, im w p óźn iejszym  okresie  

ostrego zapalen ia  ucha środkow ego  w ystępuje  zaję­
cie b łędnika, zm ieniają  się  warunki anatom iczne  
tej kom plikacji.

Z a p a len ie  ob oczn e , nie sep ty czn e ,  s tanow iące  
p od łoże  anatom iczne  zapalen ia  b łędn ika  w pierw­
szy ch  dn iach  ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego  
ustępuje  w  okresach p óźn iejszych  m iejsca  proce­
sow i zapalnem u w kości (osteit is), który prowadzi  
do b ezpośredn iego  przenikania  zarazków z ucha  
środ k ow ego  do u ch a  w ew n ętrzn ego .

Mając do czyn ien ia  z tą postac ią  zapalen ia  
ucha  w ew nętrznego , o tolodzy coraz częśc iej  sk ła­
niają się do stosow ania  zabiegu operacyjnego  na  
błędniku, nie w yczek u jąc  zbyt długo, w  obaw ie  
przed w y stą p ien iem  Gbjawów op on ow ych . Lecz,  
gd y  szko ła  w ie d e ń sk a  trepanuje z ch w ilą  stw ier­
dzenia , że cz y n n o ść  b łędnika ca łkow ic ie  w ygasła ,  
szk o ła  n ow a stara się ustalić dane, na których  
p od staw ie  m ożn a  byłoby, w yczekując , w  porę unik­
nąć n ieb ezp ieczeń stw a  ze  strony opon.

L u n d  w y su w a  zn a czen ie  w ah ań  ciepłoty , za ­
zn aczając  na p o d sta w ie  obserw acyj, że p o d w y ż s z e ­
nie c iep ło ty  wieczornej do 3 7 ,8 —38,4 św iad czy  o zb li­
żaniu się  zapalen ia  opan i w ym aga  interwencji  
S c h m i e g e l o w ,  K n i c k ,  L u n d ,  Z a n g e  zw ra­
cają również baczną u w agę  na stan płynu m ózgowo-  
rdzen iow ego . N a leży  odróżniać stan podrażnien ia  
opon od ropnego zapalen ia  opon. Już w razie p o­
drażnien ia  opon w ystępują  p ew n e  objawy o p o n o ­
we: sz ty w n o ść  karku, K e r n i g ,  b ó le  g łow y, p o d ­
w y ższen ie  t°, jak również n iezn aczn a  hiperlim focy-  
toza i hip^ralbumoza.

T e n  okres —  „stade intermédiaire d ’irritation  
m e n in g é e ” pro adzi n astęp n ie  do ropnego za p a le ­
nia opon, lecz  jest rzeczą rzadką, w e d łu g  R a m a- 
d i e r, by lobyrinthitis  przesz ła  odrazu w meningitis ,  
nie pow od u jąc  o w eg o  okresu przejśc iow ego .

W  takich przypadkach  p ew n e  w skazów ki m oże  
dać nam kilka kolejnych  nakłuć rdzeniow ych. Co  
się tyczy  zagadnien ia , jaką ilość e lem en tów  uw a­
żać w p łyn ie  za objaw patologiczny, to zgodnośc i  
pod tym w zg lęd em  niema: L u n d  przyjmuje, że  
stw ierdzenie  p ow yżej  2 e lem en tó w  przem aw ia  za 
zajęciem  opon, a K n i c k  sądzi, że l iczb a  e le m e n ­
tów poned 5 — 10 daje prawo do sądzen ia  o zapa­
leniu opon.

R a m a d i e r  uw aża opieranie się jedynie  na  
danych  płynu m-rdz. za n ied osta teczn e  kryterjum, 
gdyż  często  nakłucie  lęd źw io w e  nie odzw ierciadla  
stanu opon, wzkazując  czasem  o 50% mniej e le ­
mentów, niż jed n oczesn e  nakłucie  podpotyliczne.  
R a m a d i e r  uw aża również, że n ieznaczna  hiper- 
lim focytoza nie uprawnia do zabiegu chirurgicz­
nego, i uważa, że nie n a leży  trepanow ać w przy­
padkach  labyrinthitis partialis, labytin th it is  p raecax  lub 
scarlatinosa  (postać nienekrotyczna), ch o ćb y  nakłu­
cie w y k a za ło  n iezn aczn ą  hiperlim focytozę.

R easum ując  zdania , ty czą ce  się p ostęp ow an ia  
terapeutycznego  w przypadkach labyrinthitis acuta  
dif fusa  completa, R a m a d i e r  przytacza pogląd obu  
kierunków:

1. Z w o le n n ic y  interwencji chirurgicznej o p e­
rują b łędnik , g d y  tylko w yjaśn ia  się, że  nastąpiło  
całkow ite  zn ies ien ie  czynności błędnika, bronią  
sw ego  stanow iska  sta tystyką w yzdrow ień  poopera­
cyjnych i d latego  nie zwracają specjalnej uwagi na  
stan płynu;

2. Lecz  w przypadku, gdy otolog ch ce  zająć  
stanow isko  w yczekujące , w inien  baczną uw agę  
zwrócić na stan p łynu  m.-rdz. kierując się: a) l icz ­
bą  e lem en tów  w milim. płynu m.-rdz. przy co d z ien ­
nie pow tarzanych  nakłuciach (w skazane  są nakłu­
cia podpoty liczne),  b) objawam i b łędn ikow em i  
w ciągu 8 —  10 dni w yczek iw an ia .

W  dyskusji B o u r g e o i s  zaliczy ł s ię  do z w o ­
lenników  b e z w z g lę d n e g o  operow ania b łęd n ik a  
w przypadku labyrinthitis ac. d iffusa  tarda com ple ta , 
z chw ilą  zn iesien ia  całkowitej czynnośc i b łędnika.

W  tym referacie R a m a d i e r  rozpatrzył tylko  
przypadki ostrego zapalen ia  b łędnika jako kom pli­
kację ostrego zapalen ia  ucha środkow ego. W nioski  
swoje w y p row ad za ł on g łów n ie  na p od staw ie  stanu  

! b łędn ika  i stanu zapalnego  ucha.
j Bliżej tą kw estją  zajęli się w  sw ych  refera-
' tach R u t t i n  i Z a n g e .  R u t t i n  odróżnia następu-  
j jące postacie schorzeń  zap aln ych  błędnika: 1) laby-  
¡ rinthitis c ircumscripta , 2 )  labyrinthitis d if fu sa  serosa , 3 )  

labyrinthitis acuta purulenta d iffusa  m an ifes to , 4)  laby-  
rynthitis  purulenta chronica d iffusa  latens.

O graniczone zap a len ie  b łędnika — labyrinthitis  
circumscripta  — rozpoznaje się ła tw o  dzięki obja­
wowi przetokow em u. Przetoka najczęściej powstaje  
naskutek perlaka. W  przypadkach labyrinthitis cir­
cumscripta  nie n a leży  operow ać błędnika.

Z a n g e  odróżnia dw ie  postacie ograniczo­
nego zapalen ia  błędnika: postać n iepostępująca  
i postać postępującego  zajęc ia  b łędn ika  o rokow a­
niu pow ażn iejszem  z postępującym  zanikiem  c z y n ­
ności ślim aka i przedsionka.

N a l f ż y  pam iętać o tem, że u kobiet, c ierp ią­
cych  na przew lek łe  zapalen ie  ucha środkowego,  
m oże p ow stać  w czasie  c iąży  objaw przetokow y  
czyli w ytw orzyć się ograniczone zapalen ie  błędnika.  
Z  obaw y przed labyrinthitis d if fu sa , która m oże się
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T A B L I C A  Nr. 2.

Tablica schorzeń zapalnych b łędnika w edług klasyfikacji R u 11 i n a.

POSTAĆ CHOROBOW A O B J A W Y
Zabieg operacyjny 

w uchu środkowem 
lub wyrostku

Zabieg operacyjny 
na błędniku

U W A G I

Labyrinthitis circumscripta
c. fistula

postać stacjonarna
a ) postać postępująca

b) postać skomplikowana 
ciążą

c) postać powstająca jako 
komplikacja bezpośred­
nio po operacji ucha

d) postać powstająca jako 
komplikacja po operacji 
ucha (w późniejszym 
okresie po operacji)

‘Paralah yrinłhili.i

Labyrinthitis d iffusa  serosa 
secundaria

Labyrinthitis tuberculosa

Labyrinthitis d iffasa  serosa

Labyrinthitis d iffusa  purulenta 
m anifesta  

w trakcie otitts acuta 
w trakcie otitis chronica

Labyrinthitis d iffusa  purulenta 
la tens

?
o

o

Objawy podrażnienia 
błędnika bez objawu 

przetokowego z zacho­
waniem czynności b łęd­

nika

Objawy podrażnienia 
błędnika. Objaw prze­

tokowy. Zachowanie 
w mniejszym lub więk­
szym stopniu czynności 

błędnika

Objawy podrażnienia 
błędnika (wymioty, za­
wroty głowy, zaburzenia 
równowagi) przy zacho­
wanej czynności b łęd­

nika

Stosownie do stanu 
ucha lub wyrostka

Stosownie do wskazań 
ze strony ucha

Nie wskazany

Paracenteza lub trepa­
nacja wyrostka

Stosownie do wskazań

Należy operować

Nie wskazany

Nie wskazany

Nie wskazany

Nie wskazany

Nie wskazany 

Wskazany

Jeżeli są wskazania do operacji na wyrostku, na­
leży jednocześnie otworzyć błędnik

Należy mieć na widoku 
ewentualność zabiegu.

Ewentualne przerwanie 
ciąży (N e u m a n n)

Powstaje jako kompli­
kacja lab. circumscr. po 
przypaleniu lub usunię­
ciu polipów albo ziarni­

ny z ucha środk.

Obie te postacie szcze­
gółowo omówione są 

w tablicy Nr. 1

Im w późniejszym o- 
kresie zapalenia ucha 
środk. wystąpił, tem 
więcej danych prze­
mawia za operacją błę­

dnika

Uważamy proces zapal­
ny w błędniku za za­
kończony, gdy stwier­
dzamy obecność Ny o" 
brotowego kompensacyj-

5 t t  « £//
—  I D 

(R  u 11 i n)
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w y w ią z a ć ,  N e u m a n n  proponuje n aw et przerw a­
nie c iąży, szczeg ó ln ie  w  przypadkach , gd y  przetoka  
była  już przed ciążą. Inni o to lodzy  obserw ow ali  
zn ikan ie  objaw u przetok ow ego  po porodzie.

N a o g ó ł  o b ecn o ść  przetoki nie jest w s k a z a ­
n iem  do operacji b łęd n ik a  poza  następującem i  
okolicznośc iam i:

1-o rozwija się  zap a len ie  opon, które pow sta ło  
z labyrin th itis  circum scripta;

2-o utw orzył się ropień p od o p o n o w y  lub ropień  
móżdżku;

3-o w  przypadkach , gdy  podejrzew am y ropień  
m óżdżku, którego d iagn ostyk a  jest n iew yraźna  i trud­
na; w te d y  trepanujem y b łędnik , i, jeże li  po 15 dn. 
N y zam oisty  znika — niem a ropnia m óżdżku, a je­
żeli N y  sam oistn y  pozostaje, to m am y do czyn ien ia  
z ropniem  móżdżku;

4-o w  przypadkach , gdy d ługotrw ałe  zawroty  
g ło w y  stały  się dla chorego  zbyt uciążliwe; jest to 
jednak  w yją tk ow y  przyp ad ek , gd yż  chorzy p rzyzw y­
czajają się do sw eg o  stanu, a operacja b łędn ika  
zw ią za n a  jest z n ieb ezp ieczeń stw em ;

5-o gd y  s tw ierd zam y przetokę i martwak; lecz  
w takich  p rzypadkach  należy, w e d łu g  R u 11 i n a, 
z a czek a ć ,  aż zniknie  c zy n n o ść  b łędnika .

R u t t i n  uw aża, że  pow stające  bezpośredn io  j 
po operacji doszczętnej (w przypadku z przetoką) j 
zanikanie  czyn n ośc i  b łęd n ik a  n a leży  od n ieść  na 
karb neuritis to x ica  VIII pary, i nie należy  operow ać  
błędnika; jeżeli jednak objaw y utraty czyn n ośc i  
ucha w ew n ętrzn eg o  w ystęp u ją  po kilku tygodniach  
po operacji na wyrostku, i w y c iek  pozostaje  w  dal­
szym  ciągu obfity i cuchnący , to nie na leży  z w le ­
k ać z trepanacją  b łędnika, gdyż  m am y w ted y  do 
c zyn ien ia  z labyrin th itis d iffu sa .

D latego  też w  przyp ad k ach  o titis m ed ia ,  p ow i­
k łan ych  przetoką b łęd n ik o w ą  należy  uw ażn ie  ś le ­
dzić  stan błędnika, gd yż  zanikanie  czy n n o śc i  b łęd ­
nika p rzeb iegać  m oże skrycie  dla chorego. R u t ­
t i n  w skazuje  na następującą  kolejność zanikania  
czyn n ośc i  uch a  w ew nętrznego: utrata słuchu, zanik  
od czyn u  c iep lnego , następn ie  obrotowego; ostatni 
znika objaw  przetokow y.

R u t t i n  upom ina, by  p odczas  d okonyw ania  
operacji d oszczętnej  nie ły ż e c z k o w a ć ,  nie son d o­
w a ć  oko licy  przetoki gd yż  sprow adzić  to m oże  
la yr in th itis  d iffu sa .

W  przyp ad k ach  z przetoką n a leży  operow ać  
w zn ieczu len iu  m iejscow em . R u t t i n  w yod ręb n ia  
osobną p ostać  — para labyrin th itis ,  w  której obserwu- j 
jem y objaw y podrażnien ia  b łęd n ik a  bez  zm ian  
w jego czynności; pod czas  operacji na wyrostku  
nie n a leży  w  tych razach trepanow ać b łędnika,  
gd yż  m am y do czyn ien ia  jedyn ie  z za jęc iem  śc iany  
kostnej b łędnika .

L a b yrin th itis  d iffu sa  serosa secu n daria . —  T a  p o­
stać pow staje  jako kom plikacja  zap a len ia  ograni­
czo n eg o  b łęd n ik a  (z przetoką). Charakteryzuje się  
zawrotam i g łow y, wym iotam i, zaburzeniam i rów no­
wagi, o czo p lą sem  (N y) sam oistnym  w stronę zdrową  
i trwaniem  objawu przetokow ego. C zyn n ość  b łę d ­
nika pozostaje  w w ięk szy m  lub m niejszym  stopniu

zachow ana. T rep an ow ać  b łęd n ik a  nie należy. R ów ­
nież nie należy operow ać b łędnika  w przypadkach  
labyrin th itis tuberculosa.  W  przypadkach, gdy  po za ­
biegu w  uchu środkow em  (usunięcie  lub p rzyp a­
lenie k w asem  ziarniny, polipa usznego) powstaje  
podrażnienie  b łędnika , n igdy nie je s teśm y  w  stanie  
przew idzieć, czy  b ęd z iem y  mieli do czynien ia  z p o ­
stacią zapalenia  surow iczego  czy ropnego, gdyż  
obie m ogą przebiegać bez  p od w y ższeń  ciepłoty .  
N a leży  w  takich razach z zab ieg iem  czekać. R u t ­
t i n  za leca  dla ulżenia  choremu, dotkniętem u zapa­
len iem  błędnika , przem yw anie  zdrow ego ucha z im ną  
w odą w ciągu 3 — 5 minut co 3 godziny.

L abyrin th itis  d iffu sa  serosa  —  pow staje na tle 
obrzęku lub ?apalenia ob oczn ego  naskutek  przeni­
kania produktów  toksycznych  do błędnika . Prze­
b iega  z wym iotam i, zawrotami głow y, zaburzeniam i  
równowagi, lecz bez objawu przetokow ego  i przy  
zach ow an ej czynności b łędnika.

N ie  należy operow ać b łędnika, lecz  w sk azan e  
jest d okonanie  paracentezy lub trepanacji w yrostka—■ 
s tosow nie  do objawów.

L abyrin th itis  d iffu sa  purulenta m anifesto .  Postać  
ta m oże 'wystąpić w  przebiegu ostrego i przew lek łego  
zapalen ia  ucha środkowego. Im później w  ostrem  
zapaleniu  ucha środkow ego w ystąp i zajęcie  b łę d ­
nika, tem śc iś le jsze  m am y w sk azan ia  do zabiegu  
na błędniku.

R u t t i n  radzi również operow ać b łędnik  
w ostrych zap a len iach  ucha  w ew nętrznego , pow sta ­
łych  podczas poszkarlatynow ych zapaleń  ucha. 
Ostre ropne zapalanie  b łędnika m oże przeb iegać  

' bez bólów głow y, podnies ien ia  ciep łoty , p leocy tozy  
w p łyn ie  mózg.-rdz. O b jaw y  te są  charakterys­
tyczne dla spraw y w uchu środkow em , w  wyrostku  
i na oponach . Nigdy, podkreśla  R u t t i n ,  nie na-  

! leży  czek ać  na w zn ies ien ia  ciep łoty , gdyż  ich w y ­
stąp ien ie  b ędzie  w sk azyw ało  na przejście  spraw y  
zapalnej na opony. W  przypadkach  z tej grupy  
nie n a leży  n igdy  zadaw alać  się jedynie  w y k o n a ­
niem zab iegu  na wyrostku, uzależniając spraw ę  
operacji b łęd n ik a  od w y n ik ów  dalszej obserwacji.  
Z a w sz e  należy, zdaniem  R u 11 i n a, w y k o n y w a ć  
jednocześn ie  operację doszczę tn ą  i labiryntektomję.

W  przypadkach  ostrego rozlanego zapalen ia  
błędnika, p ow sta łeg o  po operacji ucha, należy  
uważnie  ś ledzić  czynność  błędnika, i, jeżeli stwier­
dzim y zanik słuchu, ujem ny w ynik  próby cieplnej  
i ujem ny objaw przetokowy, bezw zg lęd n ie  w sk a ­
zany jest zab ieg  na błędniku.

