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

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Na marginesie banalnego przypadku padaczki.

P o d a ł

Z. B Y C H O W S K I  ( W a r s z a w a ) .

D a n s  le s y s t è m e  de  l 'u n iv e r s  ce  q u i  se  
p a s se  to u s  les  j o u r s  es t  p r é c i s é m e n t  ce 
q u i  m é r i t e  le p lu s  d ' a t t e n t io n .

C a b a n i s .

Aforyzm  C a b a n i s a, że zjawiska, z k tórem i 
codziennie się spotykam y, najw ięcej zasługują na uw a­
gę, szczególnie zastosow ać się da je  do  padaczki.

Padaczka jest chorobą dosyć rozpow szechnioną 
(3— 5 na 1.000 o só b ), lekarz rzadko  m a okazję być 
świadkiem samego n ap ad u  (przew ażnie w nocy, na uli­
cy itp. ) i musi zwykle polegać na opow iadaniu  otocze­
nia, bo chory często naw et nie wie o tern, że m iał n a ­
pad. Otoczenie zaś jest zwykle tak  przerażone n a p a ­
dem, który trwa najw yżej ikilka minut, że nie m oże go 
zapamiętać we wszystkich jego chronologicznych sub­
telnych szczegółach.

W szystko to, razem  wzięte, spraw ia, że n a jro z ­
maitsze przypadki padaczki zostają, że tak  powiem , 
zidentyfikowane i zschem atyzow ane, jak  to, naprzy- 
kład, miało kiedyś m iejsce z gruźlicą płuc przed  stoso­
waniem R o e n t g e n a  i innych now ych m etód. 
Leczenie było schem atyczne, jednakow e praw ie dla 
wszystkich dotkniętych gruźlicą płucną.

To samo w znacznym  stopniu, w skutek wyżej 
wyłuszczonych okoliczności, m a m iejsce i w stosunku 
do padaczki. Pow ierzchow nie biorąc, epileptycy w zglę­
dnie ich napady  —  są istotnie w  ogólnych zarysach 
bardzo do siebie podobne, a farm akologiczny arsenał, 
w dodatku niezawsze skuteczny, jest taki skąpy, że i le­
czenie z natury rzeczy sta je  się jed n o sta jn e  i banalne, 
wskutek czego chorzy często w ogóle usuw ają się od o b ­
serwacji i kontroli lekarskiej (d o  zak ładów  i szpitali 
dostają się wszak epileptycy przew ażnie w bardzo  cięż­
kich albo końcowych ok resach ). Tym czasem  w rzeczy­
wistości bynajm niej nie wszyscy epileptycy i nie w szyst­
kie napady (epileptyczne do siebie byw ają  podobne. 
Owszem, i tu, jak  we wszystkich innych postaciach no-

zograficznych, w ykryw a się  ̂ przy dęk ład n em  badan iu  
i spostrzeganiu najrozm aitsze indyw idualne różnice i o d ­
cienie, tak, że każdy  epileptyk jest, właściwie mówiąc, 
oddzielnem  zagadnieniem .

Już B o e r h a v e  mówi o padaczce: Tam  m ul­
t ip lex  et tam varius in diverSis ut nullus alius morbus  
sit tam polym orphus.

A  jeżeli jeszcze dodać, że od takiego indyw idua­
listycznego ujęcia spraw y zależne jest rokow anie, lecze­
nie, a naw et często i wyleczenie, to tem bardziej zw ykły 
stosunek ogółu lekarzy do padaczki jest nieuzasadniony 
i w ym aga pogłębienia.

Na m arginesie banalnego  pozornie przypadku  p a ­
daczki pozw olę sobie tu kilka kwestyj poruszyć, k tóre 
już k ilkakrotnie w innych okolicznościach om aw iałem .

2 6 - io  le tn i  s to la rz  ■*), A .  K. c ie rp i  o d  8 - iu  la t  n a  n a p a d y ,  
k t ó r e  o p i s u je  w  n a s t ę p u ją c y ,  sp osób .  N a p a d  z a p o w ia d a  d r ę t w i e ­
n ie  l e w e j  s to p y ,  a  n a w e t  t y lk o  ś r o d k o w e g o  jej  p a lc a .  U c z u ­
cie d r ę tw ie n ia  p o s u w a  się w  g ó rę ,  c h o r y  widzi n ie ra z ,  j a k  k o ń ­
c z y n a  się w y p r o s t o w u j e  w  k o la n ie ,  z g in a  się w s ta w ie  b i o d r o ­
w y m ,  d o z n a je  też n i e r a z  p r z y  z a c h o w a n e j  jeszcze  p r z y to m n o ś c i  
d r ę tw ie n ia  w  lew ej g ó r n e j  k o ń c z y n ie .  T e r a z  d o p ie r o  t r a c i  p r z y ­
t o m n o ś ć  i już ,  w e d łu g  o p o w ia d a n ia  o to c z e n ia ,  d o s t a je  o g ó l ­
n y c h  d r g a w e k ,  k t ó r y m  to w a rz y s z y  n ie r a z  sk a le c z e n ie  j ę ­
zy k a  i t. d.

B y w a ją  też n a p a d y ,  k ie d y  b e z p o ś re d n io  p o  d r ę tw ie n iu  
s to p y  n a s t ę p u j e  u t r a t a  p r z y to m n o ś c i  i o g ó ln e  d r g a w k i .  W i d y ­
w ał  też iz o lo w a n e  z g in a n ie  ś r o d k o w e g o  p a l c a  bez  n a p a d u .

P o  n a p a d z ie  z w y k le  t r w a j ą c e  k i lka  god z in  os ła b ie n ie  
le w y c h  k o ń c z y n .  D a w n ie j  s y s t e m a ty c z n ie  się n ie  leczył,  a le  by-  
w a ły  p r z e r w y  k i lk o m ie s ię c z n e ,  n a w e t  raz  ro k  ca ły  w o ln y  by ł  od  
n a p a d ó w .  W  p r z e c i ą g u  o s ta tn ie g o  p ó ł r o c z a  n a j a d y ,  p o m im o  
s ta łe g o  z a ż y w a n ia  g a r d e n a l u  i b r o m k ó w ,  b y w a ją  p r a w ie  c o d z ie n ­
nie, a  n a w e t  n i e r a z  i k i lk a  r azy  d z ienn ie .  O d  m ie s ią c a ,  k ie d y  w a ­
ru n k i  z e w n ę t r z n e  zm ien i ły  się n a  k o rz y ś ć  to  j e d n a k ż e  n a p a d  b y ­
w a co  ty d z ie ń  ( l u m in a l  0 , 3 ) .  P o z a  tern  n a  n ic  n ie  n a r z e k a .

dz iec iń s tw ie  p r z e c h o d z i ł  s z k a r la ty n ę .  K i lk a  dn i  p r z e d  p i e r w ­
szym  n a p a d e m  zos ta ł  u d e r z o n y  t ę p e m  n a rz ę d z ie m  w  lew e  c iem ię .  
R a n y  n a  g łow ie  w te d y  n ie  było .  O d  dz iec iń s tw a  je s t  m a ń k u t e m  
( t a k  s a m o  j e g o  o jc ie c  i s ta rs z y  b r a t ) .  P o c h o d z i , z  ro d z in y  zdro,-,

1) C h o r y  d e m o n s t r o w a n y  by ł  21 s ty c z n ia  J 9 3 2  r. 
w  T o w .  n e u ro lo g ic z n e m .
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w ej.  N a p o jó w  w y s k o k o w y c h  nie  u ży w a ,  nie  pali , c h o r o b y  w e ­
n e r y c z n e j  n ie  p rz e c h o d z i ł ,  a le  m ia ł  du żo  p rz e ż y ć  n a t u r y  m o ­
ra ln e j .

I n te l ig e n tn y ,  p r a w id ło w o  z b u d o w a n y  i ś re d n io  o d ż y ­
w ia n y  c h o r y  ż a d n y c h  z m ian  s o m a ty c z n y c h ,  zw łaszcza  n e u r o l o ­
g iczn y ch ,  n ie  p r z e d s ta w ią .  C z aszk a  bez  w id o c z n y c h  blizn, i p rzy  
o p u k iw a n iu  n ie b o le sn a .  O d r u c h y  b r z u s z n e  j e d n a k o w o  z a c h o ­
w a n e .  P a r ę  r azy  zd a w a ło  mi się, że jes t  n ie z n a c z n a  ró żn ica  
m iędzy  w ra ż l iw o śc ią  o b y d w ó c h  p o d e s z e w  s to p y ,  a le  s ta le  s tw ie !-  
dzić t e g o  n ie  m o g łe m .  B ra k  o b j a w ó w  B a b i ń s k i e g o  
i R o s s o 1 i m  o. B ra k  z m ia n  czuc ia .

S t e r e o s k o p o w y  r e n t g e n o g r a m  czaszk i ,  k t ó r y  ła sk aw ie  
w y k o n a ł  kol .  W . Z a w a d o w s k i ,  za  co  m u  n in ie jsze m  s e r ­
d e c z n ie  d z ię k u ją ,  w y k a z a ł ,  co n a s t ę p u j e :  „ O g ó l n e  w z m o żen ie  
w y c is k ó w  p a l c z a s ty c h  n i e z n a c z n e g o  s to p n ia ,  r o w k i  ży lne  sze­
ro k o śc i  p r a w id ło w e j .  W e w n ą t r z  p r a w e j  p ó łk u l i  m ó zg o w ej  
w m ie j sc u ,  o d p o w i a d a j ą c e m  guzow i c i e m ie n io w e m u ,  w id ać  w  
głębi g r u p ę  z w a p n ie ń  w ie lkośc i  o r z e c h a  w ło sk ie g o ,  p o ło ż o n ą  n a  
1 cm . od  p ła szczy zn y  ś r o d k o w e j  i n a  2 od  b laszk i  w e w n ę t r z n e j .  
Z w a p n ie n ie  to  je s t  n ie j e d n o s ta jn e ,  lecz z łożone  z e le m e n tó w  
w ie lkośc i  z i a rn a  g r o c h u ,  n a js i ln ie j  z w a p n ia łe  w e w n ą t r z ,  zaś k u  
o b w o d o w i  c h m u r k o w a t o .  C h a r a k t e r  z w a p n ie n i a  p r z e m a w ia  za 
tern, ż e b y  w ziąć  p o d  u w a g ę  m o ż l iw o ść  n o w o t w o r u “ , ( ry s .  1 ) .

Rys. 1.
Vr> nałur. wielkości.

M a m y  więc  po  s t r o n ie  p r a w e j ,  w  b l iskośc i  szwu s t r z a ł ­
k o w e g o ,  w  o b r ę b ie  a lbo  na jb l iż sz em  sąs iedz tw ie  o ś r o d k a  dla  le ­
wej s to p y ,  w  sa m e j  k o rz e  d o s y ć  duże  o g n is k o  z w a p n ie n ia ,  k t ó ­
re n a leży  u w a ż a ć  za m a t e r j a l n y  p u n k t  w y jśc ia  n a p a d ó w  p a ­

d a c z k o w y c h ,  r o z p o c z y n a j ą c y c h  się od  p a r e s te z y j  i d r g a w e k  w 
lewej s to p ie  i k o ń c z y n ie .

T a zupełna praw ie zgodność m iędzy obrazem  
klinicznym a rentgenologicznym  czyni ten przypadek 
właśnie banalnym  okazem  zwykłej, szkolnej, że tak  p o ­
wiem, padaczki J a c k s o n a ,  nie w ym agającym  pod  
w zględem  rozpoznaw czym  bliższego uzasadnienia.

A le wiąże się z nim szereg zagadnień natury  ogól­
niejszej.

Z w apnienia w m ózgu w padaczce, zwłaszcza przy 
współczesnej udoskonalonej aparaturze rentgenow skiej,

2) O  ś ró d c z a s z k o w y c h  z w a p n ia ły c h  o g n i s k a c h  c h o r o b o ­
w ych .  P o lsk i  P rz e g lą d  C h ir .  I 9 2 3  r, ze3Z. I,

do wielkich rzadkości obecnie nie należą. W spom ina o 
nich już S c h ü l l e r  w swojej m onografji z r. I 9 l  2.

U nas spraw ą tą zajm ow ali się: S a b a t ’2) i E.. 
H e r m a n 3).  T rzeba przyznać, że często b rak  uzg o d ­
nienia m iędzy obrazem  rentgenow skim  a dom niem a- 
nem  na zasadzie klinicznego przebiegu ogniskiem. W ina 
po części leży w zbyt krótkich, schem atycznie trak to w a­
nych historjach chorób i m ałem  uw zględnieniu albo zu­
pełnym  braku  uw zględnienia a u r y  i początku n a ­
padu. W ogóle czynniki te, k tóre w szak są zapow iedzią 
napadu  przy zachow anej jeszcze przytom ności, są w 
praktyce, zarów no jak  i w piśm iennictw ie lekcew ażone. 
Przy dok ładnych  w yw iadach i uśw iadom ieniu chorego 
i otoczenia, aby  przy następnych  n apadach  dok ładn ie  
śledzili i zapam iętali to, co ew entualnie zachodzi bez­
pośrednio  przed napadem  i na sam ym  jego początku, 
m ożna czasam i określoną aurę i pierwszy okres napadu  

./ustalić, co ma, oczywiście, doniosłe znaczenie pod  w zglę­
dem  teoretycznym  i praktycznym . Już sam a aura b o ­
wiem, zwłaszcza niezłożona, nie w postaci skom pli­
kow anych ak tów  i halucynacyj, bezsprzecznie jest 
u m i e j s c o w i o n y m  w y r a z e m  z a c z y n a ­
j ą c e g o  s i ę  n a p a d u  i m oże być w ykorzystana 
w celach um iejscow ienia pierw otnego ogniska cho robo­
wego i dać cenne wskazówki, co m oże m ieć doniosły 
w pływ  na zrozum ienie i naw et leczenie danego  p rzy­
padku.

O bjaw y aury  ( aura  —  podm uch  pow ietrza) opi- 
! sał podobno  pierwszy G a l e n .  Spostrzegał, że u nie­

których chorych przed napadem  pow staje  w jakiejś 
kończynie ch łodny  powiew, k tó ry  dochodzi aż do 
głowy.

W  starej literaturze (P or. B i n s w a n g e r .  
Die Epilepsie, l 899 r .)  aura zajm uje dużo m iejsca i m a 
często charak ter fantastyczno - kazuistyczny (rozm aite  
dziwaczne h a l u c y n a c j  e itp. ) .

G  o w e r s rozróżnia aż 7 rodzajów  aury: je d n o ­
stronną, obustronną, aurę narządow ą, zaw roty  i pok rew ­
ne stany, bó le  głowy, aurę psychiczną i aurę poszcze­
gólnych zmysłów. Nieco inny podział p roponu je  B i n- 
s w a n g e r .  Z  biegiem  czasu cała spraw a aury, którą, 
zresztą, jeszcze N o t h n a g e l  70-ąt lat tem u uważał 
za w yraz zachodzących w ośrodkow ym  układzie zabu­
rzeń, poszła, jak  pow iedziałem  pow yżej, praw ie zupeł­
nie w zapom nienie. Tym czasem  w świetle współczesnych 
poglądów  na padaczkę nabiera ona ogrom nej wagi. N aj­
stosow niejszy podział, sądzę, jest na: czuciową, rucho­
wą i zm ysłową. T rw a ona nieraz tak  krótko, że uchodzi, 
jak  już pow iedziałem , uw adze chorego i otoczenia 4)

Do ustalenia i uw ydatnienia aury, a zwłaszcza 
najpierw szego przejaw u rozpoczynającego się napadu, 
wiele m oże  przyczynić się h iperw entylacja F  o e r s t e ­

,!) O  d o s t r z e g a ln y c h  r e n t g e n o g ra f i c z n ie  z ło g a c h  w a ­
p i e n n y c h  w  m ó z g u .  K s ię g a  ju b i le u sz o w a  E d w a r d a  F 1 a  t a  u a. 
W a r s z a w a  1929 .

