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Nr. 15

PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Na marginesie banalnego przypadku padaczki.

Podal
7. BYCHOWSKI (Warszawa).

Dans le systéeme de l'univers ce qui se
passe tous les jours est précisément ce

qui mérite le plus d‘attention.

Cabanis.

Aforyzm Cab anisa, ze zjawiska, z ktéremi
codziennie sie spotykamy, najwiecej zasluguja na uwa-
ge, szczegblnie zastosowaé sie daje do padaczki.

Padaczka jest choroba dosyé rozpowszechniona
(3-—5 na 1.000 oséb), lekarz rzadko ma okazje byé
éwiadkiem samego napadu (przewainie w nocy, na uli-
¢y itp.) i musi zwykle polegaé na opowiadaniu otocze-
nia, bo chory czesto nawet nie wie o tem, ze mial na-
pad. Otoczenie zas$ jest zwykle tak przerazone napa-
dem, ktéry trwa najwyzej kilka minut, ze nie moze go
zapamieta¢ we wszystkich jego chronologicznych sub-
telnych szczegétach.

Wszystko to, razem wziete, sprawia, Ze najroz-
maitsze przypadki padaczki zostaja, ze tak powiem,
zidentyfikowane 1 zschematyzowane, jak to, naprzy-
klad, miato kiedys miejsce z gruzlica pluc przed stoso-
waniem Roentgena i innych nowych metod.
Leczenie bylo schematyczne, jednakowe prawie dla
wszystkich dotknietych gruzlica ptucna. '

To samo w znacznym stopniu, wskutek wyzej
wyluszczonych okolicznoéci, ma miejsce i w stosunku
do padaczki. Powierzchownie biorac, epileptycy wzgle-
dnie ich napady — sa istotnie w ogélnych zarysach
bardzo do siebie podobne, a farmakologiczny arsenal,
w dodatku niezawsze skuteczny, jest taki skapy, ze i le-
¢zenie z natury rzeczy staje sie jednostajne i banalne,
wskutek czego chorzy czesto wogédle usuwaja sie od ob-
serwacji i kontroli lekarskiej (do zakladdéw i szpitali
dostaja sie¢ wszak epileptycy przewaznie w bardzo ciez-
kich albo koAcowych okresach). Tymczasem w rzeczy-
wistosci bynajmniej nie wszyscy epileptycy i nie wszyst-
kie napady tepileptyczne do siebie bywaja podobne.
Owszem, i tu, jak we wszystkich innych postaciach no-

zograficznych, wykrywa sie przy -dokladnem badaniu
1 spostrzeganiu najrozmaitsze indywidualne réznice i od-
cienie, tak, ze kazdy epileptyk jest, wlasciwie méwiac,
oddzielnem zagadnieniem. .

Juz Boerhave mdwio padaczce: Tam mul-
tiplex ¢t tam varius in diversis ut nullus alius morbus
sit tam polymorphus. '

A jezeli jeszcze dodaé, ze od takiego indywidua-
listycznego ujecia sprawy zalezne jest rokowanie, lecze-
nie, a nawet czesto i wyleczenie, to tembardziej zwykly
stosunek ogétu lekarzy do padaczki jest nieuzasadniony
1 wymaga poglebienia.

Na marginesie banalnego pozornie przypadku pa-
daczki pozwole sobie tu kilka kwestyj poruszyé, ktére
juz kilkakrotnie w innych okolicznosciach omawiatem.

26-io letni stolarz '), A. K. cierpi od 8-iu lat na napady,
ktére opisuje w nastepujacy, sposéb. Napad zapowiada dretwie-
nie |l e w e j stopy, a nawet tylko srodkowego jej palca. Uczu-
cie dretwienia posuwa si¢ w gére, chory widzi niéraz, jak kon-
czyna si¢ wyprostowuje w kolanie, zgina sie w stawie biodro-
wym, doznaje tez nieraz przy zéchowanej jeszcze przytomnosci
dretwienia w lewej gérnej konczynie. Teraz dopiero traci przy-
tomnosé i juz, wedlug opowiadania otoczenia, dostaje ogol-
nych drgawek, ktérym towarzyszy nieraz skaleczenie ye-
zyka 1 t. d.

Bywaja tez napady, kiedy bezposrednio po dretwieniu
stopy nastgpuje utrata przytomnosci i ogélne drgawki. Widy-
wal tez izolowane zginanie srodkowego palca bez napadu.

Po napadzie zwykle trwajace kilka godzin ostabienie
lewych kofczyn. Dawniej systematycznie sie nie leczytl, ale by-
waly przerwy kilkomiesigczne, nawet raz rok caty wolny byt od
napadéw., W przeciggu ostatniego pétrocza napady, pomimo
stalego zazywania gardenalu i bromkéw, bywaja prawie codzien-
nie, a nawet nieraz i kilka razy dziennie. Od miesiaca, kiedy wa-
runki zewnetrzne zmienily sie na korzysé to jednakze napad by-
wa co tydzied (luminal 0,3). Poza tem na nic nie narzeka.
W dziecinstwie przechodzit szkarlatyne. Kilka dni przed pierw-
szym napadem zostal uderzony tgpem narzedziem w lewe ciemie.
Rany. na glowie wtedy nie bylo. Od dziecifstwa jest mankutem
(tak samo jego ojciec i starszy brat). Pochodzi z rodziny zdro-,

1) Chory demonstrowa‘ny byl 21 stycznia 932 .
w Tow. neurologicznem.
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wej. Napojéw wyskokowych nie uzywa, nie pali, choroby we-
nerycznej nie przechodzil, ale mial duio przezyé natury mo-
ralnej.

Inteligentny, prawidlowo zbudowany i s$rednio odzy-
wiany chory zadnych zmian somatycznych, zwlaszcza neurolo-
gicznych, nie przedstawia. Czaszka bez widocznych blizn, i przy
opukiwaniu niebolesna. Odruchy brzuszne jednakowo zacho-
wane. Pare razy zdawalo mi sig, ie jesl nieznaczna réznica
miedzy wrazliwoscia obydwéch podeszew siopy, ale stale stwies-
dzié tego nie moglem. Brak objawéw B abinskiego
i Rossolimo. Brak zmian czucia.

Stereoskopowy  rentgenogram czaszki, ktéry laskawie
wykonal kol. W. Z awadowski zaco mu niniejszem ser-
decznie dziekuja, wykazal, co nastepuje: ,,Ogélne wzmozenie
wyciskéw palczastych nieznacznego stopnia, rowki zylne sze-
rokosci prawidlowej. Wewnatrz p r a w e j péltkuli mézgowej
w miejscu, odpowiadajacem guzowi ciemieniowemu, widaé w
glebi grupe zwapnien wielkosci orzecha wloskiego, polozona na
| cm. od plaszczyzny srodkowej i na 2 od blaszki wewnetrznej.
Zwapnienie to jest niejednostajne, lecz zlozone z elementow
wielkosci ziarna grochu, najsilniej zwapniale wewnatrz, zas ku
obwodowi chmurkowato. Charakter zwapnienia przemawia za

tem, zeby wziaé¢ pod uwage mozliwosé nowotworu'. (rys. 1).

Rys. 1.
/5 natur. wielkodci.

Mamy wiec po stranie prawej, w bliskosci szwu strzal-
kowego, w obrebie albo najblizszem sasiedztwie osrodka dla le-
wej stopy, w samej korze dosyé duze ognisko zwapnienia, kté-
re nalezy uwazaé za materjalny punkt wyjécia napadéw pa-
daczkowych, rozpoczynajacych sie od parestezyj i drgawek w
lewe) stopie i konczynie.

Ta zupelna prawie zgodno$é¢ miedzy obrazem
klinicznym a rentgenologicznym czyni ten przypadek
wlasnie banalnym okazem zwyklej, szkolnej, ze tak po-
wiem, padaczki J a c k s o n a, nie wymagajacym pod
wzgledem rozpoznawczym blizszego uzasadnienia.

Ale wiaze sie z nim szereg zagadnien natury ogél-
niejszej.

Zwapnienia w mézgu w padaczce, zwlaszcza przy
wspolezesnej udoskonalonej aparaturze rentgenowskiej,

2) O $érédczaszkowych zwapnialych ogniskach chorobo-
wych. Polski Przeglad Chir, 1923 1 zesz, 1,

14 kwietnia 1932 r.

do wielkich rzadkosci obecnie nie naleza. Wspomina o
nich juz Schiiller w swojej monografji z r. 1912.

U nas sprawg ta zajmowali sie: Sabat?) i E.
Her man?®). Trzeba przyznaé, ze czesto brak uzgod-
nienia miedzy obrazem rentgenowskim a domniema-
nem na zasadzie klinicznego przebiegu ogniskiem. Wina
po czesci lezy w zbyt krétkich, schematycznie traktowa-
nych historjach choréb i malem uwzglednieniu albo zu-
pelnym braku uwzglednienia a u r y i poczatku na-
padu. Wogéle czynniki te, ktére wszak sa zapowiedzia
napadu przy zachowanej jeszcze przytomnoéci, sa w
praktyce, zaréwno jak i w piémiennictwie lekcewazone.
Przy dokladnych wywiadach i uswiadomieniu chorego
i otoczenia, aby przy nastepnych napadach dokladnie
§ledzili i zapamietali to, co ewentualnie zachodzi bez-
posrednio przed napadem i na samym jego poczatkuy,
mozna czasami okreslona aure i pierwszy okres napadu
sustalié, co ma, oczywiscie, doniosle znaczenie pod wzgle-
dem teoretycznym i praktycznym. Juz sama aura bo-
wiem, zwlaszcza niezlozona, nie w postaci skompli-
kowanych aktéw 1 halucynacyj, bezsprzecznie jest
umiejscowionym wyrazem zZaczZyhn a-
jacego sie napadu i moze byé wykorzystana
w celach umiejscowienia pierwotnego ogniska chorobo-
wego i daé cenne wskazéwki, co moze mieé doniosly
wplyw na zrozumienie i nawet leczenie danego przy-
padku.

Objawy aury (qura — podmuch powietrza) opi-
sal podobno pierwszy G a l e n. Spostrzegal, ze u nie-
ktérych chorych przed napadem powstaje w jakiejs
konczynie chlodny powiew, ktéry dochodzi az do
glowy.

W starej literaturze (Por. Binswanger.
Die Epilepsie, 1899 r.) aura zajmuje duzo miejsca i ma
czesto charakter fantastyczno - kazuistyczny (rozmaite
dziwaczne halucynacje itp.).

G o wers rozréznia az 7 rodzajéw aury: jedno-
stronna, obustronnq. aure narzadowa, zawroty i pokrew-
ne stany, béle glowy, aure psychiczng i aure poszcze-
g6lnych zmystéw. Nieco inny podzial proponuje Bin-
swanger Zbiegiem czasu cala sprawa aury, ktéra,
zreszta, jeszcze N ot hnagel 70-at lat temu uwazal
za wyraz zachodzacych w osrodkowym ukladzie zabu-
rzen, poszla, jak powiedzialem powyzej, prawie zupel-
nie w zapomnienie. |ymczasem w $wietle wspéfczesnych
pogladéw na padaczke nabiera ona ogromnej wagi. Naj-
stosowniejszy podzial, sadze, jest na: czuciows, rucho-
wa 1 zmyslowa. Trwa ona nieraz tak krétko, ze uchodzi,
jak juz powiedzialem, uwadze chorego i otoczenia )

Do ustalenia i uwydatnienia aury, a zwlaszcza
najplerwszego przejawu rozpoczynajacego sie napadu,
wiele moze przyczynié sie hiperwentylacja Foerst e-

3) O dostrzegalnych rentgenograficznie zlogach wa-

piennych w mézgu. Ksigga jubileuszowa Edwarda Fla ta u a.

Warszawa 1929.

1) Z przyjemnoscia stwierdzam, ze w klinice braci Ma y »
(Harry L. Parker. Epileptiform convulsions. Archives of
Neurology and Psychiatry May 1930) aura jest w historjach
odnotowana. Na 67 przypadkéw drgawek o g 6 I ny ¢ h
w nowotworach mézgu aura byla spostrzegana 29 razy i miala
charakter badz to ruchowy, badz to czuciowy, w pigciu przy-
padkach nowotworu po lewej stronie aura przedstawiala sie w
postaci utraty mowy, (O napadach epileptycznych, zaczynajacych
si¢ zaburzeniami mowy, pisal juz dawno Heilb ronn e r).
Osobiscie tez znam takie przypadki, gdzie chory kilka minut

przed papadem zaczyna betkotaé, méwié niewyraznie i t. p.
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ra. ktéra u nas w Warszawie, wedlug skromnego mego
mniemania, nie zostala nalezycie doceniona *).

Majac do czynienia z materjalem ambulatoryj-
nym, nie moge sie czesto nia positkowaé, ale kilka razy
oddala mi ogromne ustugi (por. przyp. 4).

Napad, wystepujacy przy hiperwentylacji, prze-
biega powolniej i moze byé we wszystkich jego etapach
dokladniej spostrzegany i analizowany, jak to sie widzi
naprz. na ekranie, kiedy operator zwalnia krecenie
filmu.

W zakres niniejszych uwag nie wchodzi szczegé-
lowe omowienie istoty i pochodzenia ognisk zwapnie-
nia w mézgu. Sprawa ta zajal sie blizej Herman w
wyzej wymienionej pracy, ktéra tez opatrzyl obszerna
bibljografja, zreszta, obecnie juz nie wystarczajaca.
W stosunku do padaczki mozna tu méwié o 3-ch gru-
pach zwapnien. Pierwsza grupa — to zwapnienia po
ograniczonych sprawach zapalnych lub krwotocznych.
Bywaja one zwykle nieduze, skladaja sie z kilku ma-
lych gromadek, nieraz od siebie odseparowanych i znaj-
duja sie, jak wykazuja dobre rentgenogramy, zwlaszcza
w obrazie stereoskopowym przewaznie na powierzchni
pétkuli — najprawdopodobniej w miekkich oponach,
jak to zdaje sie mialo miejsce w 1913 r. w opisanym
przypadku. (Por. przyp. 2).

Druga grupe, tymczasem jeszcze nieliczna, ale
bardzo ciekawa, wyodrebnil niedawno dunski badacz
Krabbe?9).

Chodzi o zwapniale, nieraz wcale duze naczy-
niaki w miekkich oponach, ktérych zawily charakter na-
czyniowy ladnie sie uwydatnia na dobrych rentgenogra-
mach. Chorzy ci przewaznie dotknieci sa takze naczy-
niakami na twarzy, co ulatwia rozpoznanie. Wszyscy
4-ej chorzy K ra b b e g o, ktéry razem zebral z pi-
$miennictwa jeszcze 10 takich przypadkéw, miewali
takze napady drgawkowe, tak samo 2 chorych Clovis
Vincenta®). Wyodrebnienie tych przypadkéw jest
praktycznie wazne ze wzgledu na to, ze nie nadaja sie
do operacji.

Trzecia, najwazniejsza i praktycznie najwiecej
doniosta — zwlaszcza z omawianego tu punktu widze-
nia — grupe stanowia,podlegajace zwyrodnieniu wap-
niowemu nowotwory, przewaznie glejaki. Sadzac z pi-
Smiennictwa ostatnich czaséw, zwapnienia te daleko
czesciej daja sie stwierdzaé, niz dawniej przypuszczano,
co nalezy zapisaé na karb udoskonalonej aparatury
rentgenowskiej (diafragma Peter B u ¢ k y).

W 1916-ymr. Dandy i Heuer znalezli
w calem pi$miennictwie neurologicznem tylko 20 przy-
padkéw sprawdzonych ,bio- lub autoptycznie zlogéw
wapniowych w nowotworach mézgu, a w wlasnych
100-u przypadkach tylko 6.

W 1926 r. van Dessel®) na materjale
Cushinga znalazt w 473 glejakach 40 przypad-

%) U nas zreszta szczegélowo ta sprawa zajmowal sie
Wi Sterlin g (Badania doswiadczalne i kliniczne nad pa-
daczka i tezyczka hyperwentylacyjna. Medycyna Doswiadczalna
i Spoleczna, 1926 r.). U 200 epileptykéw otrzymal S. odeczyn
hiperwentylacyjny dodatni w 32,5%.

%) KnudH. Krabbe et Ove Wissing. Calcifications
de la pie — mére du cerveau (d‘origine angiomateuse). Acta
radiologica Vol. X. Fasc. 6. Stockholm.

“) Présentation de deux cas d‘angiome veineux céré-
bral.Rev. neurologique. 1929. T. I.

%) L'incidence et le processus de calcification dans les
glioms du cerveau. Arch, franco - belge de chirurgie. 1925,

kéw zwapnienia (10 %), a w 1931 r. Clement B.
Masson?® na oddziale Elsberga w New-
Yorku stwierdza 19 przypadkéw zwapnienia na 133
glejaki (14,289 ).

Na zasadzie obrazu rentgenowskiego trudno wnio-
skowaé o histologicznym charakterze nowotworu, od
czego zalezne jest, ;jak wiemy obecnie, rokowanie.
Przyjmujac pod uwage, ze przebieg we wszystkich tych
przypadkach przewaznie byl dlugi — do 8-iu, a w
jednym przypadku D essela przeszio 20 lat, — na-
lezy przypuszczaé, ze chodzi o nowotwory malo zlosli-
we o rozwoju powolnym.

Badania anatomiczne tych nowotworéw wykazu-
ja, Ze proces zwapnienia zaczyna si¢ zwykle od $rodka
guza 1 szerzy sie ku obwodowi, i ze w rzeczywistosci
guz moze byé wiekszy, niz ognisko zwapnienia.

Z zajmujacego nas tu punktu widzenia waznem
jest, ze w wielu tych przypadkach (niestety, brak do-
ktadnych historyj choréb) zanotowano napady drgaw-
kowe (uv. Dessela nal7 przyp. 10 razy), ktére
nieraz o kilka lat wyprzedzaly objawy wzmozonego ci-
énienia wewnatrzczaszkowego.

Po tych uwagach zrozumiale jest przypuszczenie
rentgenologa, ze 1 w naszym przypadku mamy do czy-
nienia z podlegajacym zwapnieniu, malo zlosliwym gu-
zem. Wogéle drgawki o charakterze padaczkowym
czesto nietylko towarzysza nowotworom moézgu, lecz
nieraz je wyprzedzaja o kilkanascie i nawet kilkadziesiat
lat. Dobrze opracowana statystyke z kliniki braci
May o oglosit niedawno P ar k e r '). W przeciagu
ostatnich 10-iu lat spostrzegano tam 313 nowotworéw
mozgu, z tego 67 (21,6% ) z drgawkami padaczkowe-
mi (epileptiform convulsions), przyczem nowotwory te
byly przewaznie umiejscowione w zrazach czolowych,
ciemieniowych i skroniowych. Tenze autor zwraca uwa-
ge na okres miedzy pierwszym napadem padaczkowym
a objawami nowotworéw w écistem znaczeniu. W dzie-
sieciu przypadkach te ostatnie zjawily si¢ w przeciagu
pierwszego roku, w jednym po 2—3 latach, w innych
po 15,17, 10, 9 (4 przyp.), 6i 5 latach ).

| z tego punktu widzenia nic nie stoi na przeszko-
dzie rozpoznaniu nowotworu u naszego chorego.

| nasz chory, jak wielu innych, dowodzi, ze przy
dokladnem badaniu i dluzszem spostrzeganiu ?), nie-

#) The occurence of calkification in gliomas. Bul. of
the ncurological institute of New - York. Vol. 1, 1931

10 Epileptiform convulsions. The incidence of attacks
in cases of intracranial tumor. Arch. of. Neurology 1930
Vol. 23.

1) Por. takze prace Astwazaturowa., Ueber
Epilepsie bei Tumoren des Schlifenlappens w Monatsschrift
fir Psychiatrie T. 29, z wlasna ciekawa kazuistyka i danemi
z pismiennictwa.

2) Niestety, cala klinika padaczki, zwlaszcza w pierw-
szych jej okresach, a pod wzgledem praktycznym najwazniej-
szych, odbywa sie¢ prawie dorywczo, powiedzialbym extra mu-
ros nosocomiales, co, oczywiscie, ogromnie utrudnia sustema-
tyczne i dokladne spostrzeganie. Wobec tego kilkakrotnie wy-
stgpowalem z projektem urzadzenia specjalnych przychodni dla
chorych padaczkowych.

Przez czas krétki przychodni¢ taka bezplatna przy
Osrodku Zdrowia prowadzilem i przekonalem si¢, ze istnienie
jej jest istotnem dobrodziejstwem dla tych najnieszczesliwszych
z nieszczgsliwych, oprécz tego prowadzenie przychodni takiej
dostarczyé moze duzo cennego materjalu naukowego. (Por.
Padaczka a opicka Spoleczna, Warsz. Czasopismo Lekarskie,

1930).
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jeden przypadek padaczki — ktéra pozornie uchodzi czesto nawet w t. zw. samoistnej padaczce poczatek
za sammstnq, — nalezy przenies¢ do padaczki obja- i przebieg napadu wskazuja na $cidle okreslone ognisko
WOoWE]. lub pole korowe, ktére stuzy za punkt wyjscia dla wy-

W stosunku do naszego chorego mimowoli, ze
wzgledu na wythkowe okolicznosci, w ktérych sie znaj-
dowal, kledy go pierwsze kilka razy widzialem, nasu-
wala mi 51¢ ‘mysl znacznej z jego strony przesady, je-
seli hie wiecej. Wskutek bowiem pewnych wykroczen
natury polltyczne] chory przebywal w cigzkiem wiezie-
niu 17 miesigdy i dopiero od miesiaca korzysta z 3- ch
miesiecznego t. zw. urlopu zdrowotnego. Roent gten
jednak wszystkie podejrzenia rozwial, i chory jest kla-
sycznym przyktadem t. zw. padaczki objawowej.

Wogéble w odbywajacej sie w nauce o padaczce
od wielu, wielu lat rywalizacji mu;dzy padaczka samo-
istna a ob)awowa ostatnia coraz wu;ce] wysuwa sie na
pierwszy plan i predzej, czy pézniej obejmie, wedlug
skromnego mego mniemania, cala padaczke wogble.

Ze wzgledu na marginesowy charakter tej roz-
prawy zmuszony jestem zrzec 'si¢ przytoczenia wszyst-
kich motywéw. Ale coraz subtelniejsze badania anato-
mo-patologiczne, nagromadzony juz duzy materjal
rentgenologiczny *) i encefalograficzny '*), a takze
spostrzezenia kkniczne wymagaja zasadnicze] rewizji
rozpowszechnionego dotychczas podzialu padaczki na
samoistna 1 objawowa. Wymaga tez rewizji i pojecie o
padaczce Jacksonowskiej, ktéra sam Jack-
son opisal jako padaczke czesciows (epilepsia par-
tialis). Przypadki J a c k s o n a, jezeli si¢ nie myle,
dotyczyly nowotworéw moazgu, w ktérych napad zaczy-
nal sie zwykle od jednej kofczyny lub pewnej grupy
mieéniowej, co, oczywiscie, bylo w ogromnej sprzecz-
nosci z panujacemi wtedy pogladami na padaczke, jako
na nerwice samoistna lub odruchowa.

Obecnie, kiedy z jednej strony wiemy, ze w wie-
lu przypadkach padaczki napad nie obejmuje odrazu
calego ukladu mieéniowego, lecz stopniowo rozprze-
strzenia sie¢ po wszystkich mieéniach, a z drugiej strony,
ze w wielu przypadkach napady, ktére na poczatku
mialy charakter czesciowy — Jacksonowski—
z biegiem czasu staja sie ciezkiemi ogdlnemi padacz-
kowemi '®), to istotnie zanika granica miedzy pad.
Jacksomna at. zw. samoistna i objawowa.

,,Bylem zdumiony, powiada F o erster jak

13) Por.
glowy w przyp. padaczki.
preyp. autor w 40%
obrazu rentgenowskiego.

B. Sabat O roentgenowskiem badaniu
Lekarz Wojskowy 1920 r. Na 164
(!)  znajdowal zboczenia prawidlewego

14) Encefalografja w padaczce zajmowal sie u nas W.
Tycaka
Polska 1925 r.). Z 43 przyp. zaledwie 2 daly normalne rent-
genogr.

(Encephalografia padaczkowcéw. Neurologja

poodmowe.