L ab yrin th itis  d iffu sa  puru len ta  la tens.  O bserw ujem y  
czasem  chorych, którzy n iegd yś  przebyli ostre 
ropne zapalen ie  b łędnika. Jeżeli stw ierdzam y c a ł­
kowity zanik  czyn n ośc i  b łędnika, a objaw y ze strony  
ucha w ym agają  zabiegu, n a leży  zaw sze , w ed łu g  
R u 11 i n a, jed n ocześn ie  trepanować błędnik, gdyż  
mogą tam się  znajdow ać ogniska  zapalen ia  kości  
lub perlakowe, stan ow iące  sta łe  n ieb ezp ieczeń stw o  
dla opon.

W  przypadkach, gd y  d aw n y  proces zapalny  
w błędniku już ca łkow icie  w ygasł ,  obserwujem y,  
w ed łu g  R u 11 i n a, N y  obrotowy kom pensacyjny,  
o czasie  trwania 5 ” — 15” . O b ecn o ść  jego m oże  
s łużyć jako objaw różniczkow y dla  odróżnienia  
spraw y zapalnej zakończonej od czynnej.
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Streszczenia pojedyńcze i oceny książek.

Gruźlica. !

oo O 1 g i e r d SOKOŁOWSKI. Gruźlica. Wykład kli­
niczny. Bibljoteka okręg. Związku Kas Chorych w Krakowie j  

..Lekarz — Praktyk“. Kraków 1929 str. 37.
Bardzo ruchliwy Okręgowy Związek Kas Chorych w Kra­

kowie nie zadawala się pracą zapobiegawczo - uświadamiającą, 
przejawiającą się między innemi w wydawaniu broszur popu­
larnych, przeznaczonych dla publiczności i skrupulatnie noto. 
wanych na łamach naszego pisma. Ostatnio ukazało się nawet 
d r u g i e  w y d a n i e  świetnej broszury J a q u e r o d a  o lecze­
niu gruźlicy płuc. Obecnie leży przed nami zeszyt IV bibljo- 
teki .Lekarz — Praktyk“. Idzie więc o udostępnienie w iedzy 
lekarzom, a przede w szystkiem zapewne lekarzom Kas Chorych 
pracującym często w bardzo ciężkich warunkach zdała od ośrod­
ków wiedzy. Świadczy to o trosce kierowników Związku, by 
poziom naukowo-lekarski w Kasach utrzymać na pewnej wys'_> 
kości.

Zeszyt IV jest wykładem klinicznym o g r u ź l i c y .  Ma 
on być z natury rzeczy zaledwie skrutem. ewentualnie zachęca-- 
jącym do bliższego przestudjowania pewnych szczegółów w od 
powiednich źródłach, wymienianych przez autora w dopiskach. 
Wykład taki jest, jeśli idzie o gruźlicę, bardzo na czasie, gdyż 
coraz to nowsze przyczynki do sprawy gruźlicy wymagałyby 
wprost perjodycznego zaznajamiania szerszych sfer lekarskich 
nie specjalistów z nowemi poglądami. Świetne compendium S t e r -  
l i n g a  winno się już było ukazać w nowem wydaniu. Wykład 
S o k o ł o w s k i e g o  stara się uczynić zadość tej potrzebie, j  

omawiając i oświetlając spółczesnie sprawy powstawania gru 
zełka, odczynu ustroju, znaczenia układu mimowolnego, konsty­
tucji, 8erodjagnostyki, tuberkuliny i t. p. Wszystko, rzecz jasna 
bardzo krótko, stylem telegraficznym, jak sam autor w przed­
mowie zaznacza. Systematyka i djagnostyka szczegółowa mają i  

znaleść omówienie w następnem studjum. Lekarz praktyk nie 
studjujący specjalnie gruźlicy, znajdzie w broszurze sporo cen- J 
nych dla siebie szczegółów. Uderza jednak zupełny brak jakiej" ; 
kolwiek wzmianki o tak obecnie żywotnej i tak mogącej zawa­
żyć na naszych poglądach na gruźlicę sprawie zarazka prze- 
sączalnego. Wprawdzie autor nie mówi wcale o zarazku, jako
o takim, wprawdzie sprawa zarazka przesączalnego nie jest 
jeszcze ostatecznie rozstrzygnięta, to jednak, sądzę, w wykładzie* 
mającym odzwierciadlać współczesny stan nauki o gruźlicy, 
winna by się znaleźć wzmianka o tych naszych poglądach.
O ile fakt ten utwierdzi się ostatecznie w nauce, pociągnie za 
sobą konieczność rewizji całego szeregu naszych pojęć obec­
nych. Nieustalone są, zresztą, i inne nasze pojęcia o biołogji 
gruźlicy, a znajdują, i słusznie, omówienie w bardzo interesu­
jącej poza tem broszurze autora. Broszura, wydana jak i inne 
wydawnictwa bibljoteki związkowej, na dobrym papierze i ze 
zwykłą starannością, przyda się bez wątpienia każdemu lekarzowi, 
nie mającemu czasu na dokładne studjowanie sprawy gruźlicy 
w całej rozciągłości.

M. G a n t z.

oo Zofja KUNCEWICZ, Postęp w poglądach na p a to ­
genezę  gruźlicy płuc.

Halina POPŁAW SKA, Lasecznik Kocha w ś-vietle no ­
wych badań.

Feliks WASILEWSKI. W artość badań  pomocniczych 
w gruźlicy płuc. (Wileńskie T-wo Przeciwgruźlicze. W ydaw­
nictwo własne. Serja 7. Pod redakcją D-ra med. Antoniego 
B o r o w s k i e g o .  Wilno 1929, str. 50).

Są to trzy sprawozdania poglądowe z dodaniem w trze- 
ciem pewnych szczegółów, opartych na doświadczeniu poradni

wileńskiej. Te właśnie szczegóły, np. w odniesieniu do war­
tości określania chyżości opadania krwinek, dałyby nawet pe­
wien materjał do dyskusji, której w tem miejscu, rzecz jasna, 
przeprowadzać nie można. Może niektóre wnioski są zbyt kate­
gorycznie wyprowadzane, zwłaszcza, że broszurka ta przezna­
czona jest dla lekarzy — praktyków, niemogących zazwyczaj 
sprawdzać na większym materjale. czy też na podstawie innych 
danych z literatury słuszności owych twierdzeń.

Wszystkie trzy sprawozdania podkreślają .najważniejsze 
strony poruszanych zagadnień, czyniąc to w bardzo dostępnej 
i dobrze zrozumiałej formie.

Wydawnictwo jest jednocześnie dowodem, że Wileńskie 
T-wo Przeciwgruźlicze ma, poza swemi bezpośredniemi zada­
niami, jeszcze i dbałość o rozwój nauki polskiej na celu.

M. G a n t z.

SCHWALM. O grypie i gruźlicy. (D. m W. Nr. 3. 1929)
W dziesięciu przypadkach gruźlicy, spostrzeganych przez 

autora, dało się w wywiadach ustalić przebycie przed 2—6-ciu 
miesiącami jakiejś sprawy z gorączką, krócej lub dłużej trwają­
cej. z kłuciem w piersiach i kaszlem, która nietylko przez cho­
rych, ale i przez lekarzy określana była jako grypa. Sprawa 
swoista w płucach w przypadkach autora występowała pod po­
stacią wczesnego nacieku z jego następstwami. Nie spostrzegano 
natomiast ani razu łagodnie przebiegającej gruźlicy szczytowej. 
W e wzajemnym stosunku „grypy“ i wczesnego nacieku dopa­
truje się autor specjalnego związku. Spostrzegał przypadek, 
w którym, pod ścisłą kontrolą rentgenowską, udało się ustalić, 
iż podniesienia temperatury i inne objawy ..grypy“ zależały od 
ponowienia się stanu zapalnego w obrębie wczesnego nacieku, 
przyczem objawy wysłuchowe i opukowe były podczas całego 
przebiegu słabo wyrażone. Natomiast, jako ważny objaw, wy­
stąpiły w plwocinie prątki Kocha.

Jeżeli się zwróci uwagę na tego rodzaju przypadki, to nie­
jednokrotnie będzie można już we wczesnym okresie postawić 
właściwe rozpoznanie i zastosować odpowiednie leczenie.

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

WEDEKIND TH. Dożylne w strzykiw anie zawiesiny pyłu 
węglowego w celach leczniczych w gruźlicy płuc. (Dtsch. Arch.
f. Klin. Med. Tom 163, Z. 3—4. 1929.)

Zachęcony dodatniemi wynikami dożylnego podawania 
węgla królikom, zakażonym gruźlicą, autor zaczął stosować tę 
nową metodę leczniczą u ludzi chorych na gruźlicę.

Z  podanych 25 przypadków widzimy, że często po wstrzy­
knięciu już 1 cm3 zawiesiny węgla gorączka po krótkotrwałym 
skoku spadała do normy, szybkość opadania krwinek znacznie 
się zmniejszała, chorym przybywało na wadze, pałeczki K o c h a  
znikały z plwociny, wygląd i samopoczucie chorych wybitnie się 
poprawiały, i w ciągu kilku tygodni R o e n t g e n  wykazywał 
w płucach znaczne zmiany włókniste zamiast wysiękowych, stwier­
dzanych przed podaniem węgla.

Ten świetny wynik leczniczy możliwy jest jednak wtedy, 
gdy niezbyt wielkie obszary tkanki płucnej uległy rozpadowi, 
i gdy ustrój nie jest jeszcze zbyt wyniszczony. Najbardziej na­
dają się do tej terapji sprawy stosunkowo niedawno trwające.

Objawów intoksykacji lub pogorszenia istniejącego stanu 
autor nie zauważył.

W pływ wstrzykniętego pyłu węglowego na przebieg gruź­
licy tłumaczy autor uczynnieniem układu siateczkowo śródbłon- 
kowego i mobilizacją histjocytów płuc.

R — t
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DUNNER i HEILBORN, Leczenie  obustronnej gruźlicy 
płuc za pomocą odmy sztucznej i frenikotomji. (D. m. W. N. 3. 
1929).

Panująca powszechnie niewzruszona zasada, iż jedynie 
jednostronna sprawa płucna nadaje się do leczenia odmą sztuczną 
lub frenikotomją, siłą rzeczy uniemożliwiana leczenie chirurgiczne 
sprawy obustronnej.

Zdaniem autorów, założenie odmy piersiowej dwustronnej 
z ilością powietrza nawet do 500 cm.3, jest jednak zupełnie moż­
liwe. bez ujemnego wpływu na oddychanie i akcję serca; w przy­
padku takim pilnie należy przestrzegać zasady, iż ciśnienie w ja­
mie opłucny nie może być do da tr ie ,  a dobrze jest nie przekro­
czyć ciśnienia — 1 przy wydechu. Naturalnie, że leczenie po ­
wyższe wymaga odpowiednio starannej pielęgnacji chorego oraz 
przeprowadzenia tych wszystkich zabiegów leczniczych, które 
w wydatny sposób poparłyby leczenie chirurgiczne (leżenie, od­
żywianie, i t. p.). Do założenia odmy dwustronnej nadają się 
przypadki, w których już jest założona odma jednostronna, 
a sprawie chorobowej o charakterze postępującym uległo drugie 
płuco, a także chorzy z obustronną sprawą płucną. W tych ostat­
nich przypadkach najpierw zakłada się odmę po stronie ciężej 
chorej, w 2—3 posiedzeniach, przy ciśnieniu wydechowem —3 
a po 2—3 tygodniach po stronie drugiej. Dopełnienia traktuje­
my, jak przy odmie jednostronnej.

Odmę piersiową jednostronną i frenikotomję drugostronną 
zakładamy wówczas, gdy z jakichbądź powodów, np. topogra­
ficznych, nie udaje się założyć odmy. Autorzy podkreślają, iż 
frenikotomją jest nieraz lepszą i skuteczniejszą od odmy, i za­
bieg ten uważają za metodę leczniczą, która coraz więcej zdo­
bywa sobie uznania, a doświadczalnie przekonali się, iż może 
być zastosowana w połączeniu z odmą sztuczną drugostronną.

Po odpowiednich badaniach doświadczalnych odważyli się 
autorzy zastosować frenikotomję obustronną w jednym przy­
padku z wynikiem zupełnie dobrym i uważają, iż możność chi­
rurgicznego traktowania gruźlicy obustronnej jest dziś dużym 
postępem. S. L u x e n b u r g .

Choroby narządów  traw ien ia .

K. M. RUTKIEWICZ. O klinicznem rozpoznaniu  p rz e ­
wlekłych zapaleń  pęcherzyka  żółciowego, (Archives Mai 
Digest. N. 5, 19 !8).

Autor uważa, że nie można odróżnić bólów, spowodo­
wanych przez przewlekłe zapalenia pęcherzyka żółciowego od 
bólów, wywołanych pizez wrzód dwunastnicy, czy żołądka, czy 
też inne sprawy zapalne jamy brzusznej.

Rozpoznanie nie może się opierać na jednym objawie, 
zaś palpacja pęcherzyka jest przeważnie utrudniona (napięcie 
powłok brzusznych).

T. zw. punkt G u e n e a u  d e  M u r s s y  nie jest czemś 
stałem w sprawach pęcherzyka, jak zresztą inne punkty bolesne 
opisywane dotychczas. Wszystkie one mają wartość bardzo 
względną.

Bolesność dolnego brzegu wątroby w okolicy mięśnia 
prostego występuje we wszystkich sprawach pęcherzykowych 
i zależy prawdopodobnie od zrostów okołopęcherzykowych.

Zmiany położenia dolnego brzegu wątroby wywołują 
zmiany także w położeniu pęcherzyka żółciowego, który przy 
akim obrocie osi wątroby przemieszcza się ku linji środkowej, 
zbliżając się jednocześnie do prawego mięśnia prostego.

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

I. W. HELD i M. H. GROSS. Leczenie  w ew nętrzne  
schorzeń w ątroby  i dróg żółciowych. (Arch. f. Verdauungskr. 
Kwieć. 1928. Tom 42).

Autorzy opierają leczenie wewnętrzne schorzeń wątroby
i dróg żółciowych na odpowiedniej djecie. Djeta ta winna po ­

legać głównie na podawaniu węglowodanów z dodatkiem dosta­
tecznej ilości jaT zy n  i owoców. Ilość białka spożywanego nie 
powinna przekraczać 60 do 70 gramów na dzień.

W stanach ostrych w obecności żółtaczki poleca się za- 
strzykiwania śródżylne cukru gronowego, a w przypadkach cięż­
szych nawet insulinę.

U chorych astenicznych wskazane jest podawanie atro­
piny, jeśli chodzi o czynnościowe zaburzenia dróg żółciowych.

U osobników natomiast typu hipertonicznego lepiej jest 
zastrzykiwać wyciągi przysadki mózgowej, które opróżniają 
pęcherzyk.

Zmiany organiczne należą do chirurga.
Co do podawania tłuszczów, to mimo że wywołują one 

opróżnienie pęcherzyka, lepiej jest ich unikać, gdyż obciążają 
one wątrobę.

Częste małe posiłki są odpowiedniejsze od większych 
a rzadszych. B. G o l d s t e i n .

K. BECKMAN. Nowa m etoda niszczenia drobnoustrojów 
w d rog ac i  żółciowych (cholangilis, cholecystitis, bacterjocholia) 
(Munch. med. Woch. N. 48. 1928).

Dobre wyniki lecznicze zalecanej przez autora metody 
zmiany odczynu w zakażeniach dróg moczowych nasunęły mu 
myśl wypróbowania tego sposobu w celu zniszczenia drobno­
ustrojów w drogach żółciowych.

Ponieważ zakwaszenie żółci jest rzeczą b. trudną, przeto 
autor silnie ją alkalizował.

W tym celu podawał chorym 3 r. dziennie 50 cm3 5% roz­
tworu węglanu sodu (lub 3 X po 5 kapsułek gelod., zawiera­
jących po 0,5 węglanu sodu — dwuwęglan sodu jest znacznie 
mniej skuteczny). Terapja trwa 3 — 4 dni.

Badanie żółci wykazało zupełny brak drobnoustrojów 
(paciorkowców pałeczek okrężnicy, paraduru B.), prócz tego 
wystąpiła wyraźna poprawa stanu ogólnego i znikły objawy 
chorobowe.

Ponieważ granica P H, przy której rozmnażają się drobno­
ustroje, waha się między 7.8 — 8.0, stąd wnosi autor, że P H  
żółci pod wpływem jego kuracji dochodzi do 8 5, co niszczy 
drobnoustroje. Liczby powyższe potwierdzili również w swych 
pracach C a r n o t  i G r u z e w s k a .

R — t.

E. STARR JUDD. Odciążające  operacje  w przypadkach  
zółtaczki mechanicznej. (J. Am. Med. Ass. Tom 91, N. 5. 
r, 1928).

Operacje zespoleniowe (odciążające) pomiędzy drogami 
żółciowemi a przewodem pokarmowym są wskazane w przy­
padkach zamknięcia przewodów żółciowych natury łagodnej 
lub złośliwej.

Przytoczone są dane z 212 zabiegów operacyjnych tego 
rodzaju w klinice M a y o.

Ryzyko operacyjne, t. j. śmiertelność bezpośrednia wsku­
tek operacji jest wcale duża ze względu na tę okoliczność, że 
pacjenci poddawani są zabiegowi w stanie ciężkim.

Jednakże ostateczne wyniki zarówno w przypadkach zło­
śliwych, jak i łagodnych usprawiedliwiają operację w zupełności, 
gdyż pacjenci mają przeważnie spokój przez czas długi.

W niektórych przypadkach łagodnych zachodziła potrzeba 
drugiego zabiegu, który zazwyczaj przebiegał pomyślnie.