*) Z  p r z y j e m n o ś c i ą  s tw ie rd z a m ,  że w  k l in ice  b r a c i  M a y o 
( H a r r y  L. P a r k e r .  E p i l e p t i f o rm  co n v u ls io n s .  A r c h iv e s  of 

N e u r o lo g y  a n d  P s y c h i a t r y  M a y  1 9 3 0 )  a u r a  je s t  w  h i s t o r j a c h  
o d n o to w a n a .  N a  67 p r z y p a d k ó w  d r g a w e k  o g ó l n y c h  
w  n o w o t w o r a c h  m ó z g u  a u r a  b y ła  s p o s t r z e g a n a  2 9  r a z y  i m ia ła  
c h a r a k t e r  b ą d ź  to  r u c h o w y ,  b ą d ź  to  c zu c io w y ,  w  p ię c iu  p r z y ­
p a d k a c h  n o w o tw o r u  po  lewej s t r o n ie  a u r a  p r z e d s t a w ia ła  się w  
p o s ta c i  u t r a t y  m o w y ,  ( O  n a p a d a c h  e p i l e p ty c z n y c h ,  z a c z y n a j ą c y c h  
się z a b u rz e n ia m i  m o w y ,  p isa ł  ju ż  d a w n o  H e i l b r o n n ę r ) .  
O s o b iś c ie  też  z n a m  t a k ie  p r z y p a d k i ,  gdzie  c h o r y  k i lk a  m in u t  
p r z e d  p a p a d e m  z a c z y n a  b e łk o ta ć ,  m ó w ić  n i e w y r a ź n ie  i t. p.
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r a. która u nas w W arszawie, w edług skrom nego m ego 
mniemania, nie została należycie d o c e n io n a '’).

M ając do czynienia z m aterja łem  am bu la to ry j­
nym, nie m ogę się często nią posiłkow ać, ale kilka razy 
oddała mi ogrom ne usługi (po r. przyp. 4 ) .

N apad, w ystępujący przy hiperw entylacji, prze­
biega pow olniej i m oże być we w szystkich jego etapach 
dokładniej spostrzegany i analizow any, jak  to się widzi 
naprz. na ekranie, k iedy opera to r zw alnia kręcenie 
filmu.

W  zakres niniejszych uwag nie w chodzi szczegó­
łowe om ów ienie istoty i pochodzenia ognisk zw apnie­
nia w  m ózgu. Spraw ą tą za ją ł się bliżej H e r m a n  w 
wyżej w ym ienionej pracy, k tó rą  też opatrzył obszerną 
b ib ljog rafją , zresztą, obecnie już nie w ystarczającą. 
W  stosunku do padaczki m ożna tu mówić o 3-ch gru ­
pach  zw apnień. Pierw sza grupa —  to zw apnienia po 
ograniczonych spraw ach zapalnych  lub krw otocznych. 
Byw ają one zwykle nieduże, sk łada ją  się z kilku m a­
łych g rom adek , nieraz od siebie odseparow anych  i zn a j­
du ją  się, jak  w ykazują dob re  rentgenogram y, zwłaszcza 
w obrazie stereoskopow ym  przew ażnie na pow ierzchni 
półkuli —  najp raw dopodobn ie j w m iękkich oponach, 
jak  to zdaje  się m iało m iejsce w 1913 r. w opisanym  
przypadku. (P o r. przyp. 2 ) .

D rugą grupę, tym czasem  jeszcze nieliczną, ale 
bardzo  ciekaw a, w yodrębn ił n iedaw no  duński badacz  
K r a b b e B).

C hodzi o zw apniałe, nieraz w cale duże naczy- 
niaki w m iękkich oponach, k tórych zawiły charak ter na­
czyniowy ładnie się uw ydatnia na dobrych  ren tgenogra- 
m ach. C horzy ci przew ażnie dotknięci są także naczy- 
niakam i na twarzy, co ułatw ia rozpoznanie. W szyscy 
4-ej chorzy K r a b  b  e g o, k tó ry  razem  zebrał z p i­
śm iennictw a jeszcze 10 takich przypadków , miewali 
także napady  drgaw kow e, tak  sam o 2 chorych C l o v i s  
V  i n c e n t a ‘) . W yodrębnien ie  tych przypadków  jest 
praktycznie ważne ze w zględu na to, że nie n ad a ją  się 
do operacji.

T rzecią, najw ażniejszą i praktycznie najw ięcej 
doniosłą —  zwłaszcza z om aw ianego tu punktu  w idze­
nia —  grupę s tan o w ią , pod legające zw yrodnieniu w ap ­
niow em u now otw ory, przew ażnie glejaki. Sądząc z p i­
śm iennictw a ostatnich czasów, zw apnienia te daleko 
częściej d a ją  się stw ierdzać, niż daw niej przypuszczano, 
co należy zapisać na karb  udoskonalonej apara tu ry  
rentgenow skiej (d ia fragm a P eter B u c k y ) .

W  191 6-ym  r. D a n d y  i H e u e r  znaleźli 
w całem  piśm iennictw ie neurologicznem  tylko 20 p rzy­
padków  spraw dzonych  ,bio- lub autoptycznie złogów  
w apniow ych w now otw orach m ózgu, a w w łasnych 
1 00-u p rzypadkach  tylko 6.

W  1926 r. v  a n D e s s e 1 s ) na m aterja le  
C u s h i n g a znalazł w 473  glejakach 40  p rzypad-

5) U  n a s  z re sz tą  sz czeg ó ło w o  tą  s p r a w ą  z a jm o w a ł  się 
Wł. S t e r l i n g  ( B a d a n ia  d o ś w ia d c z a ln e  i k l in ic z n e  n a d  p a ­
d a c z k ą  i t ę ż y c z k ą  h y p e r  w e n t y l a c y j n ą .  M e d y c y n a  D o ś w ia d c z a ln a  
i S p o łe c z n a ,  1 926  r . ) .  U  2 0 0  e p i l e p t y k ó w  o t r z y m a ł  S. o dczyn  
h i p e r w e n t y l a c y j n y  d o d a tn i  w  3 2 , 5 % .

B) K n u d  H. K  r a  b b e et O v e  W  i s s i n g. C a lc if ic a t io n s  
de la p ie  —  m è r e  du  c e r v e a u  ( d 'o r i g i n e  a n g i o m a t e u s e ) . A c t a  
rad io lo g ic a  V o l .  X .  F asc .  6. S to c k h o lm .

1 ) P r é s e n t a t i o n  de  d e u x  cas  d ' a n g i o m e  v e in e u x  c é r é ­
bra l .R ev .  n e u r o lo g iq u e .  19 2 9 .  T .  I.

s ) L in c id e n c e  et le p r o c e s s u s  de  ca lc i f i c a t io n  d a n s  les 
glioms du  c e rv e a u .  A r c h ,  f r a n c o  - b e lg e  de  c h i ru rg ie .  1925 .

ków zw apnienia ( 1 0 % ) ,  a w 1931 r. C lem ent B. 
M a s s o n 9) na oddziale E l s b e r g a  w New- 
Y orku stw ierdza 19 przypadków  zw apnienia na 133 
glejaki ( 1 4 ,2 8 % ) .

Na zasadzie obrazu rentgenow skiego trudno  w nio­
skować o histologicznym  charakterze now otw oru, od 
czego zależne jest, ,jak  w iem y obecnie, rokow anie. 
P rzyjm ując pod uwagę, że przebieg we wszystkich tych 
p rzypadkach  przew ażnie był długi —  do 8-iu, a w 
jednym  przypadku D e s s e 1 a przeszło 20 lat, —  na­
leży przypuszczać, że chodzi o now otw ory m ało złośli­
we o rozw oju pow olnym .

Badania anatom iczne tych now otw orów  w ykazu­
ją, że proces zw apnienia zaczyna się zwykle od środka 
guza i szerzy się ku obw odow i, i że w rzeczywistości 
guz m oże być większy, niż ognisko zw apnienia.

Z  zajm ującego nas tu punktu  w idzenia w ażnem  
jest, że w wielu tych przypadkach  (niestety, b rak  d o ­
k ładnych  historyj chorób) zanotow ano napady  d rgaw ­
kow e ( u v .  D e s s e l a  na 17 przyp. 1 0 razy ), które 
nieraz o kilka lat w yprzedzały objaw y w zm ożonego ci­
śnienia w ew nątrzczaszkow ego.

Po tych uwagach zrozum iałe jest przypuszczenie 
rentgenologa, że i w naszym  przypadku  m am y do czy­
nienia z podlegającym  zwapnieniu, m ało złośliwym gu­
zem. W ogóle drgaw ki o charakterze padaczkow ym  
często nietylko tow arzyszą now otw orom  mózgu, lecz 

| nieraz je w yprzedzają o kilkanaście i naw et kilkadziesiąt
; lat. D obrze opracow aną statystykę z kliniki braci
I M a y o ogłosił n iedaw no P a r k e r 10). <W przeciągu

ostatnich 10-iu lat spostrzegano tam  3 1 3 now otw orów  
mózgu, z tego 67 ( 2 1 ,6 % )  z drgaw kam i padaczkow e- 
mi (epileptiform  convulsions), przyczem  now otw ory te 
były  przew ażnie um iejscowione w zrazach czołowych, 
ciem ieniowych i skroniow ych. Tenże au tor zw raca uw a­
gę na okres m iędzy pierwszym  napadem  padaczkow ym  
a objaw am i now otw orów  w ścisłem znaczeniu. W  dzie­
sięciu p rzypadkach  te ostatnie zjaw iły się w przeciągu 
pierw szego roku, w jednym  po 2— 3 latach, w innych 
po 15, 17, 10, 9 (4  przyp. ) , 6 i 5 latach 11 ).

I z tego punktu  w idzenia nic nie stoi na przeszko­
dzie rozpoznaniu now otw oru u naszego chorego.

I nasz chory, jak  wielu innych, dow odzi, że przy 
dok ładnem  badan iu  i dłuższem  spostrzeganiu 12) , nie-

») T h e  o c c u r e n c e  o f  c a lc i f ica t io n  in g l iom as.  Bul. of 
t h e  n e u r o lo g i c a l  in s t i tu te  of N e w  - Y o r k .  V o l .  1, 1931

*°) E p i l e p t i f o rm  con v u ls io n s .  T h e  in c id e n c e  of a t t a c k s  
in c a s e s  of  i n t r a c r a n i a l  t u m o r .  A r c h .  of. N e u r o lo g y  1930  
V ol .  23 .

II  ) P o r .  t a k ż e  p r a c ę  A s t w a z a t u r o w a .  U e b e r  
E p i lep s ie  bei  T u m o r e n  d es  S c h la f e n la p p e n s  w  M o n a t s s c h r i f t  
f iir  P s y c h ia t r i e  T .  29 ,  z w ła s n ą  c i e k a w ą  k a z u i s ty k ą  i d a n e m i  
z p iś m ie n n ic tw a .

1% N ies te ty ,  ca ła  k l in ik a  p a d a c z k i ,  zw łaszcza  w  p i e r w ­
sz ych  je j  o k r e s a c h ,  a p o d  w z g lęd em  p r a k t y c z n y m  n a j w a ż n i e j ­
szych ,  o d b y w a  się p r a w ie  d o ry w c z o ,  p o w ie d z ia łb y m  extra mu- 
ros nosocomiales,  co, oczyw iśc ie ,  o g r o m n ie  u t r u d n ia  su s te m a -  
ty c z n e  i d o k ła d n e  sp o s t rz e g a n ie .  W o b e c  t eg o  k i l k a k r o tn i e  w y ­
s tę p o w a łe m  z p r o j e k t e m  u rz ą d z e n ia  s p e c j a ln y c h  p r z y c h o d n i  dla 
c h o r y c h  p a d a c z k o w y c h .

P rz ez  czas k r ó tk i  p r z y c h o d n ię  t a k ą  b e z p ła tn ą  p rzy  
O ś r o d k u  Z d ro w ia  p r o w a d z i łe m  i p r z e k o n a ł e m  się, że i s tn ien ie  
je j  je s t  i s to tn e m  d o b ro d z ie j s tw e m  dla t y c h  n a jn ie s zczęś l iw s zy ch  
z n ie szczęś liw yc h ,  o p r ó c z  t e g o  p ro w a d z e n ie  p r z y c h o d n i  tak ie j  
d o s t a r c z y ć  m o że  dużo  c e n n e g o  m a t e r j a ł u  n a u k o w e g o .  ( P o r .  
P a d a c z k a  a o p ie k a  S p o łeczn a .  W a r s z .  C z a so p is m o  L e k a rs k ie ,  
l 9 3 0 ) .
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je d e n ’ przypadek  padaczki —  k tóra  pozornie uchodzi 
za sam oistną, —  należy przenieść do padaczki o b ja ­
wowej.

W  stosunku do naszego chorego mimowoli, ze 
w zględu na w yjątkow e okoliczności, w których  się zn a j­
dow ał, kiedy go pierwsze kilka razy w idziałem , nasu­
w ała mi się myśl znacznej z jego strony  przesady, je ­
żeli nie więcej. W skutek bow iem  pew nych w ykroczeń 
natury politycznej cho ry  przebyw ał w ciężkiem więzie­
niu 1 7 miesięcy i dopiero od m iesiąca korzysta z 3-ch 
miesięcznego t. zw. urlopu zdrow otnego. R  o e n t g 'e  n 
jednak  wszystkie podejrzen ia  rozwiał, i chory  jest k la ­
sycznym  przykładem  t. zw. padaczki objaw ow ej.

W ógóle w odbyw ającej się w nauce o padaczce 
od wielu, wielu lat rywalizacji m iędzy padaczką sam o ­
istną a objaw ow ą ostatnia coraz więcej wysuwa się na 
pierwszy plan i prędzej, czy później obejm ie, w edług 
skrom nego m ego m niem ania, całą padaczkę wogóle.

Z e w zględu na m arginesow y charak ter tej roz­
praw y zm uszony jestem  zrzec się przytoczenia w szyst­
kich m otyw ów . Ale coraz subtelniejsze b ad an ia  anato- 
m o-patologiczne, nagrom adzony już duży m aterja ł 
rentgenologiczny 1S) i encefalograficzny 14) , a także 
spostrzeżenia kliniczne w ym agają  zasadniczej rewizji 
rozpow szechnionego dotychczas podziału  padaczki na 
sam oistną i objaw ow ą. W ym aga też rewizji i pojęcie o 
padaczce J a c k s o n o w s k i e j ,  k tó rą  sam J a c k ­
s o n  opisał jako padaczkę częściową (ep ileps ia  par- 
t ialis). Przypadki J a c k s o n a ,  jeżeli się nie mylę, 
dotyczyły  now otw orów  mózgu, w których n apad  zaczy­
nał się zwykle od jednej kończyny lub pew nej grupy 
m ięśniowej, co, oczywiście, było w ogrom nej sprzecz­
ności z panującem i w tedy  poglądam i na padaczkę, jako 
na nerwicę sam oistną lub odruchow ą.

Obecnie, kiedy z jednej strony  wiemy, że w w ie­
lu przypadkach  padaczki .napad nie obejm uje odrazu 
całego układu  m ięśniowego, lecz stopniow o rozprze­
strzenia się po wszystkich m ięśniach, a z drugiej strony, 
że w wielu przypadkach  n ap ad y , k tóre na początku 
m iały charak ter częściowy j—  J a c k s o n o w s k i  —  
z biegiem  czasu sta ją  się ciężkiemi ogólnem i padącz- 
k o w e m i15) , to istotnie zanika granica m iędzy pad. 
J a c k s o n a  a t. zw. sam oistną i objaw ow ą.

,, Byłem zdum iony, pow iada F o e r s t e r ,  j ak

'■*) P o r .  B. S a b a t .  O  r o e n t g e n o w s k i e m  b ą j ła n iu  
g łow y  w  p r z y p .  p a d a c z k i .  L e k a rz  W o j s k o w y  1 920  r. N a  164 
p rz y p .  a u t o r  w  4 0 %  ( ! )  z n a jd o w a ł  zb o c z e n ia  p r a w id ło w e g o
o b r a z u  r e n tg e n o w s k ie g o .