15y HO Gr u hle,
wiada w ostatniem swojem opracowaniu padaczki w ,,Hand-
buch der Geisteskrankheiten'
znaé, ze

znakomity znawca padaczki, po-
Bumkego: ,Trzeba przy-

zakres samoistnej padaczki toraz wigcej 1 wie-
cej sie¢ zaciesnia, ale obecnie trzeba ja jeszcze zostawié. Po
latach pigédziesieciu mozna bedzie ja moze zupelnie wykreslié",
W innem miejscu powiada: ,,W praktyce trzeba zawsze by¢é
przygotowanym na to, ze przypadek padaczki, ktéry dotych-
czas uchodzil za samoistny, moze okazaé¢ sie objawowym™.
W traktacie o padaczce (morbus sacer] Hippokratesa
znalazlem nastgpujace znamienne zdanie: afque haec (drgawki)
quidem sinistra, interdum dextra quandoque etiam ufraque
parte contingunf. Drgawki czasami wystepuja po lewej stro-

nie, czasami po prawej, czasami po obydwu stronach.

tadowywania sie dla zachodzacych w korze spraw’.

Nie chce bynajmniej przez to. powiedzieé,, ze obecnosé
tych lub owych zmian catkowicie pokrywa cala pato-
geneze padaczki. Codzienne doswiadczenie uczy nas, ze
nawet nowotwory w obrebie strefy czuciowo-ruchowej
moga przebiegaé bez napadéw drgawkowych, tem bar-
dziej bez padaczki. Tego samego dowiéd! olbrzymi ma-
terJal wojenny z c1¢zk1em1 urazami czaszki i duzemi bliz-
nami w korze médzgowej, z ktérych tylko pewien od-
setek choruje w nastepstwie na napady drgawkowe,
wzglednie padaczkowe (por. Z. Bych o ws ki Pa-
daczka urazowa w $wietle materjalu wojennego. Gazeta
Lekarska 1919. Nr. 12—13).

Wiemy takze skadinad, ze niektére zaburzenia
natury endokrynnej odgrywaja nieraz role w patoge-
nezie padaczki, ale z drugiej strony widzimy duzo cho-
rych z wybitnemi zaburzeniami w narzadach o wewne-
trznej wydzielinie bez padaczki. Wynika z tego, ze kaz-
dy chory padaczkowy ma wrodzone czy nabyte(?) spe-
cyficzne usposobienie padaczkowe (erhshte Krampfbe-
reitschaft — niemieckich, — aptitude convulsive — fran-
cuskich autoréw), ktére dopiero wtedy wychodzi na
jaw, jezeli dolacza sie jeszcze jaki§ zewnetrzny bodziec

«(agent provocateur) w postaci urazu, nowotworu, bliz-

ny pozapalnej. Miedzy innemi Pierre M arie od
wielu lat twierdzi, ze pozostale po chorobach zakaznych
zmiany miejscowe w korze sa najczestsza przyczyna pa-
daczki, a ostatnia swoja praca w Presse Medicale w

1927 r. kohczy zdaniem, — ktére zreszta wymaga
znacznych zastrzezen — l'épilepsie dite idiopathique est
presque toujours d'origine infectieuse — (t. zw. samo-

istna padaczka jest prawie zawsze pochodzenia zakaz-
nego).

Kazdy wiec przypadek padaczki jest wypadkowa
dotychczas nieznanej przyczyny istotnej, ktéra moze
lata cale, a moze i cale Zycie pozostaé w stanie utajo-
nym oraz przyczyny warunkowej zzewnatrzpochodne;j,
prowokujacej napady '%8). Wobec tego propozycja
Faerstera rubrykowania przypadkéw t. zw. samo-
istnej - paadczki jako ep. cripfogenetica wydaje mi sie
z punktu widzenia dydaktycznego bardzo szczesliwa.

Wulgarnie méwiac, mozna poréwnaé kazdy taki
przypadek z beczka prochu, ktéra dopiero wybucha,
kiedy styka sie¢ bezpodrednio z ogniem. W innem miej-

‘scu’ zobrazowalem to w nastepujacym schemacie (rysu-

nek (2) %),

]55) Do analogicznych wnioskéw przychodzi m. in. A.
Hauptmann na podstawie duzego materjalu wojennego.
W kazdym poszczegélnym przypadku padaczki powstatej pozornie
podczas sluzby wojskewej na froncie, wskutek ciezkich materjal-
nych i moralnych przezyé wojennych, stwierdzal stale istniejacy
jeszcze przed wstapieniem do wojska sprzyjajacy czynnik we-

wnatrzpochodny i usposobienie do padaczki.

'6) Przed kilkudziesieciu laty jeszcze t.

zw. padaczk:
odruchowa zajmowala naczelne miejsce i z owych czaséw istnie:
je obfita kazuistyka, gdzie usunigcie polipéw z nosa, ucha
glist, najrozmaitszych niewinnych blizn i t. p. mialo wyleczy«
z padaczki. Na zjezdzie niemieckich neurologéw w Hamburg
w 1912 r., poswieconym padaczce, sprawa odruchowej padacz
ki zostala, jezeli nie zupelnie zlikwidowana, to w kazdym ra
zie ogromnie zachwiana. Jeden z referentéw,

ger

Binswan
ktéry w swojej znanej monografji mowi jeszcze o pa
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l. Lamana ma oznaczyé napad drgawek u osobnika bez uspo-

sobienia padaczkowego. Padaczka nie wystgpuje wtedy. O ile

za$§ ma miejsce u osobnika z usposobieniem p. -— moze wy-
stapié padaczka. To samo sie odnosi do innych zaburzen,

daczce odruchowej, sam przyznal, ze wiele przypadkéw, ktére
uwazal za padaczke odruchowa, obecnie sobie inaczej tlomaczy.
Podczas wojny przez dluzszy czas spostrzegalem setki chorych
z uszkodzeniem nerwéw obwodowych, a wsréd nich wielu z
ciezkiemi bélami kauzalgicznemi, wiec, zdawaloby sie, naj-
podatniejsza pozywka dla napadéw padaczkowych. Tymczasem
tylko raz udalo mi si¢, i to niezupelnie bezsprzecznie, znalezé
jakié zwiazek miedzy ciezka kauzalgja w obrebie stopy a na-
padami (Z. Gibt es eine Reflexepilepsie.
Neurolg. Centrlbl. 1918). Tegoz zdania byl tez taki gruntowny
znawca padaczki, jak R e d 1i ¢ h. Nie poruszylbym tu tej
kwestji, gdyby H i gi e r nie wystepowal niedawno w obronie
padaczki odruchowej. (Wywolywanie i przerywanie drgawek
i t. d. za pomoca zabiegéw obwodowych. Neurologja Polska

Bychowski.

Ze zrozumiatych powodéw nie poruszam tu cale-
go szeregu ciekawych i wainych zagadnien z dziedziny
padaczki. Oczywiscie, ze nie kazdy napad drgawkowy,
nawet ogdlny, jest réwnoznaczny z napadem padacz-
kowym. Nastepnie nalezy wyeliminowaé z padaczki te
przypadki ostrego lub przewleklego zatrucia, ktére da-
ja rzekome napady padaczkowe, ustepujace po usunie-
ciu trujacego czynnika. Przed wielu laty opisatem cho-
rego, ktéry zawodowo pracowal w atmosferze, przesia-
knietej nikotyna, z ciezkiemi i czestemi napadami, po-
zornie padaczkowemi '"). Po zmianie warunkéw pracy
napady zupelnie — chorego spostrzegalem jeszcze po-
tem 5—6 lat — ustapily. Byly to wiec tylko epilepto-
idne napady na tle przewleklego otrucia. Cessaf causa
— cessat effectus. Przed kilkoma laty widzialem far-
maceute, ktéry dla unikniecia erekcji w przebiegu rze-
zaczki zazywal duze dawki bromku kamfory, i u ktére-
go wystapily ciezkie ogélne napady drgawkowe z utrata
przytomnoséci, amnezja itd. Po usunieciu tego leku na-
pady — od kilku lat — ustaly.

Stoje, zreszta, zupelnie na stanowisku Kleista,
ktéry odréznia od padaczki w scistem znaczeniu rézne
fenomenologicznie do niej podobne postacie nozogra-
ficzne, jak: narkolepsje, pyknolepsje, affektywna epilep-
sje psychiczna, jako epileptoidne, wiec do padaczki w
Scislem znaczeniu nie nalezace. Sprawa ta wymaga, zresz-
ta, szczegblowego oméwienia, co uczynie w innem miej-
scu. Dla ilustracji powyzszych uwag kilka krétkich histo-
ryj choréb.

1928 r. zeszyt IIl. 1V). Atoli bardzo ciekawe spostrzezenia
Higie ra, wlaiciwie méwiac, do padaczki odruchowej —
w $cistem znaczeniu — nie naleza.

17y Z. By chowski 'Przyczynek do patogenezy
padaczki. Medycyna 1900.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Paiistwowego Zokladu Higjeny

Prawa Henlego - Kocha w swietle bakterjologji
wspolczesnej. *)

Podat
Ludwik HIRSZFELD (Warszawa)**)

W pracy swej o etjologji gruzlicy Knch w
nastepujacy sposdb formuluje kryterja niezbedne
dla stwierdzenia roli etjologiczne; drobnoustrojow.

+Nalezalo przedewszysikiem stwierdzi¢, czy
w narzadach chorych istnieja postaci, ktore nie
stanowia czesci skladowej organizmu, ani tez z
niego nie powstaly. Jezeli dadza sie stwierdzié
pewne ciala obce, to nalezy zbadaé, czy sa one
zorganizowane i czy wykazuja znamiona zycia sa-
modzielnego, jak ruch, wzrost, rozmnazanie sie.

*) Odezyt wygloszony dnia 5 marca 1932 r. w Tow, Med,
Spoleczne;j. :

**) Artykul niniejszy, przeznaczony do numeru poswie-
conego S0-ei rocznicy odkrycia lasecznika gruflicy, ze wzglg-
dow technicznych nie mégl byé tam wydrukowany (Red.)

Nastepnie nalezy zbadaé¢ stosunek tych cial
do otoczenia, zachowanie sie sasiadujacych z nie-
mi tkanek, rozprzestrzenienie ich w ustroju, czy
pojawiajg sie w okreslonych stadjach choroby,
oraz inne czynniki, ktére z wiekszym lub mniejszym
prawdopodobienstwem moglyby wskazywaé na
zwigzek przyczynowy pomiedzy temi tworami i
choroba. Dane te moga dawaé tyle materjalu do-
wodowego, ze tylko najwiekszy sceptycyzm moze
wysunaé zarzuty, ze stwierdzone drobnoustroje nie
sa przyczyna, a jedynie zjawiskiem, towarzysza-
cem chorobie. Czesto jednak zarzuty te beda mia-
ly pewne uzasadnienie, i dlatego dla zamkniecia
linji dowodowej nie nalezy ograniczaé sie jedynie
do stwierdzenia jednoczesnosci wystepowania
choroby i pasorzyta, ale nalezy dowiesé, ze paso-
rzyt ten jest przyczyna danej choroby. Uczyni¢ to
mozemy w ten sposob, ze dany pasorzyt zostanie
wyosobniony z ustroju, uwolniony od produktéow
choroby, ktérym mozna byloby przypisywaé zna-
czenie chorobotwoércze, i ze wprowadzenie izolowa-
nych drobnoustrojéw do zdrowego organizmu wy-
wola chorobe ze wszystkiemi charakterystycznemi
wlasciwosciami...” ]



346

WARSZA\X’SKIELCZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 15

14 kwietnia 1932 r.

Moéwiac specjalnie o gruzlicy, wspomina

Koch:

sMimo, ze badano najrozmaitsze procesy cho-

robowe u ludzi i zwierzat, nie udalo sie nigdy
w innych chorobach stwierdzié¢ bakteryj charakte-
rystycznych dla  gruzlicy. Fakty, ze pratxi

gruzlicy stale i jedynie znajduja su: w przypad
kach gruzlicy, ze zarbwno co do miejsca jak icza-
su poprzedzaja charakterystyczne zmiany patolo-
giczne gruzlicze, ze ich ilo$é¢, ich zjawienie sie
i znikniecie pozostaja w bezposrednim zwiazku
z przebiegiem gruzlicy — fakty te z wielkiem praw-
dopodobienstwem upowazniaja do wniosku, ze
pratki gruzlicze nie sa jedynie przypadkowem
zjawiskiem w gruzlicy, ale ze znajduja sie z nia
w zwiazku przyczynowym®

Robert Koch w tej w1ekopomne] pracy nad
gruzlica zrealizowal postulaty, sformulowane je-
szcze w latach 40-ch przez Henlego. Moze-
my je uja¢ w formie nastepujacych tez:

a) drobnoustroj, aby moégt byé uwazany za
zarazek danej choroby, musi byé stwierdzony w
ognisku chorobowem,

b) musi byé nieobecny tam,
chorobowego niema,

c) winien byé wyosobniony, za$s hodcwla je-
go powinna wywolaé ten sam stan chorobowy, z
ktorego dany drobnoustroj by! otrzymany.

To genjalne wswej prostocie ujecie czynnika
etjologicznego przez wiele lat bylo jedyna podsta-
wa, na ktorej opieraly sie nietylko zdobycze bak-
terjologji, ale i posuniecia polityki sanitarnej, spo-
sobv zwalczania chorob zakaznych. Nie ulega
watpliwosci, ze, jezeli jakis drobnoustrdj odpowia-
da¢ ma wszystkim wymogom wyzej wspomnianym,
jest on bezwzglednie czynnikiem etjologicznym
to danej choroby. Zastanéwmy sie jednak, czy
w mysl ostatnich zdobyczy nauki niezbednym do-
wodem roli etjologicznej drobnoustrojow jest uczy-
nienie zado$é wszystkim postulatom Koch a.
Czy etjologja innych schorzen jest tak przejrzysta
i warunki zakazalnosci tak proste, jak to wykaza
Koch w swych cudownych badaniach nad gruz-
lica, gdzie zarazek znajdowal si¢ zawsze w
ustroju chorym, nigdy w ustroju zdrowym, zas
hodowla jego wywolywala zawsze stan choro-
bowy gruzliczy. Zastanawiajac sie dzisiaj nad
kwestjami etjolog)i i epidemjologji, nalezaloby prze-
dewszystkiem rozpatrzé¢ nastepujace zagadnienia:

a) czy bakterjologja wspolczesna moze utrzy-
mac¢ pojecie chorobotworczosci, jako cechy sta-
lej danej bakterji,

b) czy pasorzytnictwo lub saprofityzm moga
byc uwazane za jedyne formy wspolzycia ustro-
jow wyzszych i bakteryj,

c) czy mozna przyjaé, ze zarazki umiejsco-
wione sa tylk o w ognisku chorobowem.

Zastanowmy sie przedewscystkie'n nad za-
gadnieniem, czy chorobotworczosé jest stala ce-
cha pewnych bakteryj; czy sluszne jest np. twier-

zenie, ze pratek gruzliczy, przeniknawszy do
ustroju, zawsze wywoluje chorobe, zZe dwoinki
zapalenla pluc sa zjadliwe dla takich lub innych
zwierzat 1 i p. Bezwqtplema ‘potencjalna
wlasnos¢ chorobotwérczosci istnieje, jako cecha
charakterystyczna niektorych gatunkéw bakteryj-
nych. Bakterjologja wspélczesna musi sta¢ jednak

gdzie ogniska

na stanowisku, zZe ujecie chorobotworczosci, jako
pewnej statej koniecznosci biologicznej drobno-
ustroju, ktora musi by¢ cecha kazdej bakterji
zjadliwej, wybodowanej z ogniska chorobowego,
niezawsze jest sluszne. Chorobotwdrczosé nie jest
stala i niezmienna cecha t. z. zarazkow cho-
robotworczych we wszystklch ich postac1ach tak
samo jak nie mozemy uznaé za niezmienne cale-
go szeregu cech, za pomoca ktérych opisywano
gatunki bakteryjne: np. ksztalt, ruchliwo$é, metabo-
lizm i t. p. Nie chce w tym odczycie omawiaé ca-
loksztaltu spraw zmiennosci drobnoustrojow, a za-
dowolnie sie gléwnie rozpatrzeniem takich cech,
jak chorobotworczosé, albowiem dokladne zdanie
sobie sprawy z mozliwo§ci zmian w tej dziedzinie
niezbedne jest do zrozumienia zagadnien etjologji
i epidemjologji chorob zakaznych.

Zacznijmy wywody nasze od omodwienia
dwoinek zapalenia pluc — od pneumokokow.
Griffith, Reimann, Topley, Amoss iinni
zauwazyli, ze kolonje pneumokokow maja 2 po-
stacie wzrostu: jedna gladka, o brzegach rdéwno
zarysowanych, taka, jak ja opisuje klasyczna bak-
terjologja; druga — szorstka, o nierownych zary-
sach. Sa to formy, opisane jako formy ,smooth”
i ,rough®. Dwojaka forma kolonij wiaze sie z gleb-
szemi roznicami biologicznemi, charakteryzujacemi
te dwa typy. Zagadnienie dwojakiego typu kolonij
zmienifo nasze koncep:zje o istocie chorobotwor-
czosci, jako cechy stalej gatunkow bakteryjnych,
okazalo sie bowiem, zedla wiekszosci zara z-
kéow jedynie forma S jest zjadliwa. Ba-
dania Averyegoi Heidelbergera wykazaly
roznice chemiczne pomiedzy formami rough ismo-
oth. Postaci S zawieraja odmienne substancje we-
glowodanowe, ktore wchodza w skltad ich otoczki.
Substancje te chronia cialo bakteryjne przed ata-
kiem si! odpornosciowych, przedewszystkiem zas
przed fagocytoza. Substancje te przedostaja sie do
ustrOJu, 1, laczac sie z przecnwcnalaml jak gdyby chro-
nia cialo bakteryjne od zniszczenia, One to najpew-
niej graja role agresyn. W ten sposéob obecno$é
pewnych substancy) weglowodanowych umozli-
wia drobnoustrojom realizacje ich wlasnosci cho-
robotworczych. Dowiesé tego mozna bylo w roz-
maity sposob. Stwierdzono np., ze niezjadliwe
postaci rough nie zawieraja tych charakterys-
tycznych substancy] weglowodanowych. Pokrywa
sie tu zatem brak chorobotworczosci z brakiem
weglowodanow charakterystycznych dla poszcze-
golnych typow pneumokokow.

Znaczenie otoczki weglowodanowej formy smooth moi-
na stwierdzié bezposred io w przebiegu zakazenia. Np. istnie-
ja pewne bakterje, rozszczepiajace otoczke weglowodanowy ty-
pu llf pneumokokéw, Jezeli wraz ze zjadliwemi pneumokoka-
mi  wstrzysiwaé myszom zaczyny, otrzymane z rozszczepiaja-
cych otoczka bakteryj, to uchronié mozemy zwierzg od nie-
chybnej $mierci, albowiem w ustroju zakazonego zwierzecia
pod wplywem jednoczesnie podanych zaczynéw rozpuszcza
sie otoczka, a pozbawione jej pneumokoki zostaja z letwoscia
sfagocytowane, W ustroju chorego stwierdzamy krazace frak-
cje weglowodanowe; badacze sadza, ze zapalenie pluc pneu-
mokokowe dlatego leczniczo wymaga tak wielkiej ilosci suro-
wicy, poniewaZ rozpuszczone i krazace weglowodany stwarzaja
jak gdyby biochemiczna, choé morfologicznie nieuchwytna
otoczke obronng, ktéra nie dopuszcza cial odpornosciowych
do samych zarazkow.
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A zatem nie pneumokok jest cho-
robotwodrczy, iecz jedynie jego okres-
lona faza bytowanla ?oszczegolne zas fazy
roznia sie nietylko swoja chorobotworczoscia, ale
rowniez i cechami morfologicznemi, serologicznemi
i biochemicznemi.

Badania lat ostatnich wykazaly, ze wiekszosé¢
drobnoustrolow posiada roznorodne formy byto-
wania i w zaleznosci od ich wystepowania niejed-
nokrotnie odmienny stopien chorobotwérczosci.
Podczas zatem, gdy dawna baterjologja obdarzala
pewna cecha chorobotwérczosci wszystkich przed-
stawicieli danej hodowli bakteryjnej, to obecnie
wiemy, ze jedna hodowla, a nawetjedna ko-
lonjajestzespolem postaci biolo-
gicznych o rozmaitych potencjach
rozniacych sie mledzy sobq cechami zaréwno mor-
fologlczneml. jak 1 inwazyjnoscia i chorobotwér-
czoscia.

Wilson opisal zmiany wystepujace w prat-
kach Aertryke, zjadliwych dla myszy bialych. Postaci
Ri S sa w-g niego krancowymi przedstawiciela-

i, jak gdyby blegunaml, miedzy ktoremi oscyluja
osobmkl o rdéznej postaci wzrostu i rozne] zjadli-
woécl. Wldumy kolonje w1¢ksze i mme]sze, bar-
dziej lub mnie;j gladkle, mme) [ub wu:ce] rozlane,
wyzlobione, przypominajace czasami krajobraz
kslczycowy Wszystkie te typy kolonij posiadaja
swWO) wyraz w postaci osobmkow, wchodzacych w
sklad kolonij, kazdy zas typ kolonji posiada od-
mienng zjadliwoéé. Czasami widzimy zlekka wy-
giete pratki, przypominajace postaci dyfteroidalne,
czasami pratki krotkie, innym razem dlugie nitki
lub tez pratki, zgrupowane w postaci liter chin-
skich.

Niezawsze przytem forma S} kolonji zwiaza-
na jest z wieksza chorobotworczcscia. Badania
T odd a, dotyczace tancuszkowcow, wskazuja na
to, ze formy kolonji szorstkiej sa czasami bardziej
niebezpieczne. Rowniez w przypadku waglika zja-
dliwa jest forma szorstka, podczas gdy forma S jest
niezjadliwa,

Widzimy zatem, ze zarazki chorobotworcze
moga posiada¢ swoja faze zjadliwa lub nie zjadliwa.
Jezeli wiec z jakiegos przypadku chorobowego wy-
osobnimy drobnoustroje, ktorych hodowla nie wy-
woluje schorzenia analogicznego do tego, z ktore-
go drobnoustrd] zostal wyhodowany, to nie moze-
my dyskwalifikowaé jeszcze danego drobnoustroju,
jako czynnika etjologicznego. Definicja cech cho-
robotwérczosci powinna byé nieco zmieniona. Cho-
robotwdrcza blylaby ta bakterja, ktorej
jedna z faz jest zjadliwa.

Stanelismy w ten sposéb przed najtrudniej-
szym problematem wspolczesnej bakterjologji, a
mianowicie, czy drobnoustréj izolowany =z ustroju
chorego, jest w tej samej fazie, ktora wywotala objawy
chorobowe, czy tez faza chorobotwdrcza jest inna,
za$ w ustroju chorym wystapily procesy dysocja-
cyjne, zmieniajace biologje danego zarazka.

Nie bede tuta) omawial zlozonych praw cyk-
logenji bakteryj, ktorych istota nie jest jeszcze do-
statecznie wyswietlona, ani tez licznych postaci, be-
dacych wyrazem procesow zmiennosci. Sprawy te
byly omawiane na Il Zjezdzie Mikrobiologow i
Epidemjologéow Polskich w Krakowie w $wietnych
referatachEisenbergaiSzymanowskiego.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 15 ] 347

Zwréce natomiast uwage na fakty, ktore w
djagnostyce bakterjologicznej nabraly wielkiego
znaczenia. Weil i Felix zwrocili uwage, ze szcze-
py odmienca X 19, wyhodowane z przypadkow du-
ru plamistego, maja dwie postaci wzrostu, Jedna—
sa to drobnoustroje, posiadajace liczne rzeski, dzie-
ki ktorym w czasie wzrostu rozchodza sie po aga-
rze, zasnuwajac go jak gdyby mgielka. Postaé ta
zostala przez autoréw nazwana postacia H (mit
Hauch). Droga przeobrazen wewnetrznych lub pod
wplywem warunkéw dysgenetycznych (hodowanie
przy wyzszych temperaturach, w obecnosci srodkow
dezynfekcyjnych, przy braku elementow odzyw-
czych) aparat rzeskowy moze byé¢ uszkodzony i
z dlugich, urzesionych, ruchliwych drobnoustrojow
powstaja bakterje male, nieruchliwe. Widzimy za-
tem, ze drobnoustroje zdolne sa jakgdyby do po-
dwéinego zyciat dlugie, ruchliwe, rozchodzace sie,
jak rosa, po agarze, i drobne nieruchome rosnace
w postaci izolowanych kolonij, Spostrzezeria
Weilai Felixa okazaly sie zjawiskiem, =zata-
czajacem bardzo szeroki krag: wszystkie bowiem
drobnoustroje ruchliwe posiadaja urzesienie, ktére
w pewnych warunkach moga straci¢, przechodzac
w nowa forme wzrostu.