Dokładne badanie objawów klinicznych w przypadkach 
przytoczonych wykazało, że w rozpoznawaniu różniczkowem 
zbyt dużo znaczenia przypisuje się objawom takim, jak np. bóle.

Bóle, kolki, względnie obydwa te czynniki częściej wy­
stępowały w przypadkach nowotworów złośliwych raczej, niż 
w zwykłych żółtaczkach.

Chorzy z żółtaczką, przebiegającą bez bólów, winni być 
wszyscy dokładnie zbadani, o ile tylko żółtaczka trwa dość 
długo, by można było wyłączyć nieżyt dróg żółciowych.
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Zastrzeżenia przeciwko zespoleniu są zupełnie niesłuszne. 
Badania, bowiem, doświadczalne wykazały niezbicie, że obec­
ność żółci w żołądku nie wpływa bynajmniej na przebieg tra­
wienia, ani też nawet na chemizm, kwasota bowiem zarówno 
wolna, jak i związana nie cierpi na tem prawie wcale. To samo 
wykazały badania kliniczne, sprawdzone ostatnio bardzo d o ­
kładnie przez B e a v e r a.

Badania doświadczalne wykazały dalej, że zakażenie 
niechybnie występuje w przypadkach operacji zespoleniowej. 
Zakażenie to wywołuje nieuchronne zmiany definitywne w ścia­
nach przewodów żółciowych, pęcherzyka, a nawet w istocie 
wątroby.

Jest rzeczą możliwą, że ta właśnie okoliczność daje- nie­
kiedy dreszcze, gorączkę oraz przemijające żółtaczki po zabiegu 
operacyjnym. Klinicznie zakażenie to nie jest tak widoczne, 
ak w warunkach doświadczalnych.

W przypadkach nieusunięcia pęcherzyka żółciowego ,oraz 
drożności przewodu wątrobowego operacją najbardziej ' celową 
jest zespolenie pęcherzyka z żołądkiem zapomocą przyszycia* 
Jest to zabieg stosunkowo nietrudny i prawdopodobnie niezbyt 
narażający chorego na zakażenie.

W przypadkach łagodnych niedrożności dróg żółciowych, 
kiedy istnieje już przetoka żółciowa, droga ta (przetokowa) 
może być zużytkowana do celów wytworzenia nowego prze­
wodu. j

W większości przypadków łagodnego zwężenia najlepie 
jest połączyć pęcherzyk z dwunastnicą.

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

D. C. LUTTON. P rzypadek ostrego żółtego zaniku 
w ątroby  po podaniu p repa ra tó w  cynchofenowych. (J. A. M.
A. N. 5, Tom 91).

Autor przytacza przypadek gośćca stawowego, leczonego 
przetworami cynchofenowemi (atofan); w trakcie leczenia wy­
stąpiły objawy ostrego żółtego zaniku wątroby z zejściem śmier- 
telnem.

B. G.

C horoby dróg m oczow ych .

E. G. BANNICK i N. M. KEITH. O leczeniu cierpień 
nerek, powikłanych obrzękiem. (J A. M. A. Tom 91, Nr. 25 
r. 1928).

W glomerułonephritii acuła przedewszystkiem trzeba dbać
o ciepło i spoczynek w łóżku. Djeta musi być skąpa i zawie­
rać jaknajmniej soli, białka i płynu. Stopniowo wraca się do 
djety i życia normalnego.

Środki moczopędne potrzebne są li tylko w okresie ostrym. 
Czasem stosuje się upust krwi, ewentualnie z zastrzykiwaniem 
dożylnem rozczynów hipertonicznych (cukier gronowy).

Specjalną uwagę trzeba zwrócić na oligurję, względnie 
anurję i drgawki. Myśli się wtedy ewentualnie o dekap- 
sulacji.

W przypadkach silnego krwawienia trzeba pomyśleć także
o usunięciu ogniska pierwotnego zakażenia (migdałki, zęby i t.p.).

W przypadkach przewlekłych djeta musi być, siłą rzeczy, 
nieco liberalniejsza. Białko jest dopuszczalne w ilościach 40 — 
60 gr. dziennie, płyny także w nieco większej ilości. Środki 
moczopędne są zupełnie na miejscu. Przy niepodwyższonym 
moczniku można podawać chlorek i azotan amonu (5 — 10 gr. 
dziennie w wodzie miętowej). W przypadkach z zatrzymaniem 
mocznika trzeba się uciec do preparatów rtęciowych oraz chlor­
ku wapnia lub też do pochodnych ksantyny. Skądinąd zalecają 
także podawanie dużych ilości zasad celem wyrównania obniżo­
nego zasobu zasad.

Leczenie nefrozy przewlekłej jest podobne, jednakże różni 
się ono pod pewnemi względami. Chodzi mianowicie o białko

E p s t e i n  zaleca duże ilości białka i tłuszczu w nefrozach 
Białka daje się 120 — 140 gr., tłuszczu 20 — 40 gr. Płynu do 
1500 cm.3, a także nieco soli dla smaku.

Autor również jest za podawaniem białka w ilościach do­
statecznych, t. j. ok. I gr. na kilo wagi i może jeszcze nieco 
więcej.

Zmniejszenie tłuszczów w djecie wywiera bardzo mały 
wpływ na koncentrację lipoidów we krwi.

Śro dki moczopędne są wskazane ze względu na duże 
obrzęki. Wchodzą tu w grę mocznik, a jeszcze lepiej chlorek
i azotan amonu. Bardzo silną diurezę wywołują często organiczne 
związki rtęci (novasurol, salirgan).

Pochodne ksantyny także mają działanie dobre, szczegól­
nie u dzieci.

Preparaty tarczycy dają niekiedy świetne wyniki, szcze­
gólnie przy kontroli przemiany podstawowej można je stosować 
szeroko.

B. G.

J. M. HAYMAN i J. T. PR1STLEY. O znaczeniu diure- 
zy w zatruciu chlorkiem rtęci. (Am. Journ. Med. Sciences Tom 
176, Nr. 4. 1928).

Autorzy opisują przypadek zatrucia chlorkiem rtęci (2,4 gr.) 
zbadany w 2 godziny po zażyciu. Odrazu rozpoczęto leczenie 
L a m b e r t a .

Po 80 godzinach zupełnej anurji obie nerki były obna­
żone i mały skrawek kory nerkowej został usunięty dla celów 
badania.

Mała ilość moczu została wydzielona zaraz po operacji, 
poczem nastąpiła 2 dniowa przerwa, w ciągu której stan był 
niezły, W  ciągu następnych 2 tygodni ilość dobowa moczu stop­
niowo wzrastała z 600 do 2200 cm.3, natomiast chory stawał się 
coraz bardziej podrażniony, aż wystąpiły wyraźne objawy 
uremji.

Azot mocznikowy stopniowo wzrósł do 247 mg.%. W ów ­
czas odstawiono kuiację L a m b e r t owską i podawać zaczęto 
rozczyny soli kuchennej. Leczenie to spowodowało spadek 
mocznika, wzrost ilości moczu i polepszenie stanu ogólnego.

Wbrew radom lekarzy chory wypisał się po 6 tygodniach 
z mocznikiem 85 mg. %. Po kilku miesiącach badanie kontrolne 
nerek nie wykazało żadnych zmian.

B. G o l d s t e i n

G. F. CAHILL i H. N. GILE. Anurja na  tle kamicy 
nerkowej. (J, A. M. A. Tom  91. N 25 r. 1928).

Autor tłumaczy mechanizm anurji na tle kamicy w sposób 
następujący: 1) obie nerki zostały zajęte jednocześnie z powodu 
kamicy obustronnej; 2) jedna nerka, pracująca dotychczas, została 
zajęta, druga była oddawna nieczynna; 3) obie nerki mają jeden 
wspólny moczowód, zatkany kamieniem; 4) jedna nerka została 
zajęta — druga zaś odruchowo przestała wydzielać mocz.

Leczenie jest siłą rzeczy operacyjne; z chwilą zajęcia 
nerek i anurji występuje coraz większa mocznica. Po zabiegu 
operacyjnym czynność zostaje przy wrócona, mocznica się zmniej­
sza. Niebezpieczeństwo stanowi krwotok nerkowy.

B. G.

C horoby d zieci.

Th. STE1NFORTH, Los wcześniaków w pierwszym
i późniejszym okresie  życia i ich pielęgnowanie  (Ztschr. 
f. Geburtsh. 94.123 1928).

Około V3 wcześniaków, przeważnie o wadze niżej 
1400 gr., umiera w okresie 10 dniowym po urodzeniu, około 
połowy pozostaje przy życiu po ukończeniu roku. Po upływie 
roku od urodzenia widoki dalszej egzystencji wcześniaków nie 
są gorsze, niź dzieci normalnie urodzonych. Wzrok zpoczątku
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wstrzymany, około 3 roku życia zostaje wyrównany, waga ciała 
po 7 roku życia dochodzi do liczb normalnych. Chorobę L i 11-
1 e a spostrzegł autor tylko raz jeden. Pielęgnowanie powinno 
mieć na  widoku przedewszystkiem trzymanie dziecka w cieple. 
Karmienie małemi. ale częstemi porcjami zapobiega asf'ksji.

S.

O. HERZ. L eczenie  n iedokrew noic i  osesków wątrobą. 
(Monatsschr. f. Kindhlk. 1928, T. 40),

Na niedokrewność wtórną osesków i małych dzieci, zwła­
szcza na niedokrewność wcześniaków doskonale wpływa pro­
szek wątrobiany M e r c k a .  Wyleczenie następuje przeciętnie 
po upływie 4 tygodni. Wzrost hemoglobiny i liczby czerwonych 
ciałek krwi odbywa się stale i stopniowo. Odżywianie poprawia 
się szybko. Objawów ubocznych nie spostrzega się nigdy. Szcze­
gólnie dobre wyniki lecznicze daje kombinacja proszku wątro- 
bianego z wigantolem. Na niedokrewność w następstwie zakażeń 
lub nowotworów złośliwych wątroba wpływu nie wywiera.

s.
M, OPPENHE1M i A. FESSLER. Leczenie  kiły  w rodzo­

nej,  szczególnie kiły osesków, spirocidem (stowarsolem). (Arch. 
f. Dermat. 156. 549. 1928).

Autorzy podnoszą niezawodność działania spirocidu u oses­
ków, u których w bardzo krótkim czasie otrzymywali znikanie 
wysypek. We wrodzonych schorzeniach kiłowych oka działa 
w kombinacji z bismutem równie dobrze, jak salwarsan. Odczy­
ny serologiczne poddają  się dobrze działaniu spirocidu. Co się 
tyczy dawek, to autorzy zalecają małe dawki pojedyncze, któ­
rych suma ogólna powinna być zastosowana do wieku. Ostroż­
ne dawkowanie zapobiega występowaniu szkodliwego działania 
ubocznego.

S.

BURGHARD, W  sprawie rozpoznaw an ia  wgłobienia 
je l i ta  u osesków (D. m. W., 28, 1928).

Autor podaje dwa przypadki wgłobienia u osesków, które 
w pierwszych dniach choroby miały wszystkie objawy zapalenia 
opon mózgowych. Z  tego więc powodu zabieg operacyjny oka­
zał się spóźniony, gdyż dopiero na trzeci dzień po rozpoczęciu 
się objawów chorobowych zwrócono uwagę na wyraźnie zary­
sowującą się fac ies hippocratica. Przeprowadzone badanie odbyt­
nicy wykazało krew ze śluzem. W  jednym przypadku w okolicy 
pępka wyczuwał się guz, w drugim guza nie wyczuto. Obydwaj 
pacjenci zmarli po operacji, która była wykonana za późno 
wskutek mylnie zrozumianych początkowych objawów pseudome- 
ningealnych.

J. P o m p e r.

C horoby kości i staw ów .

oo Dr. J. ZAREMBA. T echn ika  zak ładan ia  opa trunków
gipsowych. (Kraków 1929. Nakładem Okręgowego Związku Kas 
Chorych. Str. 91 rys. 51).

Nasze piśmiennictwo lekarskie, niestety, ubogie jeszcze 
jest we wszelkiego rodzaju podręczniki. Lekarz praktyk i stu­
dent zmuszeni są sięgać po wiedzę i wskazówki praktyczne 
do książek obcych. Nieznający języków znajdują się w położeniu 
dosyć trudnem. To też z radością npleży powitać każdą książkę 
lekarską, wydaną po polsku. Podręcznik doktora J. Z a r e m b y  
czyni zadość ostrej potrzebie w dziedzinie techniki leczenia 
unieruchamiającego za pomocą opatrunku gipsowego. W części 
ogólnej autor zaznajamia ze sposobami zakładania opatrunku 
gipsowego, w szczegółowej zaś mówi o opatrunkach na poszcze­
gólne części ciała, wskazaniach do nich. błędach i niebezpie­
czeństwach. Książce można zarzucić tylko pewne usterki języ­
kowe. Nigdy nie zgodzimy się z nazwą opaska m u ł o w a ,  
gdyż to jest germanizm, zamiast niej należy używać opaska

g a z o w a .  Podręcznik wydany został bardzo starannie, na 
dobrym papierze, dobrym drukiem i opatrzony licznemi i dobremi 
rycinami.

J. R.

R. LERICHE et A. POL1CARD. Pew ne zasady fizjolo­
giczne. po trzebne  do zrozumienia patologji kości. (La Presse 
Medicale N. 81 str. 1282).

Od czasu wprowadzenia badania promieniami R o e n t ­
g e n a  choroby układu kostnego oparte są na morfologii, a zbyt 
mało jest uwzględniana fizjologja kości. Autorzy artykułu wy­
suwają 4 zasady fizjologiczne, o których należy pamiętać w ba­
daniach nad patologją układu kostnego,

I. Kościec jest nietylko podoporą dla części miękkich, 
ecz tkanka kostna służy za rezerwę mineralną, z której w razie 
potrzeby ustrój czerpie wapń. używając do tego mechanizmu 
fizjologicznego przekrwienia czynnego.

Wszystkie choroby ogólne lub miejscowe, które powodują 
przekrwienie czynne w kościach, pociągają za sobą ich odwap­
nianie.

2. W rozwoju anatomicznym chorób układu kostnego 
panują prawa reparacyjnego odradzania się kości u dorosłych:

a) źródło każdego kostnienia leży w przekrwieniu czynnem;
b) przekrwienie czynne pociąga za sobą z jednej strony 

rozrzedzenie kości i uwalnianie wapnia, z drugiej strony obrzęk 
tkanki łącznej otaczającej, rozrost jej i odkładanie się w jej 
sokach wapnia, ponieważ we krwi ilość jego jest stała. W ten 
sposób powstaje modzel kostna. Kostnienie jest zjawiskiem 
ostatecznem, które poprzedza rozrzedzenie sąsiednich odcinków 
kostnych, wywołane przekrwieniem czynnem. Znając przyczynę 
przekrwienia, można rozwiązać naturę i pochodzenie tej lub 
innej choroby kostnienia. Nawiasem autorzy przypominają cie­
kawe zjawisko fizjologiczne, a mianowicie, że obecność leuko­
cytów przeszkadza kostnieniu, w miejscu ropienia kość się nie 
wytwarza.

3. Kość jest siedliskiem szpiku kostnego, narządu krwio­
twórczego.

Zmiany w szpiku kostnym we wczesnych okresach życia 
nie zostają bez znaczenia dla patologji niektórych spraw układu 
kostnego.

4. Mechanizm wzrostu kości na długość jest pochodzenia 
czysto chrząstkowego i zależy od sharmonizowania się 2 zjawisk, 
następujących jedno po drugiem:

a) rozrostu chrząstki;
b) niszczenia jej i zastępowania przez tkankę kostną.
Brak rozrostu chrząstki lub powolny jej rozrost, zarówno

jak brak wytwarzania się tkanki kostnej pociąga za sobą zaha­
mowanie wzrostu. Śmierć i życie chrząstki podlega wpływom 
gruczołów dokrewnych. Wydzielina tarczycy pobudza do sta­
łego odradzania się, gruczoły płciowe mają wpływ hamujący. 
Wycięcie narządów płciowych w młodym wieku przed okresem 
dojrzewania pociąga za sobą przedłużenie okresu wzrostu 
chrząstki.

Niedomoga lub niedorozwój tarczycy pociąga za sobą 
brak odradzania się chrząstki, przedwczesny jej zanik.

J. D ą b r o w s k a .

BURCKHARDT. O gruźliczych i niegruźliczych p rzew ­
lekłych schorzeniach stawów. (Chirurg Nr. 4.)

Przez długi czas, jako gruźlicę traktowano chorobę P e r t -  
h e 8 a (osteochondritis juvenilis coxae) i różne lokalne stany zmięk- 
nienia w kościach, jak choroba K i e n b ó c k a  (zmięknienie 
kostli księżycowatej nadgarstka), I-sza choroba K o h l e r a  (zmięk­
nienie kości łodkowatej stopy), 11-ga choroba K o h l e r a  (zmięk­
nienie główki II kości śródstopia). Dopiero R ö n t g e n  rzucił 
snop światła na te jednostki chorobowe, wydzielając je z grupy 
gruźlicy.
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Il-ga duża grupa chorób obejmuje urazy wewnątrzstawowe. 
Lekarz, nawet najbardziej doświadczony, staje tu wobec znacz­
nych trudności djagnostycznych; obrazy chorobowe przypominają 
częstokroć początkową gruźlicę stawów. Wspólną cechą całej 
grupy jest geneza urazowa, pod której wpływem delikatny me­
chanizm stawu ustaje uszkodzony. Wystarczy by jedna z części 
składowych stawu uległa odchyleniu od normy, żeby maziówka 
wpadła w stan podrażnienia z jego skutkami: wysiękiem, ogra­
niczeniem ruchów, bólem. Chorzy tej grupy należą do ludzi 
skądinąd zdrowych, rekrutują się przeważnie zpośród sportowców.