14) E n c e fa lo g r a f j ą  w  p a d a c z c e  z a jm o w a ł  się u n a s  W . 
T  y c  z k a. ( E n c e p h a lo g r a f i a  p a d a c z k o w c ó w .  N e ü r o lo g ja  
P o l s k a  1925  r . ) .  Z  43 p r z y p .  za ledw ie  2 d a ły  n o r m a l n e  re n t -  
g e n o g r .  p o o d m o w e .

15) H .  G  r u h  ł e, z n a k o m i ty  z n a w c a  p a d a c z k i ,  p o ­
w ia d a  w  o s t a tn i e m  sw o je m  o p r a c o w a n i u  p a d a c z k i  w  „ H a n d ­
b u c h  d e r  G e i s t e s k r a n k h e i t e n "  B u m  k e g o :  „ T r z e b a  p r z y ­
z nać ,  że z a k r e s  s a m o is tn e j  p a d a c z k i  Coraz w ięce j  i w i ę ­
cej  się zac ie śn ia ,  a le  o b e c n ie  t r z e b a  ją  jeszcze  zos taw ić .  P o  
l a t a c h  p ięćd z ie s ięc iu  m o ż n a  będz ie  j ą  m oże  z u p e łn ie  w y k r e ś l i ć " .  
W  in n e m  m ie j s c u  p o w ia d a :  „ W  p r a k t y c e  t r z e b a  zaw sze  b y ć  
p r z y g o t o w a n y m  n a  to ,  że p r z y p a d e k  p a d a c z k i ,  k t ó r y  d o t y c h ­
czas  u ch o d z i ł  za  s a m o is tn y ,  m o że  o k a z a ć  się o b j a w o w y m " .  
W  t r a k t a c i e  o p a d a c z c e  (morbus sacerj  H i p p o k r a t e s a  
z n a la z łe m  n a s t ę p u j ą c e  z n a m ie n n e  z d a n ie :  atque haec ( d r g a w k i )  
quidem sinisłra, interdum dex tra  quandoque etiam ufrcique 
parte  contingunt. D r g a w k i  cza s a m i  w y s tę p u ją  .po lewej s t r o ­
nic, czasam i p o  p r a w e j ,  cza s a m i  p o  o b y d w u  s t r o n a c h .

fczęsto naw et w t. zw. sam oistnej padaczce początek 
i przebieg napadu  w skazują na ściśle określone ognisko 
lub pole korow e, k tóre służy ża punk t w yjścia d la w y­
ładow yw ania się d la zachodzących w korze sp raw “ . 
Nie chcę bynajm niej przez to! pow iedzieć,, że obecność 
tych lub owych zm ian całkowicie pokryw a całą p a to ­
genezę padaczki. C odzienne dośw iadczenie uczy nas, że 
naw et now otw ory w obrębie strefy  czuciowo-ruchowej 
m ogą przebiegać bez napadów  drgaw kow ych, tern b a r­
dziej bez padaczki. T ego  sam ego dow iódł olbrzym i m a­
terja ł w ojenny  z ciężkiemi urazam i czaszki i dużem i bliz­
nam i w korze m ózgow ej, z k tórych tylko pew ien o d ­
setek choruje w następstw ie na n ap ad y  drgaw kow e, 
w zględnie padaczkow e (po r. Z. B y c h o w s k i .  P a ­
daczka urazow a w świetle m aterja łu  w ojennego. G azeta 
Lekarska 1919. Nr. 12— 13).

W iem y także skądinąd , że niektóre zaburzenia 
natury  endokrynnej odgryw ają nieraz rolę w p a to g e ­
nezie padaczki, ale z drugiej strony  w idzim y dużo c h o  
rych z w ybitnem i zaburzeniam i w  narządach  o w ew nę­
trznej w ydzielinie bez padaczki. W ynika z tego, że k aż­
dy  chory padaczkow y m a w rodzone czy naby te  (?  ) spe­
cyficzne usposobienie padaczkow e (e rhóh te  K ram pfbe- 
reitschaft —  niem ieckich, —  aptitude convulsive —  fran ­
cuskich au to ró w ), k tóre dopiero  w tedy  w ychodzi na 
jaw , jeżeli do łącza się jeszcze jakiś zew nętrzny bodziec 
r(agent p rovoca teu r) w  postaci urazu, now otw oru, b liz­
ny pozapalnej. M iędzy innem i Pierre M a r i e  od 
wielu lat twierdzi, że pozostałe po chorobach  zakaźnych 
zm iany m iejscow e w korze są najczęstszą przyczyną p a ­
daczki, a ostatnią sw oją pracą w Presse M édicale w 
1927 r. kończy zdaniem , —  które zresztą w ym aga 
znacznych zastrzeżeń —  1‘ćpilepsie d ite id iopathique est 
presque toujours d ‘origine infectieuse —  (t. zw. sam o­
istna padaczka jest praw ie zawsze pochodzenia zakaź­
neg o ).

K ażdy więc przypaldek padaczki jest w ypadkow ą 
dotychczas nieznanej przyczyny istotnej, k tó ra  m oże 
lata całe, a m oże i całe życie pozostać w stanie u ta jo ­
nym  oraz przyczyny w arunkow ej zzew nątrzpochodnej, 
prow okującej n a p a d y 153) . W obec tego propozycja  
F a e r s t e r a  rubrykow ania przypadków  t. zw. sam o­
istnej paadczki jako  ep. cr iptogenetica  w ydaja  mi się 
z punktu  w idzenia dydaktycznego  b ard zo  szczęśliwa.

W ulgarnie m ówiąc, m ożna porów nać każdy  taki 
p rzypadek  z beczką prochu, k tó ra  dopiero  w ybucha, 
kiedy styka się bezpośredn io  z ogniem. W  innem  m iej­
scu zobrazow ałem  to w następującym  schem acie (ry su ­
nek (2 )  lw).

15a  ̂ D o  a n a lo g i c z n y c h  w n io s k ó w  p r z y c h o d z i  m. in. A . 
H  a u p t m a n n  n a  p o d s t a w ie  d u ż e g o  m a t e r j a ł u  w o je n n e g o .  
W  k a ż d y m  p o s z c z e g ó ln y m  p r z y p a d k u  p a d a c z k i  p o w s ta łe j  p o z o rn ie  
p o d c z a s  s łużby  w o j s k o w e j  n a  f ro n c ie ,  w s k u te k  c iężk ich  m a te r j a l -  
n y c h  i m o r a l n y c h  p r z e ż y ć  w o j e n n y c h ,  s tw ie rd z a ł  s ta łe  i s tn ie ją c y  
je szcze  p rz e d  w s tą p i e n i e m  do w o j s k a  s p r z y j a j ą c y  c z y n n ik  w e-  
w n ą t r z p o c h o d n y  i u sp o s o b ie n ie  do  p a d a c z k i .

,(>) P rz e d  k i lk u d z ie s ięc iu  la ty  jeszcze  t. zw. p a d a c z k r  
o d r u c h o w a  z a jm o w a ła  n a c z e ln e  m ie jsce  i z o w y c h  c z a s ó w  i s tn i e ­
je  o b f i ta  k a z u i s ty k a ,  gdzie  u su n ię c ie  p o l ip ó w  z n o s a ,  u c h a  
glist , n a j r o z m a i t s z y c h  n i e w in n y c h  blizn i t. p. m ia ło  wyleczy< 
z p a d a c z k i .  N a  zjeździe  n i e m ie c k ic h  n e u r o l o g ó w  w  H a m b u rg »  
w  1 912  r., p o ś w ię c o n y m  p a d a c z c e ,  s p r a w a  o d r u c h o w e j  p a d a c z  
k i  zos ta ła ,  jeże l i  n ie  z u p e łn ie  z l ik w id o w a n ą ,  to  w  k a ż d y m  ra 
zie o g r o m n ie  z a c h w ia n a .  J e d e n  z r e f e r e n tó w ,  B i n s w a n 
g e r, k t ó r y  w  sw o je j  z n a n e j  m o n o g r a f j i  m ó w i  je szcze  o pa
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I. Łamana ma oznaczyć  napad drgawek u osobnika bez uspo­
sobienia padaczkowego. Padaczka nie występuje wtedy. O ile 
zaś ma m iejsce  u osobnika z usposobien iem  p. — m oże  wy­

stąpić padaczka. To samo się odnosi  do innych zaburzeń.

d a c z c e  o d r u c h o w e j ,  s a m  p rz y z n a ł ,  że w ie le  p r z y p a d k ó w ,  k t ó r e  
u w a ż a ł  za  p a d a c z k ę  o d r u c h o w ą ,  o b e c n ie  so b ie  in acze j  t ł o m a c z y .  
P o d c z a s  w o j n y  p rz e z  d łuższy  czas  s p o s t r z e g a ł e m  se tk i  c h o r y c h  
z u s z k o d z e n ie m  n e r w ó w  o b w o d o w y c h ,  a w ś ró d  n ic h  w ie lu  z 
c ię ż k ie m i  b ó l a m i  k a u z a lg ic z n e m i ,  w ięc ,  z d a w a ło b y  się, n a j -  
p o d a tn i e j s z ą  p o ż y w k ą  d la  n a p a d ó w  p a d a c z k o w y c h .  T y m c z a s e m  
t y lk o  ra z  u d a ło  m i  się, i to  n ie z u p e łn ie  b e z s p rz e c z n ie ,  zn a leźć  
ja k i ś  z w iąze k  m ię d z y  c ię ż k ą  k a u z a l g j ą  w  o b rę b ie  s to p y  a  n a ­
p a d a m i  (Z .  B y c h o w s k i .  G ib t  es e in e  R e f lexep i leps ie .  
N e u ro lg .  C e n t r lb l .  1 9 1 8 ) .  T e g o ż  z d a n ia  b y ł  też t a k i  g r u n t o w n y  
z n a w c a  p a d a c z k i ,  j a k  R e d 1 i c h. N ie  p o r u s z y łb y m  tu  tej 
k w e s t j i ,  g d y b y  H  i g i e r  n ie  w y s tę p o w a ł  n i e d a w n o  w  o b r o n ie  
p a d a c z k i  o d r u c h o w e j .  ( W y w o ł y w a n i e  i p r z e r y w a n i e  d r g a w e k  
i t. d. za  p o m o c ą  z a b ie g ó w  o b w o d o w y c h .  N e u r o l o g j a  P o ls k a

Ze zrozum iałych pow odów  nie poruszam  tu całe­
go szeregu ciekaw ych i w ażnych zagadnień z dziedziny 
padaczki. Oczywiście, że nie każdy  napad  drgaw kow y, 
naw et ogólny, jest rów noznaczny z napadem  padacz­
kowym . N astępnie należy w yelim inow ać z padaczki te 
p rzypadki ostrego lub przew lekłego zatrucia, k tóre d a ­
ją  rzekom e nap ad y  padaczkow e, ustępujące po usunię­
ciu trującego czynnika. P rzed wielu laty opisałem  cho­
rego, k tó ry  zaw odow o pracow ał w atm osferze, przesią­
kniętej nikotyną, z ciężkiemi i częstemi napadam i, p o ­
zornie padaczkow em i 17) . Po zm ianie w arunków  pracy 
n ap ad y  zupełnie —  chorego spostrzegałem  jeszcze p o ­
tem  5— 6 lat —  ustąpiły. Były to więc tylko epilepto- 
idne napady  na tle przew lekłego otrucia. Cessał causa  
—  cessat effectus . P rzed kilkom a laty w idziałem  fa r­
m aceutę, k tó ry  d la uniknięcia erekcji w przebiegu rze- 
żączki zażyw ał duże daw ki b rom ku kam fory, i u k tó re ­
go w ystąpiły  ciężkie ogólne n ap ad y  drgaw kow e z u tratą  
przytom ności, am nezją  itd. Po usunięciu tego leku na­
p ad y  —  od kilku lat —  ustały.

Stoję, zresztą, zupełnie na stanow isku K l e i s t a ,  
k tó ry  odróżnia od padaczki w  ścisłem znaczeniu różne 
fenom enologicznie do niej podobne postacie nozogra- 
ficzne, ja k : narkolepsję, pyknolepsję, affektyw ną ep ilep­
sję psychiczną, jako  epileptoidne, więc do padaczki w 
ścisłem znaczeniu nie należące. Spraw a ta w ym aga, zresz­
tą, szczegółowego om ówienia, co uczynię w innem  m iej­
scu. D la ilustracji powyższych uwag kilka krótkich histo- 
ryj chorób.

1 928  r. zeszy t  III. I V ) .  A to l i  b a rd z o  c ie k a w e  sp o s t rz e ż e n ia  
H  i g  i e ra ,  w łaśc iw ie  m ó w ią c ,  do  p a d a c z k i  o d r u c h o w e j  —  
w  śc is łem  z n a c z e n iu  —  n ie  na leżą .

]<)  Z .  B y c h o w s k i .  'P r z y c z y n e k  do  p a to g e n e z y  
p a d a c z k i .  M e d y c y n a  1900.

(D ok . n a s t.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Państwowego Zokładu tiigjany

Prawa Henlego - Kocha w  świetle bakterjologji 
współczesnej. *)

Podał

Ludwik HIRSZFELD (W arszawa)**)

W  p ra c y  sw ej o e tjo lo g ji g ru ź lic y  K o c h w  
n a s tę p u ją c y  sp o só b  fo rm u łu je  k ry te r ja  n ie z b ę d n e  
d la  s tw ie rd z e n ia  roli e tjo lo g iczn e j d ro b n o u stro jó w .

„ N a le ż a ło  p rz e d e w s z y s tk ie m  s tw ie rd z ić , czy  
w  n a rz ą d a c h  ch o ry c h  is tn ie ją  p o s ta c i, k tó re  n ie  
s ta n o w ią  częśc i sk ła d o w e j o rg a n iz m u , an i te ż  z 
n ie g o  n ie  p o w s ta ły . Jeże li d a d z ą  się  s tw ie rd z ić  
p e w n e  c ia ła  o b ce , to  n a le ż y  z b a d a ć , czy  są  o n e  
z o rg a n iz o w a n e  i czy w y k a z u ją  z n a m io n a  ż y c ia  s a ­
m o d z ie ln eg o , ja k  ru ch , w zro st, ro z m n a ż a n ie  się.

*) Odczyt wygłoszony dnia 5 marca 1932 r. w Tow, Med, 
Społecznej.

**) Artykuł niniejszy, przeznaczony do numeru poświę­
conego 50-ej rocznicy odkrycia lasecznika gruźlicy, ze w zg lę ­
dów technicznych nie mógł być tam wydrukowany (Red.)