Postaé¢ rzeskowa jest przytem wrazliwsza,
antygeny, zwiazane z rzeskami zniszczyé¢ mozemy
za pomoca gotowania, ~podczas gdy samo cialo
bakteryjne pod wplywem gotowania nie traci wla-
snosci antygenowych, Ten cieplochwiejny antygen
rzeskowy symbolizujemy litera H, cieplostaly zas
antygen somatyczny literg O. Drogq badan sero-
logicznych mozemy zatem wykazaé, ze cialo bak-
teryjne nie jest antygenem jednolitym, ze poszcze-
golne jego czesci posiadaja odmienne struktury
serologiczne.

Zastanowmy sie, czy istnieje jakis zwigzek
miedzy typami S i R oraz strukturami O i H bak-
teryj. Przy zamianie postaci S na R ulega zmia-
nie element O, zwany elementem somatycznym.
Wiemy rowniez, ze w pewnych warunkach wy-
stepowaé moga zmiany w strukturze antygenowe]
rzesek. Mogliby$smy i tutaj mowi¢ o zmianie fazy
istnienia albowiem drobnoustroje urzesione w tej
fazie, ktora niektorzy badacze nazywaja faza nie-
swoistg, wykazuja pewne pokrewienstwo serolo-
giczne z typami, z ktoremi poprzednio wspélnych
cech serologicznych nie mialy.

Badacze mowia w tych przypadkach o swo-
istej lub nieswoistej fazie serologicznej. Swoista
faza nazywa)q taka, ktorej odrebnosé serologiczna
wyraza sie najsilniej. Zwiazek miedzy fazowosCIa
tego typu oraz chorobotworczosqu jest meznany.
Nie wiemy nawet, w jakim stopniu winnismy
uwzglednia¢ w djagnostyce bakter;o]oglczne) i epi-
dem]olog]1 zjawisko fazowo powstajacej ,nieswo-
istosci” serologicznej. Tuta] chCIaIbym podkresllc
prawo, ktorego znaczenie, przynajmniej na pozor,
moze byé uwazane jako sprzeczne z postulatami
R. Kocha: izolowana hodowla bakteryjna nie
jest jednolitym typem, jest ona zespolem biolo-
gicznie odmiennych postaci. Sklada sie ona z faz
serologicznych swoistych i nieswoistych, z postaci

i O o rczmaitem nasileniu, postaci R i1 S, cza-
sem w postaci czystej, czasem za$ z szeregu form
przejsciowych. A zatem hodowla bakteryjna jest
tylko pozornie jednolita. W tych warunkach
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stwierdzenie, ktora z tych postaci jest najbardziej
zjadliwa, ktora wywoluje pewne charakterystyczne
objawy chorobowe, niezawsze jest zadaniem lat-
wem. Niezmiernie proste ujecie sprawy przez

Kocha, ktére, jak na owe czasy, bylo olbrzymim
postepem, zawdzieczamy temu, ze badany przez
niego pratek gruzliczy w swojej postaci kwaso-
odpornej jest zawsze zjadliwy. Badania Fontesa,
Calmettea, Valtisa, Karwackiego, Fej-
ginéwny, Plonskiera i innych wskazuja, ze
istnieja rozmaite postaci wzrostu pratkow gruzli-
czych. Byé moze, ze stany chorobowe zaleia
od tego, jaka faza pratka gruzliczego ustrd) zostal
zakazony. Podlug Calmettea gruzlica, wy-
wolana przez zarazek przesaczalny, przebiega
u dzieci nie w postaci gruzelkow, lecz chroniczne-
go, doprowadzacego do $mierci charlactwa. Na
tym przykladzie stykamy sie bodaj po raz pierw-
szy z koncepcja, ze poszczegdlne postaci wzrostu
i przeobrazen zarazka moga znalezé wyraz w od-
miennych objawach chorobowych. Chcialbym tutaj
podkresli¢ bardzo interesujgce spostrzezenia i hipo-
tezy Karwackiego. (C. d. n)

Z Kliniki laryngologiczno-otjotrycznej Un., Warszawskiego.
(Dyrektor: Prof. Dr. F. Ec¢brich).

Ropnie nasady jezyka.

Podal
D. ZUBERBIER, starszy asystent Kliniki (Warszawa).

(Dok. p. Ne 14)

Ropnie nasady jezyka, jako twory ogranij
czone, wystepujace wsrod ogolnych objawow ostre.
choroby goraczkowej, nie nasuwaja trudnosci roz.
poznawczych. Nalezy jednak wspomnieé, iz nie
kiedy (wéréd naszych chorych jeden przypadek)
rozwijaja si¢ one przewlekle, dajac znaé¢ o sobie
potegujacem sie utrudnieniem przelykania, Cie-
plota przekraczala zaledwie 37° boléw chory ten
nie miewal. Badanie miejscowe wykazalo w przy-
padku tym obecno$¢ w prawej polowie jezyka
tworu kulistego wielkosci sliwki. Chory ten nigdy
nie przechodzil cheréb jamy ustnej, zebow i gar-
dzieli. Stan ogoélny dobry. Po nakluciu ogniska
tego wydobyliSmy cuchnaca, gesta rope. Chory
opuscil klinike po tygodniu, bez sladu po przeby-
tem cierpieniu. Od ropni nasady nietrudno odroz-
nié ropnie trzonu jezyka, powstajace na skutek
urazu: skaleczenia przez ciala obce, ostre kikuty
koron zmszczonych zebow W przypadkach tych
mamy najczesciej do czymema z ogniskami rop-
nemi, polozonemi w trzonie jezyka, w jego cze-
sciach bocznych, pod. postacia ropni wielkosci
ziarna grochu Iub fasoh, otoczonych pasem prze-
krwienia i nacieczenia tkanki miesniowej jezyka.
Zwiazek =z urazem ustalaja wywiady, niekiedy
obecnosé w scianie ropnia ciala obcego (osci ry-
bie, luski ziaren zbozowych), w sprawach zebo-
pochodnych obecno$é ostrych, zniszczonych koron
zebow, uleglych zmianom préchniczym lub zlama-
niom, z jednoczesnem ropieniem z¢gbodolu. W przy-

14 kwnetma 1932 r.

padkach tych nasada jezyka ani w obrazie luster-
kowym, ani przy badaniu palcem zmian chorobo-
wych nie przedstawia.

W rozpoznaniu rdozniczkowem nalezy wziaé
pod uwage zropiale torbiele, ropowice nasady je-
zyka oraz ropnie dotkow zajezykowych.

Torbiele, powstajace z pozostalych w nasa=
dzie odcinkow embrjonalnego kanalu jezykowo-
tarczycznego, usadawiaja si¢ najczesciej u dna
otworu slepego (foramen coecum). Zropiala torbiel
daje obraz kliniczny analogiczny z ropniami in-
nego pochodzenia, rézniac sie od nich symetrycz-
nem ulozeniem w nasadzie i sklonnoscia do na-
wrotow.

Ropowice nasady (Phiegmone basis linguae)
tylko we wczesnym okresie nasuwajq pewne trud-
nosci rozpoznawcze. Rozwijaja sie one wsrod ogol-
nych ob)awow sprawy septycznej, stan ogolny
ciezki, miejscowo stwierdzamy rozlegle nacieczenie
calej nasady jezyka, czesto jednoczesne obrzmie-
nie dolkéw zajezykowych i wejscia do krtani.
Okolica podbrodkowa nawet w bardzo wczesnych
okresach wysklepiona, okolica nadgnykowa wy-
bitnie bolesna. Ropowice wykazuja zZnaczna sklon-
nos¢ do naciekania trzonu ]e,zyka i przenoszenia
sic na dno jamy ustnej, tak, ze w pozniejszem
stadjum rozwoju odbiegaja zasadniczo od obrazu
ropni nasady.

Wreszcie ropien dolka zajezykowego rozni
sie od ropni nasady jezyka brakiem oporow w je-
zyku, nieobecnoscia zmian chorobowych tkanki
adenoidalnej nasady jezyka, wyraznem obrzmieniem
i uwypukleniem jego dna, czesto obrzmieniem
powierzchni jezykowej naglo$ni.

Ustalenie pochodzenia pierwotnych ropni na-
sady jezyka jest trudne. Naogé! na pierwszym
plame stawia sie jako przyczyne urazy mechaniczna,
a mianowicie skaleczenia cialami obcemi. Naj-
skrupulatniej zbierane przez nas wywiady dowo-
dza, ze chorzy w wiekszosci przypadkow, wska-
zujac na nasade jezyka, jako miejsce ogniska pier-
wotnego, kategorycznie zaprzeczaja zwiazku scho-
rzenia z jakimkolwiek urazem $wiadomym. A za-
tem w przypadkach, gdzie sprawy nie poprzedzily
schorzenia migdalkéw podniebiennych, gdzie urazu
nie bylo, gdzie chory nie przechodzil sprawy ogol-
nej, w ktorej przebiegu ropnie jezyka moglyby
powstaé na drodze przerzutu, wtornie, za przy-
czyne ich pozostaje uznaé, tak, jak w przypad-
kach ropni przymigdalkowych jezyka, pierwotne
ostre zapalenie tkanki adenoidalnej nasady jezyka.
Przypuszczaé mozna, ie istnieje scisly zwiazek
pomiedzy zapaleniami ropnemi tkanek jezyka a sta-

‘nem przerostu samoistnego migdaltka jezykowego.

W wiekszosci przypadkéw naszych tkanka ade-
noidalna nasady jezyka przedstawiala obraz znace-
nego przerostu. Natomiast trudno zdecydowac jaka
role odgrywa rodzaj infekcji. Wszystkie bowiem
rodzaje drobnoustrojow, wyhodowane przez nas
z tresci ropni nasady jezyka, moga sie znajdowaé
w jamie ustnej zdrowego czlowieka. Wiemy, ze
w kryptach migdatkéw podniebiennych prawie
zawsze wykazaé mozna obecnoéé paciorkowcow;
réwniez gronkowce, choé rzadziej, moga przeby-
waé na blonie éluzowej jamy ustnej 1 gardzieli,
nie wywolujac zmian chorobowych To samo da
si¢ powiedzie¢ o paleczce wrzecionowatej i wielu
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innych. W naszych przypadkach stwierdzilismy
infekcje mieszana pacnorkowcowo gronkowcowa,
w dwuch paleczke wrzecionowats, kilka razy sa-
me gronkowce lub paciorkowce. Cickawe jest, ze
choroba wystepuje tylko u mezczyzn, najczesciej
w wieku od lat 20—40. Przebieg jest zawsze gwal-
towny, objawy, niepokojace chorych, zejscie zawsze
pomyslne. Ciezki stan ogoélny chorych, z ropniami
nasady ]szka Jest nastepstwem uposledzonego
odzywiania i wysokle] cieploty. Obawa zaduszenia
w przypadkach ropni nasady jezyka jest, zdaniem
naszem, nieuzasadniona. Z chwila stwierdzenia
ogniska ropnego w jezyku nalezy niezwlocznie
opréinié je przez punkcje. Kiljanowskich metod
otwierania ropni jezyka przez powlokl skorne szyi
i tkanki dna jamy ustnej nie stosujemy, pozosta-
wiajac incyzje zewnetrzna dla przypadkow, w kto-
rych sprawa ropna wkroczyla do dolu podbrédko-
wego, co, zreszta, ma miejsce, jedynie w powikla-
nych ropowicach jezyka.

Na zakonczenie podajemy odpisy kilku kart
szpitalnych:

Przypadek L Chory J. P, rolnik, lat 39, prevbyl
do kliniki z powodu niemoznosci przyjmowania pokarméw, bélu
gardla oraz wysokiej cieploty. Choroba rozpoczela si¢ przed
5-ciu dniami bélem podczas przelykania. Cieplota 38°, dreszcze.
Od dwuch dni chory jes¢ ani pié nie moze.

Chory nie przechodzil nigdy choréb gardlanych.

Dnia 31 pazidziernika 31-go r., to jest w chwili przybycia
do kliniki, stan chorego przedstawial si¢ nastgpujaco: chory
blady, spocony, twarz zapadnigta. Mowa belkotliwa. Cuchnienie
z ust. Slinotok. Gruczoly chlonne szyi niemacalne, niebolesne.
Dno jamy ustnej niezmienione; jezyk nieruchomy, miekki, po-
przez migdalek jezykowy po stronie lewej w nasadzie jezyka
wyczuwa si¢ kulisty op6r. W lusterku stwierdzamy przekrwienie
migdatka jezykowego oraz znaczne jego uwypuklenie po stronie
lewej, tak, ze dolek zajezykowy jest niewidoczny. Zmian cho-
Rozpoznanie: abscessus
peritonsillaris basis linguae sinister.

robowych w krtani niema.

Przez powierzchnie lewa boczna jezyka w czesci tylnej
wkluto igle w kierunku ogniska ropnego i wydobyto okolo
3 ccm. gestej brudnej ropy. Wstrzykni¢to domiesniowo 2 ccm.
propidonu, goracy oktad, plukanie.

I. XI. 31. Stan ogélny dobry. Cieplota ponizej 37°
chory przelyka pokarmy plynne swobodnie.
2. XI. 31. Stan ogélny i miejscowy zupelnie dobry.

Chory je i pije. Zmian ogniskowych w jezyku brak.

Przypadek Il Chory J. K., lat 34, urzednik,
przybyl dnia 5. X. 31. z powodu niemoznoséci przyjmowania
pokarméw, wysokiej cieploty i béléow w obrebie jamy ustnej.
Choroba rozpoczela sie przed 7 dniami bélem gardia na wy-
sokosci kosci gnykowej; na gardlo i zeby nigdy nie chorowal,
zawsze byl zdréw.

Stan w dniu przybycia: chory blady, spocony, usta
uchylone, slinotok, foetor ex ore, mowa betkotliwa. Gruczoly
chlonne szyi u kata zuchwy po stronie lewej powiekszone, bo-
lesne. Zaznaczony szczekoscisk. Jezyk pokryty brudnym nalo-
tem, niesymetryczny, nieruchomy. Lewa polowa jezyka zgru-
biala, zwlaszcza w okolicy nasady. Obmacywaniem stwierdza
si¢: jezyk po stronie prawej migkki, po stronie lewej twardy.
W nasadzie i czesciowo w trzonie — twér kulisty, na ucisk
bolesny. Krtan, dno jamy ustnej i zeby bez zmian chorobowych.
Rozpoznanie: abscessus basis et partim corporis linguae
sinister. Przez powierzchni¢ dolna wkluto igle do ogniska rop-
nego, usunigto okolo 10 ccm. brudnej, gestej, cuchnacej ropy.
Domigsniowo 2 ccm. propidonu. Gorace oklady. Plukanie.

6. X. 31. cieplota 36,8°. Chory podaje, ze podczas nocy
odpluwal duzo ropy. Samopoczucie dobre, chory pije. Stalych
pokarméw przelykaé nie moze. Z otworu po nakluciu wydoby-
wa sie surowicza tresé. Jezyk znacznie migkszy, niebolesny.

7. X. 31.—8. X. 31. cieplota 36,4—56°,

i miejscowy dobre, chory je i pije swobodnie. Jezyk zmian nie

stan ogélny

przedstawia.

PrzypadekIlll Chory L K., lat 44, urzednik,
przybyt dnia 28. IX. 31. z powodu bélu w jezyku podczas prze-
lykania i méwienia oraz podwyzszonej cieploty. Przed 7 dniami
podczas jedzenia ryby utkwila mu oéé w gardle, palcem wy-
dobyl ja. Nastepnego dnia w miejscu uklucia w jezyku wystapit
bél podczas przetykania. Wieczorem tegoz dnia cieplota 39°,
dreszcze. Odtad bdél w jezyku stale wzmaga sie, od 2-ch dni
chory nie przyjmuje pokarméw stalych, ani plynnych.

Stan w dniu przybycia: chory blady, spocony, méwi z
trudem, dosé znaczny Sslinotok, cuchnienie z ust, szczekoscisk.
Gruczoly chlonne niemacalne, bolesnosé w okolicy nadgnyko-
wej. Jezyk niesymetryczny. Prawa polowa w okolicy nasady
grubsza, niz lewa, powierzchnia gérna pokryta nalotem brud-
nym, sucha. Dno jamy ustnej miekkie, niezmienione. Obmacy-
waniem stwierdza si¢ obecnosé bolesnego oporu w nasadzie
jezyka po stronie prawej. Migdalek jezykowy Zywo czerwony,
gruby, zakrywa doltki zajezykowe. Krtan i zeby bez zmian cho-
abscessus basis linguae post
{rauma. Leczenie: usunigcie ropy droga naklucia, propidon,
oklady.

3. 1X. 31,

i pije swobodnie. Cieplota ponizej 37°

robowych. Rozpoznanie:

Stan ogélny i miejscowy dobre: chory je

W koncu podajemy 2 przypadki ropni trzonu jezy-
ka 1 dotka zajezykowego.

PrzypadekIV. Chory J. M, lat 21, zglosil sig
do ambulatorjum kliniki w dniu 10. V1. 31. z powodu bélu
jezyka, trudnosci w mowieniu 1 przyjmowaniu pokarmoéw.
Przed czterema dniami ugryzl sie w jezyk podczas jedzenia.
dreszcze, bél. Temp. 389,
37,7° utrzymuje si¢ stale. Jezyk grubieje. Od 24 godzin nie je

Tegoz dnia wieczorem cieplota 38°,

1 nie pije.

Stan w dniu zgloszenia: stan ogélny dobry, mowa bel-
kotliwa, slinotok. Gruczoly chlone szyi niemacalne, bolesnosé
okolicy podbrédkowej, dno jamy ustnej bez zmian. W trzonie
jezyka po stronie prawej, blizej kofca, zgrubienie wielkosci
orzecha laskowego; miejsce to wykazuje spoistosé napigtego
migsnia, bolesne, otoczone pasem przekrwienia. Nasada jezyka
abscessus corporis
linguae post trauma. Leczenie: przez naklucie usunieto rope,

migkka, niebolesna. Rozpoznamnie:

propidon, polecono gorace oklady.

12.VL.31. stan ogélny i miejscowy dobre: chory méwi, je

i pije swobodnie.

Przypadek V. Chory S. W, lat 32, dozorca,
przybyt dnia 27. Ill. 31. z powodu niemoznosci przelykania
pokarméw 1 bélu gardla. Podaje, ze przed 4 dniami dostal bo-
l6w podczas lykania z jednoczesnemi dreszczami i bardzo zlem
samopoczuciem. Objawy te w ciagu ostatnich 3 dni stale na-
silaja sig. Cieplota 39°. Mowa prawidlowa. Otwieranie ust nie-
znacznie ograniczone. Jama ustna, jezyk i krtan bez zmian.
Lewy dolek zajezykowy silnie uwypuklony, obrzmialy, pokryty
wiéknikowym nalotem. Ucisk tego miejsca bolesny. Szyja:
wzdluz lewej blaszki chrzastki tarczkowej walowate nacieczenie,
zespolone z chrzastka, na ucisk bolesne. Rozpoznanie:
cbscessus valleculae sin. Leczenie: przebito dno dotka zajezy-
29. NI. 31. Samopo-

Chory je i pije.

kowego ostra sonda. Propidon. Oklady.
Cieplota 36,6°. Obrzmienie
dotka jezykowego b. nieznaczne. Nacieczenie na szyi male, nie

belesne. 30. I 31.

czucie dobre.

Wypisany w stanie dobrym.,
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Technika leczenia ambulatoryjnego odma sztuczna.

Podat
Benedykt GLASS (Warszawa).

Leczenie odmowe zyskalo juz u nas pelnie oby-
watelstwa. Coraz czesciej lekarze kwalifikuja chorych do
odmy, coraz czesciej chorzy zgadzaja si¢ na ten za-
bieg. Jest to wyrazny postep. Spotykamy sie jednak
jeszcze czgsto z niewlasciwem postepowaniem w am-
bulatoryjnem leczeniu odmowem.

W artykule ponizszym ogranicze sie jedynie do
podania zasad techniki odmowej, ktéremi sie kieruje
w Poradni — zestawienie cyfrowe naszego materjalu
ukaze sie po pewnym czasie. Nie bede tez poruszal
wskazah i przeciwwskazan do leczenia odmowego, gdyz
temat ten byl juz omawiany.¥).

W leczeniu odmowem nalezy zawsze sobie zda-
wadé sprawe z tego, co w danym przypadku odma moz-
na osiagnaé. Odma nieskuteczna, ktéra nie uciska do-
statecznie chorego ptluca, przy ktérej chory pratkuje,
nie powinna byé utrzymywana: nalezy ja zastapi¢ lub
uzupelni¢ jakims innym zabiegiem. Czegstosé powiklan
w tych przypadkach sprawia, ze nie nadaja sie one do
leczenia ambulatoryjnego ¥¥*), Nalezy wobec tego trzy-
maé si¢ zasady, by kwalifikowaé do leczenia ambula-
toryjnego tylko tych chorych, u ktérych odma jest sku-
teczna, a stan ogélny znajduje sie w réwnowadze mniej
wiecej stalej. Przestrzeganie tej zasady umozliwia scisla
wspblpraca z oddzialem' szpitalnym, z ktérego chorzy
wypisywani sa jedynie wtedy, gdy stan ich odpowiada
powyzszym warunkom.

Bardzo wainy dla chorego jest moment zmiany
warunkéw. Wyjécie ze szpitala lub sanatorjum, powrét
do domu sa czesto silnym wstrzasem dla organizmu.
To tez w ciaggu pierwszego miesiaca chorych tych kon-
troluje raz, a nieraz dwa razy na tydzieh — by w razie
pogorszenia jaknajwczes$niej skierowaé ich do szpitala.
Kontrola tych chorych polega nietylko na obserwowa-
niu stanu ogdlnego, ale przedewszystkiem na badaniu
okresowem plwociny i na przeswietlaniu. Badanie rent-
genowskie jest szczegélnie wazne z tego wzgledu, ze
zauwazono juz wielokrotnie, iz przy chodzeniu i przy

#*) Benedykt Glass: Zasady leczenia uciskowego ygrui-
licy pluc. Warsz. Czas. Lek. N. 51, 1930.

#%) Benedykt Glass: Kiedy w leczeniu odmowem gruzli-
cy pluc nalezy 2z niego zrezygnowaé. Warsz. Czas. Lek.

N. 42, 1931,
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pracy odma wsysa sie znacznie predzej, niZ w czasie po-
bytu w szpitalu — co zmusza do czestych dopelnien.
Niezmiernie waznym czynnikiem skuteczrego le-
czenia odmowego jest utrzymywanie stalego ucisku plu-
ca. Nigdy nie nalezy trzymadé sie szablonu, nigdy nie od-
sylam chorego na trzeci lub czwarty tydzien. Nawet od-
my starsze kontroluje co tydziefi, a uzupetniam je w ra-
zie potrzeby — tak, by pluco stale bylo ucisnigte. Zda-
rzalo mi sie wielokrotnie widzieé¢ przypadki odm, utrzy-
mywanych od paru miesiecy, a nawet i diuzej, dopel-
nianych co 3 — 4 tygodnie, ktére zglaszaly sie na-
stepnie do Poradni z jama oplucnowa, catkowicie lub
niemal calkowicie zaroénieta. Widzialem np. ostatnio
chorego, ktéry ma od 6 miesiecy odme prawostronna,

uzupelniang w sanatorjum co 2 tygodnie 700 — 900.
centymetrami® powietrza. Chory ten zglosit sie w 16
dni po ostatniej insuflacji — jama oplucnowa byla juz

calkowicie zarosnieta, jedynie szczyt pluca byl nie-
znacznie odklejony, tak, ze po wpuszczeniu kilkudzie-
sieciu cm® zjawilo sie cisnienie silnie dodatnie.

To tez warunek powyzszy uwazaé nalezy za nie-
zmiernie wazny. Czesta kontrola rentgenowska ma na
celu nie dopusci¢ do odprezenia sie pluca, co jest
conditio sine qua non zabliznienia si¢ zmian chorobo-
wych. Czeste dopelnianie odmy — nieraz nawet co
6 — 7 dni — nie jest szkodliwe, nie obserwowalismy
bowiem nigdy ujemnych skutkéw tej metody. Nie zna-
czy to bynajmniej, ze w niektérych przypadkach nie-
ma wskazain do dluzszych przerw. Tyczy sie to prze-
waznie tych chorych, u ktérych w czasie leczenia zja-
wit sie wysiek oplucnowy, gdyz zgrubiala oplucna nie-
raz bardzo powoli wchlania powietrze. Zdarza sie nie-
raz, ze odme musimy dopelniaé¢ na Zzadanie pacjentéw,
gdyz czuja oni jej brak ~— w postaci uczucia pustki,
ssania, ciagniecia i innych, trudnych do okreslenia,
przykrych sensacyj. Sa to chorzy, u ktérych pluco nie
ma tendencji do rozprezania si¢, pomimo silnie ujem-
nego cisnienia w jamie oplucnowej, co zdarzyé sie mo-
ze badz wskutek znacznego zgrubienia oplucny, badz
tez wskutek zwléknienia tkanki plucnej. U chorych
tych, czesto zupelnie niepotrzebnie, utrzymywana jest
odma nieraz przez szereg lat.