Należeć tu będą takie schorzenia, jak urazy łąkotek, urazy 
więzadeł krzyżowych, choroba B ü d i n g e r a  (zmięknienie 
chrząstki rzepki), choroba H o f f y (skleroza ciał tłuszczowych 
st. kolanowego). R ö n t g e n  jest tu przeważnie bezsilny i djag- 
nozy nie ułatwia. Zpośród stawów dotkniętych na plan pierw­
szy wysuwa się st. kolanowy, a następnie łokciowy.

W 3-ciej grupie spotykamy się z takiemi jednostkami cho- 
robowemi, które dziś, dzięki dokładniejszym badaniom rentge­
nologicznym, nie sprawiają większych trudności rozpoznawczych: 
a więc dna, kiła, zniekształcające zapalenie stawów, jednosta 
wowa postać gośćca przewlekłego.

Natomiast ostatnio często opisywane przewlekłe zapalenie 
szpiku kostnego nasad przystawowych może łudząco przypomi­
nać początkowe stany gruźlicy. I nawet rentgenogram wątpli­
wości rozwiać nie może, brak bowiem w tych przypadkach cha­
rakterystycznego odczynu wytwóiczego. Rozpoznanie może na 
właściwe tory skierować pewien zmysł kliniczny, a potwierdzić 
go zabieg operacyjny. Zwraca bowiem uwagę, że stan ogólny 
chorego jest wyjątkowo dobry, kończyna mimo długotrwałej cho­
roby funkcjonalnie sprawna.

Wreszcie w 4-ej grupie chorób, obejmujących przewlekłe 
zapalenia maziówki (synovitis ehr.), spotykamy się z przypadkami 
tak łudząco przypominającemi gruźlicę, że ani R o e n t g e n ,  ani 
objawy kliniczne, ani operacja wreszcie zagadki rozwiązać nie 
może. Dopiero badanie histologiczne i bakterjol 'giczne wyłącza 
gruźlicę. I tu najczęściej dotknięty chorobą jest st. kolanowy.

N. P.

C horoby nerw ow e i psychiczne.

C. VINCENT. Djagno»tyka nowotworów p ła ta  czoło­
wego. (Rev. Neur. 1928.)

Na dorocznem IX Międzynarodowem Zebraniu Neurolo­
gów w Paryżu (3—4 lipiec 1928 r.) omawiany był temat: „Roz­
poznawanie i leczenie nowotworów mózgu“. Referent wybra- 
sobie symptomatologię nowotworów płata czołowego. Jako ob­
jawy kardynalne wymienia on: 1) zaburzenia psychiczne (zmien­
ność nastroju, apatję, stan zwany „moria“, dezorjentację, sen­
ność). Zmiany te świadczyć mają o wybitnej roli psychicznej 
zawojów czołowych. 2) Dalej objawem ważnym są zaburzenia 
równowagi podobne do zaburzeń móżdżkowych. Zmiany te mają 
być następstwem uszkodzenia pęczka czołowo-móżdżkowego. 
Na 3-em miejscu znajdować się ma upośledzenie mimiki, na 
4-em zwolnienie mowy. Na podstawie doświadczenia własnego 
autor do objawów wymienionych dołącza: j )  porażenie nerwu 
twarzowego oraz 6) niemotę słowną. Najczęstsze omyłki roz­
poznawcze są czynione w kierunku cierpień umysłowych: bez­
władu postępującego oraz histerji; statystyka Stanów Zjednoczo­
nych notuje, iż 2% osób w Zakładach dla umysłowo chorych 
okazuje się dotkniętemi nowotworami mózgu. Wyjątkowe przy­
padki rozmiękczenia mózgu z zastoiną tarcz wzrokowych mogą 
również dać powód do fałszywego rozpoznania.

Pomyłki, dotyczące topografji nowotworów czołowych, są 
czynione w kierunku umieszczania ich w Zawojach R o l a n d a  
Na korzyść umiejscowienia czołowego przemawiają drgawki typu 
J a c k s o n a ,  po których brak niedowładu. Od nowotworów 
przysadki mózgowej różnią się nowotwory czołowe brakiem ob­

jawów akromegalji. zwyrodnienia tłuszczowo — płciowego oraz 
niedowidzenia połowiczego.

Nowotwory przedniej części płata skroniowego mogą z ła t ­
wością symulować nowotwory czołowe. C u s h i n g daje pewne 
wskazówki djagnostvczno — różniczkowe, pozwalające je rozpo­
znać: a mianowicie, w nowotworach skroniowych istnieć może 
hemianopsja jednoimienna w postaci Sektora.

Nowotwory móżdżkowe przypominać mogą całkowicie no­
wotwory czołowe. Wynikać to ma z ucisku, jaki rozszerzone 
komory wywierają na drogi móżdżkowe lub na sam móżdżek.

N. Z. Z.

L ZWEIG. Znaczenie  i zas tosow anie nakłucia  podpo- 
tylicznego dla leka rza  praktyka. (D. m. W. Nr. 5. 1929 r.)

Autor podkreśla konieczność częstszego, niż dotychczas, 
badania płynu mózgowordzeniowego dla ustalenia rozpoznania
i oceny wyników leczniczych kiły. Przykre następstwa nakłucia 
lędźwiowego, jak bóle głowy, konieczność zachowania spokoju
i wynikające stąd trudności ambulatoryjnego stosowania tego za­
biegu, stara się usunąć za pomocą nakłucia podpotylicznego.

Zabieg wykonywa się igłą 8 cm -ową z mandrynem. Chory 
leży na prawym boku, na poziomym stole, przyczem kręgosiup
i głowa stanowią linję poziomą. Miejsce nakłucia — pomiędzy 
wyniosłością potyliczną zewnętrzną a drugim kręgiem szyjnym 
w linji środkowej ciała. Igłę wprowadza się początkowo sko­
śnie do kręgów w dół, a następnie obniża się zewnętrzny ko­
niec igłv, idąc dalej w głąb poziomo i przebijając membrana at- 
lantooccipitalis. Przy pewnej wprawie przekłucie wykonać można 
wprost w linji poziomej.

S. L u x e n b u r g

NOICA i PARVULESCO. P rzypadek  obrzęku  tw arzy
o przebiegu ostrym. (Rev. Neur. Nr. 5. 1928.)

Żołn ierz 22-letni wykazywał obrzęk twarzy z kategorji cier­
pienia Q u i n c k e g o ,  powtarzający się co pewien czas już to 
w obrębie prawej połowy twarzy, już — lewej. Jako szczegół 
osobliwy należy podkreślić, iż chory odczuwał w obrębie ob­
rzękłego policzka ból, przypominający oparzeliznę skóry. Bada­
nie czucia na skórze zmienionej wykazuje obniżenie czucia 
wszystkich rodzajów. Odruch rogówkowy po tej stronie jest 
również osłabiony. Zespół Q u i n c k e g o  ze zmianami czucia, 
nie jest zjawiskiem znanem.

N. Z. Z.

C horoby oczu.

ELSCHN1G. O jaskrze. (Graefes Arch. für Ophtalmolo 
gie 120 T. 1928 r.)

E. podaje swą dawniejszą klasyfikację jaskry, którą dziel­
na 2 grupy: jaskry kompensowanej i niekompenso wanej. Do 
pierwszej zalicza przypadki, w których bez żadnego leczenia nie 
występowały inne objawy, prócz zagłębienia tarczy n. wzroko­
wego, do grupy drugiej przypadki, w których spostrzega się cięż­
kie nieraz zaburzenie krążenia i odżywiania oka (jaskra zapalna).

Zrosty w kącie przesącza E. objaśnia inaczej n’>ż K m e s -  
W e b e r .  Nie następują bowiem zrosty zapalne w kącie prze­
sącza, lecz winę ponosi wzmożone ciśnienie, które panuje w tyl­
nym odcinku gałki i powoduje zagięcie tęczy i jej przyciśnięcie 
do kąta przesącza.

W okresach wczesnych jaskry niema w oku żadnych zmian 
zapalnych, które występują dopiero w okresach późniejszych.

Powstanie zagłębienia tarczy n. wzrokowego E. tłomaczy 
w inny sposób, niż to przyjęt"» ogólnie W n. wzrokowym znaj­
dują się liczne sploty naczyń chłonnych, które łączą się z siat­
kówką, a poczęści i ciałkiem szklistem Przy nagromadzeniu 
cieczy w oku zostaje ona poczęści wchłonięta przez te naczynia 
chłonne nerwu, powodując początkowo jego obrzęk. Ponieważ 
płyn ten zawiera mało białka, następuje pęcznienie włókien
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nerwu, a w następstwie ich rozpuszczenie z wytworzeniem się 
jamistości n wzrokowego, które prowadzi do zaniku tarczy ner­
wu i jej zagłębienia. Proces ten z jednej strony jest dla oka 
pożyteczny, gdvż wchłanianie płynu przez naczynia chłonne ner­
wu zapobiega nagromadzeniu się jego w oku, później jednak 
wskutek zniszczenia przez płyn nerwu jest szkodliwy. Operacje 
gałkowe przeciw jaskrze, wywołując podrażnienie odcinka przed­
niego, tem samem powodują odczyn zapalny i w odcinku tyl­
nym, co ma znaczenie dla wstrzymania postępującego rozpadu 
nerwu, gdyż zmiany zapalne uszczelniają błonę graniczną i przez 
to zmniejszają wchłanianie przez nerw płynu. Tem tłomaczy 
E. zbawienny wpływ operacyj przeciwgałkowych nawet w ttd y  
gdy ciśnienie wewnątrzgałkowe nie powróciło do normy.

A r k i n.

A. 1NCZE. Przyczynek do teorji  Scheerera  o pa toge­
nezie zak rzepu  żyły cen tra lnej  siatkówki. (Klin. Montsbl. 
f. Aughlk. t. 81. Sierpień — Wrzesień 1928).

Autor podaje opis przypadku klinicznie rozpoznanego zak­
rzepu żyły centr. siatkówki. Wskutek wtórnej jaskry oko uległo 
wyłuszczeniu i zostało anatomicznie zbadane. Stwierdzono zgru­
bienia ścian obu naczyń we wszystkich warstwach z zanikiem 
włókien elastycznych.

Światło tętnicy pozostaje niezmienione na całym badanym 
odcinku, natomiast światło żyły na miejscu zatoru zmniejsza się 
do '/'n iej średnicy, nie znikając jednak doszczętnie; wszędzie 
można było dojrzeć szczeliny, pokryte obrzmiałym śródbłonkiem.

Stwierdzono tu zatem zamknięcie światła naczynia, spo­
wodowane zgrubieniem ścian na skutek bujania łącznoikanko- 
wego i wynikającym stąd uciskiem twardej tętnicy na żyłę

Wyniki te zgadzają się z twierdzeniami S c h e e r e r a  
który, w przeciwieństwie do C o a t s a, uważa, że nie zaczopo- 
wanie, lecz schorzenie ścian naczyń wywołuje obraz kliniczny 
zakrzepu żyły centr. siatkówki.

Utrzymuje on dalej, że zamknięcie następuje tylko w oko­
licy blaszki sitowej wskutek istniejących tam specjalnych warun­
ków anatomicznych: tętnica i żyła leżą obok siebie bezpośred­
nio, bez oddzielającej tkanki łącznej, i spłaszczają się nawzajem.

Z tym ostatnim wywodem nie zgadza się autor, który na 
zasadzie wykonanych pomiarów ścian i światła naczyń, potwier­
dzając dane anatomiczne w blaszce sitowej, uważa, że zamknię­
cie może nastąpić i w dalszym odcinku, jeżeli zmiany chorobowe 
w obu naczyniach znajdują się na jednym poziomie.

K a t z - S i l b e r s t e i n o w a ,

W skazówki praktyczne.
K. D a 1 i ę h o w stosował wstrzykiwania aristosanu (błękit 

metylenowy z kwasem mrówkowym) w ostrym gośćcu stawowym
i nerwobólach, Wstrzykiwań zwykle robił 2 — 3, najwyżej 12, 
domięśniowo w dawkach po 2 ctm'1. W 70$ przypadków bóle 
ustępowały w bardzo krótkim czasie, w reszcie przypadków prę­
dzej, niż po stosowaniu innych środków. Szkodliwego działania 
ubocznego nie spostrzegał.

(Münch, m. Woch. 1928, Nr. 45).

O leczeniu guzów  krw aw niczych  za pomocą Refytoserolu wy­
raża się dodatnio W, V e r m e h r e n .  W rektoserolu tłuszcz 
zamieniony został przez serwatkę, która łatwo wchłania się 
w kiszce. Środek ten wprowadza sobie do kiszki sam pacjent 
za pomocą odpowiedniej rurki, zaopatrzonej w klucz, którego 
kręcenie wpycha lek do kiszki.

(Ztbl. f. inn. Med. 1929, N. 13).

O. F l i  e g e 1 olrzymał dobre wyniki leczenia gruźlicy sta­
wów z topieniami i przetokami, opornemi względem innych zwyk­
łych metod leczniczych, za pomocą karmienia śledzioną. Pomyślne 
działanie tej djety wyrażałcf się w spadku gorączki, zmniejszeniu 
się wydzieliny, oczyszczeniu się owrzodzeń gruźliczych, ustąpie­
niu obrzęków okołoprzetokowych, oraz bólów stawowych, jako-

też w uderzającej poprawie stanu ogólnego. Djeta śledzionowa 
w ilości dziennej 50 — 100 gr. śledziony cielęcej (w postaci 
kotletów smażonych na tłuszczu lub skrobanki w zupie) stoso­
wana była w ciągu 4 tygodni, po których następowała przerwa
2 — 3 tygodniowa, poczem znowu rozpoczynano kurację, jak 
wyżej.

(D. m. Woch. 1928. N. 49).

Praktyczny sposób przekonywania się, czy po zabiegu chi­
rurgicznym nie zosta ł W brzuchu tampon, stosuje D ó d e r l e i n .  
Mianowicie, w tamponach gazowych znajduje się kawałek drutu 
bromowego, który może być łatwo wykryty za pomocą prze­
świetlenia rentgenowskiego.

(Munch. m, Woch. 1928 N. 49).

A. F u c h s zwraca uwagę na ważność natychmiastowego  
przetoczenia krwi W przypadkach utraty wzroku po krwotokach. Roko­
wanie w tych przypadkach jest wogóle niepomyślne, n a t y c h ­
m i a s t o w e  przetoczenie krwi daje wynik dobry. Czy możliwa 
jest poprawa wzroku i po późnej transfuzji, dopiero doświadcze­
nie może pokazać.

(Wien. m. Woch. 1928, Nr. 45).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

P olsk ie  T ow arzystw o  A natom iczno- 
Z oolog iczn e, O d d zia ł W arszaw ski.

Spraw ozdanie  z działalności za rok 1928 29.

W roku sprawozdawczym (od 29/11, 1928 do 13/111. 1929) 
Oddział Warszawski odbył 8 posiedzeń.

Pierwsze posiedzenie 17 marca 1928 było poświęcone 
uczczeniu trzydziestoletniej pracy naukowej prof. Dr. Jana T u r a .

W maju odczyt wygłosił prof. Dr. Etienne R a b a u d 
z Paryża.

Na posiedzeniach wygłoszono ogółem 1 1 referatów nauko­
wych oraz 7 sprawozdawczych.

Referentami byli pp. Dr, B i 1 e w i c z. Dr. C h o d k o w 
k i. Dr.s D e h n e l ,  p. D ę b s k i ,  Dr.  G a w a r e c k i ,  Dr.  
G r z y b o w s k i  prof. Dr. J a n i c k i ,  prof. dr. L o t h ,  Dr. P o - 
p 1 e w s k i, prof. dr. R o s z k o w s k i ,  Dr.  R u s z k o w s k i ,  Dr. 
fil. i med. S ł o n i m s k i ,  prof. Dr. T u r ,  Dr.  Z a k o l s k a .  

Posiedzenie 1. — 17/111 1928:
W. R o s z k o w s k i :  Prace naukowe prof. Jana T u r a .
P o s i e d z e n i e  2. — 25/IV 1928:
E. L o t h :  W rażenia z  zakładów  anatomicznych we W łoszech.
R. P o p l e w s k i :  ś p. prof. Zygmunt L a s k o w s k i .
J. G r z y b o w s k i :  W rażenia ze zja zdu  anatomów W Pradze.
Cz.  G a w a r e c k i :  T^zadka odmiana mięinia dłoniowego 

długiego.
P o s i e d z e n i e  3.—23/V 1928:
E. R a b a u d: L a  teratogenese et I adaptation.
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P o s i e d z e n i e  4. — 28/XI 1928:
J. T u r :  Trzechsetlecie HarOeya.
G. D e h n e 1: Spostrzeżenia nad rozwojem sójki (Garrulus glan- 

darius L.~).
St. B i l e w i c z :  W  sprawie wielkości absolutnej układów za ­

rodkowych złożonych.
J. D ę b s k i :  N ow y typ anomalii medozermy W rozwoju kur­

częcia.
P o s i e d z e n i e  5. — 12 XII 1928:
J. T u r :  Potwory nieskoordynowane i zjaw iska eliminacji mater- 

ja łu  zarodkowego.
J. T u r :  Próba k la3y f ik acj i  prowizorycznej zarodkowych potwo­

rów bezpostaciowych.
E. L o t h :  O  M iędzynarodowej Kom isji badania części m iękkich.
P o s i e d z e n i e  6. — 30/1. 1929.
K. J a n i c k i :  C ykl rozwojowy Am philina fo liacea, pasorzyta  

sterleta W ołgi, w/g. badań i eksperymentów na S tacji ¿Biologicznej 
W Saratowie.