N a s tę p n ie  n a le ż y  z b a d a ć  s to su n e k  ty c h  c ia ł 
do  o to c z e n ia , z a c h o w a n ie  s ię  s ą s ia d u ją c y c h  z n ie ­
m i tk a n e k , ro z p rz e s trz e n ie n ie  ich  w  u s tro ju , czy  
p o ja w ia ją  się  w  o k re ś lo n y c h  s ta d ja c h  ch o ro b y , 
o ra z  in n e  czy n n ik i, k tó re  z w ię k sz y m  lu b  m n ie jsz y m  
p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  m o g ły b y  w sk a z y w a ć  n a  
z w ią z e k  p rz y c z y n o w y  p o m ię d z y  tem i tw o ra m i i 
c h o ro b ą . D a n e  te  m o g ą  d a w a ć  ty le  m a te r ja łu  d o ­
w o d o w eg o , że  ty lk o  n a jw ię k sz y  sc e p ty c y z m  m oże 
w y su n ą ć  z a rz u ty , że s tw ie rd z o n e  d ro b n o u s tro je  n ie  
są  p rz y c z y n ą , a  je d y n ie  z ja w isk ie m , to w a rz y sz ą -  
cem  ch o ro b ie . C zęs to  je d n a k  z a rz u ty  te  b ę d ą  m ia ­
ły  p e w n e  u z a sa d n ie n ie , i d la te g o  d la  z a m k n ię c ia  
lin ji d o w o d o w e j n ie  n a le ż y  o g ra n ic z a ć  się  je d y n ie  
do  s tw ie rd z e n ia  je d n o c z e sn o śc i w y s tę p o w a n ia  
c h o ro b y  i p a so rz y ta , a le  n a le ż y  do w ieść , że  p a so - 
rz y t te n  je s t  p rz y c z y n ą  d a n e j ch o ro b y . U czy n ić  to 
m o żem y  w te n  sp o só b , że d a n y  p a so rz y t z o s ta n ie  
w y o so b n io n y  z u s tro ju , u w o ln io n y  od  p ro d u k tó w  
ch o ro b y , k tó ry m  m o ż n a  b y ło b y  p rz y p isy w a ć  z n a ­
czen ie  c h o ro b o tw ó rcze , i że  w p ro w a d z e n ie  iz o lo w a ­
n y c h  d ro b n o u s tro jó w  do  zd ro w eg o  o rg a n iz m u  w y ­
w o ła  c h o ro b ę  ze w szy stk iem i c h a ra k te ry s ty c z n e m i 
w ła śc iw o śc iam i...”
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M ów iąc specjalnie  o gruźlicy, w sp om in a
K o c h :

„M im o, że  b a d a n o  n a jro z m a itsz e  p ro cesy  cho- j
ro b o w e  u lu d z i i z w ie rz ą t, n ie  u d a ło  się  n ig d y  j
w  in n y c h  c h o ro b a c h  s tw ie rd z ić  b a k te ry j c h a ra k te ­
ry s ty c z n y c h  d la  g ru ź licy . F a k ty , źe p rą tk i i
g ru ź licy  s ta le  i je d y n ie  z n a jd u ją  się  w  p rz y p a d - |
k a c h  g ru ź licy , źe  za ró w n o  co do  m ie jsc a  ja k  i c z a ­
su  p o p rz e d z a ją  c h a ra k te ry s ty c z n e  z m ia n y  p a to lo ­
g iczn e  g ru ź licze , źe  ich  ilość , ich z jaw ien ie  się 
i z n ik n ię c ie  p o z o s ta ją  w b e z p o ś re d n im  z w iązk u  
z p rz e b ie g ie m  g ru ź lic y  — fa k ty  te  z w ie lk ie m  p ra w ­
d o p o d o b ie ń s tw e m  u p o w a ż n ia ją  do  w n io sk u , że 
p rą tk i  g ru ź licze  n ie  są  je d y n ie  p rz y p a d k o w e m  
z ja w isk ie m  w g ru ź licy , a le  że  z n a jd u ją  się  z n ią  
w zw iązk u  p rz y c z y n o w y m “ .

R o b e rt K o c h  w tej w ie k o p o m n e j p ra c y  n a d  
g ru ź licą  z re a liz o w a ł p o s tu la ty , s fo rm u ło w a n e  je ­
szcze  w la ta c h  40*ch p rzez  H e  n i e  g o .  M oże­
m y  je  u ją ć  w  fo rm ie  n a s tę p u ją c y c h  tez:

a) d ro b n o u s tró j, a b y  m óg ł być u w a ż a n y  za 
z a ra z e k  d a n e j ch o ro b y , m usi b y ć  s tw ie rd z o n y  w 
o g n isk u  c h o ro b o w em ,

b) m usi być  n ie o b e c n y  tam , g d z ie  o g n isk a  
ch o ro b o w eg o  n ie m a ,

c) w in ie n  b y ć  w y o so b n io n y , za ś  h o d  ow la  je- I 
go p o w in n a  w y w o ła ć  te n  sam  s ta n  ch o ro b o w y , z 
k tó reg o  d a n y  d ro b n o u s tró j b y ł o trz y m a n y .

T o  g e n ja ln e  w sw ej p ro s to c ie  u ję c ie  c z y n n ik a  
e tio lo g ic z n e g o  p rz e z  w ie le  la t  b y ło  je d y n ą  p o d s ta ­
w ą, n a  k tó re j o p ie ra ły  się  n ie ty lk o  z d o b y c z e  b a k -  
te rjo lo g ji, a le  i p o su n ię c ia  p o lity k i s a n ita rn e j,  sp o ­
so b y  z w a lc z a n ia  ch o ró b  z a k a ź n y c h . N ie u leg a  
w ą tp liw o śc i, że, je ż e li ja k iś  d ro b n o u s tró j o d p o w ia ­
d a ć  m a  w sz y s tk im  w y m o g o m  w y żej w sp o m n ia n y m , 
je s t  on  b e z w z g lę d n ie  c z y n n ik ie m  e tjo lo g ic z n y m  
to  d a n e j c h o ro b y . Z a s ta n ó w m y  się  je d n a k , czy  
w  m y śl o s ta tn ic h  z d o b y c z y  n a u k i n ie z b ę d n y m  d o ­
w o d e m  ro li e tjo lo g iczn e j d ro b n o u s tro jó w  je s t u c z y ­
n ie n ie  za d o ść  w s z y s t k i m  p o s tu la to m  K o c h a .  
C zy  e tjo lo g ja  in n y c h  sc h o rz e ń  je s t ta k  p rz e jrz y s ta  
i w a ru n k i z a k a ż a ln o ś c i ta k  p ro s te , ja k  to  w y k a z a ł 
K o c h  w  sw y c h  c u d o w n y ch  b a d a n ia c h  n a d  g ru ź ­
licą , g d z ie  z a ra z e k  z n a jd o w a ł się  z a w s z e  w  
u s tro ju  ch o ry m , n i g d y  w  u s tro ju  zd ro w y m , zaś  
h o d o w la  jeg o  w y w o ły w a ła  z a w s z e  s ta n  ch o ro ­
b o w y  g ru ź liczy . Z a s ta n a w ia ją c  się  d z is ia j n a d  
k w e s tja m i e tjo lo g ji i ep id em jo lo g ji, n a le ż a ło b y  p rze- 
d e w sz y s tk ie m  ro z p a trz e ć  n a s tę p u ją c e  z a g a d n ie n ia :

a) c zy  b a k te r jo lo g ja  w sp ó łc z e sn a  m oże  u trz y ­
m ać  p o ję c ie  c h o ro b o tw ó rczo śc i, ja k o  cech y  s t a ­
ł e j  d a n e j b a k te r j i ,

b) czy  p a so rz y tn ic tw o  lub  sa p ro fity z m  m o g ą  
b y ć  u w a ż a n e  za  j e d y n e  fo rm y  w sp ó łż y c ia  u s tro ­
jó w  w y ż sz y c h  i b a k te ry j,

c) czy  m o ż n a  p rz y ją ć , że  z a ra z k i u m ie jsc o ­
w io n e  są  t y l k o  w  o g n isk u  ch o ro b o w em .

Z a sta n ó w m y  się p rzed ew szy s tk iem  nad z a ­
gadnien iem , czy  chorobotw órczość jest s t a ł ą  c e ­
chą p ew n y ch  bakteryj; czy  s łu szn e  jest np. twier­
dzenie , że  prątek gruźliczy, p rzen ik n ąw szy  do  
ustroju, z a w s z e  w y w o łu je  chorobę, źe  dwoinki  
zap a len ia  p łuc  są zjadliw e dla takich lub innych  
zw ierząt i t. p. B ezw ątp ien ia  p o t e n c j a l n a  
w ła sn o ść  chorobotw órczości istnieje, jako cecha  
charakterystyczna niektórych gatunków  bakteryj­
nych. Bakterjologja w sp ó łczesn a  musi stać jednak
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n a  s ta n o w isk u , że u ję c ie  c h o ro b o tw ó rczo śc i, ja k o  
p e w n e j s t a ł e j  k o n ieczn o śc i b io lo g iczn e j d ro b n o ­
u s tro ju , k tó ra  m u si b y ć  c e c h ą  k a ż d e j b a k te r j i  
z ja d liw e j, w y h o d o w a n e j z o g n isk a  ch o ro b o w eg o , 
n ie z a w sz e  je s t  s łu sz n e . C h o ro b o tw ó rczo ść  n i e  je s t  
s t a ł ą  i n i e z m i e n n ą  c e c h ą  t. z. z a ra z k ó w  c h o ­
ro b o tw ó rc z y c h  w e  w sz y s tk ic h  ich  p o s ta c ia c h , ta k  
sam o  ja k  n ie  m o żem y  u z n a ć  za  n ie z m ie n n e  c a łe ­
go sz e re g u  c ech , za  p o m o cą  k tó ry c h  o p isy w a n o  
g a tu n k i b a k te ry jn e : n p . k s z ta łt ,  ru c h liw o ść , m e ta b o ­
lizm  i t. p. N ie ch cę  w  ty m  o d c z y c ie  o m a w ia ć  c a ­
ło k s z ta ł tu  sp ra w  z m ie n n o śc i d ro b n o u s tro jó w , a  za- 
d o w o ln ię  s ię  g łó w n ie  ro z p a trz e n ie m  ta k ic h  cech , 
ja k  c h o ro b o tw ó rczo ść , a lb o w ie m  d o k ła d n e  z d a n ie  
so b ie  sp ra w y  z m o żliw ośc i z m ia n  w  te j d z ie d z in ie  
n ie z b ę d n e  je s t d o  z ro z u m ie n ia  z a g a d n ie ń  e tjo lo g ji 
i e p id e m jo lo g ji ch o ró b  z a k a ź n y c h .

Z a c z n ijm y  w y w o d y  n a s z e  od  o m ó w ie n ia  
d w o in e k  z a p a le n ia  p łu c  — o d  p n e u m o k o k ó w . 
G  r i f f i t h , R e  i m a n n ,  T o p i e  y,  A m o s s  i in n i 
z a u w a ż y li, że k o lo n je  p n e u m o k o k ó w  m a ją  2 p o ­
s ta c ie  w zro stu : je d n a  g ła d k a , o b rz e g a c h  rów no  
z a ry so w a n y c h , ta k a , ja k  ją  o p isu je  k la s y c z n a  b a k ­
te rjo lo g ja ; d ru g a  —  sz o rs tk a , o n ie ró w n y c h  z a ry ­
sach . S ą  to fo rm y, o p isa n e  ja k o  fo rm y  „ s m o o th ” 
i „ ro u g h “. D w o jak a  fo rm a ko lo n ij w ią ż e  s ię  z g łęb - 
szem i ró ż n ic a m i b io lo g iczn em i, c h a ra k te ry z u ją c e m i 
te  dw a ty p y . Z a g a d n ie n ie  d w o ja k ie g o  ty p u  ko lo n ij 
z m ie n iło  n a sz e  k o n c e p c je  o is to c ie  c h o ro b o tw ó r­
czości, ja k o  cechy  s ta łe j g a tu n k ó w  b a k te ry jn y c h , 
o k a z a ło  się  b o w iem , że d la  w i ę k s z o ś c i  z a r a z ­
k ó w  j e d y n i e  f o r m a  S j e s t  z j a d l i w a .  B a ­
d a n ia  A  v e r y ego  i H e i d e l b e  r g  e r a w y k a z a ły  
ró żn ice  c h e m ic z n e  p o m ię d z y  fo rm am i ro u g h  i s m o ­
o th . P o s ta c i  S z a w ie ra ją  o d m ie n n e  s u b s ta n c je  w ę ­
g lo w o d a n o w e , k tó re  w c h o d z ą  w s k ła d  ich  o to czk i. 
S u b s ta n c je  te  c h ro n ią  c ia ło  b a k te ry jn e  p rz e d  a ta ­
k iem  sił o d p o rn o śc io w y c h , p rz e d e w s z y s tk ie m  zaś 
p rz e d  fa g o cy to zą . S u b s ta n c je  te  p rz e d o s ta ją  się  do 
u s tro ju , ), łą c z ą c  s ię  z p rz e c iw c ia ła m i, ja k  g d y b y  c h ro ­
n ią  c ia ło  b a k te ry jn e  od  z n isz c z e n ia , O n e  to  n a jp e w ­
n iej g ra ją  ro lę  a g re sy n . W  te n  sp o só b  o b ecn o ść  
p e w n y c h  s u b s ta n c y j w ę g lo w o d a n o w y c h  u m  o ż 1 i- 
w i a  d ro b n o u s tro jo m  re a l iz a c ję  ich w ła sn o śc i c h o ­
ro b o tw ó rc z y c h . D o w ie ść  teg o  m o ż n a  b y ło  w  ro z ­
m a ity  sp o só b . S tw ie rd z o n o  np ., że n i e z j a  d l  i w  e 
p o s ta c i r o u g h  n ie  z a w ie ra ją  ty ch  c h a ra k te ry s ­
ty c z n y c h  su b s ta n c y j w ę g lo w o d a n o w y c h . P o k ry w a  
się  tu  z a te m  b ra k  ch o ro b o tw ó rc z o śc i z b ra k ie m  
w ę g lo w o d a n ó w  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  p o sz c z e ­
g ó ln y c h  ty p ó w  p n e u m o k o k ó w .

Znaczenie  otoczki węglowodanowej formy smooth m o ż­
na stwierdzić bezpośred >io w przebiegu zakażenia. Np. is tn ie­
ją pewne bakterje, rozszczepiające otoczkę węglowodanową t y ­
pu 111 pneumokoków. leżel i  wraz ze zjadliwemi pneumokoka-  
mi wstrzykiwać myszom  zaczyny, otrzym ane z rozszczepiają­
cych otoczką bakteryj, to uchronić m ożem y zwierzę od n ie ­
chybnej śmierci,  albowiem w ustroju zakażonego zw ierzęcia  
pod wpływem jednocześn ie  podanych zaczynów rozpuszcza  
się  otoczka, a pozbawione jej pneumokoki zostają z łatwością  
sfagocytowane. W ustroju chorego stwierdzamy krążące frak­
cje węglowodanowe; badacze  sądzą, że zapalenie płuc pneu-  
m okokowe dlatego leczn iczo  wymaga tak wielkiej i iości su r o ­
wicy, ponieważ rozpuszczone i krążące węglowodany stwarzają 
jak gdyby biochemiczną, choć morfologicznie nieuchwytną  
otoczkę  obronną, która nie dopuszcza ciał odpornościowych  
do sąm ych zarazków.
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A  z a t e m  n i e  p n e u m o k o k  j e s t  c h o ­
r o b o t w ó r c z y ,  l e c z  j e d y n i e  j e g o  o k r e ś ­
l o n a  f a z a  b y t o w a n i a  P o sz c z e g ó ln e  zaś fazy  
różnią się  n iety lko  sw oją  chorobotw órczością , ale  
rów nież  i cech a m i m orfo logicznem i, sero logicznem i  
i b iochem icznem i.

B ad an ia  lat ostatnich w y k a z a ły ,  że w ię k sz o ść  
drobnoustrojów  posiada różnorodne formy byto ­
w a n ia  i w  za leżn ośc i  od ich w y stęp o w a n ia  n ie jed ­
nokrotnie  o d m ien n y  stop ień  chorobotw órczości.  
P o d c z a s  zatem , g d y  d aw n a  baterjologja obdarza ła  
p e w n ą  cech ą  chorobotw órczości w szystk ich  p rzed ­
staw ic ie l i  danej hodow li  bakteryjnej, to o b ecn ie  
w iem y, że jedna hodow la , a n a w e t  j e d n a  ko-  
l o n j a  j e s t  z e s p o ł e m  p o s t a c i  b i o l o ­
g i c z n y c h  o r o z m a i t y c h  p o t e n c j a c h ,  
różn iących  się m ię d z y  sob ą  cech am i zarów n o  m or­
fo log icznem i, jak i in w azyjn ośc ią  i chorobotw ór­
czośc ią .

W i l s  o n  o p isa ł  zm ian y  w y stęp u ją ce  w  prąt- I 
kach Aertryke, z jad liw ych  dla m y sz y  b ia łych . Postaci  
R i S są w -g  n iego  krańcow ym i p rzed staw ic ie la ­
mi, jak g d y b y  b iegunam i, m ię d z y  któremi oscy lują  
osobnik i  o różnej postaci wzrostu i różnej zjadli-  
w ości. W id z im y  kolonje w ię k s z e  i m niejsze, bar­
dziej lub mniej g ładkie ,  mniej lub w ięcej  rozlane,  
w y ż ło b io n e ,  p rzyp om in ające  czasam i krajobraz 
k s ię ż y c o w y .  W sz y s tk ie  te ty p y  kolonij posiadają  
swój w yraz  w postaci o sobn ików , w c h o d z ą c y c h  w  
sk ład  kolonij, k a żd y  zaś typ kolonji p osiad a  o d ­
m ien n ą  zjad liw ość . C zasam i w id z im y  z lek k a  w y ­
g ię te  prątki, p rzyp om in ające  postaci dyfteroidalne,  
czasam i prątki krótkie, innym  razem  d łu g ie  nitki 
lub też prątki, zgrupow ane w  postaci liter ch iń ­
skich.