Trudne jest dla lekarza Poradni powziecie de-
cyzji, kiedy wolno juz leczenie odmowe przerwaé. Na-
ogol przyjaé nalezy jako najkrétszy czas trwania tego
leczenia okres 1145 — 2-letni dla odmy jednostronnej,
2 — 3 lata dla obustronnej. Wazniejsza jednak role
odgrywa obserwacja kliniczna: jeéli chory czuje sie do-
brze, nie goraczkuje, nie pratkuje conajmniej od 6 mie-
siecy, wolno jest skréci¢ okres leczenia odmowego.
W mysl tych zasad zdecydowalem sie np. u jednego
z mych chorych, 19-letniego chlopca, przerwaé lecze-
nie odmowe (o. obustronna) juz po 18 miesigcach;
chorego obserwuje nadal od szeregu miestecy — czuje
sie on doskonale. Chorzy ci wymagaja jednak jaknaj-
skrupulatniejszej opieki lekarskiej: kontrola rentge-
nowska z pomoca nietylko cotygodniowego przeswietla-
nia, ale i zdjeciem, kontrola plwociny, codzienne mie-
rzenie temperatury, badanie fizykalne i obserwacja sta-
nu ogdlnego sa temi czynnikami, ktére decyduja o na-
szem postepowaniu leczniczem.

W kazdym poszczegdlnym przypadku likwidacji
leczenia odmowego nie wolno zapominaé o tem, iz nie-
przewidziane jakie§ objawy chorobowe narzucié moga
w przyszlosci koniecznoéé ponownego zalozenia odmy;
dlatego tez nalezy odprezaé pluco powoli, poniewaz
zetkniecie sie ze soba obu listkéw optucny powoduje nie-
mal zawsze ich sklejenie.
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Czesto pacjenci boja sie zaprzestania odmy.
Obserwowalem ostatnio chora, ktéra ma odme od 3 lat.
Jama od 2 lat jest niewidoczna, chora nie goraczkuje,
nie kaszle i nie pluje, przybiera na wadze, nie ma zad-
nych objawéw fizykalnych, a szybkosé opadania krwi-
nek jest prawidlowa. Pacjentka ta ma wybitny strach
przed zaprzestaniem odmy, uwaza sie jeszcze za chora
i stale przebywa w sanatorjach. W przypadku tym po-
stanowilem uzy¢ podstepu: dopelniaé odme coraz mniej-
szemi iloScilami powietrza, przerwy miedzy jednem do-
pelnieniem a nastepnem coraz wydluzaé i w ten sposéb
bez wiedzy chorej stopniowo odprezyé ptluco.

Odme obustronna dopelniam zwykle z obu
stron na jednem posiedzeniu. Doswiadczenie nasze, za-
réwno szpitalne, jak i w Poradni, wykazalo, ze chorzy,
w ten sposéb leczeni, znacznie szybciej sie poprawiaja
i nie skarza sie na dolegliwosci ze strony serca. Nigdy
tez nie obserwowaltem u tych chorych dusznosci, co wy-
nika, z tego, ze dopelnianie odmy jest wykonywane
bardzo ostroznie.

lloéé¢ wpuszczonego jednorazowo powietrza zale-
zy calkowicie od cidnienia konicowego, — nie dopro-
wadzamy nigdy odmy do cisnien dodatnich ani przy
wdechu, ani przy wydechu; w odmie obustronnej nie
dochodzimy nawet do cisnienia 0 na wydechu, przy-
czem usilujemy uzyskaé jednakowe cisnienie kohAcowe
z obu stron, gdyz réwnomierny ucisk obustronny za-
pobiega przykrym sensacjom, zjawiajacym sie wskutek
przemieszczenia serca i $rédpiersia.

Drugim czynnikiem, ktéry orjentuje nas co do
ilosci wpuszczanego powietrza, jest samopoczucie pa-
cjenta — przy skargach na dusznoéé lub ciezar odme
natychmiast przerywamy. Trzecim warunkiem jest nie-
przekraczanie ustalonych zawczasu ilosci maksymalnych
gazu. Przy pierwszej odmie wypuszczamy okolo 300
cm® — u osobnikéw o budowie mocnej dochodzimy
najwyzej do 400 cm® Nastepnie odme uzupelniamy
po 2 — 3 dniach, po raz trzeci — po 3 — 4 dniach
i t. d., az stopniowo uzyskaé sie da zupelne ucisniecie
pluca. Z reguly przy odmie jednostronnej nie przekra-
czamy 800 cm? zazwyczaj dajemy okolo 500 — 600
cm.?, przy odmie obustronnej dochodzimy do 400 cm?,
niezmiernie rzadko do 500 cm?® Przy wpuszczaniu jed-
norazowem wiegkszych ilosci powietrza chorzy czesto
odczuwaja przejéciowa duszno$é — o ile pominaé to
mozna w leczeniu szpitalnem, o tyle bezwarukowo uni-
kaé¢ tego nalezy w leczeniu ambulatoryjnem.

Przy dopelnianiu odmy jednostronnej ulozenie
pacjenta, zwlaszcza dobrze nam znanego, nie odgrywa
wigkszej roli, natomiast odme obustronna dopetniam
w ulozeniu chorego nawznak, by przez opadniecie ptu-
ca naskutek sily ciezkosci nie zwiekszaé sztucznie ujem-
nego cisnienia w jamie oplucnowej. Zmiana polozenia
wybitnie wplywa na réznice cisnienia: u jednego cho-
rego np. zakonczyliSmy odme po wpuszczeniu 400 cm?®
przy ciénieniu koficowem — 6 na wdechu i 0 na wyde-
chu; gdy chory jednak ulozyl sie nawznak, zjawila sie
dusznosé, — zalozyliémy znéw igle — manometr wy-
kazal — 4 na wdechu, + 4 na wydechu, tak, iz zaszla
konieczno$é wypuszczenia 200 cm?® powietrza, poczem
dusznoéé natychmiast ustapila; ciénienie koficowe by-
o — 5,0, w polozeniu nawznak. (Przeswietlenie i dal-
szy przebieg tego przypadku wylaczyly mozliwosé od-
my samoistnej). Nauczony tem doswiadczeniem, nie-
mal zawsze odtad zakladam i uzupetniam odme w ulo-
zeniu pacjenta nawznak, przyczem glowa pacjenta,
przechylona ku tylowi, winna stanowié najnizszy punkt
jego ciala (dla unikniecia ew. zatoru powietrznego).
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Zdaniem mojem, niestusznem byloby ograniczad
sie w Poradni w “obecnych warunkach jedynie do do-
pelniania odmy. Okolicznosci, wyplywajace z braku
miejsc szpitalnych, a czesciej jeszcze z warunkéw ma-
terjalnych chorych, zmuszaja nas nieraz do zakladania
odmy ambulatoryjnie. Zachecily nas do tego wyniki
uzyskane w tym wzgledzie przez Kussa, Poix,
Ballina¥%).

Dotychczas zalozyliémy w Poradni odme w jednym
przypadku.

Po odmie chory lezal w Poradni V4 godz., na-
stepnie Zzona odwiozla go do domu; w ciagu dni nastep-
nych codziennie byt odwiedzany przez nasza wywiadow-
czynie. Gdy po 10 dniach zwolnilo sie miejsce w szpi-
talu, skierowaliémy chorego na oddzial, celem dalszego
leczenia — okazalo sie¢ bowiem, ze odma dostatecznego
ucisku pluca uzyskaé sie nie datlo, tak, iz w szpitalu wy-
konano wyrwanie n. przepcnowego; obecnie ctory w
stanie znacznej poprawy powré6cil do domu, znajdujac
sie nadal pod nasza obserwacja az do chwili wystania go
przez Kase Chorych do sanatorjum.

Kazdego pacjenta przeswietlamy przed odma i po
odmie. Daje to nam moznoéé, dzieki $cistej wzajemnej
korelacji obrazu radjoskopowego z poziomem cisnien,
otrzymaé optimum ucisku przy minimum dolegliwosci
(zapobieganie przemieszczeniom $rédpiersia i t. d.).

Jako bezwzgledne wskazanie do skierowania cho-
rego na oddzial szpitalny uwazamy podwyzszenie sie
cieploty, badz to zalezne od zbierania sie wysieku, badz
tez towarzyszace obostrzeniu plucnemu. W przypadkach
wysiekéw nieznacznych, przebiegajacych bez goraczki
1 niesprawiajacych znaczniejszych dolegliwosci, pozosta-
wiamy chorych w domu, kazac im w miare moznosci
lezeé¢ w t6zku.

Plwocine badamy u chorych odmowych co 2 — 3
tygodnie. Jesli chory zaczyna pratkowaé, a pratki przez
czas dluzszy si¢ utrzymuja, réwniez kierujemy go do
szpitala.

Czesto, zwlaszcza u mezczyzn, spotykamy sie z
pytaniem, czy wolno pracowaé. Jesli stan zdrowia cho-
rego jest ustabilizowany, — odpowiadamy twierdzaco,
zadamy jednak unikania znaczniejszych wysitkéw i re-
gularnego zglaszania sie do Poradni.

Ze Szpitala Sw. Aleksandra w Radomsku.
(Ordynator: Dr. S. Lubelski).

Kilka slow w sprawie wykrywania sladéw hemoglobiny
W moczu.

Podat

Dr. E. J. GROSS (Radomsko).

W Nr. 2 ,Warszawskiego Czasopisma Lekar-
skiego” ukazal sie artykul Dr. Lapidusa p. t
+Ulepszone sposoby wykrywania w moczu sladow
biatka i hemoglobiny“, ktory zachecil mnuie do
ogloszenia mojego sposobu postepowania przy wy-
krywaniu $ladow hemoglobiny.

Spostrzegatem nieraz, ze mocz, w ktorego osa-
dzie drobnowidowo znajdowalem nieliczne krwinki,
nie dawal dodatnich wynikéw préoba - piramidono-

*) Benedykt Glass: W sprawic dzialalnosdci poradni
przeciwgruzliczych. Gruzlica, N. 2, 1931,



14 kw1etma 1932 r.

352 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 15

wa, ani benzydynowa. Wychodzac z zalozenia, ze
w odwirowanym osadzie mamy wieksza liczbe
krwinek, anizeli w te) samej objetosci moczu w
zwyklych warunkach, a wiec i wieksze stezenie
hemoglobiny — zaczalem stosowaé nastepujacy
sposob badania obecnosci hemoglobiny: po pobra-
niu kropli osadu do badania drobnowidowego,
reszte osadu, pozostalego w probowce wirownicze;,
poddaje probie piramidonowej lub benzydynowe;.
Zmiana barwy, zaleznie od zawartosci hemoglobi-

DZIAL

ny, wystepuje natychmiast po wykonaniu reakc;j
albo po krotkim czasie, przyczem im mniej krwi-
nek jest w osadzie, tem subtelniejsze wystepuje
zabarwienie. Dla uchwycenia odcienia zabarwieunia
przy probie piramidonowej positkuje sie bialem
ttem.

Wyze] podanym sposobem badania osadu
udawalo i sie wykrywaé¢ hemoglobine nawet wte-
dy, gdy badanie moczu w tym kierunku dawalo
wynik ujemny.

SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA,
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O t. zw. nacieczeniach okoloogniskowych w plucu. #)

Podal
J. BERMAN (Warszawa).

(Dok. p. Ne 14)

1.

Kazdy z elementéw zespolu pierwotnego, —
a wiec ognisko pierwotne, droga naczyn chlon-
nych i wreszcie gruiliczo zmieniony korespondu-
jacy gruczol —moze sie sta¢ bodzcem dla wytwo-
rzenia sie nacleczenia okoloogmskowego

_]ezeh takie nacieczenia wystapia ]ednocze-
$nie wokolo wszystkich elementéw zespolu pier-
wotnego, to, zlewajac sie midey soba, moga za-
ja¢ caly plat 1 nawet w1¢ce) W tym przypadku
caly zespol pierwotny mozna uwazaé jakby za
jedno ognisko, wokolo ktérego wytworzylo si¢ na-
cieczenie. Przy cofaniu sie takiej rozleglej postaci
platowego nacieczenia daje sie z uksztaltowania
cieni w rentgenogramie odtworzyé calg patogeneze
zespolu pierwotnego. Widzimy wdéwczas jak nacie-
czenie wokolo ogniska pierwotnego laczy sie za
pomoca smug zmienionych naczyn chlonnych z na-
cieczeniem wokolo odpowiedniego gruczolu u wne-
ki. Calos¢ sprawia wrazenie hantli, bo cien nacie-
czenia cofa sie od obwodu w kierunku dosrodko-
wym, utrzymu]qc sie najdluzej na biegunach,—
tam, gdzie sie znajduja . ogniska. fBlpolantat)

Dla rozleglej platowej postaci nacieczenia
wiekszosé autorow niemieckich zachowuje jeszcze
dotychczas nazwe— ,Epituberkulose®.

Taka rozleglejsza postaé nacieczenia moze
powsta¢ i na innej drodze, np. przy wysiewie,
kiedy wokolo poszczegolnych ogmsk wysiewowych
wytwarzaja sig odczyny nacieczeniowe, zlewajace
sie miedzy soba.

Rowniez t. zw. nacieczenie odwnekowe,—jako
wyraz odczynu zapalnego na ognisko, znajdujace
sie wewnatrz gruczolu wnekowego, — moze byé
bardzo rozlegle i zaatakowaé caly plat.

Z drugiej strony nacieczenie jako:odpowiedz
na ognisko w gruczole wnekowym moze sie ogra-
niczy¢ tylko do obrebu samego gruczolu, nie prze-
kraczajac jego granic.

*) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowem w Szpi-

talu im. Bersonéw i Baumanow.

Tego rodzaju nacieczenia opisal po raz pierw-
szy Kleinschmidt pod nazwa ,epituberku-
l6se Drisenschwellung—,nacieczeniowe obrzmie-
nie gruczolu®. Wewnatrzgruczolowe okoloogni-
skowe nacieczenie moze sie zupelnie cofnaé, albo
tez, w razie silniejszej intensywnosci przekracza
pochewke gruczolu, szerzac sie dalej w tkance
plucnej. W tym przypadku bedziemy mieli skom-
binowana posta¢ nacieczenia wewnatrzgruczolo-
wego i odwnekowego.

O ile sprawa zapalna przejdzie na sluzowke
oskrzeli, powstaja w nich niezytowe czopy sluzo-
we, bedace podkladem anatomicznym t.zw. ,nie-
zytu wnekowego* Rankego. Warto zaznaczyé,
ze niezyt ten opisal Ranke jeszcze w r. 1916,
1 juz wtedy ocenial go jako wyraz odczynu zapal-
nego na toczaca sie w gruczole ogniskowa sprawe
swoista. Jest to zatem pierwszy $wiadomy klinicz-
ny obraz zapalenia okoloogniskowego w plucach.

W miare szerzenia sie sprawy gruzliczej
z pierwszego zajetego gruczolu wnekowego zostaja
zaatakowane kolejno gruczoly sasiednie, jak w roz-
widleniu tchawicy, plucno-oskrzelowe, tchawiczne
i t. d. Rzecz jasna, ze nacieczenia moga sie tu
wytwarzaé¢ wokolo poszczegdlnych gruczolow, jak
i zarowno wokolo calych pakietow gruczoléw scho-
rzalych.

W tych przypadkach czystych nacieczen
okologruczolowych odwnekowych ognisko gruzlicze
nie lezy w obrebie tkanki plucnej, i dlatego,
stwierdzajac pratki w plwocinie przy rozpoznaniu
nacieczenia, nalezy przypuszczac, ze mamy do
czynienia z nacieczeniem wokolo ogniska pier-
wotnego, wzgl. wysiewowego w tkance plucne;j.

Nie od rzeczy bedzie tu przedstawi¢, w jaki
sposéb anatomopatologicznie nastepuje rozpad
nacieczenia. Otz normalnie na granicy ogniska
gruzliczego 1 nacieczenia rozpoczyna sie proces
wytworczy, induracyjny, ktéory prowadzi do wytwo-
rzenia sie o t. zw, ,otoczki swoiste}]* Achoffa-
Puhla. Otoczka ta odcina nacieczenie od ogniska,
ktére z biegiem czasu ulega zwapnieniu, wzgl
zbliznowaceniu lub skostnieniu. Samo nacieczenie
po dluzszym lub krotszym czasie stopniowo sie cofa.

Ale gdy sily odpornosciowe organizmu sa nie-
dostateczne, nie wytwarza sie wowczas ,swoista
otoczka“, ognisko gruzlicze sie szerzy i wkracza
coraz dalej w obreb nacieczenia. Rozpoczyna sie
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serowacenie, ktore prowadzi do postepujacego se-
serowatego zapalenia pluc z zejsciem $miertelnem.

Co sie tyczy rentgenowskich obrazéw nacie-
czen odwnekowych, to najcharakterystyczniejsza
postaé stanowi t. zw. trojkat Sluki. Jest to troj-
katny cien, wychodzacy podstawa od wneki, a ma-
jacy wierzcholek swdj w polu plucnem, zdala lub
zbliska od obwodu w zaleznosci od wielkosci na-
cieczenia. Niezawsze jest to jednakze mniej lub
wiecej regularny trojkat, i czasami nalezy posia-
daé¢ bardzo duzo fantazji, aby sobie z takiego cie-
nia skonstruowaé¢ trojkat. (Wedlug licznych auto-
row trojkat w pneumonjach, w odréznieniu od troj-
kata Sluki, ma swdj wierzcholek nie na obwo-
dzie plucnym, lecz przeciwrnie, u wneki).

Ciekawe, ze troj)kat Sluki znany jest juz
od r. 1912, a wiec od czasu, kiedy o nacieczeniach
okoloogniskowych w plucach nie bylo jeszcze mowy.
Sluka dopatrywal sie iednak w tych trojkatach
zupelnie czegos innego. Uwazal on, ze s3 one wy-
razem gruzliczego procesu, szerzacego sie per con-
tinuitatem na tkanke plucna, po przebicia sie gruz-
liczo zmienionego gruczolu. A wiec odpowiadalo-
by to .W e i g e rtowskiej gruzlicy wnekowej* —
»Hilustuberkulose“, — obraz, dzis§ moze zbyt rzad-
ko rozpoznawany.

Précz trojkata spotykamy sie¢ w obrazie rent:
genowskim z forma kulista, wzgl. polkulista, gdy
czes¢ nacieczenia przypada na przybrzezny odci-
nek cienia serca i duzych naczyn. Niewielkie na-
cieczenia okologruczolowe moga sie zupelnie nie
uwidacznia¢ w rentgenogramie, albowiem zlewaja
si¢ z sylwetka serca i naczyn. Dlatego tez w przy-
padkach watpliwych nalezy robié zdjecia w skosie.

Procz wyzej wymienionych form spotykamy
sie z jeszcze jedna bardzo charakterystyczng po-
stacia nacieczenia w obrazie rentgenowskim, z t.
zw. ,figura kommowa Jest to smuga nacieczenio-
wa, rozpoczynajaca si¢ tuz nad przepona lub nieco
wyzej i ciagnaca si¢ wzwyz, wzdluz brzegu sylwet-
ki serca i wneki i siegajaca az ponad gruczoly
przytchawiczne.

Tak samo, jak dla wielu innych jednostek
chorobowych, usilowano i tutaj wprowadzi¢ po-
dzial na pewne grupy i podgrupy. Obierano dla
tego podzlalu rozne kryterja: ]cdm — wielkos¢ na-
cieczenia, inni — pola plucne, inni znéw — okre-
sy gruzlicy i t. p. Trzeba powiedzie¢, ze wszystkie
takie klasyfikacje sa tworami sztucznemi i chwiej-
nemi, komplikuja tylko sprawe 1 nie przynosza
zadne) korzysci ani praktycznej ani teoretycznej.
Jaki praktyczny lub teoretyczny sens ma np. po-
dzial na postacie duze, srednie i male?! Albo czy
jesteémy w stanie, — oczywiscie przy braku obja-
wow gruzlicy kostne] lub skome]. — okresli¢, czy
mamy do czynienia z nacieczeniem pierwotnem
lub wtéornem?! Nie posiadamy przeciez dotychczas
takich miernikéw immunobiologicznych, ktoreby
pozwalaly nam na stwierdzenie | okresu lub okre-
su ll generalizac)il

W uzupelnieniu do nacieczen niezbedne jest
jeszcze omdwienie stale towarzyszacego im po-
wiklania w postaci zapalenia o; Iucny, ktore, jak
juz zaznaczylem, ma doniosle «naczenie w rozpoz-
naniuitego cierpienia.

Wystapienie tej komplikacji staje sie zrozu-
miale, jesli sobie uprzytomnié, ze ulubionem sie-

umowy.

dliskiem ogniska pierwotnego sa podoplucnowe
odcinki pluc. Prad chlonki roznosi z ogniska jady
nietylko w kierunku wneki, lecz i do oplucny, wy-
twarzajac tu ograniczone wloknikowe zapalenie
pluc. Jezeli tu w dodatku wokolo ogniska pier-
wotnego wytworzy sie jeszcze nacieczenie, to oczy-
wiscie ,odczyn oplucnowy®, jak zwyklismy sie
wyrazaé, bedzie jeszcze silniejszy: takie wldkni-
kowe zapalenie oplucny stwierdzimy na wickszej
przestrzeni.

Przypuszczaé nalezy, ze nawet gdy naciecze-
nie usadowi sie gdzies w glebi, to czy to na sku-
tek stopniowego zwigkszenia sie nacie¢zenia i jego
ewentualnego zetkniecia sie z oplucna, czy to na
skutek t. zw. réaction par distance wytworzy sie
zawsze wiekszy lub mniejszy odczyn oplucnowy
w postaci pleuritis adhaesiva.

Do nierzadkich kompllkacy) nalezy zapalenie
oplucny miedzyplatowe, co ma miejsce, gdy ognisko
pierwotne usadowilo sie przy szparze miedzypla-
towej, albo gdy zaatakowane zostaly gruczoly,
znajdujace sie w miedzyplaciu. (Wiadomo, ze
blizko wneki, w szparze mledzyplatowe], blisko
oplucny lub bezposérednic pod nia znajduja sie
t. zw. Lgl. hilares posteriores).

Jeszcze stow kilka o terminologji.

Czesto miesza sie nazwy ,nacieczenie” i ,na-
ciek”. Jest to blad nie filologiczny, oczywiscie, ale
zasadniczy, wynikajacy z nieprzestrzegania pewnej
Chodzi o to, ze dla nazwy .naciek”
(wczesny) — ,Fruhinfiltrat Assmanna— w odroéz-
nieniu od nacieczenia — ,Infiltrierung” — zarezer-
wowano zupelnie odrebna postaé gruzlicy u do-
rostych w wieku mlodym. Aczkolwiek ,naciek
wczesny” ma w swej) podstawie prawdopodobnie
identyczne z ,nacieczeniem” podloze anatomiczne,
to jednakze przebieg kliniczny ,nacieku A s s-
manna” jest tak odmienny od nacieczen, ze
wyeliminowano go z ogdlnej grupy, jako jednostke
odrebng. Cechuje ja typowa lokalizacja pod oboj-
czykiem i wielka daznos¢ do rozpadu.

Wiekszos¢ przvpadkow nacieczen podanych
w pismiennictwie przypada na dzieci do lat 4.
U dzieci ponad 4 r. Zycia z cierpieniem tem spo-
tykamy sic rzadziej, u dzieci powyze) lat 10 wy-
stepuje ono bardzo rzadko. Niemaly odsetek przy-
padkow przypada juz na wiek niemowlecy. -Naj-
mlodsze z nacieczeniem spotykane dziecko mialo
3 miesiace. :

Poczatek choroby jest naogél lagodny, tak,
ze bardzo duza liczba dzieci z nacieczeniami zo-
staje wprost przypadkowo wylowiona z okazji
masowych badan w zlobkach, domach sierot, szko-
tach 1 t. p.