K. C h o d k o w s k i :  A nom alja serca u noworodka. 
P o s i e d z e n i e  7. — 27/II. 1929.
P. S ł o n i m s k i :  Z  badań nad komórkami wrzecionowatemi 

krwi k ri8 0Wców.
J. R u s z k o w s k i :  O £ł/fcu instytucjach naukowych w Bra-

zy lji.
P o s i e d z e n i e  8. — 13/111. 1929.
Z. Z  a k o 1 s k a: P rzypadek partenogenetycznego podziału jaja  

w ja jn iku  szczura.
Zwyczajne posiedzenia odbywały się przy udziale 35 do 

80 członków i gości.
Większość referatów wydrukowana została w czasopis­

mach specjalnych.
Wzrost zainteresowania Towarzystwem zaznaczył się tak­

że zgłoszeniem 11 nowych członków; obecnie Oddział Warszaw­
ski liczy 72 członków.

Przewodniczący 
(—) Prof. Dr. L. K r y ń s k i

Sekretarz 
(—) Dr. J. R u s z k o w s k i

W arszaw skie K olo  P o lsk iego  L ekarskiego  
T ow arzystw a R adjo log iczn ego .

XXV  posiedzenie naukowe z dnia 30 listopada 1928. 
prezes — D r o z d o w i c z  rekretarz — A d e l f a n g
I. B r u n e r E. Leczenie chorób skóry promieniami t. zw . pogra­
nicznemu

Autor stosował promienie „pograniczne“ w 200 przypad­
kach najróżnorodniejszych schorzeń skórnych i ani razu nie mógł 
stwierdzić wyższości działania terapeutycznego powyższych pro­
mieni X.. od promieni zwykle używanych w rentgenoterapji 
dermatologicznej.

Badania biologiczne autora nad wpływem naświetlań pro­
mieniami pogranicznemi, promieniami X oraz UV. roztworów 
ornitobenzaldehydu. jakoteż badania nad spadkiem obwodo­
wym leukocytów pod wpływem naświetlań skóry ludzkiej p ro­
mieniami pogranicznemi oraz prom. X zdają się stwierdzać, że 
działanie biologiczne promieni „pogranicznych“ w niczem się nie 
różni od działania prom. X.

Zdaniem autora, ta nowa metoda rentgenoterapeutyczna 
przedwcześnie wyszła poza obręb badań w pracowniach klinicz­
nych oraz szpitalnych. Niektórzy z autorów niemieckich stosują 
wielokrotną dawkę rumieniową prom. pogranicznych, co może 
być w przyszłości przyczyną uszkodzeń późnych skóry.

W dyskusji S a b a t  zaznacza, ze sprawa większej skutecz­
ności promieni pogranicznych B u c k y e g o  nad prom. R. o fali 
krótkiej nie jest rozstrzygnięta. Znaczna rozbieżność zapatrywań 
zależna jest, podług K i r s c h a, od różnicy w dawkach, jakie 
otrzymuje się w jednakowych warunkach, od różnych lamp
i aparatów. Dawka ta zależna jest w dużym stopniu od gru­
bości okienka L i n d e m a n n a .  Różnica zaś skutków biologicz­
nych promieni pogranicznych i R o e n t g. o fali krótkiej okazuje 
się już w tem, że okres utajenia odczynu biologicznego, jaki 
wywołują prom. pogr., jakkolwiek wyglądem swym są bardzo 
podobne do wrzodów rentg., są w przeciwstawieniu do nich bez 
porównania mniej złośliwe, znacznie mniej bolesne, goją się sa­
me łatwo i szybko z pozostawieniem po sobie nieznacznych 
tylko śladów na skórze Jest to zaletą prom. pogranicznych. 
Nad badaniem ich skuteczności leczniczej warto jeszcze nadal 
pracować przy ścisłych pomiarach dawek.

R u b i n r o t  jest zdania, że działanie biologiczne promie­
ni pogranicznych w niczem nie różni się od działania prom. po- 
zafijołkowych.

M e s z  zgadza się z ref,, że prom. pograniczne, przy dzi­
siejszym stanię techniki, nie dają lepszych wyników od prom. R.

W odpowiedzi B r u n e r  podkreśla, że w chwili obecnej 
prom. pograniczne nie posiadają żadnej wartości klinicznej. Ba­
dania naukowe nad działaniem tych promieni oraz dalsze próby 
kliniczne nad zastosowaniem ich praktycznem nie powinny być 
zaniechane. Należy tylko przestrzec przed wprowadzeniem już 
dzisiaj prom. pogranicznych do arsenału leczniczego zwłaszcza 
lekarzy nie specjalistów oraz należy zwrócić uwagę na niebez­
pieczeństwa, które mogą wyniknąć z racji stosowania prom. 
bardzo miękkich.

W odpowiedzi R u b i n r o t o w i  autor zaznacza, że działa­
nie biologiczne prom. pogr. różni się zasadniczo od działania 
prom. UV. Badania autora nad naświetlaniem roztworu ortoni- 
trobenzaldehydu potwierdzają to zapatrywanie.

2. S i t k o  w s k i  W. 'Przypadek pseudotumoru przysadki 
mózgowej.

Ref. demonstruje rentgenogramy czaszki 54-letniego cho­
rego ze znacznie poszerzonem siodłem tureckiem. Objawy kii 
niczne przemawiały za guzem przysadki. Po pewnym jednak 
czasie wszelkie objawy kliniczne zginęły zupełnie, i zdjęcie rentg. 
dokonane u brata chorego, wykazało prawie takie same siodło 
tureckie.

W dyskusji S a b a t  zwraca się przeciw nazwie „pseudotu- 
mor hipophyseos". Powiększenie siodełka tureckiego przy zacho­
wanym jej konturze lub przy zniszczeniu częściowem, lub na­
wet całkowitem bywa objawem nietylko guza przysadki mózgo­
wego, lecz również może być spowodowane przez rozmaite spra­
wy chorobowe podstawy czaszki, jak guzy trzonu kości klino­
wej. kilaki kości klinowej, włókniaki nosowo - gardzielowe, dalej 
przez wodogłowie III komory mózgowej, a także może być jed­
nym z objawów przewlekłego ogólnego wzmożenia ucisku móz­
gowego. W przypadku opisanym przez kol. S i t k o w s k i e g o ,  
powiększenie wejścia do siodełka i przemijające niedowidzenie, 
które wystąpiło przy pochyleniu się pacjenta, nasuwa podejrzenie 
torbieli lejka przysadki (cystis infundibuli hypophyseos) lub w odo­
głowia wewnętrznego (hydrocephalus ventr.) lub może torbieli 
wodnej pod oponą twardą (hydrocephalus pachymeningiticus 
partialis).

M e s z  uważa, że nie można postawić rozpoznania guza 
przysadki li tylko na zasadzie powiększonego siodełka tureckie­
go, które może być powiększone z powodów najróżnorod­
niejszych.

3. G r y n k r a u t B .  i L e w e n f i s z H .  ‘P rzypadek tor­
bieli ję zyka  rozpoznanej rentgenologicznie i potwierdź, operacyjnie.

Ref. demonstruje zdjęcia rentg. chorej, której zastrzyknięto 
lipjodol do cysty języka i otrzymano tym sposobem ścisłe wy­
miary i konfigurację cysty,

W dyskusji S a b a t  zaznacza, że w przypadku G. bada ­
nie rentgenologicze szczegółowo stwierdziło położenie i wielkość 
torbieli. Dane te chirurgowi niewątpliwie ułatwiłyby operację.

A d e l f a n g  — badanie rentgenologiczne w powyższym 
przypadku dało maximum  ścisłości w określaniu wymiarów i kon" 
figuracji torbieli i nie mogło być zastąpione żadną inną metodą 
badania klinicznego.

4. H e  rm a n E ,  M e s z N .  i N e u d i n g P .  a) spina bi­
fid a  occulta ceroicalis c. tetraplegiae, b) spina bifida occulta cervicalis 
et sclerosis m ultiplex.

Ref. demonstrują dwa następujące przypadki: pierwszy 
dotyczy starszego mężczyzny, który po urazie (upadek z wozu) 
dostał nagle porażenia wszystkich kończyn. Drugi dotyczy cho­
rej z typowemi objawami klinicznemi sclerosis m ultiplex. W obu 
przypadkach badanie rentgenologiczne stwierdziło spina bifida  
occulta ceroicalis. Referenci omawiają możliwość związku przy­
czynowego między powyższemi chorobami i sp. bif. oc. cero.

W  dyskusji G r u d z i ń s k i  zaznacza, że istnieje często 
związek między rozszczepieniem kręgów i innemi wadami rozwo- 
jowemi kośćca, zwłaszcza żebrem szyjnem i sakralizacją. 
W przypadkach spina bifida myeloguica zastrzyknięty lipjodol za­
trzymuje się tuż nad rozszczepionym kręgiem.

A d e l f a n g  jest zdania, że rozszczepienie kręgów lędź­
wiowych dolnych i krzyżowych spotyka się bardzo często, i nie 
należy przypisywać mu większego znaczenia. Natomiast roz­
szczepienie kręgów górnych lędźwiowych i piersiowych zwykle 
połączone bywa ze zmianami chorobowemi organicznemi. A. ob­
serwował dwa przypadki rozszczepienia kręgów piersiowych 
u kilkunastoletnich chłopców. U jednego sprawa ta połączo­
na była z niedowładem kończyn dolnych i niedorozwojem umy­
słowym, u drugiego — z wstępującym niedowładem L a n ­
d r y  e g o,

S a b a t :  stwierdzono, że w przypadkach mimowolnego mo­
czenia rozszczepienie kręgosłupa spotyka się znacznie częściej, 
niż u ludzi ze zdrowym pęcherzem moczowym. Z polskich auto-
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row stwierdził to R o t f e 1 d, opierając się na materjale rentge­
nologicznym mówcy. Czy mimowolne moczenie jest w związku 
z rozszczepieniem kręgosłupa, czy niedowład pęcherza jest obja­
wem zwyrodnienia, które istnieje współrzędnie z rozszczepieniem 
kręgów, podobnie jak często towarzyszące mu inne wady roz­
wojowe, nie wiemy. Zapatrywanie G r u d z i ń s k i e g o ,  że 
owłosienie na skórze grzbietu w przypadkach ukrytego rozszcze­
pienia kręgosłupa zawsze świadczy o istnieniu grubszej zmiany 
rdzenia, (jak myelocoele, meningocoele). jest przynajmniej obecnie 
nieuzasadnione.

L u b e l c z y k  stwierdzał często enuresis nocturna w przy­
padkach rozszczepienia kręgów.

G ł o w a c k i  widywał owłosienie na skórze w okolicy 
lędźwiowej.

A d e 1 f a n g

Z T ow arzystw  L ekarskich  Z agranicznych .

N e u p e r t przytacza na posiedzeniu berlińsk. tow. chi­
rurgów w lutym r. b. przypadek ciała obcego w ducłus choledochus. 
Po operacji na przewodzie przy usuwaniu drenu w kształcie 
litery T  oderwał się kawałek drenu. Przetoka narazie zamknęła 
się. Po upływie 4 miesięcy przy objawach dreszczów wstrzą­
sających znów wystąpiły silne bóle, które ustąpiły pod wpły­
wem leczenia wewnętrznego przy braku wiadomości o fakcie, 
wyżej wzmiankowanym. Po 4 latach wskutek upadku nowe 
pogorszenie». R o e  n t g e n  wykazał obecność drenu w miejscu 
poprzedniem Zabieg operacyjny zakończył się śmiercią Ba­
danie pośmiertne stwierdziło zaczopowanie a, iliacae comm , re-

nalis i lienalis. Kanał żółciowy był nienaruszony, natomiast prze­
wody żółciowe były pełne kamyków.

(D. m. W. N. 16).

C r o u z o n  i H o r o w i t z  omawiają na posiedź, kwiet- 
niowem paryskiej akademji lekarskiej przypadek zakażenia zaw o­
dowego śpiączką u) ja z ie  parkinsonizmu. Chora od lat 9 miała stały 
ślinotok. Pielęgniarka, która od 3 miesięcy opiekowała się 
chorą, dostała typowych objawów śpiączki. Okazuje się tedy, 
że parkinsonicy pośpiączkowi mogą być niebezpieczni dla oto­
czenia w ciągu całego szeregu lat. Zjawia się więc potrzeba 
izolowania tego rodzaju chorych. (Pr. med. N. 32).

O skuteczności szczepienia przeciwbłoniczego  przekonywał na 
tem samem posiedzeniu akademji L e r e b o u l l e t  na zasadzie 
materjału, obejmującego od r. 1924 do 1928 17000 dzieci. W r. 
1928 wraz z G o u r n a y  stworzył L. ośrodek zapobiegania b ło­
nicy. Doświadczenie, uzyskane w szpitalu dla dzieci w owym 
ośrodku i w rozmaitych innych środowiskach, przekonywa autora
o nieszkodliwości anatoksyny R a m o n a  z jednej strony, zaś
o skuteczności szczepienia z drugiej, skoro śród dzieci szcze­
pionych trzykrotnie, odnotowano tylko 4 łagodne przypadki, 
gdy natomiast u dzieci, szczepionych jednokrotnie, spostrzegano 
liczne przypadki.

Przypadek nieskuteczności leczenia Wątrobą anemji złośliwej 
spostrzegał E m i 1 e - W e i 1. Gdy samo leczenie wątrobą nie 
dało poprawy, i gdy przetaczanie krwi i insulina zostały bez 
skutku, przystąpiono do jednoczesnego stosowania tych metod 
leczenia. Skutek narazie był wybitny (przybytek wagi 9 fun­
tów, wzrost liczby krwinek z jednego do 2.7 miljonów), lecz po 6 
tygodniach pobytu na wsi nastąpiło pogorszenie, które nie ustę­
powało żadnemu leczeniu i zakończyło się śmiercią.

(Tow. lek. szpit. paryskich — Pr. med. N. 32).

Z j a z d y .

V l-y  M iędzynarodow y Zjazd P rzeciw gruźliczy  
w R zym ie.

Odbywające się co 2 lata międzynarodowe Zjazdy prze­
ciwgruźlicze dają obraz najnowszych poglądów na gruźlicę pod 
względem biologicznym, klinicznym i społecznym.

Siedzibą Zjazdów są kolejno główne miasta różnych państw, 
występujących wobec całego świata z przeglądem swych urzą­
dzeń przeciwgruźliczych.

Zjazd ostatni odbył się w Rzymie przy niezwykle licz­
nym współudziale wszystkich krajów cywilizowanych: na liście 
uczestników zapisanych było 1 104 członków, reprezentujących 
38 państw; po Włochach, których było 431, następne miejsce 
zajmowali Polacy (201), potem Francuzi (121), Niemcy (57), 
Czesi (53), Kanadyjczycy (38), Szwajcarzy (36), Amerykanie (24), 
Anglicy (16) i t. d. Łącznie z rodzinami towarzyszącemi liczba 
uczestników przekroczyła 1500 osób.

Zjazd był obesłany bardzo poważnie i zgromadził naj­
wybitniejszych znawców gruźlicy z całego świata.

Włochy reprezentowane były przez najwybitniejszych 
swych ftizjologow, jak prof. M a r a g l i a n o ,  prof, A s c o 1 i M., 
prof. A s c o 1 i V., prof. B e n e d e t t i ,  prof. M e n d e s, prof. 
M o r e 1 1 i, prof. R o n z o n i, prof. I 1 v é n t o, dr. B o r c h e t t i  
(energiczny sekretarz Zjazdu, wielki przyjaciel Polaków).

Z Francji przybyli między innymi prof. C a 1 m e t t e, prof. 
A r 1 o i n g, Armand- D e 1 i 11 e, prof. B e r a r d, prof. L B e r ­
n a r d ,  prof. B e z a n ç o n ,  C o u r c o u x ,  D u m a r e s t ,  D u ­
r a n d ,  P o i x ,  R i s t ,  V a l t i s ,  V a u d r  e m e r. Z  Wielkiej 
Brytanji słynny prof. Robert P h i l i p ,  ze Stanów Zjednoczo­
nych prof. O p i c, M a h e r. znakomity bakterjolog P e t r o f f; 
z Austrji H a m b u r g e r ;  z Belgji — D e w e z; z Brazylji — 
F o n t e s ;  z Czech — B r z e s k y, prof. J e d l i c z k a ,  prof. 
K i m 1 a, S z y m e k, prof. V e í e 1 y; z Danji — prof. F a b e r ;  
z Egiptu — B u r n a r d ;  z Hiszpanji — E s p i n o  d a  C a p o  
V e r d e s ,  M o n t e n e g r o ;  z Japonji — F u r u m i; z Jugo- 
sławji C e p u l i t c h ,  S t o j a n o v i t c h .  Bardzo liczna i wy­
jątkowo dobrana była delegacja z Niemiec, które poraź pierw- 
szy po wojnie światowej wystąpiły na Zjeździe przeciwgruźli­
czym, jako przyjęte do Ligi Narodów; przybyli tedy z niemiec­
kich uczonych: prof. L. B r a u e r ,  B l u m e l ,  H a m e l ,  K a y -  
s e r - P e t e r s e n ,  K i r c h n e r ,  K l e i n s c h m i d t ,  L a n g e  B., 
R a b i n o w i c z - K e m p n e  r Lydia, S e l t e r ,  W i e s e .  Dalej

z Norwegji byli H a r b i t z ,  H e i m b e c k ,  H e i t m a m ; z  Szwaj- 
| carji — B a c h m a n n ,  J a q u e r a d ,  V o g e l - E y s n e r ; z  Szwe- 
| cji — N e a n d e r ,  C e d e r k r a n t  z, W a l g r e e n ;  z Turcji— 

prof. T e v f i k - S e  l i m  pasza, prof. N a z i m  C h a k i r  bey, 
prof. A b d u l  K a d i r  bey; z Węgier — prof, K o r a n y i.