N ie z a w sz e  przytem  forma Sj kolonji z w ią z a ­
na jest z w ię k s z ą  chorobotw órczością .  B adania  
T  o d d a, d o ty czą ce  ła ń cu szk o w có w , w skazują  na 
to, że  formy kolonji szorstkiej są czasam i bardziej  
n ieb ezp ieczn e .  R ó w n ież  w  przyp ad k u  w ą g lik a  zja­
d liw a  jest forma szorstka, p o d cza s  gdy forma S jest  
niezjad liw a . j

W id z im y  zatem, że zarazki chorobotw órcze  i  
m ogą p o s iad ać  sw oją  fazę  zjadliw ą lub nie zjadliwą.  
Jeżeli w ię c  z jak iegoś  przypadku  chorob ow ego  w y -  
o so b n im y  drobnoustroje, których h od o w la  nie w y ­
w ołuje  schorzenia  a n a log iczn ego  do tego, z które­
go  drobnoustrój zosta ł  w yhodow any, to n ie  m o ż e ­
m y d ysk w a lif ik o w a ć  je szcze  danego  drobnoustroju, 
jako czyn n ik a  e tjo log icznego . Definicja cech  c h o ­
robotw órczości pow inna być  n ieco zm ieniona. Cho-  
r o b o t w ó r c z a  b!y ł a b y  t a  b a k t e r j a ,  k t ó r e j  
j e d n a  z f a z  j e s t  z j a d l i w a .

S ta n ę l iśm y  w  ten sposób  przed najtrudniej­
szy m  prob lem atem  w sp ó łczesn e j  bakterjologji, a 
m ian ow ic ie ,  c zy  drobnoustrój izo low an y  z ustroju 
chorego, jest w  tej sam ej fazie, która w y w o ła ła  ob ja w y  
chorobow e, czy  też faza chorobotw órcza jest inna,  
zaś w  ustroju chorym  w y stą p i ły  procesy  dysocja-  
cyjne, zm ien iające  b io logję  d a n eg o  zarazka.

N ie  b ę d ę  tutaj o m a w ia ł  z ło żo n y ch  praw cyk-  
logenji bakteryj, których istota n ie  jest jeszcze  d o ­
statecznie  w y św ie t lo n a ,  ani też l iczn ych  postaci,  b ę ­
dących  w y ra zem  p rocesów  zm iennośc i.  S p raw y te 
by ły  o m a w ia n e  na 111 Z jeżd z ie  M ikrob io logów  i 
Epidem jo logów  Polsk ich  w  K rak ow ie  w  św ie tn y ch  
referatach E i s e n b e r g a  i S z y m a n o w s k i e g o .
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Z w rócę  natom iast u w a g ę  na fakty, które w  
djagn ostyce  bakterjologicznej nabrały  w ie lk iego  
znaczenia . W e i l  i F e l i x  zwrócili uw agę, że s z c z e ­
p y  odm ieńca  X  19, w y h o d o w a n e  z przyp ad k ów  du-  
ru plam istego, mają d w ie  postaci wzrostu. Jedna—  
są to drobnoustroje, posiadające  l iczne rzęski, d z ię ­
ki którym w  czasie  wzrostu rozchodzą się  po a g a ­
rze, zasnuw ając  go  jak g d y b y  m gie łką . P ostać  ta 
zosta ła  przez autorów n azw an a  postacią H  (mit 
H auch). Drogą przeobrażeń w ew n ętrzn y ch  lub pod  
w p ły w e m  w arunków  d y sg e n e ty c z n y c h  (hodow anie  
przy w y ż sz y c h  temperaturach, w  obecnośc i  środków  
dezyn fek cyjn ych , przy braku e lem en tó w  o d ż y w ­
czych ) aparat rzęsk ow y  m oże  być u szk o d zo n y  i 
z długich , urzęsionych, ruchliw ych  drobnoustrojów  
pow stają  bakterje m ałe, n ieruchliwe. W id z im y  z a ­
tem, że  drobnoustroje zdo lne są ja k g d y b y  do p o ­
d w ójn ego  życiat długie, ruchliwe, rozch od zące  się,  
jak rosa, po agarze, i drobne n ieruchom e rosnące  
w  postaci izo low anych  kolonij. Spostrzeżen ia  
W e i l a i  F e l i x a  ok aza ły  s ię  zjaw isk iem , zata* 
czającem  bardzo szeroki krąg: w szy s tk ie  b ow iem
drobnoustroje ruchliw e posiadają  urzęsienie , które  
w  p ew n y ch  w arunkach m ogą stracić, przechodząc  
w  now ą formę wzrostu.

Postać  rzęsk ow a  jest przytem  w rażliw sza ,  
a n tygen y ,  zw iązan e  z rzęskam i zn iszczyć  m o żem y  
za pom ocą  gotow ania , ' p odczas  g d y  sam o cia ło  
bakteryjne pod w p ły w e m  gotow ania  nie traci w ła ­
sności a n ty g en o w y ch . T en  c iep ło ch w ie jn y  antygen  
rzęsk ow y  sy m b olizu jem y  literą H, c iep łosta ły  zaś  
an tygen  so m a ty czn y  literą O. Drogą badań sero­
log iczn ych  m o żem y  zatem  w yk azać ,  że c ia ło  b a k ­
teryjne nie jest an tygen em  jednolitym , że p o sz c z e ­
gó lne  jego  częśc i posiadają  od m ien n e  struktury  
sero logiczne.

Z a sta n ó w m y  się, czy  istnieje jakiś zw ią zek  
m ięd zy  typam i S i R oraz strukturami O i H bak­
teryj. Przy zam ian ie  postaci S na R u lega  z m ia ­
nie e lem en t  O, z w a n y  e lem en tem  so m a ty czn y m .  
W ie m y  również, że  w  p e w n y c h  w arunkach  w y ­
stęp o w a ć  m ogą zm ian y  w  strukturze an tygenow ej  

i  rzęsek. M oglib yśm y i tutaj m ó w ić  o zm ian ie  fazy  
is tn ien ia  a lbow iem  drobnoustroje urzęsione w  tej 
fazie, którą niektórzy b ad acze  n a zy w a ją  fazą n ie ­
sw oistą , w yk azu ją  p e w n e  p okrew ieństw o serolo­
g iczne  z typami, z któremi poprzednio  w sp ó ln ych  
cech  serologicznych nie m iały .

Badacze  m ów ią  w  tych przypadkach o s w o ­
istej lub niesw oistej  fazie serologicznej. Sw oistą  
fazą nazyw ają  taką, której odrębność  serologiczna  
wyraża się najsilniej. Z w ią z e k  m ięd zy  fazow ością  
tego  typu oraz chorobotw órczością  jest n ieznany .  
N ie w iem y  nawet, w  jakim  stopniu w in n iśm y  
u w zg lęd n iać  w  djagnostyce  bakterjologicznej i epi-  
dem jologji z jaw isko fazow o pow stającej „nieswo-  
i s to śc i” serologicznej. Tutaj chc ia łb ym  podkreślić  
prawo, którego znaczen ie ,  przynajmniej na pozór, 
m oże być uważane jako sprzeczne z postulatam i  
R. K o c h a :  izo low an a  h od o w la  bakteryjna nie
jest jednolitym  typem , jest ona ze sp o łem  b io lo ­
g iczn ie  o d m ien n ych  postaci.  Sk ład a  się  ona z faz  
sero logicznych  sw o is tych  i n iesw oistych , z postaci  
H i O  o rczm aitem  nasileniu, postaci R i S, c za ­
sem  w  postaci czystej, c za sem  zaś z szeregu  form 
przejśc iow ych. A  za tem  hod ow la  bakteryjna jest  
tylko pozornie  jednolita. W  tych w arunkach
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stw ierdzenie ,  która z tych postaci jest najbardziej  
zjadliwa, która w y w ołu je  p ew n e  charakterystyczne  
o b jaw y  chorobow e, n ieza w sze  jest zad an iem  łat- 
w em . N iezm iernie  proste ujęcie spraw y przez 
K o c h a ,  które, jak na o w e  czasy , by ło  o lbrzym im  
p ostęp em , z a w d z ięcza m y  temu, że  b ad an y  przez  
n iego  prątek gruźliczy w  swojej postaci kwaso-  
odpornej jest za w sze  zjadliwy. Badania F o n t e s a, 
C a l m e t t e a ,  V a l t i s a ,  K a r w a c k i e g o ,  F e j -  
g i n ó w n y ,  P ł o ń s k i e r a  i innych wskazują, że  
istnieją rozm aite postaci wzrostu prątków gruźli­
czych . Być m oże, że  s tany chorobow e za leżą  
od tego, jaką fazą prątka gruźliczego ustrój został  
zakażony . P od ług  C a l m e t t e a  gruźlica, w y ­
w o ła n a  przez zarazek przesączalny , przebiega  
u dz iec i nie w  postaci gruzełków , lecz  ch ron iczn e­
go, d op row ad zącego  do śmierci charłactwa. Na  
tym  przykładzie  s tyk am y się  bodaj po raz p ierw­
szy  z koncepcją , że p o szczeg ó ln e  postaci wzrostu  
i przeobrażeń zarazka m ogą zn a leźć  w yraz w  o d ­
m ien n ych  objaw ach  chorobow ych. C hcia łbym  tutaj 
podkreślić  bardzo interesujące spostrzeżenia  i h ip o ­
tezy  K a r w a c k i e g o .  (C.  d.  n )

Z  Kliniki la ryn g o lo g ic zn o -o tjo tryczn e j  Un. Warszaw skiego.

(Dyrektor: Prof. Dr. F. E r b r i c h ) .

Ropnie nasady języka.

Podał

D. ZUBERBIER, starszy asystent Kliniki (Warszawa).

(Dok. p. JSIs 14)

R opnie  nasady  języka, jako twory ogranij  
czone, w ystęp u jące  wśród ogó ln ych  ob jaw ów  ostre- 
choroby gorączkow ej,  nie nasuw ają  trudności roz. 
p o zn a w czy ch . N a leży  jednak  w sp om n ieć ,  iż nie  
k ied y  (wśród n aszych  chorych jeden p rzyp ad ek )  
rozwijają się  on e  przew lek le ,  dając znać  o sob ie  
potęgującem  się u trudnieniem  prze łyk an ia . C ie ­
p ło ta  przekraczała  za le d w ie  37°, bó lów  chory ten  
nie m iew ał.  B adanie  m iejscow e w y k a z a ło  w  przy­
padku  tym  o b ecn o ść  w  prawej po łow ie  języ k a  
tworu kulistego w ie lkośc i  śliwki. Chory ten n igdy  
nie przechodził  chorób jam y ustnej, z ę b ó w  i gar­
dzieli. Stan o g ó ln y  dobry. Po  nakłuciu ogn iska  
tego w y d o b y liśm y  cuchnącą, gęstą  ropę. Chory  
opuśc ił  k lin ikę  po tygodniu , bez  ś ladu  po przeby-  
tem  cierpieniu. O d  ropni n a sa d y  nietrudno odróż­
nić ropnie trzonu języka , pow sta jące  na skutek  
urazu: sk a leczen ia  przez cia ła  obce, ostre k ikuty  
koron zn iszczon ych  zęb ów . W  przypadkach  tych  
m am y najczęściej do czyn ien ia  z ogn isk am i rop- 
nemi, p o łożon em i w  trzonie język a ,  w  jego c z ę ­
ściach bocznych , p o d . postacią  ropni w ie lkośc i  
ziarna grochu lub fasoli, o toczonych  p asem  prze­
krw ienia  i n ac ieczen ia  tkanki m ięśn iow ej języka.  
Z w ią z e k  z Urazem ustalają w y w ia d y ,  n iek ied y  
ob ecność  w  śc ian ie  ropnia ciała ob ceg o  (ości ry­
bie, łuski ziaren zb o żo w y ch ) ,  w  spraw ach  zębo-  
poch od n ych  obecność  ostrych, zn iszczon ych  koron  
zębów , u leg łych  zm ianom  próchniczym  lub z ła m a ­
niom, z jedn oczesn em  ropieniem  zębodołu . W  przy­
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padkach  tych nasad a  języka  ani w  obrazie  luster- 
k ow ym , ani przy badaniu  palcem  zm ian chorobo­
w y ch  nie przedstawia.

W  rozpoznaniu  różn iczkow em  n a leży  w z ią ć  
pod u w a g ę  zropiałe  torbiele, ropow ice nasad y  j ę ­
zyka oraz ropnie d o łk ów  zajęzyk ow ych .

T orbie le ,  pow stające  z pozosta łych  w  n a sa ­
dzie od c in k ów  em brjonalnego kanału  językow o-  
tarczycznego, u sadaw iają  się najczęściej  u dna 
otworu ś lep eg o  (foram en coecuni). Z ropia ła  torbiel 
daje obraz k lin iczny  a n a log iczn y  z ropniami in ­
nego p och od zen ia , różniąc się  od nich sym etrycz-  
nem  u łożen iem  w  nasadzie  i sk łon n ośc ią  do n a ­
wrotów.

R o p o w ice  n a sa d y  (Phlegm one basis linguae) 
tylko w e  w c z e sn y m  okresie  n asu w ają  p e w n e  trud­
ności rozp ozn aw cze .  R ozw ijają  się on e  wśród o g ó l­
nych  o b ja w ó w  sp raw y  septycznej,  stan o g ó ln y  
ciężk i, m ie jscow o  stw ierd za m y  roz leg łe  n a c ieczen ie  
całej n asad y  języka, często  jed n o czesn e  obrzm ie­
nie d o łk ów  z a języ k o w y ch  i w ejśc ia  do krtani. 
O kolica  podbródkow a naw et w  bardzo w c z e s n y c h  
okresach w ysk lep ion a , ok o lica  n a d g n y k o w a  w y ­
bitnie bo lesna . R o p o w ice  w ykazują  znaczną  sk ło n ­
ność  do nac iek an ia  trzonu języ k a  i p rzen oszen ia  
się na dno jam y ustnej, tak, że  w  p óźn iejszem  
stadjum rozwoju o d b iega ją  za sa d n iczo  od obrazu  
ropni nasad y .

W reszc ie  ropień do łka  za ję z y k o w e g o  różni 
się  od ropni n a sa d y  języ k a  brakiem  oporów  w ję ­
zyku, n ieob ecn ośc ią  zm ian  chorobow ych  tkanki  
adenoidalnej n a sa d y  język a ,  w yraźn em  obrzm ieniem  
i u w yp u k len iem  jego dna, często  obrzm ien iem  
pow ierzchni język ow ej nagłośn i.