Dzieci takie czesto nie zdradzaja zadnych
objawdéw chorobowych, 1 otoczenie nie przypusz-
cza nawet mozliwosci istnienia jakiego$ cierpienia.
W innych znow przypadkach rodzice przychodza
z ogolnemi skargami, jak brak apetytu, bladosc,
pewna apatja, stan podgorqczkowy !

Znacznie rzadziej spotykamy sie z ostrym
poczqtklem choroby, z dusznoscia, silnym kaszlem,
sinica i wysoka goraczka, trwajacy czasami kilka
tygodni, nasuwajacemi niekiedy podejrzenie o za-
palenie pluc.

Co sie tyczy umiejscowienia nacieczen, to
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najczt:s'ciej stwierdza sie je w gornym placie, prze-
waznie z prawej strony. Znajomosé tej ulublone]
lokalizacji nacieczen ma niemale znaczenie rozpo-
znawcze.

Czas trwania nacieczenia ocenia sie w pi-
$miennictwie na okres od kilku dni do kilku lat.

Wszyscy autorzy zgodnie podkreslajz, ze do-
datni odczyn tuberkulinowy przy rozpoznaniu na-
cieczenia jest conditio sine qua non. Co do obec-
nosci pratkow w plwocinie, to wiekszo$é autorow
ich nie stwierdza, natomiast Duken, Harms,
Peyerer iinni znajdowali je nierzadko. W tych
ostatnich przypadkach chodzi najprawdopodobme]
o nacieczenia wokolo ogniska pierwotnego. a nie
o nacieczenie scisle odwuekowe.

Jezeli sobie uprzytomnié, ze ognisko pier-
wotne przedstawia anatomopatologicznie malenka
ograniczong pneumonia caseosa, to wydzielanie sie
lasecznikéw z plwocina nazewnatrz staje sie zro-
zumiale. Natomiast przy nacieczeniach scisle od-
wnekowych nalezy odrzucié¢ te mozliwosé, chyba
ze idzie o przypadki gruzlicy wnekowej w sensie
Weigertowskim,

Co do zachowania sie krwi w nacieczeniach
mozna powiedzieé, ze posiada ono tylko wzgledna
warto$¢ rozpoznawcza 1 prognostyczna. Wedlug
wiekszosci autorow liczba leukocytow jest tylko
nieco powickszona. Redeker i Simon uwa-
zaja, ze juz liczba powyzej 12.000 przemawia za
ciezka rozpadowa forma gruzlicy,—natomiast inni,
jak Fernbach, Kolzer, Schlack spoty~
kali sie nierzadko z leukocytoza do 24000 przy
zupelnie lagodnie przebiegajacych nacieczeniach

Wzér krwi naogol nie odbiega od normy.
Rzadko tylko zachodza wieksze przesuniecia na
korzys¢ limfocytow lub wielojadrzastych, ale zaden
zkautoréw nie wyciaga z tego jakichkolwiek wnio-
skow.

Odczyn Biernackiego w niewielkich
nacieczeniach prawie nie odbiega od normy, w na-
cieczeniach duzych natomiast opadanie krwinek
jest czesto bardzo przyspieszone, w miare zas$ co-
fania sie sprawy opadanie stopniowo wolnieje
Dehoff uwaza, ze opadanie, trwajace ponizej
44’, daje zle rokowanie. Temu sie sprzzciwiaja
Redeker, Kleinschmidt i Duken,
twierdzac, ze nierzadko sie spotykali ze znacznie
szybszem opadamem krwinek przy bardzo lagod-
nym przebiegu nacieczen.

Przechodzac teraz do symptomatologji nacie-
czen, nalezy zaznaczyé, ze do niedawna panowal
tu jeszcze wielki chaos. Jezeli zestawimy wszyst-
kie przez réznych autorow stwierdzane objawy
opukowo-ostuchowe, to si¢ przekonamy, ze w sto-
sunku do zmian opukowych wszyscy zgodnie po-
daja wystepujace mniej lub wiecej intensywne
sttumienie za jedyny objaw perkusyjny. Natomiast
w stosunku do zmian ostuchowych zaznacza sie
takie wielkie nagromadzenie objawéw ostuchowych
i tak wybitna sprzecznosé¢ pomiedzy zespolami
przytaczanych objawow poszczegolnych autorow,
ze na podstawie tego wszystkiego wogdle nie
mozna przyjé¢ do zadnego wniosku, i rozpoznanie
nacieczenia staje sie¢ wprost nie do pomyslenia.

Ten chaotyczny stan rzeczy, kiory trwal przez
caly szereg lat, daje sie wytlumaczyé tylko w ten

——— e —

sposob, ze w zaraniu ery nacieczeniowej lekarze,
slabo jeszcze obeznani z klinika tej jednostki cho-
robowej, mieszali z nia wszystkie inne zupelnie
odrebne cierpienia plucne. Wszystko starano sie
podciagnaé pod ,nacieczenie”, — rozpoznanie bo-
wiem takie bylo wowczas modne.

Ale w miare blizszego zapoznania sie z kli-
nika i rentgenologja tego cierpienia rozpoznanie
staje sie coraz dokladniejsze, 1 mozemy przesledzié
w pismiennictwie, Jak w chronologicznej kolejnosci
ogromna ta liczba objawow osluchowych stopniowo
sie kurczy, az wreszcie w ostatnich latach zostaje
sprowadzona przez wieckszosé klinicystow do 3-ch
momentow, cechujacych nacieczenie: spotykamy sie
tu 1) z oddechem chuchajgcym, albo 2) oddechem
oslabionym i 3) z rzezeniami.

Ale nawet w stosunku juz do tak zreduko-
wanej liczby objawow nie zdolano dotychczas
uzgodnié zdan. Sprawa ta wymaga dalszych obser-
wacy) 1 wyjasnien w wielu punktach.

W rokowaniu tego cierpienia nalezy odrozniaé
2 zasadnicze momenty: |) rokowanie co do samego
nacieczenia 1 2) rokowanie co do gruzlicy danego
osobnika. Bo nie nalezy zapominaé, ze nacieczenie
samo przez si¢ jest tylko przejawem czynnej gruz-
licy I jezeli dla nacieczenia rokowanie w sensie
jego Iagodnego przebiegu i calkowitego ustapienia
sprawy jest naogol pomyslne, to widoki co do
dalszego losu i przebiegu gruzlicy stojg pod wiel-
kim znakiem zapytania.

Nie wiemy, czy ci mlodzi chorzy nie zostaja
przez nacieczenie pietnowani na przyszlych ngruz-
likow”. Dlatego tez rokowanie nacieczenia graniczy
z rokowaniem gruzlicy 1 scisle wiaze sie z terapja,
ktora zwiezle 1 rzeczowo okredlil Deycke slo-
wami: ,Die Tuberkulosetherapie ist nur eine Geld-
frage und nichts weiter!”.
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Réntgenbilde. Wien. K. W. 1912, N. 7. St ein Jézef: Ana-
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Gruzlica.

J. ALBERT - WEIL. Jady pratka gruzliczego i reakcje
komérkowe i humoralne w gruzlicy. (Paris Méd. N. 44, 1931).
Badanie skiadnikéw pratka gruzliczego wykazalo, ze z
punktu widzenia histopatologicznego kazda z rozmaitych frakeyj
chemicznych, izolowanych z pratkéw, wywiera na zwierzeta
dzialanie, dla niej wlasciwe. Jedne sa przyczyna swoistych two-
réw gruzliczych: sa to przedewszystkiem lipoidy typu fosfaty-
déw nazwanego Asz. Inne wywoluja przewaiznie odczyny histo-
patologiczne nie scisle swoiste (doplyw wielojadrzastych komé-
rek, histjocytoza i t. d.); sa to frakcje bialkowe, wielocukrowe
oraz pewne woski. Objawy ogélne sa przedewszystkiem wyni-
kiem dzialania frakcyj biatkowych i skutkiem rozkladu ciala
bakteryjnego w ustroju. Dzialanie tuberkuliny jest udzialem bia-
tek zlozonych i pewnych ich frakcyj, zawierajacych pewien kwas
nukleinowy typu ,kwasu tuberkulinowego'. W kaidym razie
pierwiastki czynne tuberkuliny sa ultraprzesaczalne. Dzialanie
bialek bakteryjnych jest aktywowane przez lipoidy bakteryjne,
a prawdopodobnie réwniez przez frakcje wielocukrowe. Bialka
bakteryjne graja role w charakterze antygenéw, wywolujacych
wytwarzanie przeciwcial. Wytwarzanie przeciwcial jest tem
silniejsze, im bardziej sa bogate w biatka bakteryjne zastrzyki-
wane substancje i im bardziej sa one zlozone (dzialanie akty-
wujace lipoidéw). Stan uczulenia allergicznego jest przede-
wszystkiem skutkiem wprowadzenia do ustroju calych i zyja.
cych drobnoustrojéw. Allergja, zjawisko pokrewne anafilaks;ji,
ktére moze byé wywolane tylko przez bialka, réini si¢ od niej
tem, ze substancja wywolujaca, ktéra jest zawsze pochodzenia
bialkowego, moze si¢ jednak réinié¢ w pewnej mierze, jeéli cho-
dzi o budowe drobinowa i stosunek skladnikéw drobinowych,
od substancji uczulajacej, ktérej czesto bywa ona tylko jedna
z frakcyj. Wynika z tego, ze odczyny allergiczne sa mniej scisle
swoiste, niz odeczyny dokladnie anafilaktyczne, poniewaz frak-
cje wywolujagce moga w pewnych przypadkach wchodzié w
sklad rozmaitych, choé bliskich sobie antygenéw. Naprzyktad
ostatnio P. B o r d e t mégl wykazaé objawy allergji nie-
swoiste] u $winek morskich, szczepionych uprzednio BCG. Za-
strzykniecie wsrédotrzewnowe 2 cm.? gestej zawiesiny pratkéw
(do 60°, a nawet do
100°), jest zupelnie nieszkodliwe dla nowych swinek morskich,
zabija natomiast szybko swinki morskie, ktérym [5 dni lub
3 tygodnie przedtem szczepiono wsrédotrzewnowo 5 mgr. BCG.

okreznicy, zabitych przez ogrzewanie

Przez szczepienie w dowolnym terminie zawiesiny pratka okrei-
nicy $winkom morskim, uprzednio szczepionym BCG, mozna
wywolaé wystapienie objawu, analogicznego do objawu K o-
¢ h a. W przebiegu gruzlicy obserwuje sie¢ zjawiska zaréwno
natury anafilaktycznej, jak i natury allergicznej. Utrzymywanie
sie¢ stanu allergicznego zalezy w przebiegu gruilicy od tego, ze
pratki pozostaja dlugi czas zywe, moga si¢ rozmnazaé i pobu-
dzaé wytwarzanie przeciwcial. Odczyny allergiczne w gruzlicy
teoretycznie nie zaleza od odczynéw i zmian komérkowych po-
czatkowych. Objawy allergiczne pociagaja za soba nowe mobi-
lizacje komérkowe. Smieré pratka nie jest konieczna do tego,
aby przyciagnaé elementy komérkowe; pratek staje sie toksycz-
ny przez fakt swojego rozktadu. W gruilicy wszelka gwaltow-
na mobilizacja komérkowa, zwlaszcza doplyw i fagocytoza ko-
mérek wielojadrzastych maja naogél zgubny wplyw. Szczepie-

nie doswiadczalne pratkéw K o ¢ h a zwierz¢etom powoduje
zrazu gwaltowny miejscowy doplyw komérek wielojadrzastych,
a nastepnie jednojadrzastych makrofagéw. Wielojadrzaste ko-
mérki pochlaniaja pratki K o ¢ h a 1 odgrywaja duza role
w rozniesieniu ich po ustroju. Prawdziwemi czynnikami, za-
trzymujacemi i umiejscawiajacemi pratki K o ¢ h a sa makro-
fagi. Fagocytuja one pratki K o ¢ h a 1 mniej lub wiecej
zwyrodniate komérki wielojadrzaste. Nalezy wiec za N. F i e s-
singerem odrézniaé bakterjopeksje krazaca i bakterjopeksje
utrwalona. Nalezy zaznaczyé, ze doplyw komérek wielojadrza-
stych nastgpuje w chwili serowacenia gruzetkéw. Z punktu wi-
dzenia hematologji polinukleoza krwi wydaje si¢ dosé zlym
prognostykiem w przebiegu gruzlicy. Zreszta podniesienie si¢
stosunku monocytéw do limfocytéw we krwi wydaje sie réw-
niez niepomyslnym znakiem, gdyz zwiekszenie si¢ liczby mono-
cytéw zdaje si¢ odpowiadaé szerzeniu si¢ zmian miejscowych.
Pewne frakcje, wydzielone z pratka, zaszczepione zwierzeciu
gruzliczemu moga wplywaé hamujaco (antygen metylowy) lub
pobudzajaco (wyciagi aceténowe, fosfatyd A3z) na rozwédj grui-
licy. Wyciagéw tuberkulinowych, ktérych dzialanie pomyslne
lub niepomyslne nie da sie¢ zaprzeczyé, nalezy uzywaé z jak-
najwieksza ostroznoscia. Leczenie, majace na celu ogranicze-
nie i unieruchomienie ognisk gruzliczych, wydaje si¢ najbardziej
logiczne i skuteczne. Leczenie chemiczne gruzlicy, dazace do
wprowadzenia zmian w skladnikach odiywczych i majace za
punkt wyjscia sklad chemiczny zakazajacych drobnoustrojéow,
moze si¢ okazaé w przyszlosci interesujace. Dotyczy to np. le-
czenia gruzlicy pewnemi olejami roslinnemi np. ol. chaulmoo-
grae, olej kreozotowy. Z tego punktu widzenia, zrozumiale sa
czasem szczg¢sliwe wyniki leczenia djetetycznego gruzlicy (np.
djeta G e r s on a). Wiemy natomiast dzisiaj, ze sole zlota
wywieraja wplyw bynajmniej nie dzigki swemu dzialaniu bak-
terjob6jczemu. Wszelkie metody lecznicze, mogace doprowadzié
do masowego zniszczenia drobnoustrojéw, sa szkodliwe, gdyz
moga uwolnié toksyczne frakcje bakteryjne.

Henryk J. Landau.

Wspoélczesne idee w sprawie zapobiegania i leczenia
gruzlicy plucnej. (Monde Méd. N. 800/1931).

Jest to numer specjalny, poswigcony zagadnieniu za-
pobiegania i leczenia gruzlicy plucnej. Zawiera on szereg ar-
tykuléw piéra najlepszych specjalistéw w tej dziedzinie, po-
przedzony kilku wstepnemi slowami L. Babonneixa.
Pierwszym jest artykul Leona B e rn a r d a, zatytulowany:
,»Stan wspoélczesny metod kollapsoterapeutycznych®. Autor oma-
wiawia szczegélowo wskazania i przeciwwskazania do odmy jed-
no i obustronnej. Wypowiada si¢ ujemnie o stosowaniu odmy w
pierwszem dzieciistwie. Jesli chodzi o zrosty, uwaza, ze zgdry
nigdy nie mozna przewidzieé, czy da sie zalozyé odme czy nie:
rozstrzygniecie przynosi proba zalozenia odmy. Wazne jest, zda-
niem autora, znieczulenie kanalu wklucia przed zaktadaniem od-
my i ponowna insulflacja: ma to zmniejszaé liczbe powiklan ze
strony oplucny. W przypadkach bilateralizacji zaleca autor sto-
sowanie preparatéw zlota. Frenikotomja nie powinna poprzedzaé
odmy, nie powinno si¢ tez jej zaktadaé w przebiegu odmy sztucz-
nej; jest ona natomiast wskazana jako zabieg sam dla siebie
albo jako zabieg, poprzedzajacy torakoplastyke. Niecelowym
zdaniem autora, zabicgiem jest apikoliza z nastepczem zaklada-
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niem plomb parafinowych; w przypadkach, w ktérych sie za-
bieg ten stosuje, t. ). w drobnych i izolowanych zmianach ja-
mistych w szczycie, o wiele wlasciwsza jest torakoplastyka czes-
ciowa. Autor odréznia 3 rodzaje oleotorakséw: 1) odkazajacy
w przypadkach zlosliwych ropnych zapalen gruzliczych oplucny,
2) przeciwzrostowy, majacy zapobiegad przedwczesnym zapa-
leniom zrostowym oplucny, uniemozliwiajacym leczenie odma,
3) uciskowy, ktéry stosuje si¢ wtedy, gdy odma daje niedo-
stateczny ucisk pluca (jamy u podstawy pluc, nie dajace sie
usunaé zrosty). Przecinanie zrosté6w metoda Jacobaeusa
jest zablegiem stosunkowo prostym, powodujacym powiklania
wyjatkowo rzadko; w polowic przypadkéw zabieg ten przywra-
cal odmie jej skutecznosé. Szczegélowo oméwione zostaly po-
stgpowanie w odmie i jej powiklaniach oraz wyniki osiagane za-
pomoca odmy. Leczenie klimatyczne gruslicy pluc omawia
szczegélowo F. Bezangon wartykulep. t.: Znaczenie
klimatu w leczeniu gruzlicy plucudo-
roslego. Autor rozpatruje zrazu ogélnie znaczenie roz-
maitych czynnikéw klimatycznych chemicznych, jak: zawartosé
jodu, bromu, chlorku sodowego w atmosferze, fizycznych, jak:
wilgotnosé, cisnienie barometryczne, radjoaktywnos$é, przewod-
nictwo elektryczne, role wiatréw, geologicznych — dla gruiilcy,
poddaje analizie rozmaite klimaty (gérski, réwninowy, morski),
omawia klimat rozmaitych miejscowosci leczniczych Francji
oraz stawia wskazania i przeciwwskazania klimatyczne w zalez-

M. Piery

farmakologiczne

nosci od réznych postaci gruszlicy i jej powiklan.
omawia leczenie gruzli-

Naj-

wigcej miejsca poswieca autor leczeniu gruilicy solami zlota

¢ y w artykule ,l.eczenie chemiczne gruzlicy plucnej*.

(chryzoterapji), omawiajac szczegélowo preparaty zlota i ich
wartosé przeciwgruzlicza, technike chryzoterapji, przypadki tok-
syczne i zapobieganie im, wyniki lecznicze solami zlota, wskaza-
nia i przeciwwskazania do chryzoterapji. Oméwione zostaje dalej
leczenie przeciwnawalowe (wymiotnica, naparstnica, alkohol).
Leczenie wapniowe i uwapniajace (sole wapnia, chlorocalcion,
ganiol, ergosteryna naswietlana, opoterapja sledzionowa, helio-
terapja), leczenie fosforowe (kwas fosforowy, fosforany, fityna),
tran, leczenie cholesterynowe, garbnikowe, jodowe (syrop jodo-
wotanninowy, lipiodol, nalewka jodowa), arszenikowe (stowar-
sol, wody La Bourboule), cynamonowe (cynamonian sodu, ci-
nol, cinnozyl) ; wspomina tez autor pokrétce o najnowszych me-
todach (molybden, zastrzyknigcia podskérne tlenu, eter, ami-
nokwasy i kreatynina, sole ziem rzadkich i t. d.), o ktérych
jeszcze nie mozna wydaé sadu. ,Zapobieganiu grusz
Autor
uwaza, ze w bardzo duzej wickszoséci przypadkéw gruzlica nie
jest dziedziczna i1 e usuniete ze $rodowiska grusliczego dzieci

I'i ¢y poswiecony jest artykut P. Courmwo nt a.

gruzlikéw nie staja si¢ gruzlikami. Omawia szczegélowo metody
zapobiegania gruzlicy u dzieci (I'Oeuvre de G r a m h e r,
I'Oeuvre de placement de tout petits de L. Bern a r d, pre-
wentorja) oraz u dorostych (spluwaczki, érodki odkazajace),
zapobieganie zarazeniu mlekiem i pokarmami, izolacje i hospita-
lizacje gruzlikéw (specjalne szpitale dla gruzlikéw w poblizu
wielkich miast, sale gruzlicze w szpitalach ogédlnych), role przy-
chodni i ich znaczenie dla spadku $miertelnosci z gruslicy
(w Lyonie). Wreszcie P.F. Armand-Delille dal ar
tykuto ,Leczeniu dziecigcej grustlicy
plucnej” Najwiecej miejsca poswiecil on leczeniu sanatoryj-
nemu, ktérego dobre wyniki zaleza od 3 czynnikéw: spokoju,
dobrego powietrza i wlasciwego obfitego odiywiania. Za najod-
powiadniejsza wysokos$é¢ uwaza on 1200 — (500 m. Wskaza-
nia do helioterapji powinny byé stawiane bardzo rozwaznie, a sa-
ma insolacja przeprowadzana stopniowo i ostroznie. Odme sto-
sowaé nalezy w pierwszem dziecifstwie tylko wyjatkowo, gdy
czeste sa rozlegle zmiany zapalne okoloogniskowe (epitubercu-
losis), larga manu natomiast w odpowiednich przypadkach w
okresie dojrzewunia. W razie zmian obustronnych wrzodziejaco -
serowatych wskazana jest jednoczesna odma obustronna. Prze-

cinanie zrostéw metoda J ac ob ae usa potrzebne jest tylko
w wyjatkowych przypadkach, gdyz u dzieci niema sklonnosci do
wytwarzania si¢ zrostéw. W razie powstawania zrostéw w prze-
biegu odmy nalezy uzupelnié ja oleotoraksem. W razie calkowi-
tego zaroéniecia jamy oplucnowej istnieje wskazanie do freniko-
tomji (okolo 10% przypadkéw). Torakoplastyka bywa wyko-
nywana u dzieci tylko wyjatkowo. Ze srodkéw farmakologicz-
nych omawia autor arsen (rozczyn Fowlera, kakodylany,
metylarséniany), jod (nalewka jodowa, syrop jodku zelaza),
fosforany wapnia, ergosterole, sole zlota, wyciagi $ledzionowe.
Tuberkulinoterapje uwaza za niebezpieczna w wieku dziecigcym,
zaleca natomiast antygen metylowy Bogquet i Négre.

zapobieganie u dzieci, zaleca szczepienia

Omawia wreszcie
B. C. G., ktérych skutecznoéé uwza za dowiedziona.

Henryk J. Landau.

Choroby dzieci.
A. LE MARE HODOUR, P. DUPIRE i R. LOE. Przyczy-

ned do badarii nad adenopathia tracheobronchialis u dzieci. (Pa-
ris Méd. N. 46, 1931).

Wszystkie objawy kliniczne
tracheobronchialis moga sie spotykaé w normalnym stanie. Od-
setek przypadkéw, gdzie wspélistnieja one ze zmianami wneko-
wemi lub gruczolowemi, wykrytemi radjologicznie, nie uprawnia
do uwazania ich za objawy prawdopodobne. Aby postawié roz-
poznanie adenopathiae tracheobronchialis, nie mozna sig¢ opierac
na wynikach badania klinicznego. Nalezy zawsze uciekaé si¢ do
robienia zdjeé rentgenowskich en face i z profilu. Patologiczne

tak zwanej adenopathiae

obrazy wnekowe lub s$rédpiersiowe sa dwojakiego rodzaju: jedne
niejednolite o nieprawidlowych zarysach sa prawdopodobnie po-
chodzenia migzszowego; inne jednolite i wyraznie zaokraglone
sa, byé moze, prawdziwemi obrazami gruczolowemi. Ta ewen-
tualnosé jest rzadka, poniewaz z 80 dzieci, ktére wykazywaly
pewna liczbe objawéw klinicznych, wystarczajacych de posta-
wienia rozpoznania adenopathiae tracheobronchialis, stwierdzo-
no ja zaledwie 13 razy.