Z Polski przybyli: reprezentantka Dep. Zdrowia M. S. W. 
dr. S k o k o w s k a - R u d o l f o w a  i członkowie Rady Polskiego 
Związku przeciwgruźliczego: dr. H. D ą b r o w s k i ,  dr. G ó r s k i ,  
płk. dr. Stefan R u d z k i ,  doc. S t e r l i n g - O k u n i e w s k i ,  
dr. W ę g r z y n o w s k i; prezes Warszawskiego Tow. Przeciw­
gruźliczego doc. B o g u c k i  i wiceprezes Fr. K a r p i ń s k i ;  
z Komisarjatu Rządu st. m. Warszawy — naczelny lekarz E b e r -  
h a r d t; kierownik centr. przychodni przeciwgruźliczej — dr. 
M a r t y s z e w s k i ;  z Ligi Szkolnej Przeciwgruźliczej — dr. 
M a g n u s z e w s k a  i dr. M i o d u s z e w s k i  Cz. kilku lekarzy 
klinik warszawskich, jak dr. L a n d s b e r g ,  R y t e l  i inni; prof. 
R o s n e r  z Krakowa; dr. D a n i e 1 s k i. dr. M. S e I z e r, dr. 
S c h n e i d e r ,  dr. T o m a n e k  ze Lwowa; dr. S z u l c  T. .  dr. 
W i e r u s z  z Poznania; dr. M a r c i s z e w s k a  i dr. Ż  ó r a w- 
s k a z Sanatorjum w Rudce; dr. C y b u l s k a  z Sanatorjum 
w Hołosku; dr. S z a n i a w s k a  z Buska i wielu innych lekarzy 
interesujących się ftizjologją. Poczesne miejsce wśród uczestni­
ków Zjazdu zajmowały przedstawicielki pielęgniarek polskich: 
panie N a g ó r s k a  i Ż m u d z k a  z Warszawy. D ę b s k a
i M a ń k o w s k a  ze Lwowa.

Zjazd poprzedzony został w d, 24 września 1928 r. po ­
siedzeniem Komitetu Wykonawczego (Comité Exécutif) któremu 
przewodniczył Prezes Zjazdu prof. P a o 1 p e c c i, wybitny dzi - 
łacz faszystowski, i wiceprezes Izby Deputowanych; w skład 
Komitetu Wykonawczego wchodzili dotąd przedstawiciele Wiel­
kiej Brytanji, Francji. Włoch, Belgji, Norwegji i Stanów Z jed­
noczonych — po jednemu z każdego z tych państw; tegoż dnia 
popołudniu odbyło się posiedzenie Rady Zarządzającej (Conseil 
de Direction) do której prócz Komitetu Wykonawczego należą 
członkowie doradcy (Membres Conseillers) ze wszystkich państw, 
wchodzących w skład Związku; z polaków brali udział w po­
siedzeniu dr. D ą b r o w s k i  i dr. R u d z k i .  Ze sprawozdania 
Sekretarza generalnego prof. L. B e r n a r d a  dowiedzieliśmy się, 
że od czasu Zjazdu w Waszyngtonie w 1926 r. sześć nowych 
państw przystąpiło do Związku (Niemcy, Finlandja, Biłgprja, 
a ostatnio Filipiny. Kuba i Egipt), obecnie tedy w skład Zwi?7- 
ku wchodzi 38 krajów (w tem 12 Rządów i 26 stowarzysz* ń 
narodowych). Do Rady Zarządzającej wchodzi 90 członków.
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Następny Zjazd uchwalono odbyć za dwa lata w Oslo, wobec 
czego prezydentem Związku na okres 1930 — 32 obrany został 
prof. H a r b i t z .  Z innych państw, które nadesłały zaproszenie 
do Związku odbycia Zjazdu w ich stolicy, wymieniono Holandję, 
Danję i Czechosłowację. Zaproszenie ze stiony Polski, ustnie 
zgłoszone w lecie 1927 r. przez prezesa dra. W r o c z y ń- 
s k i e g o  na posiedzeniu Rady w Paryżu, nie zostało jeszcze 
oficjalnie potwierdzone przez Rząd Polski co staje się koniecz­
ne w bliskim czasie ze względu na historyczną kolejność zgło­
szeń, mającą znaczenie w wyborze miejsca Zjazdów. Do Komi­
tetu Wykonawczego dobrani zostali prof. O p i c  z Filadelfji (na 
miejsce ustępującego z Rady prof. Th. S m i t h a )  oraz dr. H a- 
m e 1 prezydent Niemieckiego Komitetu Centralnego; ten ostatni 
przeszedł przy wstrzymaniu się od głosowania przez kilku de­
legatów. Natomiast jednogłośnie wybranych zostało 36 nowych 
członków tytularnydh, (Membres titulaires^. zaproponowanych 
przez swe Stowarzyszenia Narodowe. W ten sposób liczba tych 
członków Rady doszła do 531. Z Polski nowoobrani zostali: dr, 
W. B o g u c k i ,  dr.- K. D ł u s k i ,  doc. T. J a n i s z e w s k i ,  prof. 
K. J o n s z e r, prof. W. O r ł o w s k i ,  dr. K.  G ó r s k i ,  dr. 
M.  S k o k  o w s k a, doc. A. S a b a t o w s k i ,  dr. S. S t e r l i n g ,  
prof. A. J a n u s z k i e w i c z .  Z  innych krajów: z Niemiec — 
dr. B r a e u n i n g  i prof. S a u e r b r u c h ;  z Austrji — prof. 
L ô w e n s t e i n ;  z Francji — dr. A m e u i 11 e, prof. B é r a r d. 
M. G u é r i n i inni. Następnie ustalono sposób współpracy 
Międzynarodowego Związku przeciwgruźliczego z Ligą Stowa­
rzyszeń Czerwonego Krzyża i przyjęto ujednostajnienie emble­
matu walki z gruźlicą w postaci podwójnego Czerwonego 
Krzyża.

Wieczorem 24. IX. dla wszystkich członków Zjazdu w y  
dane zostało przyjęcie przez prezesa „Włoskiego Związku Na' 
rodowego Faszystowskiego dla walki z gruźlicą“. We wspa1 
niałych apartamentach hotelu Excelsior zgromadzili się liczn 
uczestnicy Zjazdu wraz wyborowe towarzystwo Rzymskie. Na 
przyjęcie przybył też na krótk prezes Rady Ministrów M u s s o ­
l i n i ,  któremu przedstawiono niektórych szefów delegacyj obco­
krajowych.

Uroczyste otwarcie Zjazdu nas tąp iło  25 września o godz
10 m. 30 na Kapitolu pod przewodnictwem honorowem Szefa 
Rządu M u s s o l i n i e g o  i w  obecności J. Kr. Wys. Księżny 
d’Aosta, bratowej królewskiej, jeneralnej Inspektorki pielęgn;arek 
Włoskiego Czerwonego Krzyża. Inauguracja międzynarodowego 
Związku pielęgniarek jednocześnie z otwarciem Zjazdu przeciw­
gruźliczego zgromadziła w wielkiej sali Kapitolu tak liczne tłumy, 
że pomieścić się one nie mogły, i znaczna część stała na scho­
dach, na sali zaś w tłoku nastąpiły liczne omdlenia. Zjazd ot­
worzył Gubernator Rzymu książę B o n c o m p a g n i ;  poczem 
przemawiali Sakretarz Generalny Związku prof. L. B e r n a r d ,  
prezes Związku prof. P a o 1 u c c i, wreszcie wygłosił po fran­
cusku dłuższe przemówienie B. M u s s o l i n i .  Podkreślił on, że 
Zjazd odbywa się w chwili decydującej dla walki z gruźlicą, 
gdy stanęli do wspólnego szeregu uczeni, higjeniści, prawodawcy
i filantropi. Mówca zaznaczył, że okoliczności obecne sprzyjają 
powodzeniu, gdyż „wojna przeszła jest dość daleka, a kryzys 
powojenny przechodzi; prawie w całej Europie stwierdza się sta­
bilizację porządku politycznego i ekonomicznego i wyszliśmy 
z ruchomych piasków niepewności pieniężnej; pracujemy na te­
renie bardziej stałym“. Mówiąc o planie systematycznej akcji 
przeciwgruźliczej, M u s s o l i n i  zaznacza, że „jedynie Państwo, 
dzięki władzy i środkom, któremi rozporządza, ma możność p od­
jąć tę walkę w kadrach centralnej organizacji“ . Stwierdzając, że 
Rząd faszystowski jest bardzo dbały o zdrowie i przyszłość rasy, 
M u s s o l i n i  zapowiada walkę z gruźlicą, pochłaniającą we 
Włoszech 120 tys. ofiar rocznie; program polega na różnych 
środkach ustawodawczych, pozwalających mówcy patrzeć spo­
kojnie w przyszłość.

Po otwarciu Zjazdu Gubernator Rzymu podejmował gości 
w pałacach Kapitolu Vermuth d'honneur.

Korzystając z krótkiej przerwy, złożyliśmy wizytę naszemu 
Ministrowi pełnomocnemu p. P r z e ź d z i e c k i e m u ,  który przez 
cały czas Zjazdu bardzo interesował się pracami jego, a zwłasz­
cza organizacją wystawy.

Naukowa część Zjazdu rozpoczęła się 25 września po po" 
łudniu Na pierwszem tem posiedzeniu przewodniczył prof‘ 
V. A s c o 1 i, wiceprezesami byli prof. O p i c ,  prof. F a b e r
i E s p i n a  y C a p o .  Biologiczny odczyt programowy wygłosił 
prof. C a l m e t t e  z Paryża o s k ł a d n i k a c h  p r z e s ą c z a  1- 
n y c h  j a d u  g r u ź l i c z e g o .  F o n t e s  z Rio de Janeiro 
pierwszy odkrył w 1910 r., że cząsteczki chromo-chłonne prątka 
gruźliczego, które S t r a u s s  wykrył w 1895 r., a które M u c h  
w 1908 opisał, jako ziarenka gram — dodatnie, — mogą przejść 
przez świece B e r k e f e l d a ,  przesącz zaś, wstrzyknięty śwince 
morskiej, powoduje powolny przerost gruczołów chłonnych ze

zjawieniem się w ich miąższu typowych prątków K o c h a  bez 
widocznych zmian gruźliczych. W 1922 r. V a u d r e m e r ,  b a ­
dając różne odmiany kwaso—odporności prątka K o c h a ,  stwier­
dził również, że wśród najrozmaitszych postaci atypowych tego 
zarazka są składniki przesączalne przez świece C h a m b e r -  
l a n d a  L 3.; z przesączu tego na podłożach pewnych można 
było otrzymać hodowle kwasoodpornych bakteryj, barwiących 
się podług Z  i e h 1 a. Od 1923 r. V a 1 t i c w pracowni C a 1 m e-
11 e a rozpoczął prace w kierunku sprawdzenia dawnych doś­
wiadczeń F o n t e s a ,  i C a l m e t t e o w i  wraz z jego uczniami 
udało się stwierdzić, że wyniki uczonego brazylijskiego z 1910 
r. były zupełnie słuszne. Po przytoczeniu wyników dalszych b a ­
dań ze swej pracowni oraz licznych prac innych badaczy z ca­
łego świata, prof. C a l m e t t e  stwierdza, że wiele jeszcze jest 
luk w stanie obecnym naszej wiedzy o własnościach biologicz­
nych i patogenicznych zarazka gruźliczego w okresie jego rozwo­
jowym, gdy iest on niewidzialny przy najsilniejszych powiększe­
niach mi'- roskopowych, a przesącza się przez świece z porcelany 
porowatej; nie wiemy jeszcze, dlaczego tak trudno jest na sztucz­
nych podłożach otrzymać hodowle tego jadu i przemianę skład­
ników przesączalnych na bakterje normalne; nie wiemy, dlaczego 
w ustroju osobników zakażonych młodych lub dorosłych, nor­
malne bakterje, barwiące się podług Z i e h 1 a, a pochodzące ze 
skła dników przesączalnych, są tak mało zjadliwe i wyjątkowo 
tylko powodują zmiany gruźlicze i również nic jeszcze nie wie­
my o mechanizmie powodowania przez ten ultravirus i bakterje 
z niego pochodzące śmierci f łodów lub dzieci w pierwszych la­
tach po urodzeniu; jest to zapewne działanie toksyczne, lecz nie 
jesteśmy w stanie tego udowodnić.

Narazie tedy C a l m e t t e  dochodzi do następujących 
wniosków:

1° W p r o d  u k t a c h  g r u ź l i c z y  h, w ropie, plwo­
cinie (nawet nie zawierającej prątków K o c h a ,  a pochodzącej 
z gruźlicy tak zwanej z a m k n i ę t e j ) ,  w wysiękach opłucno- 
wych lub otrzewnowych, w płynie z pyopneumothorax w moczu 
osobników, chorych na gruźlicę nerek i t. p . jak również w ho­
dowlach prątka K o c h a  na podłożach płynnych, i s t n i e j ą  
s k ł a d n i k i  z j a d l i w e  n i e w i d z i a l n e  p r z y  n a j s i l ­
n i e j s z y c h  p o w i ę k s z e n i a c h  m i k r o s k o p o w y c h ,  
a p r z e s ą c z a l n e  p r z e z  ś w i e c e  B e r k e f e l d a ,  
C h a m b e r l a n d a  L 2 i L 3 o r a z  L i l i p u t .

2° Te składniki zjadliwe przesączalne. posiane na róż­
nych podłożach sztucznych, nie dają hodowli bakteryj K o c h a ,  
lecz zastrzyknięte pod skórę, do żył lub do otrzewny zwierząt 
wrażliwych, takich, jak świnka morska, powodują zmiany gru­
czołowe, na ogół bardzo dyskretne, w których uważne i dłuższe 
poszukiwania pozwalają wykryć typowe bakterje K o c h a ,  odo­
sobnione lub w skupieniach, najczęściej w towarzystwie ziare­
nek, z których część jest kwasoodporna.

3° Te same składniki zjadliwe przesączalne spotykają 
się we krwi osobników, dotkniętych ciężką gruźlicą, jak również 
we krwi miesiączkowej kobiet gruźliczych.

4° Po zastrzyknięciu zwierzętom wrażliwym te przesą­
czalne składniki wykazują najczęściej słabą żywotność, zmniej­
szoną życiowość, która utrudnia powstanie hodowli na sztucz­
nych podłożach i zazwyczaj nie jest w stanie wywołać zmian 
gruźliczych serowatych; w wyjątkowych przypadkach udaje się 
powiększyć ich żywotność i powrócić im właściwości bakteryj 
gruzełkotwórczych dzięki stopniowym przejściom przez organizm 
ś vinki morskiej.

5° Zwierzęta, zaszczepione składnikami przesączalnemi, 
stają się wrażliwe na tuberkulinę. Występuje u nich fenomen 
K o c h a  pod wpływem powtórnych szczepień w odpowiednich 
odległ ościach czasu; w surowicy ich zjawiają się normalne prze­
ciwciała gruźlicze, dające odczyn B o r d e t - G e n g o u .  O ile 
zwierzęta te nie padną w pierwszych dniach po zaszczepieniu, 
to, jak się zdaje, stają się one bardziej odporne, niż zwierzęta 
nowe, na próby zakażenia zjadliwego, o ile próby te nie są 
zbyt gwałtowne.

6° N i e w i d z i a l n e  s k ł a d n i k i  p r ą t k a  K o c h a ,  
w y o d r ę b n i o n e  p r z e z  f i l t r o w a n i e  p r o d u k t ó w  
g r u ź l i c z y c h ,  k r w i  c h o r y c h  na  g r u ź l i c ę ,  l u b  z h o ­
d o w l i ,  m o g ą  p r z e c h o d z i ć  p r z e z  ł o ż y s k o  p o d ­
c z a s  c i ą ż y  k o b i e t  l u b  s a m i c  g r u ź l i c z y c h .  Mają 
one wtedy zdolność wywoływania śmierci płodu lub dziecka 
w pierwszych tygodniach po jego Urodzeniu. W ustroju takich 
płodów lub dzieci nie stwierdzamy na oględzinach pośmiertnych 
żadnych widocznych zmian gruźliczych, lecz znajdujemy ultra­
virus zdolny do ponownego zaszczepienia, a poszukując sta­
rannie wykrywamy elementy bardziej rozwinięte, ziarenka i p o ­
staci bakteryjne kwasoodporne, mające wszelkie cechy morfo­
logiczne normalnego prątka K o c h a .
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7° To przejście ultravirusu gruźliczego przez łożysko 
kobiet gruźliczych, będących w ciąży, lub znajdowanie się jego 
we krwi chorych na gruźlicę jest, zdaje się, bardzo częste, wte­
dy gdy zakażenie łożyskowe lub bacillemja, spowodowana p o ­
staciami normalnemi prątka K o c h a ,  jest stosunkowo rzadka. 
Ultravirus wyjątkowo tylko bywa niebezpieczny dla płodu lub 
dla noworodka. Dzieci, urodzone z matek gruźliczych, po prze­
kroczeniu wieku kilku tygodni, o ile się zdaje, już nie zapadają 
na tę odmianę chorobową. Cierpienie to nie uczula ich prze­
ciwko reinfectio exogenes ani w stosunku do sztucznego szczepie­
nia ochronnego zapomocą B C. G.

8° Nowe wiadomości, które zdobyliśmy co do ultravirusu 
gruźliczego, nie zmieniają w żadnym stopniu prawideł nowo­
czesnego zapobiegania przeciwgruźliczego. Profilaktyka ta musi 
być stale oparła z początku na s z c z e p i e n i u  o c h r o n n e m  
czyli u o p a r n i a n i u ,  a następnie na n i e z w ł o c z n e m  o d ­
d z i e l a n i u  we wszelkich przypadkach, gdzie to jest możliwe, 
każdego noworodka od jego matki gruźliczej, — a to ażeby 
uniknąć zakażeń i wtórnych zakażeń prątkami żywotnemi, które 
wywołują ciężką gruźlicę u niemowląt.