U sta len ie  p och od zen ia  p ierw otnych  ropni n a­
sad y  języka  jest trudne. N a o g ó ł  na p ierw szym  
planie  staw ia się jako p rzyczyn ę  urazy m echaniczna ,  
a m ianow ic ie  sk a leczen ia  c ia łam i obcem i. N a j­
skrupulatniej zbierane przez nas w y w ia d y  d o w o ­
dzą, że chorzy w  w ięk szo śc i  p rzyp ad k ów , w sk a ­
zując na nasadę języka, jako m iejsce  ogn iska  pier­
w otnego, kategoryczn ie  zaprzeczają  zw ią zk u  sch o­
rzenia z jak im kolw iek  urazem  św iadom ym . A  za ­
tem w  przypadkach , g d z ie  spraw y nie  poprzedziły  
schorzenia  m ig d a łk ó w  podnieb iennych , gdzie  urazu 
nie było , g d z ie  chory  nie p rzechodził  sprawy ogó l­
nej, w  której p rzeb iegu  ropnie język a  m o g łyb y  
p ow stać  na drodze przerzutu, wtórnie, za przy­
cz y n ę  ich pozosta je  uznać, tak, jak w  przypad­
kach ropni p rzy m ig d a łk o w y ch  języka, pierwotne  
ostre za p a len ie  tkanki adenoidalnej nasady  języka.  
P rzyp u szczać  m ożna, że  istnieje śc is ły  zw iązek  
p om ięd zy  zapa len iam i ropnem i tkanek  języka  a s ta ­
nem  przerostu sam oistn ego  m igdałka języ k o w eg o .  
W  w ięk szo śc i  p rzyp ad k ów  naszych  tkanka ade-  
noida lna  nasad y  język a  przedstaw iała  obraz z n a c z ­
n ego  przerostu. Natom iast trudno zd e c y d o w a ć  jaką  
rolę od gryw a  rodzaj infekcji. W szy s tk ie  b o w ie m  
rodzaje drobnoustrojów, w y h o d o w a n e  przez nas  
z treści ropni n a sa d y  języka, m ogą się zn ajd ow ać  
w  jam ie  ustnej zdrow ego  cz łow ieka. W iem y, że  
w kryptach m igd a łk ó w  p odnieb iennych  praw ie  
za w sze  w y k a z a ć  m ożna obecn ość  pac iorkow ców ;  
rów nież gronkow ce, choć rzadziej, m ogą  przeb y­
w ać  na b łon ie  ś luzowej jamy ustnej i gardzieli,  
nie w y w o łu ją c  zm ian chorobow ych. T o  sam o da  
się p o w ied z ieć  o p a łeczce  w rzec ionow atej  i w ie lu
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innych. W  ne«szych przypadkach  stw ierdziliśm y  
infekcję m ieszaną  p a c iork ow cow o-gron k ow cow ą ,  
w d w uch  p a łeczk ę  w rzec ionow atą , kilka razy sa ­
me gronkow ce lub paciorkow ce. C iek a w e  jest, że  
choroba w ystęp u je  ty lko u m ężczyzn ,  najczęściej  
w w iek u  od lat 20 — 40. P rzeb ieg  jest za w sze  g w a ł ­
towny, objaw y, n iepokojące  chorych, zejśc ie  z a w sz e  
pom yślne . C iężk i stan ogó lny  chorych, z ropniami  
n a sa d y  języ k a  jest n a stęp stw em  u p o ś led zo n eg o  
o d ż y w ia n ia  i w ysok ie j  c iep łoty . O b a w a  zaduszen ia  
w  przypadkach  ropni n asad y  języ k a  jest, zd an iem  
n aszem , n ieuzasadniona. Z  chw ilą  stw ierdzenia  
ogn isk a  ropnego w język u  n a leży  n iezw ło czn ie  
opróżnić  je przez punkcję. K iljanowskich m etod  
otw ierania  ropni języka  przez pow łok i skórne szy i  
i tkanki dna jam y ustnej nie s tosujem y, p o zo s ta ­
w iając  incyzję  zew nętrzną  dla przyp ad k ów , w  k tó ­
rych spraw a ropna w kroczy ła  do dołu p od b ró d k o ­
w eg o ,  co, zresztą, m a m iejsce , jed y n ie  w  p o w ik ła ­
n y ch  ropow icach języka.

Na zak o ń czen ie  pod ajem y  od p isy  kilku kart 
szpitalnych:

P r z y p a d e k  I. C h o r y  J. P., ro ln ik ,  la t  39 ,  p r z y b y ł  
do  k l in ik i  z p o w o d u  n ie m o ż n o ś c i  p r z y j m o w a n i a  p o k a r m ó w ,  b ó lu  
g a r d ł a  o ra z  w y s o k ie j  c ie p ło ty .  C h o r o b a  r o z p o c z ę ła  się p r z e d  
5 -c iu  d n ia m i  b ó le m  p o d c z a s  p r z e ły k a n ia .  C ie p ło t a  3 8 ° ,  dreszcze .  
O d  d w u c h  dn i  c h o r y  j e ś ć  an i  p ić  n ie  m oże .

C h  o r y  n ie  p r z e c h o d z i ł  n ig d y  c h o r ó b  g a r d l a n y c h .
D n ia  3 l p a ź d z ie r n ik a  3 l - g o  r., to  je s t  w  chw ili  p r z y b y c ia  

do  k l in ik i ,  s t a n  c h o r e g o  p rz e d s t a w ia ł  się n a s t ę p u j ą c o :  c h o r y  
b lad y ,  sp o c o n y ,  tw a r z  z a p a d n ię t a .  M o w a  b e łk o t l iw a .  C u c h n ie n i e  
z ust .  Ś l ino tok .  G r u c z o ły  c h ło n n e  szyi n i e m a c a ln e ,  n ieb o les n e .  
D n o  j a m y  u s tn e j  n i e z m ie n io n e ;  ję z y k  n i e r u c h o m y ,  m ię k k i ,  p o ­
p rz e z  m ig d a łe k  j ę z y k o w y  p o  s t r o n ie  lew ej w  n a s a d z ie  j ę z y k a  
w y c z u w a  się k u l i s ty  o p ó r .  W  l u s t e r k u  s tw ie rd z a m y  p r z e k r w ie n ie  
m ig d a łk a  j ę z y k o w e g o  o ra z  z n a c z n e  j e g o  u w y p u k l e n i e  p o  s t r o n i e  
lew ej ,  t a k ,  że  d o łe k  z a j ę z y k o w y  je s t  n ie w id o c z n y .  Z m i a n  c h o ­
r o b o w y c h  w  k r t a n i  n ie m a .  R o z p o z n a n i e :  abscessus
peritonsillaris basis linguae sinister.

P rz e z  p o w ie r z c h n ię  l e w ą  b o c z n ą  j ę z y k a  w  częśc i  ty ln e j  
w k łu to  igłę  w  k i e r u n k u  o g n i s k a  r o p n e g o  i w y d o b y t o  o k o ło  
3 c c m .  g ęs te j  b r u d n e j  r o p y .  W s t r z y k n i ę t o  d o m ię ś n io w o  2 ccm . 
p r o p i d o n u ,  g o r ą c y  o k ła d ,  p łu k a n ie .

1. X I .  3 1 .  S t a n  o g ó ln y  d o b r y .  C ie p ło ta  p o n iże j  3 7 °  
c h o r y  p r z e ły k a  p o k a r m y  p ł y n n e  sw o b o d n ie .

2. X I .  3 1. S ta n  o g ó ln y  i m ie j s c o w y  z u p e łn ie  d o b ry .  
C h  o r y  je  i p i je .  Z m i a n  o g n i s k o w y c h  w  ję z y k u  b r a k .

P r z y p a d e k  II. C h o r y  J. K.,  la t  3 4 ,  u r z ę d n ik ,  
p r z y b y ł  d n ia  5. X .  3 1 .  z p o w o d u  n ie m o ż n o ś c i  p r z y j m o w a n i a  
p o k a r m ó w ,  w y s o k ie j  c ie p ło ty  i b ó ló w  w  o b r ę b ie  j a m y  u s tn e j .  
C h o r o b a  r o z p o c z ę ła  się p r z e d  7 d n ia m i  b ó le m  g a r d ł a  n a  w y ­
s o k o ś c i  kośc i  g n y k o w e j ; n a  g a rd ło  i z ęb y  n ig d y  n ie  c h o ro w a ł ,  
zaw sze  b y ł  z d rów .

S ta n  w  d n iu  p r z y b y c ia :  c h o r y  b la d y ,  s p o c o n y ,  u s ta
u c h y lo n e ,  ś l in o to k ,  foełor ex ore, m o w a  b e łk o t l iw a .  G ru c z o ły  
c h ło n n e  szyi u k ą t a  ż u c h w y  p o  s t ro n ie  lew ej p o w ię k s z o n e ,  b o ­
lesne. Z a z n a c z o n y  s z częk o ś c isk .  J ę z y k  p o k r y t y  b r u d n y m  n a l o ­
tem ,  n i e s y m e t r y c z n y ,  n i e r u c h o m y .  L e w a  p o ło w a  j ę z y k a  z g r u ­
b ia ła ,  zw łaszcza  w  o k o l icy  n a s a d y .  O b m a c y w a n ie m  s tw ie rd z a  
się: ję z y k  p o  s t r o n i e  p r a w e j  m ię k k i ,  p o  s t r o n i e  lew ej tw a r d y .
W  n as ad z ie  i częśc io w o  w  t r z o n ie  ----  tw ó r  ku l i s ty ,  n a  uc isk
bo lesny .  K r t a ń ,  d n o  j a m y  u s tn e j  i z ęb y  bez  z m ia n  c h o r o b o w y c h .  
R o z p o z n a n i e :  cbscessus basis et part im  corporis linguae 
sinister.  P rz e z  p o w ie r z c h n ię  d o ln ą  w k łu to  igłę do  o g n i s k a  r o p ­
n ego ,  u s u n ię to  o k o ło  10 ccm .  b r u d n e j ,  g ęs te j ,  c u c h n ą c e j  ropy .  
D o m ię ś n io w o  2 ccm .  p r o p i d o n u .  G o r ą c e  o k ła d y .  P łu k a n ie .

6. X. 31 .  c i e p ło ta  3 6 , 8 ° .  C h o r y  p o d a j e ,  że p o d c z a s  n o c y  
o d p lu w a ł  dużo  r o p y .  S a m o p o c z u c i e  d o b re ,  c h o r y  p i je .  S ta ły c h  
p o k a r m ó w  p r z e ły k a ć  n ie  m oże.  Z  o t w o r u  p o  n a k ł u c i u  w y d o b y ­
w a  się s u ro w ic z a  t re ść .  J ę z y k  z n a c z n ie  m iększy ,  n ieb o le s n y .

7. X . 3 1.— 8. X .  31 .  c ie p ło ta  3 6 , 4 — 6 ° ,  s t a n  o g ó ln y  
i m ie j s c o w y  d o b re ,  c h o r y  je  i p i je  sw o b o d n ie .  Ję z y k  z m ia n  n ie  
p r z e d s ta w ia .

P r z y p a d e k  111. C h o r y  L. K., la t  44 ,  u r z ę d n ik ,  
p r z y b y ł  d n ia  28 .  IX. 3 1 .  z p o w o d u  b ó lu  w  j ę z y k u  p o d c z a s  p r z e ­
ły k a n ia  i m ó w ie n ia  o ra z  p o d w y ż s z o n e j  c iep ło ty .  P rz e d  7 d n ia m i  
p o d c z a s  je d z e n ia  ry b y  u tk w i ła  m u  ość  w  g a rd le ,  p a l c e m  w y ­
d o b y ł  ją .  N a s t ę p n e g o  d n ia  w  m ie j s c u  u k łu c i a  w  j ę z y k u  w y s tą p i ł  
ból  p o d c z a s  p r z e ły k a n ia .  W ie c z o r e m  te g o ż  d n ia  c i e p ło ta  3 9 ° ,  
d reszcze .  O d t ą d  ból  w  ję z y k u  s ta le  w z m a g a  się, od  2 - c h  dn i  
c h o r y  n ie  p r z y j m u je  p o k a r m ó w  s ta ły c h ,  an i  p ł y n n y c h .

S ta n  w  d n iu  p r z y b y c ia :  c h ó r y  b lad y ,  sp o c o n y ,  m ó w i  z 
t r u d e m ,  do ść  z n a c z n y  ś l in o to k ,  c u c h n ie n ie  z ust ,  s z czękośc isk .  
G ru c z o ły  c h ło n n e  n i e m a c a ln e ,  b o le s n o ś ć  w  o k o l icy  n a d g n y k o -  
w ej .  J ę z y k  n ie s y m e tr y c z n y .  P r a w a  p o ło w a  w  o k o l ic y  n a s a d y  
g ru b sz a ,  niż lew a,  p o w ie r z c h n ia  g ó r n a  p o k r y t a  n a lo t e m  b r u d ­
n y m ,  s u c h a .  D n o  j a m y  u s tn e j  m ię k k ie ,  n ie z m ie n io n e .  O b m a c y ­
w a n ie m  s tw ie rd z a  się o b e c n o ś ć  b o le s n e g o  o p o r u  w  n a s a d z i e  
ję z y k a  p o  s t r o n ie  p r a w e j .  M igda łe k  j ę z y k o w y  żyw o  c z e rw o n y ,  
g ru b y ,  z a k r y w a  do łk i  z a ję z y k o w e .  K r t a ń  i z ęb y  bez  z m ia n  c h o ­
r o b o w y c h .  R o z p o z n a n i e :  abscessus basis linguae post
trauma.  L e c z e n ie :  u s u n ię c ie  r o p y  d r o g ą  n a k łu c i a ,  p r o p id o n ,
ok ład y .

31 .  IX. 31 .  S ta n  o g ó ln y  i m ie j s c o w y  d o b r e :  c h o r y  je 
i p i je  sw o b o d n ie .  C ie p ło ta  p o n iż e j  3 7 ° .

W  końcu podajem y 2 przypadki ropni trzonu języ­
ka i do łka  zajęzykow ego.

P r z y p a d e k  IV. C h o r y  J. M.,  la t  2 1 ,  zgłosił  się 
do  a m b u l a t o r j u m  k l in ik i  w  d n iu  10. VI. 3 1 .  z p o w o d u  bó lu  
j ę z y k a ,  t r u d n o ś c i  w  m ó w ie n iu  i p r z y j m o w a n i u  p o k a r m ó w .  
P rz e d  c z t e r e m a  d n ia m i  u g ry z ł  się w  ję z y k  p o d c z a s  j e d zen ia .  
T e g o ż  d n ia  w ie c z o re m  c ie p ło ta  3 8 ° ,  d reszcze ,  ból .  T e m p .  3 8 ° ,  
3 7 , 7 °  u t r z y m u je  się sta le .  J ę z y k  g ru b ie je .  O d  24  g odz in  n ie  je  
i n ie  p i je .

S ta n  w  d n iu  zg łoszen ia :  s t a n  o g ó ln y  d o b ry ,  m o w a  b e ł ­
k o t l iw a ,  ś l in o to k .  G ru c z o ły  c h ło n ę  szyi n i e m a c a ln e ,  b o le s n o ś ć  
o k o l ic y  p o d b r ó d k o w e j ,  d n o  j a m y  u s tn e j  bez  z m ia n .  W  t rz o n ie  
j ę z y k a  p o  s t ro n ie  p r a w e j ,  bliżej k o ń c a ,  z g r u b ie n ie  w ie lkośc i  
o r z e c h a  la s k o w e g o ;  m ie jsce  to  w y k a z u je  s p o is to ść  n a p i ę t e g o  
m ięśn ia ,  b o le s n e ,  o to c z o n e  p a s e m  p r z e k r w ie n i a .  N a s a d a  j ę z y k a  
m ię k k a ,  n ie b o le s n a .  R o z p o z n a n i e :  abscessus corporis
linguae post  trauma.  L e c z e n ie :  p rzez  n a k łu c i e  u s u n ię to  ro p ę ,  
p r o p id o n ,  p o l e c o n o  g o r ą c e  o k ła d y .

12.V I .3 1 .  s t a n  o g ó ln y  i m ie j sc o w y  d o b r e :  c h o r y  m ów i,  je  
i p i je  s w o b o d n ie .