Henryk J. L anda u

S. AMBERG. Nerczyca wieku dzieciecego. (Journ. of the
Amer. Med. Assoc. N. 15, 1931).

Terminu nephrosis po raz pierwszy uzyl Miiller dla
zmian nerkowych w postaci zwyrodnienia nablonkéw kanalikéw,
w przeciwstawieniu do zmian zapalnych w klebkach nerkowych
w glomerulonephritis. Bell i
szereg badan, postlugujac si¢ barwnikiem M allery -H ei-

Clawson przeprowadzili

denhaina, przy ktérego pomocy blona podstawowa naczyn
wlosowatych jest wyraznie zarysowana, co pozwala latwo od-
réznié, czy komoérki znajduja sie poza naczyniem czy w jego
swietle; autorzy ci stwierdzili w nerkach zmarlych na nerczyce
lipoidowa, zgrubienie blony podstawowej klebuszkéw oraz wzrost
liczby komérek sérédblonkowych naczyf wlosowatych; wobec
tego autorzy ci sadza, Zze nerczyca lipoidowa nie przedstawia
wylacznie zmian w kanalikach nerkowych, lecz stanowi pewna
odmianeg glomerulonephritis. Wszyscy autorzy zgodnie przyjmu-
ja, ze miektére kliniczne objawy nerczycy lipoidowej sa poza-
nerkowe; niektérzy sadza, ze nerkowe zmiany sa wtérne, a jako
gléwny czynnik podaja zaburzenia przemiany lipoidéw; inni
traktujg to schorzenie jako ogélne zaburzenie przemiany materji
ze szczegélnym udzialem dysfunkcji tarczycy (M a r ri o t t,
Clausen, Blackfan). Nerczyca lipoidowa przedstawia
samodzielna jednostke chorobowa, gléwnie wieku dzieciecego,
a zmiany anatomo - patologiczne, znajdowane w nerkach, nie
wystarczaja do wytlomaczenia wszystkich objawéw klinicznych
schorzenia. Jednym z gléwnych objawéw klinicznych sa obrzeki
dochodzace do bardzo znacznych rozmiaréw, zajmujace skére,
migsnie, trzewia, jamy ciala. Powstawanie obrzekéw starano si¢
ttomaczyé w réiny sposéb; badania ostatnich lat dowiodly jed-
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nak, ze sily, rzadzace réwnowaga wodna ustroju sa bardzo
skomplikowane i, jak dla innych obrzgkéw, niema w nerczycy li-
poidowej jednolitego tlomaczenia ich powstawania. llosé moczu
w przebiegu nerczycy lipoidowej jest zwykle zmniejszona, cigz.
gatunkowy wysoki, zawartosé bialka bardzo wysoka; czesto w
moczu znajduja sie lipoidy, zalamujace podwéjnie swiatlo; leu-
kocyty i erytrocyty w malej ilosci; sprawnosé wydzielnicza nerek
prawidlowa. We krwi stwierdza sie zmniejszenie ilosci bialek, od-
wrécenie stosunku albuminy—globuliny ze znaczna redukcja albu-
min. E p s t e i n sadzi, ze nerka staje si¢ przepuszczalna dla bialek
krwi, stad powstaje hipoalbuminemja i masywny biatkomocz.
Thomas Andrews tlomacza te objawy niewydolnoscia
watroby, co powoduje krazenie we krwi bialek, nieuleglych re-
syntezie w watrobie; tego rodzaju biatka, jako obce dla ustroju,
zostaja droga nerek wydalone. Barker, Kirk, Leiter
usuwali surowice z pewnej porcji krwi wpuszczonej psu; otrzy-
mane erytrocyty ponownie rozpuszczali w plynie Ringera
i wstrzykiwali zwierzeciu; powtarzajac ten zabieg kilkakrotnie,
doszli do znaé¢znego spadku bialek krwi; po pewnym czasie u psa
wystapily obrzeki i biatkomocz, a na sekeji stwierdzono zmiany
wsteczne w kanalikach nerkowych. W opisanych doswiadcze-
niach sztuczne zmniejszanie ilosci bialek krwi prowadzi do bial-
komoczu, przeciwnie, niz glosza hipotezy o biatkomoczu
w nerczycy lipoidowej. Znamienna cecha kliniczna ner-
czycy lipoidowej jest wzrost lipoidéw krwi, dotyczacy tluszczéw,
lecytyny i kwaséw tluszczowych. Choroba trwa od paru miesie-
cy do paru lat. Smiertelnosé jest wysoka; infekcje w przebiegu
schorzenia zwykle pogarszaja rokowanié; réza i pneumokokowe
zapalenie otrzewny sa najgrozniejszemi powiklaniami. Nadmienié
nalezy, ze niektére infekcje powoduja nawet znaczna poprawe.
Autor z dobrym skutkiem stosowat djete obfita bialkowa; obrze-

ki zwalczal przez podawanie mocznika i tyreoidyny.

Jakéb P e n s o n.

K. BLACKFAN, Ch. MC. KHANN. Leczenie objawow
mézgowych w przebiegu ostrego zapalenia nerek w wieku dzie-
ciecym. (Journ. of the med. Ass. N. 15, 1931).

Ostre zapalenie nerek jest czgstem powiklaniem choréb
zakasnych wieku dziecigcego. Niekiedy schorzenie nherek obok
obrzekéw i krwiomoczu daje grozne objawy moézgowe w posta-
ci boléw glowy, zaburzern wzroku, drgawek i spiaczki. Zespot
ten, zdaniem autoréw, nieslusznie okresla sig, jako uraemia;
nie zalezy bowiem od zatrzymania we krwi substancyj azoto-
wych, lecz od jakiegos innego czynnika. Autorzy sadza, ze
wzniesienie sie cisnienia krwi ponad 120 mm. Hg. zwiastuje
poczatek objawéw w przebiegu zapalenia nerek; nasilenie obja-
wéw idzie w parze z wzrostem cisnienia: cyfra ponad 150 mm.
Hg. oznacza grozbe drgawek lub spiaczki. Obrzeki sa odmien-
ne, niz w nerczycy lub w przewleklych schorzeniach nerkowych;
sa nieznaczne, nie zostawiaja dotkéw po ucisku, co, zdaniem
autoréw, przemawia za tem, ze plyn obrzekowy przewaznie
znajduje si¢ w samych komérkach a nie w przestrzeniach mie-
dzykomérkowych lub w jamach ciala. Autorzy sadza, ze objawy
mézgowe zaleza w tym przypadku od obrzeku komérek moézgo-
wych. We wszystkich przypadkach stwierdzili na autopsji splasz-
czenie zwojéw mézgowych, napi¢cie powierzchni oraz wzrost
wagi mézgu o 20 — 309% w stosunku do wagi, odpowiadajacej
wiekowi zmarlych; pozatem zawsze znajdowali slady na rdzeniu
przedluzonym zalezne od wtloczenia rdzenia do otworu wielkie-
_go, naskutek naglego powickszenia objetosci mézgu. Jako bardzo
skuteczny lek okazal si¢ 509 roztwdr siarczanu magnezu, po-
dawany w ilosci 30 do 60 cm? doustnie i w lawatywce co 4 go-
dziny; srodek ten dziala bardzo szybko, powodujac odwodnienie
ustroju i prawdopodobnie zmniejszenie obrzeku mézgu; przy-
czem leczenie nalezy kontynuowaé nawet po cofnigciu
si¢ objawéw mézgowych, az do spadku cisnienia krwi do
normalnego poziomu. W okresie épiaczki lub drgawek autorzy
stosuja wstrzykiwania domiesniowe 25% siavczanu magnezu;
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tak podany lek b. szybko daje poprawe, nie wywolujac zadnych
powiklah miejscowych, ani ogélnych; dawka wynosi 0,2 — 0,4
roztworu na kg. wagi ciala. Po cofnigciu sie objawéw médzgo-
wych nalezy w dalszym ciagu podawaé Mg SO, doustnie i w la-
watywce. Aczkolwiek mechanizm dzialania Mg SO4 w przebiegu
ostrych zapaleh nerek u dzieci nie jest dokladnie znany, jest to
jednak, zdaniem autoréw, bardzo skuteczny srodek w zwalcza-
niu groznych objawéw mdzgowych.
Jakéb P en s o n.

H. SCHESTEDT. Krzywe glikemiczne u rodzenstwa dzie-
ci chorych na cukrzyce. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 3).
Autor robil krzywe glikemiczne po obciazeniu: 1) jed-
nokrotnem 50 gr. cukru gronowego,2) trzykrotnem po 20 gr.

glukozy w odstepach godzinnych, 3) czterokrotnem kolejno

25 gr., 50gr., 75 gr. i 100 gr. chleba w odstepach godzinnych
u 3 par rodzenstwa dzieci z moczéwka cukrowa. U dwojga z tych
zdrowych dzieci znaleziono dosé wysoki poziom cukru we krwi
naczczo: 126 mgr.% i 131 mgr.%. U wszystkich szesciorga w
krzywych glikemicznych po obciazeniu weglowodanami znale-
ziono odstgpstwa od normy. Wobec tego wydaje sie wskazanem

.utrzymywanie tych dzieci pod stala obserwacja. Pozadanem by-

loby przeprowadzenie analogicznych badad na wieksza skale

przez czas dluzszy, aby méc ocenié, jakie znaczenie badania ta-

kie maja dla rokowania w podobnych przypadkach.
Henryk J.L anda u.

Choroby nerwowe 1 psychiczne

C. ECONOMO. Czy istnieja rozmaite rodzaje nagmin-
nego zapalenia mézgu, czy tez wszystkie stanowia wylacznie od-
miany zapalenia spiaczkowego? (Die aerztliche Praxis. 1932,
Nr. 1).

Prof. E ¢ o n o m o, znany neurolog i histopatolog,
ktéry pod koniec wojny wszechswiatowej pierwszy dokladnie opi-
sal spiaczke (encephalitis epidemica lethargica), zwana odtad
choroba E ¢ o n o m o, w artykule swoim, na schytku r. 1931,
tuz przed smiercia napisanym, rozwaza sprawe, w ciagu ostatnich
lat kilku aktualna i z porzadku dziennego nie schodzaca: dla-
czego mnoza si¢ w réznych krajach, nietylko Europy, przypadki
mniej lub wigcej cigzkie lub lekkie czystych zapaled mézgu
lub calego uktadu nerwowego i jakie jest ich podloze? Kwestja
ta wywolala liczne dyskusje, jak widaé z prac ostatniego Mie-
dzynarodowego Zjazdu Neurologicznego (M arbur g, M a-
rinesco Greenfield Wimmer, Pette,
Bogaert, Brouwer, Buscaino, Ferrari
Reid, Guillain) iz materjalu, u nas zebranego (F 1 a-
tau). Dowodzi prof. Economo, oczem zreszta kazdy
lekarz z podrecznikéw wie, ze rézne odmiany zapalenia moézgu
byly znane juz wiele lat przed wojna (Encephalitis infantilis,
gripposa, herpetica, japonica, polioencephalitis, myeloence-
phalitis), tu i owdzie nagminnie wystepujace. W r. 1927

Albrecht opisal swoja encephalomyelitis migrans,

a Redlich swoja encephalitis pontocerebellaris (nb. juz
przez Strimpla i uw Oppenheima notowana‘; Ref.),
wr 1928 P ette swoja encephalomyelitis disseminata
(u nas jednoczesnie F 1 at a u. Ref.), kierujac miedzy innemi
w epikryzach uwage czytelnika, badz to w strone sclerosis
disseminatae acutae niemieckich autoréw, badz tez w strong
neurooptomyélite aigue autoréw francuskich ubieglego stule-
cia. Dlaczego E c o n o m o dla wigkszosci tych przypadkéw
akceptuje wspélna nazwe i dlaczego zaluje, ze sie nie przyjelo
w pismiennictwie szczesliwie przez S i ¢ a r d a dobrane
okreslenie (praegnante Bezeichnung): paraencephalitis, nie mo-
ge, zaiste, zrozumieé. Trudno wymysleé nazwe bardziej niefor-
tunna! ,,Para* i ,,Meta’* zbyt wiele wprowadzily zametu do ter-
minologji chemji, botaniki i medycyny, aby tesknié¢ za niemi,
Jeszeze perivasal wobec paravasalu anatomopatologicznie mys-
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lacego lekarza cos niecos przemawiaja do rozumu i wyobrasni, ale
absolutnie nic encephalitis wobec paraencephalifis. Dlaczego
paraencephalitis tabula rasa completa
a priori oznaczaé sprawe zapalna mézgu, zasadniczo zupelnie
odrebna od encephalitis lethargica? Wszak etjologja jest zupel-
nie ciemna, virus absolutnie nieznany, epidemjologja prawie nie-

terminologicznie ma

wyjasniona w jednej i drugie) grupie. Dlaczego Economo
do tej paraencephalitis zalicza tez, nb. idac w slady innych auto-
réw, dla ktérych ta nazwa jest obca, a nawet niezrozumiala:
encephalitis poliomyelitica, hydrophobica, Bornaica equi, nie
wytlomaczywszy uprzednio zasady i podstawy dla tej splendid
postepuje
autor, na wzér klinicystéw, rozgraniczajacych zapalenie istoty
bialej od szarej {Leuko et Folioneuritis), dzielac zapalenia méz-
gu na pierwotne czyli samoistne i wtérne czyli towarzyszace
durze, plonicy,

isolation zapalenia spiaczkowego. Juz racjonalniej

chorobom zakaznym (po szczepieniu, vspie,
krztuscu, odrze, grypie). Ale znowu popelnia dwa, logicznie
niedopuszczalne bledy: a) zaliczajac wszystkie wtérne — znowu
bezpodstawnie — do paraencephalitis, b) wyliczajac ograniczony
szereg choréb zakaznych, a nie biorac pod uwage, ze zasadni-
czo wszystkie, nawet najlzejsze zakazenia wywoluja tu i owdzie
nastepcze zapalenia mdzgu (np. ospica, s$winka, czerwonka).
O wiele prosciej zalatwilby si¢ z cala sprawa, gdyby powiedzial
zrozumiale, bez sztucznej klasyfikacji 1 naciaganej terminologji:
encephalitis lethargica rdini sie zaréwno epidemjologicznie i kli-
nicznie, jak topograficznie i anatomopatologicznie od wszyst-
kich innych odmian i przez to wyodr¢bniam ja, — chociaz
przed laty kilkunastu czynilem to, mniej wigcej do tego prawa —
i chrzczg inne postacie inna nazwa, wprawdzie matlo fortunna, ale
juz gotowa: paraéncephalitis. Oczywista, ze ujmujac tak apodyk-
tycznie kwestje cala, staje E c o n o m o tuz na progu rozu-
mowania przed cigzkiem pytaniem, ktérego, jasna rzecz, mimo
wielu karkolomnych interpretacyj nie jest w stanie rozstrzygnad
zadawalajaco: dlaczego od wybuchu wielkie) epidemji spigcz-
kowej widuje si¢ sporadyczne, endemiczne i epidemiczne od-
miany najréznorodniejszej encephalitis, polioencephalitis, myelo-
neuroencephalitis, pierwotne i wtérne, samo-
rozsiane, stabi-
przedgrypo-

encephalitis,

towarzyszace, ograniczone I

istne 1

lizowane i wedrujace, lagodne. i zlosliwe,
we 1 pogrypowe. Economo
swojej hipotezie, dotad nie dowiedzionej, a obecnie przezen nie-
co rozszerzonej i zmodyfikowanej. Zdaniem jego, podczas wiel-

kiej epidemji okresu wojennego i powojennego jakies jady neu-

sie zatrzymuje na starej
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rotropowe, ultramikroskopowe, rozsiane zostaly wséréd wielu
osobnikéw kuli ziemskiej, ktére to jady, dotad utajone i bez-
czynne, pod wplywem przypadkowego czynnika zakaznego akty-
wowane zostaja i nabieraja sily chorobotwérczej, przyczem albo
ten dawny jad, swiezo uczynniony i do zycia powolany, albo
tez nowo zagnieidzony na glebie malo odpornej drobnoustrs;
przedziera nieprzepuszczalna barjere (barriére hémato - encé-
phalique) i przedostaje sie droga krwi lub plynu do szarej sub-
stancji odrodkéw korowych wzgl. podkorowych, dajac tak niejed-
nolite obrazy zapalenia mézgowia, nawet zapalenia prawie wy-

acznie substancji bialej. Higier

G. SYKIOTIS. Ostra ataksja pochodzenia zimniczego.
(Paris Méd. Nr. 46. 1931).

U I6-letniego chorego w przebiegu napadu zimnicy wy-
stapil zespél mézdikowy, cechujacy si¢ asynergja,. hipermetrija,
oczoplasem poziomym i slabiej zaznaczonym pionowym, zaburze-
niami mowy (mowa wolna, skandowana) i pisma, podczas gdy
badanie nerwéw czaszkowych, ukladu moczoplciowego i wszel-
kich bélu

i cieploty, glebokiego: stereognostycznego, barestetycznego, kost-

rodzajéw czucia powierzchniowego: dotykowego,
nego, polozeniowego dalo wynik ujemny. Objawom tym towarzy-
szyly lekkie zaburzenia piramidowe, wyrazajace sie gléwnie we
wzmozeniu odruchéw sciggnowych i1 okostnowych. Wszystkie
objawy byly calkowicie symetryczne. Objawéw oponowych
(przeloméw drgawkowych, sztywnosci karku, objawu K e r n i-
g a) nie bylo. Mozna wigc bylo powiedzieé, ze stoi sie wobec
czystego zespolu moézdzkowego, ktéry dal jako jedyny objaw.
towarzyszacy ze strony drég piramidowych wzmozenie odru-
chéw sciggnowych i okostnowych. We krwi znaleziono Plasmo-
dium vivax. Powyzszy zespol napadu ataksji mézdzkowej w prze-
biegu zimnicy zostal poraz pierwszy opisany w roku 1902 przez
Pausiniego 1inosi jego nazwe. Przebieg choroby byl
nader szezesliwy. Juz pod koniec pierwszego tygodnia, w ciagu
ktérego stosowano intensywne leczenie chininowe (1,5 gr. chi-
niny w zastrzyknieciu domigéniowem) i arszenikowe, wystapila
wyraZna poprawa: goraczka ustapila, a chory prawie normalnie
chodzil, wszystkie objawy staly si¢ o wiele stabsze. Od tego cza-
su chory czul sie zupelnie dobrze, choé od czasu do czasu mie-
wal jeszcze napady zimnicy; objawy nerwowe wiecej si¢ nie

Henryk J. Landa u.

powtarzaly.

Wskazowki praktyczne

R. Férster leczenie wyprysku {2czema)
Ichtoxylem — (kombinacja ichtiolu z nosicielem tlenu, ktéry
przy uiyciu maséci wydziela si¢ in stalu nascendi). Stosuje sig
masé 10%%. Przypadki przewlekle stanowia gléwne wskazanie,
szczegodlnie zas eczema siccum i seborrhoicum. (D. m. W. 1932,

Nr. 9).

poleca

——

Szizmai pilerwszenstwo

ich dzialanie jest

W leczeniu blonicy daje
rastrzykiwaniom domi¢sniowym,
szybsze. Zastrzykiwania podskérne sa wskazane w przypadkach
dlugotrwalych. W bardzo cigzkich przypadkach moina daé
czesé surowicy dozylnie, a wogéble stosowaé nalezy dawki duze.

(W. k. W. 1932, Nr. 5).

poniewaz

——
Kahtin poleca Jleczenie trqdzika autowakcynq,
otrzymywana z drobnoustrojéw chorego. (W. kl. W. 1932,

Nr. 6).

Y —o0— ¢

H. Heid!ler zwraca uwage na bdle strzelajgce w
koriczynach dolnych w przebiegu raka szyi macicznej, mogace
wprowadzié w blad z powodu ich podobienstwa do béléw w
rwie kulszowej. W przypadkach .wigc. przypominajacych rwe
kulszowa u kobiet, nalezy wykonaé skrupulatne badanie gine-
kologiczne i przez odbytnice. (Aerztl. Prax. 193 1. Nr. 8).

——

Wedlug Souquesa, réwnowainiki padaczkowe, sta-
ny zamroczenia, znajduja sie w scistym zwiazku z miesiqczko-
waniem i fazami zycia plciowego kobiety (menopauzy, ciaza).
Wystapienie wzgl. ustanie miesiaczki moze oddzialaé na stany
padaczkowe w sensie pomyslnym lub niepomyslnym. (Presse

méd. 1931. Nr. 7).

———

W  przypadkach miesiqczkowania bolesnego (dysme-
norrhoea) niehormonalnego i niemechanicznego pochodzenia
poleca A nfan ger Menstrugen (Papaverin, hydrochl. 0,02;
benzyloophthalic. 0,2). (Med. Welt. 1932, Nr. 6).

Pyrasol.  phenyldimethyl. 0,2; p-acetphenetidin. 0,15; Calc.
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 10 listopada 1931 r.

Obecnych czlonkéw T-wa 63,

Wprowadzonych gosci 82.

Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie.

I. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 3 listopada
r. b. przyjeto.

2. Kol. Prezes odezytal wykaz prac nadestanych do
bibljoteki T-wa.

3. Kol. M. Semerau-Siemianowski wyglosit
odezyt ,,C hipctonji konstytucjonalnej” (streszczenie wiasne).

Przedstawiwszy na wstepie historje przeobrazenia sie po-
je¢ o pewnych odmianach podcisnienia ze zjawiska o charakterze
bardziej wtérnym do czolowego objawu mniej lub wigcej scha-
rakteryzowanego zespolu w sensie zapoczatkowanym przez F e r-
raninieg o. Prelegent zastanawia sie nad przyczynami,
ktére utrudniaja dotad uznanie takiego podcisnienia samoistnego,
jako pewnego rodzaju jednostki chorobowej, stanowiacej ponie-
kad antypod nadcisnienia samoistnego. Przeszkodami temi sa po-
limorfizm objawowy, duza liczba spraw chorobowych, wywoluja-
cych wtérne obnizenie cisnienia, mniejsza mozliwosé wahania
cisnienia tetniczego ponizej normy, niz powyzej, oraz niezawsze
wyraine zaznaczanie si¢ podcisnienia. Mimo to wydaje si¢ S.-S.
mozliwe, a nawet wskazane dla celéw klinicznych przyjecie pod-
cisnienia samoistnego, jako gléwnego objawu zespolu, wyraza-
Jacego swoiste uposledzenie calego ustroju, o ile na miejsce
poprzedniego pojgcia hipotensji wprowadzi si¢ nadrzedne poje-
cie hipotonji, a przymiotnik ,,esencjalna'’ zastapi sie wiecej
moéwigcem okresleniem ,konstytucjonalna’. Odpowiednio do
takiego zalozenia S..S. przedstawia zagadnienie hipotonji (h. k.)
na podstawie danych z pismiennictwa i wlasnego materjatu ob-
serwacji, obejmujacego 200 przypadkéw, zebranych w ciagu
ostatnich 31/ lat.

Przechodzac z kolei do niektérych cyfr statystycznych,
S.-S. omawia dane, dotyczace pleci chorych na h. k. (ok. 75%
kobiet we wlasnym materjale ambulatoryjnym), wieku, typu
konstytucjonalnego (przewaga typu astenicznego), rasy (prze-
waga we wlasnych cyfrach rasy semickiej) i czestosci cierpie-
nia. Co do czestosci cierpienia, ktéra w jego materjale (prawie
wylacznie ambulatoryjnym) wynosi 12% chorych, S.-S. stwier-
dza pewne jej stopniowo wzmaganie si¢ w ostatnich latach —
niezaleznie od nastawienia sie badajacych — ktére wiaze z po-
gorszonemi warunkami bytu, a takze i czynnikéw atmosferyczno-
kosmicznych.

W dziedzinie symptomatologji podmiotowe] wysuwaja sie
na plan przedni wielka wyczerpalnosé migéniowa, béle i zawroty
glowy, czesto posuniete do omdlen, zigbnigcie konczyn, réine
przykre sensacje sercowe itp. Z objawéw przedmiotowych zo-
staje omdéwione naprzéd czolowe zjawisko obnizenia cisnienia
tetniczego, ktérego granice, réznie traktowane przez poszczegél-
nych autoréw, zdaniem prelegenta, winny byé indywidualnie
ujete w kazdym poszczegélnym przypadku. Z dalszych objawéw
krazeniowych S.-S. rozpatruje kolejno cisnienie minimalne, zja-
wiska wysluchowe nad naczyniami obwodowemi. wskaznik oscy-
lometryczny, cisnienie zylne, dane kapilaroskopowe, bardzo cze-
sto, zwlaszcza u kobiet, spotykana akrocjanoze, wreszcie za-
chowanie si¢ serca. W zwiazku z tem poddany zostaje krytyce
podzial Luisady na hipotonikéw i hiposfiktykéw oraz uza-
sadnienie tetrady objawowej Lianai Blondela Obok
objawéw krazenia przedstawia prelegent przesunigcia w ukladzie
trawiennym i znamiona h. k. w obrebie psychiki, ktére bynaj-
mniej nie sa tylko funkcja obnizonego krazenia, lecz wlasciwosei
konstytucjonalnych.