Głęboki i świetnie wypowiedziany odczyt prof. C a 1- 
m e t t e a ,  zawierający rewelacyjne i niezmiernie ważkie dane, 
wywołał ożywioną dyskusję, w której zabierało głos około 40 
mówców, w tej liczbie najwybitniejsi znawcy i współtwórcy po­
glądów o przesączalności zarazka gruźliczego. Pierwszy prze­
mawiał F o n t e s ,  opisujący wyniki największych swych 
doświadczeń z końca 1926 r.; dalej prof, A r l o i n g ;  K i r c h ­
n e r ;  Bruno L a n g e ;  Armand D e l i l l e ,  S a e n z  i B e r t r a n d ;

P e t r o f f; prof. W e i c h a r d t ;  prof. O t t o l e n g h i ;  prof 
C a s a g r a n d i ;  prof. L. L a n g e ;  prof. K i m 1 a; V a 11 i s; 
prof. Lydja R a b i n o w i c z  - K e m p n e r ;  prof. S e l t e r ;  
V a u d r e m e r ;  D u r a n d ;  M a n t o u x  i inni. Z polaków za­
bierał głos doc, S t e r l i n g - O k u n i e w s k i ,  który udowadniał 
na mocy swych badań doświadczalnych na zwierzętach oraz 
biologicznych na ludziach, iż postaci przesączalne niewątpliwie 
istnieją i wywołują nietypowe zmiany anatomopatologiczne nie­
zmiernie różnorodne w zależności od  dróg wejścia i sposobu 
zakażenia. Ogromna większość mówców przychyliła się do 
wniosków prof. C a l m e t t e a  lub rozwinęła i u7upełniła je; 
na stanowisku takiem stanęli uczeni francuscy, włoscy, połud­
niowo-amerykańscy Niemcy zajęli naogół stanowisko oględne, 
a często negatywne; również znany P e t r o f f (Saranac Lake, 
Stany Zjednoczone) wypowiedział się ujemnie, twierdząc, że 
nie udawało mu się otrzymać hodowli bakteryj gruźliczych 
z przesączów dostarczonych przez przesączanie czystych ho­
dowli bakteryj gruźliczych lub plwociny z wielką liczbą prąt­
ków; u dorosłych świnek morskich, szczepionych przesączami, 
spostrzegał on ziarenka kwasoodporne w 36° q, lecz u 33% 
zwierząt normalnych powierzchownie, które nigdy nie były 
szczepione przesączami, również znajdował on składniki kwaso­
odporne; dodatnie wyniki innych autorów tłumaczy P e t r o f f 
różnicami technicznemi w filtrowaniu i przechodzeniem wyjąt- 
kowem pewnych organizmów przez filtry B e r k e f e l d a .  Prze­
ciwko tym hipotezom ostro zaprotestował jeden z najbliższych 
współpracowników C a l m e t t e a  — dr. V a 1 t i s.

(C. d. n.).

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

Z d zia ła ln ośc i D epartam entu  S łużby Z drow ia, i

(Dokończenie— p. N. 16. 17 i 18).

S p r a w y  s z p i t a l n e  w z w i ą z k u  z r o z p o r z ą ­
d z e n i e m  P r e z y d e n t a  o z a k ł a d a c h  l e c z -  j  

n i c z y c h .  (D r .  P r z y w i e c z e r s k i ) .
R ozp orząd zen ie  P rezyd en ta  R zeczypospolite j  

z dnia  22 m arca 1928 r. o zak ład ach  leczn iczy ch  
(Dz. U. R. P. Nr. 38 poz. 382) w esz ło  w życ ie  sto­
sow nie  do art. 88 w 3 m ies iące  po ogłoszeniu , t. j. 
od d n. 26 czerw ca  r ub. P o w y ższe  rozporządzen ie  
przew iduje  w y d a n ie  rozporządzenia  w yk on aw czego ,  
którego projekt jest już opracow any, ale je szcze  
n ieu zgod n ion y .

R ozp orząd zen ie  przewiduje ponadto w art. 12,
36 i 77 uregulow anie  niektórych spraw sp ecja lnem i  
ustawami; w reszc ie  rozporządzenie  przewiduje, iż j  

w za ła tw ien iu  niektórych spraw  w in n y  być w y d a ­
w a n e  sp ecja ln e  zarząd zen ia  bądź  sam ego  Ministra  
Spraw  W ew n ętrzn ych , bądź w porozum ieniu z in- i 
nym i za in teresow anym i Ministrami. R ozporządzen ie  
Prezydenta  R zeczyp osp o lite j  nie obow iązuje  na te ­
renie W ojew ód ztw a  Ś ląsk iego , przyczem  termin  
w ejścia  w ży c ie  na obszarze  w ojew ód ztw  m ałopo l­
skich zostan ie  oznaczony od d zie ln em  rozporządzę- j  

niem Ministra Spraw W ew n ętrzn ych , a to ze w z g lę ­
du na to, że  m og łyb y  p o w sta ć  specja lne  trudności,  
gd yż  w ed łu g  art. 83 sam orządy  p ow ia tow e  i mia- j 
^ a  w y d z ie lon e  m uszą  przejąć szpitale , o ile je fun­
dow ały , a że  ustrój szpitaln ictw a m ałopolsk iego ,  
oparty na ustaw ie galicyjskiej 1897 r., a szczegó ln ie  
pokryw anie k osztów  leczenia , regulow ane ustaw ą  
z 1875 r., są  odm ienne, w prow ad zen ie  w ięc  w Ma- 
ło p o lsce  w życ ie  rozporządzenia  o zak ładach  lecz ­
n iczych  w tak krótkim terminie bez uprzedn iego  
przygotow ania  się sam orządów  i ujednostajnienia  
ustaw y o kosztach  leczenia , która jest k on iecznem  |

uzupełn ien iem  rozporządzenia  o zak ład ach  leczn i­
czych , odbiło się  ujem nie na normalnem funkcjo­
nowaniu szpitali m ałopolsk ich  i m ogłoby  sp o w o d o ­
w ać  n iekorzystny wstrząs, a n aw et cza so w y  przej­
śc iow y ich upadek.

M inisterstwo, zdając sobie  z tego po łożen ia  
należytą  sprawę, zw róciło  się  do w ojew od ów  
w M ałopolsce, aby przygotow yw ali  sam orząd y  p o ­
w iatow e do obow iązków , m ających na nie spaść  
w związku z przejęciem szpitali, a także przystą­
piło n iezw łoczn ie  do opracow ania  now ego projektu  
ustaw y o kosztach  leczenia , jednolitej dla ca łego  
Państw a. T e z y  do p o w y ższeg o  projektu ustaw y  
b y ły  tem atem  obrad P aństw ow ej R ad y  Sam orządo­
wej w dniu 25. 1. r. b. T e z y  te zosta ły  przekazane  
do szczeg ó ło w eg o  rozpatrzenia specja ln ie  wybranej  
w tym celu komisji, poczem  zostaną opracowane  
w formie projektu ustawy. Jedną z naczelnych  za ­
sad projektu tego b ędzie  przepis, że  koszty  le c z e ­
nia ubogich chorych na długotrwałe choroby będą  
w zasadzie  pokryw ane przez w y ższe  zw iązki sa ­
morządowe, gm iny zaś będą pokryw ały  tylko część  
tych kosztów  i przez ograniczony okres czasu.

Wobec rozporządzenia z dnia  16. I. 1928 r.
o zniesieniu T y m c z a so w e g o  W yd zia łu  Sam orządo­
wego, Departam ent S łużby Z drow ia  w ystąpił  
z w nioskiem  o przekazanie  czasow e, t. j. do chwili  
wejścia w życ ie  rozporządzenia  o zak ład ach  le c z ­
niczych, 38 publicznych p o w szech n y ch  szpitali  
w M ałopolsce  —  w ojew odom  stosow n ie  do terenu, 
na którym się znajdują. W  tym celu fundusz, prze­
znaczony  na pokryw anie kosztów  leczen ia  ubogich  
chorych w nich, byłby  odpow iedn io  proporcjonal­
nie podzie lony i p rzek azyw an y  do dyspozycji  w o ­
jewody.

4 p ań stw ow e szpitale: św. Łazarza, Lwowski,  
Kulparków i Kobierzyn, w ed łu g  tego w niosku, po­
zostałyby do utworze ia samorządu w ojew ódzk iego
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w  bezpośredniej  administracji Ministerstwa, z tern 
jednak, że do za łatw iania  w iększośc i  spraw up o­
w ażnien i zosta liby  w ojew odow ie .

Sprawa statutów zak ład ów  leczn iczy ch  w  myśl  
p o w y ższeg o  rozporządzenia  przedstaw ia  się jak na­
stępuje: stosow nie do art. 86 w szystk ie  zakłady  
leczn icze  w inny p rzed łożyć  w ła śc iw y m  w ład zom  
statuty do zatw ierdzenia  bez  w zg lęd u  na to, czy 
d otych czas  zak ład y  te statuty posiadały . O b o w ią ­
zek ten w inien być w yk on an y  w stosunku do sz p i­
tali i leczn ic  w  ciągu 12 m iesięcy , l icząc od dnia  
wejścia  w życie  rozporządzenia, w  stosunku do  
przychodni w  ciągu 6-ciu m iesięcy .

Chcąc u łatw ić poszczegó ln ym  szpitalom  uk ła­
dan ie  statutu i mając na w zg lęd z ie  p ew n ą  jedno­
litość a także i to, żeb y  statut szpitala w pełni  
i dokładnie  przedstaw iał jego zakres działania  
i organizację, Departam ent S łu żb y  Z drow ia  opra­
co w ał wzór statutu szpita lnego. Sk ład a  się  on 
z 8-miu rozdziałów.

P ierw szy  rozdział określa nazw ę, rodzaj i za­
dania  szpitala; drugi — ustrój w ew n ętrzn y  szpitala;  
trzeci —  traktuje o środkach na utrzym anie i pro­
w adzen ie  szpitala; czwarty — ustrój zarządu szp i­
talnego; piąty — om aw ia  skład rady szpitalnej, jej 
zakres działania; szósty  — kategorje pracow ników ,  
ich prawa i obowiązki; s iódm y rozdział określa  
opłaty  dz ienne  i dodatkowe; w reszc ie  ó sm y za w ie ­
ra postanow ien ia  szczegó lne .

Pozatem  każd y  statut szp ita la  musi ob o w ią z­
kowo posiadać, jako załącznik  do niego, specja lny  
rozdział, który jest w  ten sposób  ułożony, aby d a ­
w a ł obraz ze stanu szpitala, t. j. jego za let  i bra­
ków w danym  czasie , i przedstaw ia ł  historję z a ło ­
żenia. Z a łączn ik  ten w zrozum ieniu D epartam entu  
Służby  Z drow ia  jest k on ieczn ie  potrzebny, gdyż  
z jednej strony b ędzie  on s łu ży ł  za p ow ażny  m a­
teriał, przedstaw iający  o b ecn y  stan szpitalnictwa,  
z drugiej da on m ożność  po  p ew n ym  czasie  p o ­
równania, czy  dany szpital rozwija się, inwestuje
i idzie po drodze postępu, czy  też zarząd jego  nie  
przejawia żadnej akcji i db a łośc i  o rozwój.

O prócz w ykazu  rozdzia łów  i u stępów  b ędzie  
d od a n a  do niego instrukcja, objaśn iająca  sposób  
jego sporządzenia . Ponadto w drugiej częśc i in­
strukcji b ęd z ie  opracow any  w całośc i statut dla  
jed n ego  ze szpitali p ow iatow ych , który b ędzie  
m ógł s łu żyć  za wzór przedstaw ien ia  treści statutu, 
zgodnej z przepisam i rozporządzenia Prezydenta  
R zeczypospolite j  o zak ład ach  leczn iczych  i rozpo­
rządzenia  w yk o n a w czeg o  do niego, którego opra­
cow anie  jest na ukończeniu .

Stosow nie  do art 17 oprócz statutu każdy  
szpital pub liczny  w in ien  m ieć regulamin porządku  
w ew n ętrzn ego  i instrukcję s łużbową, określającą  
szczeg ó ło w o  obow iązk i s łużbow e p oszczegó ln ych  
kategoryj pracow ników  szpitala. R egulam in  i instruk­
cje w ydaje w ładza , zatwierdzająca statut, na w n io ­
sek  dyrektora szpitala, u ch w alon y  przez R ad ę  sz p i­
talną. D la  u ła tw ien ia  i te materjały D epartam ent  
Słu żb y  Z drow ia  zebrał i ujął w  odpow iedn ie  roz­
dzia ły  i ustępy.

W  dyskusji na p o w y ższy  temat poruszono  
spraw ę dod atk ow ych  opłat za leczen ie  w  szp ita ­
lach. Z ebrani w zasad zie  w yp ow ied z ie l i  się prze­
ciwko utrzymaniu w szpita lach  dod atk ow ych  opłat  
za w yk on an ie  specja lnych  zab iegów  lekarskich,

w razie zaś k on iecznym  n a le ż a ło b y  w prow ad z ić  
w yższe  w yn agrod zen ie  dla lekarzy; w k ażdym  ra­
zie  dod atk ow e opłaty  w in n y  w p ły w a ć  do kasy  
szpitalnej.

Poruszona została  również spraw a w ydania  
specja lnego  regulaminu dla szpitali i to na wzór  
regulam inu z r. 1846, który na leża łob y  w skrzesić .

W  dyskusji  zaznaczono , iż spraw a przekazania  
gm ach ów  szp ita lnych  sam orządom  d otych czas  nie  
jest załatwiona. Spraw a ta, jako pilna, w y m a g a ła b y  
sz y b sz e g o  rozpatrzenia.

Z o sta ła  poruszona rów nież sprawa n a jszy b ­
szego  rozciągnięcia  m ocy  obow iązującej rozporzą­
dzenia  P rezyd en ta  R zeczypospolite j  o zak ładach  
leczn iczy ch  na w o je w ó d z tw a  m ałopo lsk ie ,  a to 
w celu n a leży tego  uregulow ania  stosunków  szp ita l­
nych w M ałopolsce .

Z w rócon o  uw agę  na trudności, jakie są  zw ią ­
zane z b u d ow ą  n ow ych  szpitali przez sam orządy,  
a to ze w zg lęd u  na trudności u zysk an ia  kredytu  
długoterm inow ego.

P. Dr. K a r p f .  N a d z ó r  n a d  ż y w n o ś c i ą
i p r z e d m i o t a m i  u ż y t k u  w z w i ą z k u  
z u s t a w ą  o n a d z o r z e  n a d  t e m i  a r t y k u ­
ł a m i .

Projekt rozporządzenia  Ministra Spraw  W e ­
w nętrznych  o organizacji dozoru nad artykułami  
żyw nośc i  i przedm iotam i użytku m a na celu  roz­
b u d o w ę  aparatu dozoru. Projekt określa w sz c z e ­
gólności w ła d ze  i organa, p ow ołan e  do p e łn ien ia  
dozoru nad żyw nością , oraz zakres, w  jakim ten 
dozór przez te w ła d ze  i organa ma być  w y k o n y ­
wany. W ład zam i dozoru są  w ojew ód zk ie  i pow ia ­
tow e w ła d z e  administracji ogólnej oraz w ła d ze  sa ­
morządu gm innego, d z ia ła jące  w zakresie , poruczo-  
nym  przez sw oje organa. O rganam i dozoru są or­
gana  sanitarne jed n y ch  i drugich w ła d z  oraz fa­
ch ow i funkcjonarjusze P a ń stw o w y ch  Z a k ła d ó w  b a­
dan ia  ży w n o śc i  i przedm iotów  użytku  oraz kom u ­
nalnych  pracowni badania  żyw n ośc i .  R o zp o rzą d ze ­
nie to normuje dalej w ew n ętrzn ą  organ izację  oraz 
tryb postępow ania P a ń stw o w y ch  zak ład ów  i pra­
cow ni k om u n aln ych , s tosunek  Z a k ła d ó w  do w ładz  
dozoru oraz do k om unalnych  pracowni i obow iązk i  
jednych , zarówno jak i drugich.

P o d a n e  zosta ły  również do w ia d o m o śc i  zam ie ­
rzenia  R ządu  w  dz ia le  dozoru nad ż y w n o śc ią  na 
najbliższy okres, a są niemi prace w  kierunku le- 
g is la tyw n ym  i organizacyjnym . L egislacja  obejm uje  
szereg  już opracow an ych  projektów rozporządzeń  
(o m leku i jego przetw orach, o t łu szczach  i o lejach  
jadalnych , o barw nikach do barwienia  artykułów  
żyw nośc i  i przedm iotów  użytku, o op ła tach  za b a­
danie żyw ności) .  O rganizacja  obejm uje tworzenie  
now ych  p la có w ek  kontrolno-badaw czych  w  p unk­
tach, najw ięcej o d czu w ających  ich brak, jak np. 
Wilno, L w ów .

W  dyskusji  nad p o w y ż sz y m  referatem poru­
szono spraw ę w y d a n ia  rozporządzeń  p orządkow ych ,  
w tym zakres ie  zw rócono u w a g ę  na kon ieczn ość  
u zgo d n ien ia  u s ta w o d a w stw a  sanitarnego z u s ta w o ­
d a w stw em  innych  d z ied z in  (np. z d z ied z in y  prze­
p isó w  bud ow lan ych ).

Dr. J a r n i ń s k i .  P ań stw o w a  pom oc lekarska  
d l a  u r z ę d n i k ó w  p a ń s t w o w y c h .

N ajw ięk szy  w y s i łe k  w organizacji państw ow ej
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p o m o cy  lekarskiej zosta ł  zw rócon y  na zw a lcza n ie  
gruźlicy.

W  zw iązku  z p o w y ższem  projektow ane n ow e  
rozporządzenie  o pań stw ow ej p om ocy  lekarskiej  
specjaln ie  zwraca u w a g ę  na zw a lcza n ie  gruźlicy
i w  tym celu w prow adza  m ożność  leczen ia  się cz ło n ­
ków rodzin funkcjonarjuszów p a ń stw o w y ch  chorych  
na gruźlicę k ośc i  i dróg o d d e c h o w y c h  na okres  
czasu  do  6 m ies ięcy ,  p oza tem  m o żn o ść  naśw iet la ­
nia lam p ą  kw arcow ą  w  tych  w y p a d k a c h  n ieza leż ­
n ie  od pory roku.