P r z y p a d e k V .  C h o r y  S. W . ,  la t  3 2 ,  d o z o rc a ,  
p r z y b y ł  d n ia  27 .  III. 3 1 .  z p o w o d u  n ie m o ż n o ś c i  p r z e ły k a n ia  
p o k a r m ó w  i b ó lu  g a rd ła .  P o d a je ,  że p r z e d  4 d n ia m i  d o s ta ł  b ó ­
lów  p o d c z a s  ł y k a n ia  z j e d n o c z e s n e m i  d re sz c z a m i  i b a rd z o  z łem  
s a m o p o c z u c i e m .  O b j a w y  te  w  c ią g u  o s t a tn i c h  3 dn i  s ta le  n a ­
s i la ją  się. C ie p ło ta  3 9 ° .  M o w a  p ra w id ło w a .  O tw ie r a n i e  u s t  n i e ­
z n a c z n ie  o g r a n ic z o n e .  J a m a  u s tn a ,  j ę z y k  i k r t a ń  bez zm ian .  
L e w y  do łek  z a ję z y k o w y  silnie  u w y p u k lo n y ,  o b rz m ia ły ,  p o k r y t y  
w ł ó k n ik o w y m  n a lo te m .  U c isk  t e g o  m ie j s c a  b o le s n y .  S z y ja :  
w zdłuż  lew ej b laszk i  c h rz ą s tk i  t a r c z k o w e j  w a ło w a te  n a c ie c z e n ie ,  
z e s p o lo n e  z c h r z ą s tk ą ,  n a  uc isk  bo le sn e .  R o z p o z n a n i e :  
abscessus ualleculae sin. L e c z e n ie :  p r z e b i to  d n o  d o łk a  z a ję z y ­
k o w e g o  o s t r ą  so n d ą .  P ro p id o n .  O k ła d y .  29 .  111. 3 1 .  S a m o p o ­
czuc ie  d o b re .  C ie p ło ta  3 6 , 6 ° .  C h o r y  je  i p i je .  O b rz m ie n ie  
d o łk a  j ę z y k o w e g o  b. n ie z n a c z n e .  N ac ie c z e n ie  n a  szyi m a łe ,  n ie  
b o le s n e .  3 0 .  III, 31 .  W y p i s a n y  w  s ta n ie  d o b ry m .
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h ö h le  u n d  d e r  Z u n g e .  ( H a n d b u c h  d e r  H a l s -N a s e n - O h re n h e i lk u n -  
de. D e n k e r - K a h l e r ) .  Bellin et V e r n e t :  L a  p h l e g m o n e  de  1‘e sp a c e  
th y re o g lo s s o e p ig lo t t i q u e .  P r e s s e  m e d ic a le  19 1 8 .  A .  K r i e g :  U e b e r  
Z u n g e n g r u n d a b s c e s s e .  A r c h i v  f. L a r .  u. R h in o lo g ie .  Bd. 33 .  K r o ­
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II, s t r .  120 ---- K a tz - B lu m e n f e ld ) . L a p o n g e :  Les g losso -e p ig lo t t i -
des sa n s  p u s .  Rev. de  L a ry n g .  d ‘otol .  et  de  rh in o l .  1 9 2 4 ) .  G. 
R e m i-N e r i s :  Le  t r a c t u s  T h y re o g lo s s e .  D e n k e r - B r ü n n i g s : H a n d ­
b u c h .  W a s s n iu n d :  E i t r ig e n  P ro z e s s e n  des M u n d b o d e n s .

Z  P oradn i  P rzec iw g ru ź l ic ze j  Ż yd .  Tow. P rzec iw gr .  »B ri jus“.

Technika leczenia ambulatoryjnego odmą sztuczną.

P o d a ł

B e n e d y k t  G L A S S  ( W a r s z a w a ) .

Leczenie odm ow ę zyskało już u nas pełnię oby­
w atelstw a. C oraz częściej lekarze kw alifikują chorych do 
odm y, coraz częściej chorzy zgadzają  się na ten za­
bieg. Jest to w yraźny postęp. S po tykam y się jednak  
jeszcze często z niewłaściwem postępow aniem  w am- 
bu lato ry jnem  leczeniu odm ow em .

W  artykule poniższym  ograniczę się jedynie do 
podan ia  zasad techniki odm ow ej, k tórem i się kieruję 
w P oradn i —  zestawienie cyfrowe naszego m aterja łu  
ukaże się po pew nym  czasie. Nie będ ę  też poruszał 
w skazań i przeciw w skazań do leczenia odm ow ego, gdyż 
tem at ten był już om aw iany .* ).

W  leczeniu odm ow em  należy zawsze sobie z d a ­
w ać spraw ę z tego, co w danym  przypadku  odm ą m oż­
na osiągnąć. O dm a nieskuteczna, k tó ra  nie uciska d o ­
statecznie chorego płuca, przy k tórej chory prątku je , 
nie pow inna być u trzym yw ana: należy ją  zastąpić lub 
uzupełnić jakim ś innym  zabiegiem . Częstość pow ikłań 
w tych p rzypadkach  sprawia, że nie n ad a ją  się one do 
leczenia am bulato ry jnego  * * ) . Należy w obec tego trzy­
m ać się zasady, by  kw alifikow ać do leczenia am bula­
toryjnego tylko tych chorych, u których odm a jest sku­
teczna, a stan ogólny znajdu je  się w rów now adze mniej 
więcej stałej. Przestrzeganie tej zasady umożliwia ścisła 
w spółpraca z oddziałem  szpitalnym , z k tórego chorzy 
w ypisywani są jedynie w tedy, gdy stan ich odpow iada 
pow yższym  w arunkom .

B ardzo w ażny dla chorego jest m om ent zm iany 
w arunków . W yjście ze szpitala lub sanatorjum , pow rót 
do dom u są często silnym  w strząsem  d la  organizm u. 
T o też w ciągu pierwszego miesiąca chorych tych k o n ­
tro lu ję raz, a nieraz dw a razy na tydzień —  b y  w razie 
pogorszenia jaknajw cześniej skierow ać ich do szpitala. 
K ontro la  tych chorych polega nietylko na obserw ow a­
niu stanu ogólnego, ale przedew szystkiem  na badan iu  
okresow em  plw ociny i na prześw ietlaniu. B adanie ren t­
genow skie jest szczególnie w ażne z tego względu, że 
zauw ażono już w ielokrotnie, iż przy chodzeniu i przy

* )  B e n e d y k t  G lass :  Z a s a d y  leczen ia  u c i s k o w e g o  g r u ź ­
licy p łuc .  W a r s z .  Czas.  L ek .  N. 51 ,  1930 .

* * )  B e n e d y k t  G lass :  K ied y  w  le czen iu  o d m o w e m  g ru ź l i ­
cy  p łuc  n a leży  z n ieg o  z r e z y g n o w a ć .  W a rs z .  Czas.  Lek .  
N. 42 ,  1931.

pracy odm a wsysa się znacznie prędzej, niż w czasie p o ­
by tu  w szpitalu —  co zm usza do częstych dopełnień .

N iezm iernie w ażnym  czynnikiem  skutecznego le ­
czenia odm ow ego jest utrzym yw anie stałego ucisku p łu ­
ca. N igdy nie należy trzym ać się szablonu, nigdy nie o d ­
syłam  chorego na trzeci lub czw arty tydzień. N aw et o d ­
m y starsze kon tro lu ję  co tydzień, a uzupełniam  jc w ra ­
zie po trzeby  —  tak, b y  płuco stale by ło  uciśnięte. Z d a ­
rzało mi się w ielokrotnie w idzieć przypadk i odm , u trzy­
m yw anych od paru  miesięcy, a naw et i dłużej, d o p e ł­
nianych co 3 —  4 tygodnie, k tóre zgłaszały się n a ­
stępnie do P o radn i z jam ą opłucnow ą, całkow icie lub 
niem al całkowicie zarośniętą. W idziałem  np. ostatnio 
chorego, k tó ry  m a od 6 m iesięcy odm ę praw ostronną, 
uzupełnianą w sanato rjum  co 2 tygodnie 700 —  900- 
cen tym etram i3 pow ietrza. C hory  ten zgłosił się w 16 
dni po ostatniej insuflacji —  jam a opłucnow ą b y ła  już 
całkowicie zarośnięta, jedyn ie  szczyt płuca by ł n ie­
znacznie odklejony, tak, że po wpuszczeniu k ilkudzie­
sięciu cm 3 zjaw iło się ciśnienie silnie dodatn ie .

T o  też w arunek  pow yższy uw ażać należy za n ie­
zm iernie ważny. Częsta kon tro la  ren tgenow ska m a na 
celu nie dopuścić do odprężen ia  się płuca, co jest 
conditio  sine qua non  zabliźnienia się zm ian cho robo­
wych. Częste dopełn ian ie  odm y —  nieraz naw et co 
6 —  7 dni —  nie jest szkodliw e, nie obserw ow aliśm y 
bow iem  nigdy ujem nych skutków  tej m etody . Nie zn a­
czy to bynajm niej, że w niektórych p rzypadkach  nie­
m a w skazań do dłuższych przerw . Tyczy się to p rze­
ważnie tych chorych, u k tórych  w czasie leczenia z ja ­
wił się wysięk opłucnow y, gdyż zgrubiała opłucna nie­
raz bardzo  powoli w chłania pow ietrze. Z d arza  się n ie­
raz, że odm ę m usim y dopełn iać na żądanie  pacjentów , 
gdyż czują oni je j b rak  —  w postaci uczucia pustki, 
ssania, ciągnięcia i innych, trudnych  do określenia, 
przykrych sensacyj. Są to  chorzy, u k tórych  płuco nie 
m a tendencji do  rozprężania się, pom im o silnie ujem ­
nego ciśnienia w  jam ie opłucnow ej, co zdarzyć się m o­
że b ąd ź  w skutek znacznego zgrubienia opłucny, bądź 
też w skutek zw łóknienia tkanki płucnej. U  chorych 
tych, często zupełnie n iepotrzebnie, u trzym yw ana jest 
odm a nieraz przez szereg lat.

T ru d n e  jest d la lekarza P o radn i powzięcie de­
cyzji, k iedy  w olno już leczenie odm ow ę przerwać. Na- 
ogół p rzyjąć należy jako  najk ró tszy  czas trw ania tego 
leczenia okres 1 Y l —  2-letni d la  odm y jednostronnej, 
2 —  3 la ta  d la obustronnej. W ażniejszą jednak  rolę 
odgryw a obserw acja kliniczna: jeśli chory czuje się d o ­
brze, nie gorączkuje, nie p rą tku je  conajm niej od 6 m ie­
sięcy, w olno jest skrócić okres leczenia odm ow ego. 
W  myśl tych zasad zdecydow ałem  się np. u jednego  
z m ych chorych, 19-letniego chłopca, przerw ać lecze­
nie odm ow ę (o. obustronną) już po 18 m iesiącach; 
chorego obserw uję nadal od szeregu miesięcy —  czuje 
się on doskonale. C horzy ci w ym agaja jednak  jaknaj- 
ekrupulatniejszej opieki lekarsk ie j: kon tro la  ren tge­
now ska z pom ocą nietylko cotygodniow ego prześw ietla­
nia, ale i zdjęciem , kontro la  plwociny, codzienne m ie­
rzenie tem peratury , badan ie  fizykalne i obserw acja s ta ­
nu ogólnego są temi czynnikam i, k tóre decydują  o na- 
szem postępow aniu  leczniczem.

W  każdym  poszczególnym  przypadku  likw idacji 
leczenia odm ow ego nie w olno zapom inać o tern, iż nie­
przew idziane jakieś objaw y chorobow e narzucić m ogą 
w  przyszłości konieczność ponow nego założenia odm y; 
d latego też należy odprężać płuco powoli, poniew aż 
zetknięcie się ze sobą obu listków opłucny pow oduje  n ie­
mal zawsze ich sklejenie.
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Często pacjenci b o ją  się zaprzestania odm y. 
Obserw ow ałem  ostatnio chorą, k tó ra  m a odm ę od 3 lat. 
Jam a od 2 lat jest niew idoczna, chora nie gorączkuje, 
nie kaszle i nie pluje, p rzybiera na w adze, nie m a ża d ­
nych objaw ów  fizykalnych, a szybkość opadan ia  krw i­
nek jest praw idłow a. P ac jen tk a  ta  m a w ybitny  strach 
przed zaprzestaniem  odm y, uw aża się jeszcze za chorą 
i stale przebyw a w sanatorjach . W  przypadku  tym  p o ­
stanow iłem  użyć podstępu : dopełn iać odm ę coraz m niej- 
szemi ilościami pow ietrza, przerw y m iędzy  jednem  d o ­
pełnieniem  a następnem  coraz w ydłużać i w ten  sposób 
bez w iedzy chorej stopniow o odprężyć płuco.

O dm ę obustronną dopełn iam  zw ykle z obu 
stron  na jednem  posiedzeniu. D ośw iadczenie nasze, za­
rów no szpitalne, jak  i w Poradni, w ykazało, że chorzy, 
w ten sposób leczeni, znacznie szybciej się popraw iają  
i nie skarżą się na dolegliwości ze strony serca. N igdy 
też nie obserw ow ałem  u tych chorych duszności, co w y­
nika, z tego, że dopełn ian ie  odm y jest w ykonyw ane 
bardzo  ostrożnie.

Ilość w puszczonego jednorazow o pow ietrza zale­
ży całkow icie od ciśnienia końcow ego, —  nie d o p ro ­
w adzam y nigdy odm y do ciśnień dodatn ich  ani przy 
w dechu, ani przy w ydechu; w  odm ie obustronnej nie 
dochodzim y naw et do ciśnienia =  0 na w ydechu, przy- 
czem usiłujem y uzyskać jednakow e ciśnienie końcow e 
z obu stron, gdyż rów nom ierny ucisk obustronny za­
pobiega p rzykrym  sensacjom , zjaw iającym  się w skutek 
przem ieszczenia serca i śródpiersia.

D rugim  czynnikiem , k tó ry  o rjen tu je  nas co do 
ilości w puszczanego pow ietrza, jest sam opoczucie p a ­
cjen ta  —  przy skargach na duszność lub ciężar odm ę 
natychm iast przeryw am y. T rzecim  w arunkiem  jest nie- 
przekraczanie ustalonych zaw czasu ilości m aksym alnych 
gazu. Przy  pierw szej odm ie w ypuszczam y około 300 
cm 3 —  u osobników  o budow ie m ocnej dochodzim y 
najw yżej do 4 0 0  cm 3. N astępnie odm ę uzupełniam y 
po 2 —  3 dniach, po raz trzeci —  po 3 —  4 dniach 
i t. d ., aż stopniow o uzyskać się da zupełne uciśnięcie 
płuca. Z  reguły przy odm ie jednostronnej nie p rzek ra­
czam y 800  cm 3, zazw yczaj da jem y około 500 —  600 
cm .3, przy odm ie obustronnej dochodzim y do 400  cm 3, 
niezm iernie rzadko  do  500  cm 3. Przy w puszczaniu jed- 
norazow em  większych ilości pow ietrza chorzy często 
odczuw ają przejściow ą duszność —  o ile pom inąć to 
m ożna w leczeniu szpitalnem , o tyle bezw arukow o uni­
kać tego należy w leczeniu am bulatory jnem .

Przy dopełn ian iu  odm y jednostronnej ułożenie 
pacjen ta , zw łaszcza dobrze  nam  znanego, nie odgryw a 
w iększej roli, natom iast odm ę obustronną dopełn iam  
w ułożeniu chorego naw znak, by  przez opadnięcie p łu ­
ca naskutek siły ciężkości nie zwiększać sztucznie u jem ­
nego ciśnienia w  jam ie opłucnow ej. Z m iana położenia 
w ybitnie w pływ a na różnicę ciśnienia: u jednego  cho­
rego np. zakończyliśm y od m ę po w puszczeniu 4 0 0  cm 3 
przy ciśnieniu końcow em  —  6 na w dechu i 0 na w y d e­
chu; gdy chory jed n ak  ułożył się naw znak, zjaw iła się 
duszność, —  założyliśm y znów  igłę —  m anom etr w y­
kazał —  4 na w dechu, +  4 na w ydechu, tak, iż zaszła 
konieczność w ypuszczenia 200  cm 3 pow ietrza, poczem  
duszność natychm iast ustąp iła ; ciśnienie końcow e b y ­
ło —  5,0, w  położeniu naw znak. (P rześw ietlenie i d a l­
szy przebieg tego p rzypadku  w yłączyły m ożliwość o d ­
m y sam oistnej). N auczony tern dośw iadczeniem , nie­
m al zawsze o d tąd  zak ładam  i uzupełniam  odm ę w uło­
żeniu pacjen ta  naw znak, przyczem  głow a pacjenta, 
p rzechylona ku tyłowi, w inna stanow ić najniższy punkt 
jego ciała (d la  uniknięcia ew. zatoru  pow ietrznego).
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Z daniem  m ojem , niesłusznem  byłoby  ograniczać 
się w P oradn i w "obecnych w arunkach jedynie do d o ­
pełniania odm y. Okoliczności, w ypływ ające z braku  
m iejsc szpitalnych, a częściej jeszcze z w arunków  ma- 
terja lnych  chorych, zm uszają nas nieraz do zak ładania  
odm y am bulatoryjnie. Z achęciły  nas do tego wyniki 
uzyskane w tym  w zględzie przez K u s s a, P o i x ,  
B a 1 1 i n a * ) .