W opisie przebiegu klinicznego trzyma sie S.-S. podzialu
autoréw francuskich : na typ utajony, typ przewlekly i typ na-
padowy. Szczegélna uwage zwraca przytem na czesto wadliwie
interpretowany typ napadowy, spotykany przez niego w 21 %
materjalu wlasnego i kilkakrotnie juz na innem miejscu roz-
patrywany. Cze¢éé kliniczna konczy rozdzial, zajmujacy si¢ sto-
sunkiem h. k. do innych spraw krazeniowych, jak nadcisnienie
samoistne, miazdzyca, dlawica piersiowa, niedomoga serca i przy-
padioéci w ukladzie zylnym.

Sprawa etjologji przedstawia si¢ ciemno, gdyz nie jest
dotad nalezycie badana. Obok nieuchwytnych jeszcze czynnikéw
konstytucjonalnych, znajdujacych swéj wyraz w obserwowanym
réwniez przez prelegenta rodzinnem wystgpowaniu zespolu,
wymienia si¢ tu wplyw przebytych dawniej choréb zakaznych,
stan gruczoléw o wydzielaniu wewngtrznem, nastawienie ukladu

roslinnego, sport, rasa itp. Podobnie ma si¢ rzecz z patogeneza,
co do ktérej jedynie w stosunku do czolowego objawu podcisnie-
nia i jego wahan, spotykamy sie z prébami wyswietlenia. W tym
wzgledzie przytacza S.-S. szereg momentéw przyrody humoral-
nej, neurowegetatywnej, mechaniczno-odruchowej i termicznej.

Rozpoznanie winno si¢ opiera¢ na wszystkich wymienio-
nych poprzednio objawach podmiotowych 1 przedmiotowych,
nietylko na podcisnieniu, ktére moze byé z réinych przyczyn
stabiej zaznaczone, samo zas badanie cisnienia wymaga odpo-
wiedniego krytycyzmu i zachowania srodkéw ostroznosci. Natu.
ralnie, wylaczyé¢ przytem nalezy droga sumiennego rézniczko-
wania wszystkie stany, prowadzace do hipotonji objawowej, jak
utajone postaci gruzlicy i kily, niedomogi nadnercza, wczesne
stany niedomogi krazeniowej i miazdzycy, rozedma pluc itp.

Rokowanie w przypadkach lekkich i srednich co do zy-
cia dobre, pod wzgledem samopoczucia i wydolnosci ogélnej bu-
dzi réine zastrzezenia. Wigksza ostroznosé zalecana jest w przy-
padkach ciezszych — zwlaszcza typu hiposfiktykéw Luisady,
ktére wobec ostrych choréb zakaznych i zabiegéw operacyjnych
ujawniaja czesto mala odpornosé.

Leczenie w stanach lekkich zbedne, wymaga przy wiek-
szych dolegliwosciach przedewszystkiem odpowiedniego ulozenia
warunkéw pracy, zalecania czestych wypoczynkéw, unikania
uzywek (z wyjatkiem czarnej kawy) i nikotyny oraz odpowie-
dniego trenowania krazenia. Ze srodkéw farmakologicznych naj-
wieksze przystugi oddaje stosowanie strychniny w dawkach zna-
czniejszych (od 3—6 mg.) 1 w zastrzykiwaniach podskérnych,
nastepnie arszentk pod réznemi postaciami, glicerofosforany,
kola itp. Z dziedziny opoterapji dobre niekiedy wyniki daje po-
dawanie adrenaliny, a bardziej jeszcze efetoniny lub efedryny
oraz wyciagi z przysadki i, u kobiet, przetwory jajnikowe
(w mlodszym wieku ciala zéltego, w okresie klimakterycznym
calego gruczolu). W stanach hiposfikeji paroksyzmalnej prze-
dewszystkiem wskazane sa zabiegi rozgrzewajace i pobudzajace
krazenie obwodowe, jak kamfora i jej namiastki, a takze alkohol.

4, Dyskusja.

Kol. Filin ski podaje w watpliwosé potrzebe stwo-
rzenia zespolu hipotonji; krytykuje poglady, uzalezniajace zmia-
ny, zachodzace w ustroju, od zjawisk atmosferycznych. Czestosé
powstawania zakrzepéw w czasach obecnych wiaze méwca z
czestem stosowaniem dozylnem lekéw. Hipotonicy, zgodnie z po-
gladem Sochanskiego, niesatypami jednolitemi pod
wzgledem psychicznym.

Kol. T o k a r s ki, rozpatrujac patogeneze hipotonji,
uwaza ja za nie dajaca si¢ w rozwazaniach oddzielié od hipertonji
i tej ostatnie] poswigca swoje przemowienie. Wspomina o lecze-
niu obu tych stanéw przy pomocy kapieli.

Kol. Go recki (streszczenie wlasne).

G. nie moze godzié si¢ catkowicie z zastrzezeniami Kol.
Filifnskiego. Trudno wprawdzie méwié juz dzis o podci-
snieniu, jJakoo jednostce chorobowej, niewatpliwie
jednak istnieje z e s p 6 1 chorobowy, na ktéry sklada sie szereg
objawéw podmiotowych 1 przedmiotowych. Zespdl ten jest nie-
dostatecznie poznany dlatego przedewszystkiem, ze badania nad
nim sa niedawne, gdyz zaledwo pigcioletnie. Pomijajac juz teore-
tyczne wzgledy, przemawiajace za wyodrebnieniem podcisnienia,
jako zespolu chorobowego, wyodrebnienie to jest uzasadnione
ze stanowiska czysto klinicznego, ktére ma na celu dobro cho-
rego. Dzieki temu wyodrebnieniu i poznaniu zespotu podcisnie-
niowego, umiemy dzis leczyé, wzglednie przynosié prawdziwa
ulge takim chorym, ktérzy dotychczas rozpoznaniem ,,neura-
stenja*’, poddawani byli leczeniu, czesto nawet szkodliwemu.
Rozpoznanie ,,neurastenja’* mieéci w sobie tak rozmaite cier-
pienia, ze powitaé nalezy z uznaniem kazdy krok, ktéry uszczu-
pla liczbe chorych, noszacych to pietno.

Oczywiscie, ze obnizenie cisnienia tetniczego nie tluma-
czy wszystkich objawéw 1 skarg w zespole hipotonji, gdyz jestto
tylko jeden z objawéw, coprawda, najlatwiej dajacy sie stwier-
dzié przedmiotowo. Z drugiej strony tlémaczenie objawéw cho-
robowych w zespole spélciénieniowym zaburzeniami w wymianie
gazowe) miedzy krwia we wlosniczkach, a tkankami ustroju,
czego dotychczas nie wykazano, jak twierdzi stusznie kol Fi-
linski, nie wyczerpuje wszystkich probleméw wymiany (np.
krystalloidéw, kolloidéw, wody itd.) miedzy krwia a tkankami.
A pod tym wzgledem nie znamy nic prawie i to nie tylko w od-
niesieniu do hipotonji. Dopiero dalsze badania moga to ustalié,
a dzi§ uczynimy moze lepiej, uznajac ten zespél, — lepiej
dla chorych i dla nauki, majac nowa podniete do badan w tym
kierunku.

Kol. G. od lat sledzi ten zespél i. przylaczajac sie do
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wywodéw prelegenta, stwierdza, ze zespél podciénieniowy spo-
tyka sie wzglednie czesto. Kol. G. zwraca uwage szczegdlnie na
lekka postaé hipotonji, na chorych ambulatory]nych ktérych
skargi sa bardzo typowe. Znajac omaw1any zesp6l juz na pod-
stawie wywiadéw, mozna podejrzewaé jego istnienie, gdyz ci
chorzy podaja nieraz, ze leki i uzywki, podnoszace cisnienie
krwi i wzmagajace sprawnosé osrodkowego ukladu nerwowego,
przynosza im ulge. Tacy chorzy chetnie przyjmuja Kola, uzy-
waja kawy czarnej lub mocnej herbaty. Poniewaz jednym z za-
sadniczych i najbardziej przedmiotowym sprawdzianem istnienia
zespolu hipotonji jest oznaczanie cisnienia tetniczego, przeto na-
lezy zwrécié uwage na warunki oznaczania tego cisnienia, zwlasz-
cza u chorych chodzacych. Nieraz chorzy ci nie wykazuja ob-
nizenia cisnienia, gdyz wskutek podniecenia badaniem lekar-
skiem, wysitkami hzycznemi itd. cisnienie to podnosi sie, jak
to u wszystkich bywa i maskuje podciénienie. Dlatego ozna-
czenie cisnienia krwi winno odbywaé sie woéwczas, gdy chory
jest niepodniecony i wypoczety, czasem nalezy kilkakrotnie
oznaczaé cisnienie w przypadkach podejrzanych. Wreszcie kol. G.
podkresla, ze sposoby leczenia i postepowania, podane przez
prelegenta, s3 istotnie skuteczne, o czem sam niejednokrotnie
mégl si¢ przekonaé.

Mik ulowski (streszczenie wlasne) stwierdza,
ze w dyskusji zarysowala si¢ tendencja, kwestjonujaca autono-
mje kliniczna hipotonji konstytucjonalnej — i temsamem kwe-
stjonujaca prawo prelegenta do wyrédznienia tego zespolu cho-
robowego. Tendencja ta ma swoje zrédlo w rozmaitej inter-
pretacji i definicji pojecia hipotonji konstytucjonalnej. Idealnem
pojeciem hipotonji idjopatycznej bylaby hipotonja samodzielna,
ograniczona do ukladu naczyniowego — niezalezna od innych
ukladéw, nie powodujaca w skutku zadnych innych objawéw
chorobowych i podlegajaca przypadkowemu tylko odkryciu le-
karza.

Brak dolegliwoséci chorobowych i przy-
padkowosé odkrytego fenomenu patologicznego nie
moga byé przyczyna kwestjonowania
realnosci autonomji klinicznej hipotonji, bo jest
duzo organicznych i funkcjonalnych schorzen bardzo autono-
micznych, a jednak odkrywanych przez lekarza zupelnie przy-
padkowo.

Troisier opisal w Annales de Médecine przypadek
konstytucjonalnej, wrodzonej i rodzinnej stalej — goraczki (do
39° w kiszce) u mezczyzny zupelnie zdrowego. Jest to przyklad
na hipertermje konstytucjonalna — niezalezna od zadnych czyn-
nikéw i nie powodujaca zadnych skutkéw chorobowych.

Jak istnieja takie hipertermje odosobnione, podobnie ist-
nieja hipotonje idealnie czyste i konstytucjonalne, niezalezne
od zadnych uszkodzeA ustroju, nie powodujace dolegliwosci
i réwniez podlegajace przypadkowemu tylko przez lekarza od-
kryciu. Oprécz tego jednak idealnego pojecia czystej hipotonji—
hipotensji — istniejga tez rézne stany hipotoniczne, ktére ze
wzgledu na swoje dotkliwe dla chorego s k u t k i 2tozyly sie
z biegiem lat na tresé, stopniowo rozszerzajaca ramy, uprzednio
ciasnego pojecia hipotonji naczyniowej. I tak Ferrannini
wprowadza termin supplice de Tantale dla uschematyzowania
sk utk éw anomalji kardiosysto- i diastolicznej, a mianowi-
cie, gdy hipotonji naczyniowej towarzyszy eretyzm sercowy i gdy,
w nastgpstwie, dochodzi do stanu naglej hiperemji podczas
skurczu serca, a do naglej ischemji podczas rozkurczu.

Lian i Blondel rozpatruja swéj zespél: akrocya-
nozy, astenji migsniowej i anemji mézgowe) — jako sk utek
hipotonji. Te sk ut ki chorobowe hipotonji zlozyly si¢ na
cenng tre$é skapego pierwotnie zespolu.

Podobnie M artinet rozszerza pojecie hipotonji,
prowadzace do hipokrynji i pod nazwa hiposfiksji rozumie nie
sama hipotensje, ale i hipokrynje, jako wyraz zZle przez krew
przemywanych gruczoléw dokrewnych, narazonych wskuteck te-
go na hipofunkcje. M a rtin et terminem hipcsfiksji obej-
muje takze przypadki, w ktérych podwyzszonej lepkosci odpo-
wiada nietylko obnizone, ale 1 n or maln e cisnienie krwi.

Mikutowski stwierdza, ze w 1926 r. demonstro-
wal w Warsz. Tow. Lek. rzadko ciezki przypadek leczonej po-
myslnie hiposfiksji neuro-trawiennej u chlopca 13.letniego
i réwnoczesnie oglosil kilka prac o hiposfiksji u dzieci w Pedj.
Pol. i w Pol. Gaz. Lek. W przypadkach hipotonji u dzieci uzy-
skiwal doskonale wyniki, stosujac opoterapje, szczegdlnie adre-
naling i tyroxdyng.

i1 sch stwierdzal czestosé hipotonji u osobnikéw o
typie limfatycznym (z zaparciem stolca, nudnosciami, limfocy-
toza krwi i przerostem migdatkéw). Chorzy tacy moga byé
skutecznie leczeni takze przez laryngologéw.

Stein, uwzgledniajacy zzewnatrzpochodne czynniki
w powstawaniu hipotonji, zwraca uwage na role coitus infer-
ruptus.

14 kwietnia 1932 r.

W zwiazku ze wspomnianym przez kol. Filinskiego
problemem obecnej czestosci zakrzepéw — M ik utows ki
przypomina o pojeciu ,,Kummerherz'” (Sellheim),t j. o
roli niedostatkow w okresie powojennym, ktérej niemieccy auto-
rowie chca przypisaé we wspomnianem zagadnieniu czegstoscl
zakrzepéw — pewna role przyczynowa.

Kol. E. Reich e r (streszczenie wlasne).

Uwaza, ze wyodrebnienie podcisnienia tetniczego posia-
da duze kliniczne znaczenie. Trudno jest stwierdzié, ze wzglednie
nieznaczne obnizenie cisnienia, ktére juz okresla sie mianem
podcisnienia, moze, tak samo, nie mieé znaczenia, jak podobne
wahania cisnienia w sensie jego podwyzszenia, jak to twierdzil
p. docent F 111 hA s ki. Najlepszym dowodem, ze 1 wzglednie
niewielkie podwyzszenia cisnienia maja réwniez swe znaczenie
jest fakt, ze przy pracy ustro) przystosowuje si¢ do wzmozonych
wymagan, miedzy innemi mechanizmami, i1 przez podobne, a nie-
zbyt wielkie podwyiszenia cisnienia. Kliniczne znaczenie objawu
podcisnienia tetniczego polega gléwnie na tem, ze pozwala na
zastosowanie odpowiedniego leczenla w postaci wstrzykiwan
strychniny, co w tych przypadkach posiada istotnie czesto dzia-
tanie dodatnie. Waznem jest szczegdlnie z punktu widzenia prak-
tycznego, aby cisnienie krwi bylo okreslone prawidltowo, t. j. po
zupelnem uspokojeniu si¢ badanego; wtedy mozliwie czesciej
stwierdzaé si¢ bedzie podcisnienie tetnicze.

Kol. Filin sk i podnosi raz jeszcze znaczenie wlosni-
czek w regulacji cisnienia krwi oraz podkresla obecnosé u dzieci
niskiego cisnienia w warunkach prawidiowych.

Kol. W. O r} o ws ki (streszczenie wlasne).

Zapytuje prelegenta o zachowanie si¢ w jego przypad-
kach hipotonji sredniego cisnienia tgtniczego w pojeciu V a q u-
e za 1, poruszajac teorje W enck eb acha powstawania
dusznicy bolesnej, przeciwstawiajaca sie utartym pogladom, rzu-
ca mysl, czy nie da sie ona zastosowaé i do wytiumaczenia pa-
togenezy dlawicy piersiowej u oséb z hipotonjg konstytucjonal-
na. Zdaniem méwcy, przedwczesnie jeszcze uznawaé hipotonje
za oddzielna jednostke chorobowa lub za odrebny zespdt cho-
robowy, objawy bowiem, spostrzegane u hipotonikéw, sa obser-
wowane réwniez 1 u oséb z nadcisnieniem tetniczem oraz z ci-
snieniem prawidlowem, ponadto hipotonja moze i nieraz spo-
strzega sie¢ u oséb zupeinie zdrowych. Mdéwca rzuca mysl,
hipotonja konstytucjonalna moze byé pewnym stygmatem, kté-
remu moga nile towarzyszy¢ inne objawy, ktéry jednak moze
sprzyjaé czestszemu wystepowaniu pewnych dolegliwnici oraz
stanéw chorobowych, takich, jak np. status asthenicus, ktore,
nie bedac ani jednostka ani zespolem chorobowym, usposabiaja
do czynnosciowych zaburzeh ze strony przewodu pokarmowegn.
Sprawa hipotonji konstytucjonalnej wymaga dalszych badan,
a w ocenie ich wynikéw nalezy zachowaé wieksza ostroznosé,
nie spieszyé z niedosé uzasadnionemi wnioskami. Z tego stano-
wiska méwca nie moze np. przychylié¢ si¢ do wygloszcnego przez
jednego z przedméwcéw zdania, ze poprawa samopoczucia po
wypiciu kawy powinna skierowaé uwage, czy nie ma si¢ do czy-
nienia z hipotonja.

Kol. M. Semerau-Siemianowski (stresz-
czenie wlasne).

Przypomina w odpowiedzi kol. FiliAskiemu, ze
w wykladzie swoim poruszal kwestje hipotonji konstytucjonal-
nej, nietylko hipotensji, i wyranie podnosit udzial wszystkich
tkanek w tym zespole. Podcisdnienie bylo tu zatem potraktowane,
jako jedno ze zjawisk wspélrzednych, wynikajacych z hipotonji,
ktére z powodu stosunkowo latwego ustalenia jego, wysuwa sig
na pierwszy plan, lecz bynajmniej nie jest jedyna przyczyna
pozostalych objawéw zespolu. W tych warunkach krytyczne
rozpatrywanie przez kol. F. symptomatologji hipotonji konsty-
tucjonalne) pod katem widzenia podcisnienia traci zupelnie swe
uzasadnienie. Tem niemniej wahania w dél cisnienia tetniczego
pod wplywem réinych czynnikéw wewnetrznych i zewnetrznych
moga wzmagaé inne przejawy zespolu 1 pogorszyé ogdlny stan.
Fakt, ze te wahania, jak twierdzi kol. ., sa stosunkowo nie-
znaczne w poréwnaniu z hipertensja esencjalna, bynajmniej temu
nie przeczy; albowiem przy tak krancowo obnizonem cisnieniu,
do granic spotykanych fizjologicznie jedynie w wieku dziecig-
cym, kazde najdrobniejsze odchylenie od mozolnie utrzymywa-
nego poziomu jest w stanie wywolaé¢ wieksze zaburzenia.

Réwniez nie moze si¢ S.-S. zadna miara zgodzi¢ z kol. F.,
by wyrazniejsze pogorszenia krazenia obwodowego w hipotonji
konstytucjonalnej mialy byé wyrazem poczatkowej niedomogi
serca. Przeciwstawia si¢ takiemu ujeciu sprawy cale zycie wigk-
szosci tych chorych iich wydolnosé sercowa, zwlaszcza w ruchu,
ktéra tylko w rzadkich wyjatkach pod wplywem czynnikéw do-
datkowych ulega zalamaniu.

Wreszcie myli si¢ kolega F., przedstawiajac wigksza cze-
stosé spraw zakrzepowych w zylach ostatnich lat, jako skutek
wzmozonego rozpowszechnienia zastrzykiwan dozylnych, Wspo-
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mniana w wykladzie statystka M o r a wit z a, ale takze
i innych badaczy przeczy temu formalnie.

Co sie¢ tyczy samego zespotu chorobowego hipotonji kon-
stytucjonalnej, mozna go uznawaé lub nie, lecz kazdego trzeiwo
obserwujacego klinicyste uderzaé bedzie wielka liczba chorych
z powstarzajacemi si¢ stereotypowo wyzej wspomnianemi obja-
wami i dolegliwosciami, a dla ktérych w ramach dotychczasowe;j
klasyfikacji nie bylo poza neurastenja lub histerja odpowiedniego
miejsca. Potwierdzaja to przeméwienia kol. Goreckiego
i koh. Reicheréwny, ktérych tres¢ zupelnie odpowiada
pogladom prelegenta.

Pare stéw jeszcze o czynnikach atmosferyczno-kosmicz-
nych. 5.-S. wyrazil mozliwosé ich zadzialania w kierunku czest-
szego powstawania hipoton)i konstytucjonalnej w ostatnich la-
tach, podobnie jak i innych stanéw, zwanych patomorfozami.
Poniewaz poza wlasnemi spostrzezeniami powolywal sie S.-S.
i na szereg danych z pismiennictwa, proste kwestjonowanie tych
faktow przez kol. F. nie wydaje si¢ prelegentowi wystarczaja-
cym dowodem.

Wobec kol. Tok arskiego, ktéry wlasciwie méwil
o stanach hipertensji, S.-S. mialby jedynie zastrzezenia co do
leczenia hipotonji konstytucjonalnej goracemi kapielami i wy-
cieraniem szczotkami. Oba zabiegi sa, zdaniem prelegenta, zbyt
gwaltowne i po przejiciowej poprawie moga spowodowaé tem
wieksze pogorszenie. ‘

Zkol. Mik utowskim nie dziela prelegenta zadne
wieksze réinice zdah. Mozliwosé pewnej niedomogi nadnerczy
w patogenezie hipotonji konstytucjonalnej zostala w wykladzie
parokrotnie poruszana.

Prof. Ortowski postawil dwa pytania. Na pierwsze
pytanie, czy w badaniach zostalo uwzglednione cisnienie srednie
(tension moyenne V aq ueza), prelegent odpowiada przecza-
co, gdyz sprawa ciénienia sredniego jest swiezej daty, a badania
wlasne rozpoczete byly juz przed trzema i pél laty. W odpo-
wiedzi na drugie pytanie, dotyczace stosunku hipotonji konsty-
tucjonalnej do dlawicy bolesnej, prelegent zaznacza, ze na pod-
stawie wlasnych apostrzezen i prac innych autoréw stwierdzil
tylko zbieznosé obu spraw, ktéra mogla byé tlémaczona ische-
mizujacym wplywem podcisnienia. Interpretacja taka odbiega
od koncepcji W enckebach a, ktéra zreszta w tym wzgle-
dzie jest dosé odosobniona. Co si¢ tyczy wyrazonej przez Prof. O.
mysli, ze podcisnienie mogloby byé tu uwazane za stygmat,
ktéry zaleznie od takich, czy innych warunkéw prowadzi do opi-
sanego zespolu, ale nie musi, to S.-S. uwaza ja za zajmujaca
probe pogodzenia réinych sprzecznosci w obrazie omawianego

cierpienia. Prelegent jest jednak zdania, ze takim stygmatem
jest raczej nadrzedne pojgcie hipotoniji.
Posiedzenie zamknieto o godz. 10 min. 30.
Prezes: Witold O rtows ki

Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Paryzu
z dnia 4 lutego 1932 (Paris Med. Nr. 10, 1932).
M. S ouques pokazywal chorego z zespolem parkinsonow-
skim, powstalym wskutek ostrego zatrucia gazem swietlnym.
Sztywnosci miesniowej ogélnej i typowej nie towarzyszylo drze-
nie, lecz wiklaly ja zaburzenia pamigci i uczuciowosci. Opierajac
si¢ na przypadkach podobnych lub analogicznych, badanych
sekcyjnie, referent przyjmuje istnienie zmian martwiczych obu-
stronnych 1 symetrycznych, zajmujacych kule blada kazdej pél-
kuli mézgowej. Zaburzenia pamiegci i uczuciowosci bardzo czeste
w zatruciu tlenkiem wegla pozostaja prawdopodobnie w zwiazku
ze zmianami w komérkach nerwowych kory mézgowej i rozsia-
nemi ogniskami demyelinizacji, polozonemi w istocie bialej pod-
korowe;j.