Co do kwestji opłat, to projekt rozporządzenia  
przew iduje  system  opłat jed n ostk ow ych  w w y p a d ­
kach  leczen ia  u lekarzy w olnopraktykujących , nie- 
za a n gażow an ych  w  organizacji p om ocy  lekarskiej  
dla funkcjonarjuszów p ań stw ow ych .

Projekt rozporządzenia  normuje pozatem  kwe-  
stję udzielania  pom ocy  lekarskiej w szystk im  d z ie ­
ciom  funkcjonarjuszów p ań stw ow ych , n ieza leżn ie  
od pobierania  na nich dodatku ek on om iczn ego .  
R ozszerzono również pom oc lekarską w  w yp ad k ach  
porodu.

D yskusja  stw ierdziła , iż p ań stw ow a p om oc  le ­
karska przybiera coraz to d o sk on a lsze  formy; na 
p rzeszkodzie  stoi jed n a k że  brak d o sta teczn y ch  kre­
dytów.

Dr. S ę c z y c .  Z w a l c z a n i e  c h o r ó b  z a w o ­
d o w y c h .

Z a g a d n ie n ie  zw a lcza n ia  chorób, w y w o ła n y ch  
pracą za w od ow ą , w y su n ę ło  się w  ostatnich  czasach  
na jed n o  z czo ło w y ch  m iejsc  w rzędzie  zagadnień  
m e d y c y n y  spo łecznej  i ochrony pracy. Z ło ż y ły  się  
na to przyczyn y  natury sanitarnej i gospodarczej.

Z  m om en tów  sanitarnych w ym ien ić  na leży  
fakt, że śm iertelność z chorób za w o d o w y ch  jest 
w iększa , aniżeli z chorób, p ow sta ły ch  skutkiem  dzia­
łan ia  w sze lk ich  innych  m ie jsco w y ch  lub socja lnych  
czyn n ik ów  szk o d liw y ch . Fakt ten Drzejawia się  
tem  jaskrawiej, im w ięk szeg o  rozm achu nabrała ro­
zb u d ow a  przem ysłu .

C zęsto t l iw ość  chorób z a w o d o w y c h  i sp o w o d o ­
w ana przez m e n iezd o ln ość  do zarobkow ania  czyni  
z nich pozatem  kapita lne  zagadn ien ie  gospodarcze  
tudzież d om in u jący  przedm iot w  zakresie  ochrony  
pracy, tem bardziej, że  urządzenia  h ig jen iczne zak ­
ład ów  p r z e m y s ło w y c h  i stosow anie  o d p ow ied n ich  
środków ochronnych  m oże skuteczn ie  zapobiec  ro­
zw ojow i pom ien ion ych  chorób.

W alk a  z chorobam i za w o d o w em i sz ła  d o ty ch ­
czas  g łów nie  w kierunku leczen ia  osób, niemi d o­
tkniętych, a to na p od staw ie  u staw y  z dnia 19. V .  
1920 o ob ow iązk ow em  u b ezp ieczen iu  na w y p a d ek  
choroby. N atom iast akcja za p o b ieg a w cza  nap oty ­
ka ła  na w ielk ie  trudności z pow odu  braku ku temu  
pod staw y  prawnej. 1’od staw ę tę o trzym aliśm y w roz­
porządzeniu  P rezyd en ta  R zeczyp osp o lite j  Polskiej  
z dnia  22. VIII. 1927 o zap ob iegan iu  chorobom  za ­
w od o w y m  i ich zw alczan iu  (Dz. U. R. P Nr. 78 poz.  
676) oraz w d o ty czą cem  rozporządzeniu  w yk on aw -  
czem  z dnia 17 grudnia 1928 r. (Dz. U. R. P . Nr. 5 
poz 50 .

W sp o m n ia n e  rozporządzenia  pozw alają  rozwi­
nąć d z ia ła ln o ść  kodyfikacyjną  co do nakazu  sto­
sow ania  środków zap o b ieg a w czy ch  przeciw  p o s z c z e ­
gólnym  chorobom  z a w o d o w y m  i co  do zakazu u ży ­
w an ia  niektórych surow ców  i m etod pracy, pozatem  
pozw olą  uregulow ać nadzór sanitarny nad z a k ła ­

dami przem ysłow em i, w y k o n y w a n y  przez adm inist­
rację ogólną łą czn ie  z inspekcją  pracy.

Jako w a żn e  uzupełn ien ie  rozporządzenia  Pre­
zyd en ta  R zeczypospolite j  z dnia  22. VIII. 1927 na­
leży w ym ien ić  rozporządzenie  Prezydenta  R z e c z y ­
pospolitej z dn ia  16. III. 1928 o b ezp ieczeń s tw ie
i h igjenie  pracy (D z U. R. P. Nr. 35 poz. 325), 
gdyż w kłada ono na p ra co d a w có w  ob ow iązek  d o­
starczania środków  ochronnych, których stosow anie  
nakazane  zosta ło  na p od staw ie  rozporządzenia  o za­
pobieganiu  chorobom  zaw od ow ym  i ich zwalczaniu,  
pozatem  obow iązek  za p ew n ien ia  robotnikom higje-  
niczn ych  warsztatów pracy i tak ichże  m ieszkań.

Nie b ęd ę  om aw ia ł  w szystk ich  za sad n iczych  
postanow ień, zawartych  w  rozporządzeniu  P rezy­
denta  R zeczypospolite j  Polskiej z dnia  22. VIII. 1927, 
poruszę tylko te postanowienia , których w y k o n y ­
w anie obarcza w wybitnej mierze personel sa n i­
tarny, m ianow ic ie  lekarzy pow iatow ych . Z daję  so­
bie przytem sprawę, że w ogóle  w yk on yw an ie  rze­
czonego  dekretu w ym aga  od lekarza pow iatow ego
i ca łeg o  urzędow ego  personelu  lekarskiego inten­
syw n ie jszego ,  niż d otychczas ,  za jm ow ania  się hig- 
jeną przem ysłow ą. Chodzi tu o artykuły 7 i 8.

Art. 7 postanaw ia, m ięd zy  innemi, że lekarz  
pow iatow y, o trzym aw szy  zg łoszen ie  o chorobie za ­
wodow ej, przeprow adza d och od zen ie  ce lem  usta ­
lenia jej rozpoznania i jej źródła, że  w tym celu  
nadto bada tow arzyszy  pracy, p o czem  łączn ie  z ins­
pektorem  pracy bada stosunki h igjen iczne zakładu  
przem ysłow ego, narzędzia, surowce i warunki pracy.

O d p o w ie d n ia  procedura lekarza pow iatow ego
i inspektora pracy zosta ła  w sp osób  więcej szcze ­
gó łow y  sp recy zo w a n a  w  rozporządzeniu  w ykonaw -  
czem  z dnia  17. XII. 1928 r.

Art 8 postanaw ia, że  w zak ładach  pracy, w  któ­
rych zatrudnienie  naraża pracujących na jednę  
z chorób zaw o d o w y ch , bad an ie  stanu zdrowia ro­
botników  tudzież badan ie  stosunków  h ig jen icznych  
zakładu, bad an ie  narzędzi, surow ców  i w arunków  
pracy w inno  być  przeprow adzane  n ieza leżn ie  od ot­
rzym anych  zg łoszeń  p rzypadków  choroby zaw od o­
wej w  zakresie  i terminach, za leżn ie  od stopnia, 
w jakim praca zagraża zdrowiu, w  miarę m ożności  
jednak conajmniej raz do  roku.

Biorąc pod  uw agę li tylko choroby, p o d lega ­
jące zgłaszaniu, i ich częstotliw ość , należy przy­
puszczać, że badania, zw iązane  z w y k on yw an iem  
art. 7, nie będą  stanow iły  nadm iernego obarczenia  
dla lekarza pow iatow ego.

N atom iast  zadania, w yp ływ ające  z art. 8, który 
nakazuje przeprow adzanie perjodycznej kontroli s a ­
nitarnej zak ład ów  przem ysłow ych , m ogą w  m iastach,  
w zględ n ie  powiatach, więcej lub w y so c e  uprzem ys­
łow ionych , okazać się n iew ykonalnem i.

A ż e b y  w ykonalność  art. 8 n a leżyc ie  ocenić ,  
trzebaby stw ierdzić , ile w  poszczegó ln ych  powia«  
tach m am y zak ład ów  p rzem ysłow ych , jak iego  ro­
dzaju są  te zakłady, a m ianowicie , ile wśród nich  
w ym aga  częs tszy ch  i dok ład n iejszych  badań.

Biorąc przykładow o przem ysł drzew ny, ch o ­
dzi tu p rzew ażn ie  o środki b ezp ieczeń stw a , zaś 
w hutach ołowiu, warsztatach malarskich, w ytw ór­
niach akumulatorów, drukarniach i innych  zakła* 
dach p rzem ysłow ych  w których zachodzi n ieb ez­
p ieczeń stw o  ¿atrucia o łow iem , przew aża potrzeba
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stosow ania  środków  higjen icznych , w sze lak o  o c z y ­
w iśc ie  ty lko w z g lę d e m  pracow ników , którzy na za ­
trucie istotnie są  narażeni.

Co do garbarni n a leży  odróżniać m ięd zy  w arsz ­
tatami o urządzeniu  prym ityw nem , w  których np. 
są w użyciu  komory gnilne, i w  których różne pra­
ce, po łączon e  ze  s to sow an iem  środków żrących, są  
w y k o n y w a n e  ręcznie, a zakładam i n ow oczesn em i,  
w  których w sze lk ie  szkod liw e  dla zdrow ia  prace  
w y k o n y w a n e  są m ech an iczn ie ,  tak, że w ogóle  na­
rażenie  zdrowia robotnika nie zach od z i i t. p.

Przy u w zg lęd n ien iu  tych przesłanek  czyn n ośc i  
nadzorcze  u legną poważnej redukcji.

O trzym aw szy  p o w y ż sz e  d an e , b ę d z ie m y  mogli

ocen ić , gdz ie  je s teśm y  w  stan ie  w y k o n y w a ć  nadzór  
sanitarny nad zak ładam i p rzem y sło w em i o w ła sn y ch  
siłach, to zn aczy  przez lekarzy  pow iatow ych , a gdzie  
zachodzi potrzeba w sp ó łd z ia ła n ia  lekarzy kom unal­
nych  lub p rzekazan ia  im tej s łużby  w ogó le .  W  każ­
dym  razie musi ona być  w y k o n y w a n a  przez w ła ­
dze administracji ogólnej, gdyż  P a ń stw o w a  S łu żb a  
Z drow ia  nie m oże się  w yrzec  nadzoru nad tak og ­
romnie w a ż n ą  d z ied z in ą  zdrow ia pub licznego .

W  dyskusji zaznaczono , iż c e le m  u m o ż liw ie ­
nia sprostania zadaniom , w ło ż o n y m  p o w y ż sz ą  usta ­
w ą na lekarzy  p ow iatow ych , na leży  p o w ię k sz y ć  
l iczbę lekarzy p ow ia tow ych , ew entua ln ie  d o d a ć  im 
p om ocników .

W iadomości bieżące.
— M i e s i ę c z n i k  „C z y s t o ś ć“ pod redakcją Lekarza- 

D-ty Michała G r e j n i e c a  rozpoczął drugi rok swego istnienia.
Czołowy artykuł D-ra med. St. K o p c z y ń s k i e g o .  

Głównego Wizytatora Higjeny przy Minist. W. R. i Osw. Publ., 
porusza Historję Higjeny Szkolnej w Polsce.

Dr. O 5 m o I s k i  podaje i opisuje sprawy sportu na W y­
stawie Powsz. w Poznaniu.

Ciekawy art. „O raku i jego leczeniu“ zamieszcza prof. 
Paweł G a n t k o w s k i  z Poznania-

Red. Lekarz D-ta Michał G r e j n i e c zapowiada szereg 
artykułów o pielęgnowaniu uzębienia u dzieci.

W dziale „Czystość czynu społecznego znajdujemy cie­
kawy opis śmierci bohaterskiej K». Padro d’Agillas.

W Kronice omawiane są różne kwestje higjeny, szczeg. 
zaś uwagę zwrócono na partactwo w lecznictwie i zębolecz- 
nictwie, które się u nas. niestety rozpanoszyło.

W koresp z m. Lodzi. Częstochowy Krynicy, Katowic
i t. d. poruszane są  wszelkie kwestie higjeny w tych środo­
wiskach. A dT es Redakcji w Warszawie, skrz. poczt. Nr. 729.

— B i u r o  P o ś r e d n i c t w a  P r a c y  K o ł a  M e d y ­
k ó w  S. U. W. Dostarcza z  pośród lekarzy i studentów medy' 
cyny wykwalifikowanych pracowników w zakresie różnych spe­
cjalności na posady: lekarzy, zastępców lekarzy, felczerów, labo­
rantów analitycznych, laborantow bakteriologicznych, pielęgnia­
rzy, do dyżurów dziennych i nocnych, robiących opatrunki, za­
strzyki, masaże i t. p. zabiegi.

Zapotrzebowania nadsyłać pod adresem: Biuro Pośred­
nictwa Pracy Koła Medyków 5. U. W. Warszawa, ul. Chału­
bińskiego 5 lub telefonicznie pod Nr. I 14-86.

— Instytut farmakoterapeutyczny uniwersytetu w Lejdzie 
(Holandja) urządza w uniu 21, 22 i 23 maja r. b. k u r s  d l a  
l e k a r z y  p. t. R o z p o z n a w a n i e  i l e c z e n i e  c h o r ó b  
a l l e r g i c z n y c  h Wykładać będą profesorowie: S t o r m  van 
L e e u w e n .  R o s t .  B r a d e r ,  R o n d o n i  i D e k k e r .  Obok 
wyltładów teoretycznych — zajęcia praktyczne (przygotowywa­
nie wyciągów, wykonywanie odczynów skórnych, oglądanie 
wolnych od allergenów instalacyj w mieszkaniach prywatnych, 
zwiedzenie kliniki chorób allergicznych i przedstawienie cho­
rych). Wykłady odbywać się będą w języku niemieckim. Hono- 
rarjum 30 marek niemieckich.
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Dr. Ludwik J u 8 t m a n. Gruźlica a przewód pokarmowy. 

Odb z „Castro! Palsk." Nr. 2 rak I.

A. K r a k o w s k i .  Leczenie pląsawicy dożylnemi wstrzy- 
kiwaniami adrenaliny. Odb. z „Kwartaln. Kliniczn. . T. VIII. 
Z. 1, rok 1928.

L. E. B r e g m a n  i P,  S z p i l m a n - N e u d i n g o w a .  
W sprawie rozpoznawania schorzeń rdzeniowych za pomocą 
lipjodolu. Odb. z „Neurologji Polsk.“ T. XI, Z. 1, r. 1928

L. E. B r e g m a n  u. P.  S z p i l m a n - N e u d i n g o w a .  
Zur Lipjodoldiagnose bei Rückenmarkskrankheiten. Odb. 
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L. E. B r e g m a n  u K. P o n c z .  Enzephalitis nach Masern. 
Odb. z „Wien, Med. Wochenschr.“ Nr. 9, 1929.

L. E. B r e g m a n  i H.  G l e i c h g e w i c h t o w a ,  Przy­
czynek do myoklonji. Myoklonja z padaczką na tle alkoholizmu. 
Myoklonja częściowa na tle ürazu. Odb. z „Kwartaln. Kliniczn.*4 
1928 r.

Prof. Dr. J. S t  a s i ń s k i. „O arterjosklerozie“ dno oka 
w świetle osobistych spostrzeżeń i klinicznych doświadczeń. 
Odb. z „Klin. Ocznej“. Zesz. IV, 1928.

Doc. Dr. Stanisław K 1 e j n. Żółtaczka hemolityczna. „Me­
dycyna w monografjach, wykład, kliniczn. i poglądowych pra­
cach naukowych“. Zesz. XIII, Warszawa 1929.

M. B. G r y n k r a  u.t. Sur une surpri&e de radioscopie: 
une fistule cesophago-pulmonaire méconnue. Odb. z „Journ. de 
Radiologie et d ’Electrologie“ . T. XIII, Nr. 1, 1929.

B. G r y n k r a u t  et  H.  L e w e n f i s z .  Sur un cas de 
kyste dermoide de la langue, examen radiologique lipiodolé et 
contrôle opératoire. Odb. z „Bullet, et Mémoires de la soc. de 
Radiol. médicale de France“. Stycz. 1929.

B. G r y n k r a u t .  Sur un procédé d’exploration des 
sommets pulmonaires „en oblique“. Odb. z „Bull, et Mém. de 
la Soc. de Radiol. méd. de France“. Maj 1927.

S. A d a m o w i c z o w a .  Współpraca międzynarodowa 
w dziedzinie zdrowia publicznego. Odb. ze „Zdrowia“ 1929 Nr. 3.

Łódzkie Towarzystwo zwalczania raka. Sprawozdanie
1927 i 1928.

Sprawozdanie Szpitala Izraelitów w Krakowie za czas od
I stycznia do 31 grudnia 1928 r. Kraków, 1929..

H. R a s o 1 t. Ueber den Einfluss der Kammerfrequenz 
auf den Blutdruck bei einem Falle von instabilem Block. Odb. 
z „Wien Arch. f. inn. Med.“ T. XVII. Z. 1 — 2-1929.

S. L e w i n s o n. Demonstration einiger Präparate von 
Nierenmissbildungen. Odb. z „Verhandl. der Deutsch. Gesellsch. 
f. Urologie*. VIII. Kongr. (26 — 29. VII, 1928).
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