Na pousiedzeniu Towarzystwa Medycyny Wewnetrznej w
Berlinie z dnia 23 listopada 1931 r. (Klin. Wschr. Nr. 4, 1931)
méwil B rentano o znaczeniu klinicznem kreatynurji.
U krélika kreatynurja przebiega zawsze réwnolegle do zmniej-
szenia sie glikogenu w miegsniach szkieletu. Ten paralelizm mie-
dzy przemiana glikogenowa a kreatynowa dotyczy tylko glikogenu
miesniowego, ale nie watrobowego. Nawet jesli watroba jest
bogata w glikogen, przychodzi do kreatynurji, gdy migsnie ubo-
zeja w glikogen 1 odwrotnie. U krélika wiec kreatynurja jest
objawem djagnostycznym dla rozpadu glikogenu w migsniach
szkieletu. U chorych i zdrowych ludzi, ktérych mocz nie zawiera
kreatyny, po podskérnem zastrzyknieciu | mgr. adrenaliny pod-
nosi si¢ zawartosé kwasu mlekowego we krwi o 20-—30 mgr. %.
U chorych, ktérzy wydzielaja kreatyne, to podniesienie jest
znacznie nizsze, wynosi okolo 5 mgr. % ; jezeli u ludzi tych ustapi
kreatynurja, wykazuja oni normalne podniesienie si¢ poziomu
kwasu mlekowego we krwi po adrenalinie. Na tej podstawie
wolno przypuszczaé, 2e 1 u ludzi kreatynurja jest wyrazem roz-
padu glikogenu w migsniach. Poniewaz kreatynurja jest stosun-
kowo cze¢stym objawem, nalezy przyjaé, ze zapewne w najroz-
maitszych schorzeniach doéé latwo przychodzi do rozpadu gliko-
genu miesniowego. Cialo to wiec ma o wiele mniej staly charak-
ter, niz dotad przyjmowano. Z wystepowania kreatynurji w naj-
rozmaitszych warunkach zewnetrznych wynika nicswoisty cha-
rakter tego zjawiska,

Krytyka lekarska

Krytyka projektu kodeksu deontologji lekarskiej
Naczelnej Izby Lekarskiej.

(Ciag dalszy patrz Nr. 14).

Zasady 27 | 28 traktuja o zastepstwach wzajem-
nych lekarzy. Zasada 27 zupelnie zbytecznie zezwala,
a nawet zaecheca lekarzy do zastepowania ,,chorych
i nieobecnych z jakichkolwiekbadz powodéw' kolegdw.
Przedewszystkiem, co znaczy ,,wolno’, a ,,nawet na-
lezy'* objaé zastepstwo? Nie przypuszczamy, aby auto-
rowie tej zasady przy takim ukladzie stéw brali przy-
klad ze znanych i przewidujacych wszel kie mozli-
wasdci, a trudnych do objektywnego ustalenia delfijskich
wyroczni. Jezeli bowiem co$ wolno robié, to wolno te-
go tez nie robié. Précz tego, przy takiem zezwalaniu
odbieramy niestuszne wrazenie, jakoby stan dotychcza-
sowy pod wzgledem zastepstw byl odmienny, czyli, ze
jakie$ niezrozumiale okolicznoéci moralne lub materjal-
ne utrudnialy dotad zastepowanie sie wzajemne kole-
géw. Dla przetamania tego rzekomego muru, utrudnia-
jacego zastepstwa, znajdujemy dwuznaczna zachete do
obejmowania zastepstw, jakie nietylko ,,wolno”, ale
,,hawet nalezy'’ objaé. Czytelnik ,,kodeksu’’ nigdy nie

bedzie pewny, o co chodzilo jego autorom, czy o zwyk-
le zezwolenie na zastepstwo, czy o przymus zastepczy.
Przeciez, znaczenie sléw ,,wolno’ i ,,nalezy’ jest ze so-
ba w pewnej objektywnie ustalonej sprzecznosci. Albo
»wolno"’, albo ,,nalezy"". Tertium nen datur. W zasadzie
tej stwierdzamy tem samem tre$¢, umozliwiajaca zugpetl-
nie d owolne jej komentowanie i jeszcze pardziej
dowolne postepowanie. Zasada taka moze byé najwyzej
rada przyjacielska w trudniejszych wypadkach zycio-
wych. Jezeli wolno zastepowaéd lub tez nie zastepowad
swego kolegi, to poco umieszczaé taka zasade az w ,,ko-
deksie”. Jezeli zas ,,nalezy’’ obejmowaé zastepstwa, to
trzeba okresli¢ te rzecz niedwuznacznie i nalezycie usta-
lié wszystkie okolicznoéci, w ktérych taki przymus obo-
wiazuje. Nie znajdujemy tego w zasadzie 27. Przeciw-
nie, wzmianka o zastepstwach "z jakichkolwiek-
badz powodéw' nieobecnego lekarza raczej unie-
mozliwia przyjecie zasady 27 w formie nakazu. Nie
uwzglednia bowiem ta zasada ani mozliwosci fizycznej
zastapienia kolegi, ktéry np., bedac uprzywilejowanym,
zajmowal kilka stanowisk, wypelniajacych mu caly
dzien pracy, i ktérym to obowiazkom czesto sam nie
mégt nalezycie podotaé, ani tez checi lekarza, obowia-
zanego do zastepstwa, gdy mu zabraknie moralnych
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podstaw do takiego zastepstwa w wypadku np. zbytecz-
nej, niewywoltanej koniecznosci nieobecnosci kolegi.

Précz tego w samem wyliczaniu powodéw, zezwa-
lajacych na zastepstwo lub tez zmuszajacych lekarza do
zastepstwa, stwierdzamy szereg bynajmniej nieuzupetnia-
jacych sie¢ momentéw, a m. ,,z powodu choroby, badz
z powodu wyjazdu, sprawowania publicznych obowiaz-
kéw obywatelskich lub z jakichkolwiek innych powo-
déw"". lezeli kazdy z tyzh powodéw ma rdwna silte, jak
to, zreszta, wynika z ich réwnorzednego ustawienia,
poco je kolejno wymieniaé, gdy tylko dwa ostatnie sto-
wa ,,z jakichkolwiek powodéw" obejmuja wszystkie in-
ne poprzednio przytoczone momenty, jak ,,choroby®,
.,»obowiazki obywatelskie'* i blizej nieokreslone ,,wy-
jazdy" (czy réwniez w celach zalatwiania spraw majat-
kowych, rozrywkowych 1 t. p.?).

Niezrozumiala tez jest cala druga czesé tej samej
zasady. Niema tu zadnej wzmianki o tem, kiedy i w ja-
kich okolicznosciach ,,chory lub jege otaczenie zadaja
zastepstwa 1 maja w miare moznosci zawiadomié o za-
stepstwie dotychczasowego lekarza ordynujacego''? Czy
ma to byé w wypadku choroby lekarza ordynujacege,
czy tez jego wyjazdu, czy tez stosunkowo rzadszego
ofiarnego sprawowania publicznych obowiazkéw oby-
watelskich, czy tez w wypadkach ,,z jakichkolwiek in-
nych powodéw"™ (?1), przewidzanych w , kodeksie’’?
Okolicznosci te odgrywalyby jednak zasadniczo role
przy faktycznej mozliwosci i niefaktycznej potrzebie za-
wiadamiania o zastepstwie np. ciezko chorego lub nie-
obecnego z jakichkolwiek powodéw lekarza ordynuja-
cego. Ale poco wogéle umieszczaé w ,,kodeksie’’ na-
kazy, opatrzone ,,miara moznosci'' czyli tak szeroka kla-
pa bezpieczenstwa, ktéreby obowiazywaly nie lekarzy,
a tylko chorych lub ich otoczenie? Niejasnem jest
z brzmienia tego ustepu, jaki to ma mieé stosunek do le-
karzy? Przeciez deontologja lekarska winna poruszaé li
tylko sprawy, obchodzace i dotyczace samych lekarzy,
I nie zajmuje sie obowiazkami chorego lub jego oto-
czenla.

Niezrozumiale i zbyteczne tez jest ostatnie zdanie
czescl drugiej zasady 27-ej, gdyz lekarz ordynujacy albo
sie porozumial w tych wypadkach co do zastepstwa z
innym lekarzem 1 w razie jakichkolwiek, rzadkich uchy-
bien etycznych ze strony zastepcy, ktérego darzy! zaufa-
niem, w przyszlodci wiecej nie poruczy mu zastepstwa,
albo tez nte zatroszczvl sie z wlasnej winy o takie za-
stepstwo 1 traci tem samem wszelkie nalezne mu prawa
pierwszenistwa. Tak jasny dylemat nie wyplywa jednak
z brzmienia tresci ostatniego.nakazu zasady 27.

Te same uwagi krytyczne znajduja zastosowanie
wzgledem tresci zasady 28 i czynia ja niemniej zbytecz-
na. Koficowe wyrazy tej zasady uprawniaja nietylko le-
karza ordynujac=go, ale réwniez chorego do czasowego
angazowania zastepcy. Tkwi w tem faktyczne zniwecze-
nie znaczenia calej zasady, gdyz zaproszony z inicjatywy
chorego lekarz nie bedzie sie przeciwstawial dalszemu
angazowaniu go, ani tem mniej bedzie sie narzucal, o ile
chory zapragnie powrotu do jego poprzednika. Wreszcie
zasada ta nie ustala, kto takiego zastepce i na jakich
objektywnych podstawach bedzie klasyfikowa! na le-
karza ordynujacego, czy tez na zastepce. Praktycznie
oba te tytuly sa zbyteczne dla lekarza leczacego, a jesz-
cze mniej pomocne dla chorego.

Czytajac zespél powyzszych zasad (21 — 28),
nie mozemy si¢ oprze¢ przykremu wrazeniu, jakie spra-
wia na nas wyzierajaca z nich bezpodstawna obawa pro-
icktodawedéw kodeksu przed mozliwoscia példzikiej wal-

ki wzajemnei lekarzy o jakis blizej nieokredlony zer
u loza cierpiacego, a moze nawet umierajacego czlo-
wieka.

Zasady 29 — 37 traktuja o naradach lekarskich.
Zasady 29 i 30 sa sluszne, ale nie powinny stanowié
tresct zasad jakiegokolwiek kodeksu; sa one raczej tylko
opinja lub rada, dotyczaca metodyki odbywania konsyl-
jow lekarskich.

W zasadzie 31 nie znajdujemy blizszego okresle-
niatych,dostatecznych podstaw", ktéreby
umozliwily lekarzowi odmowe wziecia udzialu w kon-
syljum. Podstaw takich Zycie dostarcza na zawolanie.
W ostatecznosci wszystko sie oprze o sumienie leka-
rza. Przypuszczamy, ze sprawe brania udzialu w kon-
syljum nalezy pozostawi¢ dobrej woli lekarza. 'Dlatego
sluszuie ustawa o praktyce lekarskiej, zmuszajac leka-
rza do leczenia chorego, nie naklada na niego Zzadnych
obowiazkéw brania udzialu w naradach. Zasade 31
uwazamy przeto za zbyteczna.

Zasady 32 — 38 sa stuszne, ale nadaja sie raczej
do ksiazeczki o typie ,,savoir vivre', czyli ,,nakazéw
1 zakazéw dobrego wychowania'’, nie zas do tresci za-
sad ,,kodeksu’’ deontologji lekarskie;j.

Zasada 39 jest stuszna i moglaby istotnie stano-
wié tres¢ kodekséw deontologii lekarskiej. Psuje ja
jednak nieodlaczna we wszystkich wazniejszych zasa-
dach omawianego projektu ,,furtka’”, wyrazona w sto-
wach, ze ,,lekarz kontrolujagcy ma w miar e m o z-
n o $ci zawiadomié wczeéniej lekarza ordynujacego
o odwiedzinach u chorego®. Te dwa stowa ,,w miare
moznosci’’ niwecza cala warto$é zasady. W ten sposéb
przestaje ona byé zasada, a staje sie raczej zwykla ra-
da przyjacielska.

W zasadzie 40 stwierdzamy skupienie pogladéw
na sprawy, nie majace ze soba nic wspélnego. Jedynie
tre$é pierwszego zdania nalezy do wlasciwego tematu
rozdzialu ll, ktdry traktuje o stosunkach wzajemnych
miedzy lekarzami w pracy zawodowej. Dwa inne zda-
nia dotycza norm pracy i placy lekarzy przy przyjmo-
waniu posad oraz koniecznosci zawierania uméw na
pismie 1 wlasciwie powinny stanowié tre$é zasad na-
stepnego rozdziatu lll. Rozdzial ten traktuje bowiem o
pracy lekarza, jako funkcjonarjusza instytucyj publicz-
nych i prywatnych.

W zdaniu pierwszem zasady 40 znajdujemy ustep,
ktéry w praktyce moze daé szeroka podstawe do do-
wolnego postepowania. Jak objektywnie mozna usta-
lié, ze przy ubieganiu sie o posade, zajmowana przez
innego lekarza, zostala uzyskama zgoda tego innego
lekarza, jezeli ta zgoda byla wyrazona nie na pismie, a
np. ustnie i w nieobecnoéci wiarogodnych swiadkéw?
W tak drazliwej sprawie nalezy unikaé niejasnosci, kté-
re moga byé podstawa naduzyé. Jak ustalié w takich
wypadkach te zgode ustna, jezeli strona ubiegajaca sie
o posade, zajmowana przez innego lekarza, bedzie
twierdzila, Zze uzyskala ustna zgode poprzednika, a po-
przednik temu zaprzeczy? Czy nie prosciejby bylo po-
mina¢ w zasadzie ,kodeksu" tak niejasnych
1 écislej niesprecyzowanych ustepéw i poprostu uzalez-
ni¢ mozliwoéé starania sie o posade, zajmowana przez
innego lekarza, od faktycznego wypowiedze-
nia tej posady dotychczasowemu lekarzowi. Przypusz-
czamy, ze najlepszym miernikiem zgody poprzednika
jest zlozenie przez miego podania na pismie o dymisje
i jej uzyskanie.

Przymus zawierania uméw o prace na pismie, jak-
kolwiek jest wypowiedziany bez zastrzezehn
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(byé moze dlatego, ze jest sprawa drugorzedna), w za-
sadzie 40, faktycznie moze byé tylko rada, a nie naka-
zem i treécia zasad, gdyz przymus taki niema nic wspoél-
nego z etyka lekarska.

Zasada 41 jest stuszna, ale, jezeli ma obowiazy-
waé i1 byé zasada, a nie zwykla rada, powinna pocia-
gaé za soba moznoéé egzekutywy, jezeli nie na podsta-
wach prawnych, to przynajmniej na wzér egzekutywy

l

robotniczych zwiazkéw zawodowych. W przeciwnym

wypadku cze$é lekarzy moze okupié¢ swa szlachetna so-
lidarnosé zupetna ruina i nedza materjalna.

Na tem konczymy omodwienie zasad rozdzialu

[l-ego projektu kodeksu deontologji lekarskiej N. [. L.

Dr. Karol Kosinski (Wilno).

Dr. Juljan Pod winski(Wilno).

(ciag dalszy nastapi).

Medycyna spolteczna

pod kierunkiem M. KACPRZRAKA

Z zagadnien ludnosciowych biezacego stulecia *).

Podata
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

(Dokonczenie patrz Nr. 14).

Aby wytworzyé sobie dokladne pojecie o roz-
rodczoscei, nie mozna operowaé wylacznie liczbami
wzglednemi. Liczby ludnosci w poszczegélnych krajach
sa bardzo réine, i jest rzecza konieczna zdaé sobie
sprawe z tego, jakie masy ludzkie przybywaja rok rocz-
nie. Otéz ludnoéé Europy, po wylaczeniu Rosji So-
wieckiej, Grecji i Jugostawji, zwieksza si¢ prawie o trzy
miljony (2.918.264 w 1928 r.). Przyrost Rosji So-
wieckiej (cze$é Europejska) prawie doréwnywa calej
Europie: w tymze 1928 r. wynosit 2.853.220.

O ile do tych liczb dodamy kraje pozaeuropej-
skie, co do ktérych istnieja mniej lub wiecej dokladne
dane, jak Kanada, Stany Zjednoczone Ameryki Pét-
nocnej, Australja, Nowa Zelandja, Japonja i t. p., otrzy-
mamy jeszcze 2.237.149, czyli tacznie 8.008.633. Licz-
by te nie obejmuja Azji (z wyjatkiem Japonji), Afryki
i potudniowej Ameryki.

Z krajéw europejskich po Rosji Sowieckiej naj-
wyzszy przyrost naturalny powyzej 400.000 rocznie
posiadaja Polska, Niemcy i Wlochy. Dalej ida kraje
o przyroscie od 200.000 do 300.000 rocznie. Sa to
Rumunja i Hiszpanja. Z pozostalych krajéw europej-
skich tylko ludnoéé¢ Anglji, Czechostowacji i Holandji
zwieksza sie o liczbe, przewyiszajaca 100.000, wszy-
stkie inne kraje wykazuja mniejszy przyrost.

Z krajéw pozaeuropejskich specjalna wzmianka
nalezy sie Japoniji, ktérej przyrost naturalny w liczbach
absolutnych réwna sie przyrostowi catych Stanéw Zjed-
noczonych Ameryki Péinocne;j.

Nastepnem z kolei pytaniem jest, czy urbanizacja

wplywa na zmniejszenie sie przyrostu naturalnego lud-
nosci. W artykule o wyludniajacej sie wsi europejskiej
(W, Cz. l.ek: Nr. 42 — 43, 1931 r.), wskazywalam,
iz dzi$, méwiac ogéblnie, umieralno$é w miastach rézni
sie nieznacznie od umieralnosci na wsi; oczywiscie, iz
nieznaczne odchylenia w jedne lub druga strone spo-
tykamy w szeregu panstw. Tymczasem rozrodczosé
na wsi jest dotad znacznie wyzsza, niz w miescie, co
wytwarza znaczne zwiekszenie sie liczby ludnosci 1 w
konsekwencji emigracje do miast i wzrost osiedli miej-
skich. W niektérych panstwach, jak w Niemczech, Ho-
landji, Szwecji, Szwajcarji i Wloszech zwiekszenie sie
liczby ludnosci w okregach wiejskich jest zahamowane
wyzsza umieralnoscia na wsi. Odwrotne zjawisko ob-
serwujemy w Anglji.
"7 *) Uwaga: oparte na danych 3zkeii Higjeay Ligi Na-
rodéw. Dane te obejmuja Europe, Ameryke Poélnocna (Stany
Zjednoczone i Kanade), Australje, Nowa Zelandje i Japonje,
czyli okoto 1/3 ogélu mieszkancéw naszego globu.

Ten szybszy rozrost ludnosci wiejskiej nie jest
wynikiem specjalnie pomyslnej struktury ludnoéci wiej-
skiej wedlug grup wieku. W Anglji, zgodnie ze spi-
sem 1920 — 21 r., ludno$é w grupie wieku rozrod-
czosci od 15 — 50 lat tworzyla 53,9% ogélu ludnosci
miejskiej 1 zaledwie 50,6 % ogélu ludnosci wiejskie;.
Odpowiednie liczby wynosity dla Szwecji 55,7 1 47,49,
dla Szwajcarji 60,4 1 50,6% 1 dla Prus — 58,4
1 52,2% . Z drugiej strony liczba ludnosci powyzej lat
50 byla nizsza w miescie, niz na wsi. Odsetek ten wy-
nosif dla Anglji 18,5 dla ludnosci miejskiej 1 21,3 dla
ludnosci wiejskiej. Odpowiednie liczby wynosity dla
Szwecji 19,09 1 21,6% , dla Szwajcarji 17,9 1 199 .

Jednakze chociaz sklad ludnosci miejskiej wedtug
grup wieku przemawialby raczej za wyisza rozrodczos-
cla w mieScie, niz na wsl, w przewazajace] wiekszosci
panstw obserwujemy zjawisko odwrotne. Urbanizacja
wplywa wszedzie na zmniejszenie przyrostu naturalnego
ludnosci.

Pozostaje jeszcze jedna strona zagadnienia, a mia-
nowicie, stosunek pomiedzy rozrodczoscia a przyrostem
naturalnym. Jak widzieliSmy uprzednio, rozrodczoéé
jest bardzo rézna w poszczegdinych panstwach; jednak-
ze z kazdych 100 urodzef, reprezentujacych wszedzie,
jak stusznie ktoé podkreslil, taka sama sume cierpien
1 poswiecen, pewna tylko czeéé stuzy do zwiekszenia licz-
by populacji danego panstwa, pozostale stuza do wy-
pelnienia luki, powstalej po zgonach. Sa kraje, jak Ho-
landja, Nowa Zelandja lub Australja, w ktérych na po-
krycie zgondéw idzie niecale 509 rozrodczosci, reszta
tworzy przyrost naturalny (dane za rok 1928/29).
W Niemczech pokrycie niedoboru, wytwarzanego przez
zgony, pochlania prawie 70% urodzen, w Szwajcarji
powyzej 70% . W Anglji okolo 75 %, w Szwecji prawie
80 % , wreszcie we Francji prawie 98 % .

Przytoczone powyzej dane zdaja sie upowazniaé
do postawienia pewnego horoskopu na przyszioéé. Z ana-
lizy istniejacego stanu rzeczy wydaje sie prawdopodob-
nem, iz w najblizszych latach krzywa umieralnosci be-
dzie opadala, dzieki rozwojowi nauki i przesaczaniu sie
wiadomoséci higjenicznych do szerokich warstw ludo-
wych. Przytem pamietaé jednak nalezy, iz spadek ten
bedzie wyrazny tylko w krajach o nizszej kulturze, w in-
nych, w ktérych umieralno$é juz sie znajduje na niskim
poziomie, bedzie odbywal sie bardzo wolno, i kazda
nowa zdobycz bedzie wplywala na zwolnienie tempa
postepu.

Z drugiej strony staly spadek wspétczynnika umie-
ralnosci i1 rozrodczosci doprowadzi wszedzie do zmiany
w strukturze ludnosci: odsetek miodych zmniejszy sie,
a wzrodcie odsetek starcw. Ta zmiana wplynie na
zwiekszenie si¢ umieralnosci i dalszy spadek liczby uro-
dzen, poniewaz odsetek ludzi w wieku zdolnym do roz-
rodczosci bedzie mniejszy, niz dzié, Zjawisko to wy-
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stapi ze szczegblna sila po roku 1935 i bedzie wzrastalo
do r. 1945, w okresie, gdy w twérczej grupie wieku znaj-
dowaé sie beda generacje, zrodzone w okresie wielkiej
wojny. Dla zobrazowania wplywu starzenia sie ludnosci
na umieralno$é doéé wskazaé na przyklad Anglji, ktérej
wsp6liczynnik umieralnosci wynosit w 1928 r. 11,7 %.
Otéz, gdyby sktad ludnoéci w Anglji wedlug grup wieku
w 1928 r. byl taki, jak w 1901, wspéiczynnik umieral-
nosci wynositby zaledwie 9,9% . Na zwiekszenie liczby
zgonéw wplynat wiekszy odsetek ludnoéci w gupie wie-
ku powyzej 50.

W tym samym kierunku dzialaé beda inne jeszcze

czynniki, z ktérych przedewszystkiem wymienié nalezy "

urbanizacje oraz panujacy obecnie kryzys ekonomicz-

Wiadomo

— Okélnik Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych do Panéw Wojewodéw (oprécz Slas-
kiege) i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

W zwiazku z licznemi zapytaniami, jak nalezy rozu-
mie¢ przepis art. 7 ust. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 10.V1.1927 roku o wykonywaniu praktyki den-
tystycznej (Dz. U. R. P. Nr. 54 poz. 476) w przedmiocie za-
kazu wykonywania praktyki lekarsko - dentystycznej w 2 lub
wiecej miejscowosciach, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych na
zasadzie art. 28 wymienionego wyzej rozporzadzenia wyjasnia,
ze zakaz ten dotyczy jedynie wykonywania praktyki lekarske-
dentystycznej na wlasny rachunek wzglednie pod wlasna firma,
nie dotyczy natomiast wykonywania praktyki lekarsko - den-
tystycznej przez tychie lekarzy - dentystéw, ktérzy maja do-
datkowe zajecia w instytucjach rzadowych, samorzadowych, Ka-
sach Chorych, szpitalach, lecznicach lub t. p., o ile praktyke te

wykonywuja oni pod firma i na rachunek tychze instytucyj.

Postanowienia te maja analogiczne zastosowanie réw-
niez w stosunku do uprawnionych technikéw dentystycznych
oraz do technikéw dentystycznych.

14 kwietnia 1932 r.

ny, ktéry wplynie niewatpliwie na zmniejszenie sie liczby
urodzen i czasowe zwiekszenie sie tmieralnosci.

Reasumujac, powiedzieé trzeba, ze, opierajac sie
na danych ewolucji rozrodczosci w ciagu stulecia 1 da-
nych obecnych, przypuszczaé nalezy, iz rozrodczosé
bedzie spadala we wszystkich panstwach, a w niektérych
z nich nastapi zmniejszenie sie liczby ludnosci. Wyja-
tek moga stanowié tylko panstwa o wysokim wspétczyn-
niku urodzen i zgonéw (Hiszpanja, Polska, Rosja, Ja-
ponja) i niskim poziomie kulturalnym ogélu ludnosci,
w ktoérych spadek umieralnosci moze byé przez jakis
jeszcze czas szybszy od spadku rozrodczosci. W tych
krajach mozna oczekiwaé nawet przemijajacego wzro-
stu przyrostu naturalnego.

sci biezace
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