D otychczas założyliśm y w Poradni odm ę w jednym  
przypadku.

Po odm ie chory leżał w P oradn i Yl g °dz ., na­
stępnie żona odw iozła go do dom u; w ciągu dni następ­
nych codziennie by ł odw iedzany przez naszą w yw iadow - 
czynię. G dy  po 1 0 dniach zwolniło się m iejsce w  szpi­
talu, skierowaliśm y chorego na oddział, celem  dalszego 
leczenia —  okazało się bow iem , że odm ą dostatecznego 
ucisku płuca uzyskać się nie dało, tak, iż w szpitalu w y­
konano w yrw anie n. przeponow ego; obecnie chory w 
stanie znacznej popraw y pow rócił do dom u, znajdu jąc  
się nadal pod  naszą obserw acją aż do chwili w ysłania go 
przez Kasę Chorych do sanatorjum .

K ażdego pacjen ta  prześw ietlam y przed odm ą i po 
odm ie. D aje to nam  m ożność, dzięki ścisłej w zajem nej 
korelacji obrazu rad joskopow ego z poziom em  ciśnień, 
otrzym ać optim um  ucisku przy minimum  dolegliwości 
(zapobieganie  przem ieszczeniom  śródpiersia i t. d .) .

Jako  bezw zględne w skazanie do skierow ania cho­
rego na oddział szpitalny uw ażam y podw yższenie się 
ciepłoty, b ąd ź  to zależne od zb ierania się wysięku, bądź  
też tow arzyszące obostrzeniu płucnem u. W  przypadkach  
wysięków  nieznacznych, przebiegających bez gorączki 
i niespraw iających znaczniejszych dolegliwości, pozosta­
w iam y chorych w dom u, każąc im w m iarę możności 
leżeć w łóżku.

Plwocinę b ad am y  u chorych odm ow ych co 2 —  3 
tygodnie. Jeśli chory zaczyna prątkow ać, a p rątk i przez 
czas dłuższy się utrzym ują, również kierujem y go do 
szpitala.

Często, zwłaszcza u m ężczyzn, spotykam y się z 
pytaniem , czy w olno pracow ać. Jeśli stan zdrow ia cho­
rego jest ustabilizow any, —  odpow iadam y tw ierdząco, 
żądam y jed n ak  unikania znaczniejszych wysiłków i re ­
gularnego zgłaszania się do Poradni.

Ze S zp i ta la  <Śił\ A leksandra  w Radomsku.  
( O r d y n a t o r :  D r .  S. L u b e l s k i ) .

K ilka słów w spraw ie w ykryw ania śladów  hem oglobiny 
w moczu.

P o d a ł

D r .  E. J. G R O S S  ( R a d o m s k o ) .

W  Nr. 2 „ W a rsz aw sk ieg o  C z a so p ism a  L e k a r ­
sk ie g o ” u k a z a ł  się  a r ty k u ł Dr. L  a p i d u s a  p. t. 
„ U lep szo n e  sposo b y  w y k ry w a n ia  w  m oczu  ś la d ó w  
b ia łk a  i h e m o g lo b in y “, k tó ry  z a c h ę c ił m n ie  do  
o g ło sz e n ia  m o jeg o  sp o so b u  p o s tę p o w a n ia  p rz y  w y ­
k ry w a n iu  ś la d ó w  h e m o g lo b in y .

S p o s trz e g a łe m  n ie raz , że  m ocz, w  k tó reg o  o s a ­
d z ie  d ro b n o w id o w o  z n a jd o w a łe m  n ie liczn e  k rw in k i, 
n ie  d a w a ł d o d a tn ic h  w y n ik ó w  p ró b ą  p ira m id o n o -

* )  B e n e d y k t  G lass :  W  s p r a w ie  d z ia ła lnośc i  p o r a d n i
p rz e c iw g ru ź l ic z y c h .  G ru ź l ica ,  N. 2, 1931 .
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wą, ani b en zy d y n o w ą . W y ch o d zą c  z  za łożenia , że  
w  odw irow an ym  osadzie  m a m y  w ięk szą  liczbę  
krwinek, aniżeli w  tej samej objętości m oczu  w  
z w y k ły c h  warunkach, a w ięc  i w ięk sze  s tężen ie  
h em oglob in y  —  zaczą łem  stosow ać następujący  
sposób  badania  obecnośc i hem oglobiny: po pobra­
niu kropli osadu do badan ia  drobnow idow ego ,  
resztę osadu, pozosta łego  w probów ce wirowniczej,  
poddaję  próbie piram idonowej lub b en zyd yn ow ej.  
Z m ia n a  barwy, za leżn ie  od zaw artości h em o g lo b i­

ny, w y stęp u je  natychm iast  po w yk o n a n iu  reakcj 
albo po krótkim czasie ,  przyczem  im mniej krwi­
n ek  jest w  osadzie , tern su b te ln ie jsze  w y stęp u je  
zabarw ien ie .  D la  u c h w y c e n ia  odcien ia  zabarw ien ia  
przy próbie piram idonowej posiłkuję się b ia łem  
tłem.

W y żej  p o d an ym  sp o so b em  b adania  osadu  
u d a w a ło  mi się w y k ry w a ć  hem oglob inę  naw et w t e ­
dy» gdy b a d an ie  m oczu  w  tym  kierunku d aw a ło  
w y n ik  ujem ny.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
O t. zw. nacieczeniach okołoogniskowych w płucu. *)

Podał

J. BERMAN ("Warszawa).

(Dok. p. JS& 14)

II.

K ażd y  z e lem en tó w  zesp o łu  p ierw otnego, —  
a w ięc  ognisko pierwotne, droga naczyń  c h ło n ­
nych  i w reszcie  gruźliczo zm ien ion y  korespondu­
jący gru czo ł ,—m oże  się  stać b od źcem  dla w y tw o ­
rzenia się  n ac ieczen ia  o k o łoogn isk ow ego .

Jeżeli takie n ac ieczen ia  w ystąp ią  jed n o cze ­
śn ie  w ok o ło  w szy stk ich  e lem en tó w  zesp o łu  pier­
w otnego , to, z lew ając  się  m ięd zy  sobą, m ogą za ­
jąć ca ły  płat i naw et więcej. W  tym  przypadku  
ca ły  z e sp ó ł  p ierw otny m ożna u w ażać  jakby  za j 
jedno ognisko, w ok o ło  którego w y tw o rzy ło  się  na­
c ieczen ie .  Przy cofaniu  się takiej roz leg łe j  p ostac i  
p ła to w eg o  n ac ieczen ia  daje się z ukszta łtow ania  
cieni w  rentgenogram ie odtw orzyć całą  p a to g en ezę  
zesp o łu  p ierw otnego. W id z im y  w ó w c z a s  jak nacie- 
czen ie  w ok o ło  ogn iska  p ierw otnego łą czy  się  za  
pom ocą  sm ug zm ien ionych  naczyń  ch łonnych  z na* 
c ieczen iem  w o k o ło  o d p o w ied n ieg o  gruczołu u w n ę ­
ki. C ałość  spraw ia  w rażenie  hantli, bo cień  n a c ie ­
czen ia  cofa się od obw odu  w  kierunku dośrodko­
w ym , utrzymując się najdłużej na b iegu n ach ,—  
tam, gd z ie  się znajdują ogniska. (Bipolaritat).

Dla rozległej p łatow ej postaci nac ieczen ia  
w ię k sz o ść  autorów n iem ieckich  zachow uje  jeszcze  
dotych czas  n a z w ę — „Epituberkulose“.

T ak a  rozleg lejsza  postać  n ac ieczen ia  m oże  
pow stać  i na innej drodze, np. przy w y s iew ie ,  
k ied y  w ok o ło  p oszczegó ln ych  ogn isk  w y s ie w o w y c h  
w ytw arzają  się  o d czy n y  n a c ieczen io w e , z lew ające  
się  m ię d z y  sobą.

R ó w n ież  t. zw. n ac ieczen ie  o d w n ę k o w e ,— jako  
wyraz od czyn u  za p a ln ego  na ognisko, znajdujące  
się w ew nątrz  gruczołu w n ęk o w eg o ,  —  m oże być  
bardzo rozleg łe  i zaa tak ow ać  ca ły  płat.

Z  drugiej strony n ac ieczen ie  jako > od p ow ied ź  
na ognisko  w  gruczole  w n ę k o w y m  m oże  się ogra­
n iczyć  ty lko do obrębu sa m eg o  gruczołu, nie prze­
kraczając jego granic.

* )  R e fe r a t  w y g ło sz o n y  n a  p o s ie d zen iu  n a u k o w e m  w  S zp i­
ta lu  im. B e rs o n ó w  i B a u m a n ó w .

T e g o  rodzaju nac ieczen ia  o p isa ł  po raz p ierw ­
szy  K l e i n s c h m i d t  pod n azw ą  „epituberku-  
lóse  D r iisen sch w ellu n g“— „ n ac ieczen iow e  obrzm ie­
nie gruczo łu“. W ew n ą trzg ru czo ło w e  okołoogn i-  
sk o w e  nac ieczen ie  m oże  się  zu p e łn ie  cofnąć, albo  
też, w  razie silniejszej in ten sy w n o śc i  przekracza  

| p o ch ew k ę  gruczołu, szerząc  się  dalej w  tkance  
płucnej. W  tym  p rzypadku  b ę d z iem y  m ieli skom -  
b in ow an ą postać n a c ieczen ia  w ew nątrzgruczoło-  
w e g o  i o d w n ęk o w eg o .

O  ile spraw a zapalna  przejdzie  na ś lu zów k ę  
oskrzeli, pow stają  w  nich n ieżytow e czo p y  ś lu zo­
w e, b ęd ące  p od k ła d em  a n atom iczn ym  t. zw . „nie­
żytu w n ę k o w e g o “ R a n k e g  o. W arto zazn aczyć ,  
że  n ieżyt  ten o p isa ł  R a n k ę  je szcze  w  r. 1916, 
i już w ted y  ocen ia ł  go jako w yraz od czyn u  za p a l­
nego  na toczącą się w  gruczole  o g n isk o w ą  spraw ę  
sw oistą . Jest to zatem  p ierw szy  św ia d o m y  k lin icz­
n y  obraz zapalen ia  o k o ło o g n isk o w e g o  w  płucach.

W m iarę szerzen ia  się  spraw y gruźliczej  
z p ierw szego  zajętego  gruczołu  w n ę k o w e g o  zostają  
za a ta k o w a n e  kolejno gruczoły  sąs iednie ,  jak w roz­
w id len iu  tchaw icy , p łu cn o -o sk rze lo w e ,  tchaw iczne  
i t. d. R zecz  jasna, że n ac ieczen ia  m ogą się tu 
w ytw arzać  w ok o ło  p oszczeg ó ln y ch  gruczołów, jak  
i zarów no w o k o ło  ca łych  p ak ie tów  gruczołów  s c h o ­
rzałych.

W  tych p rzypadkach  czystych  nacieczeń  
o k o łogru czo łow ych  o d w n ę k o w y c h  ognisko  gruźlicze  
nie le ż y  w  obrębie  tkanki płucnej, i d latego,  
stwierdzając  prątki w  p lw ocin ie  przy rozpoznaniu  
nacieczen ia , n a leży  przypuszczać, że m am y do  
czyn ien ia  z n a c ieczen iem  w o k o ło  ogn iska  p ier­
w otn ego ,  w zgl. w y s ie w o w e g o  w  tkance p łucnej.

N ie od rzeczy  będ z ie  tu przedstawić, w jaki 
sposób  anatom opato log iczn ie  następuje rozpad  
nacieczen ia .  O tóż norm alnie na granicy ogn iska  
gruźliczego  i n ac ieczen ia  rozpoczyna się  proces  
w ytw órczy , induracyjny, który prowadzi do w y tw o ­
rzenia się o t. zw. „otoczki sw o is te j“ A  c h o f f a- 
P u h 1 a. O toczka  ta odcina  n ac ieczen ie  od ogn isk a ,  
które z b ieg iem  czasu  u lega  zw ap n ien iu , w zg l.  
zb liznow acen iu  lub skostnieniu. Sam o n a c ie c z e n ie  
po d łu ższym  lub krótszym  czasie  s top n iow o się cofa.

A le  gd y  s i ły  od p orn ośc iow e  organizm u są n ie ­
d osta teczne , nie w ytw arza  się  w ó w cza s  „swoista  
o to c z k a “, ogn isko  gruźlicze się szerzy  i wkracza  
coraz dalej w obręb nac ieczen ia . R ozp o czy n a  się
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serow acenie ,  które prow adzi do postępującego se-  
serow atego  zap a len ia  p łuc z zejśc iem  śm iertelnem .

Co się  tyczy  ren tgen ow sk ich  obrazów  nacie-  
czeń  o d w n ę k o w y c h ,  to najcharakterystyczniejszą  
postać  stanow i t. zw. trójkąt S 1 u k i. Jest to trój­
kątny  cień, w y c h o d z ą c y  p o d sta w ą  od w nęki,  a m a­
jący  w ierzchołek  swój w  polu p łucnem , zdała  lub  
zbliska  od  o b w od u  w  za leżn ośc i  od w ie lk ośc i  na-  
c ieczen ia . N ie z a w s z e  jest to jed n ak że  mniej lub 
w ięcej  regularny trójkąt, i czasam i n a leży  p o s ia ­
dać bardzo dużo fantazji, ab y  sob ie  z tak iego  c ie ­
nia skonstruow ać trójkąt. (W e d łu g  l iczn ych  au to ­
rów trójkąt w  pneum onjach , w  odróżnieniu  od trój­
kąta  S 1 u k i, m a  swój w ierzch o łek  nie  na o b w o ­
d z ie  p łucnym , lecz  przec iw nie ,  u w nęki) .

C iek a w e , że  trójkąt S 1 u k i zn an y  jest już 
od r. 1912, a w ięc  od czasu , k ied y  o nac ieczen iach  
ok o ło o g n isk o w y ch  w  p łucach  nie b y ło  jeszcze  m o w y ,  
S 1 u k a dopatryw ał się  jednak w  tych trójkątach  
zu p e łn ie  czeg o ś  innego . U w a ż a ł  on, że  są one w y ­
razem  gruźliczego  procesu, szerzącego  się  per  con- 
tinuitatem  na tkankę  p łucną, po przebiciu  się  gruż- 
l iczo  z m ien io n eg o  gruczołu. A  w ię c  o d p o w ia d a ło ­
b y  to „W  e i g  e rtowskiej gruźlicy  w n ę k o w e j“ —  
„H ilustuberku lose“, — obraz, dziś m oże  zbyt rzad­
ko rozp ozn aw an y .

Prócz trójkąta sp otyk am y się  w  obrazie  rent­
g en o w sk im  z formą kulistą, w zgl.  półkulistą , gd y  
c zęść  n ac ieczen ia  przypada na przybrzeżny  od c i­
n ek  cienia  serca i dużych  naczyń. N iew ie lk ie  n a­
c ieczen ia  ok o ło g ru czo ło w e  m ogą  się zu p e łn ie  nie  
u w id aczn iać  w  rentgenogram ie, a lb ow iem  zlew ają  
się  z sy lw etk ą  serca i naczyń . D la tego  też w  przy­
p ad k ach  w ą tp l iw y ch  n a leży  robić zdjęcia  w  skosie.

Prócz w yżej  w y m ien io n y ch  form sp otyk am y  
się z jeszcze  jedną bardzo charakterystyczną  p o ­
stacią  n a c ieczen ia  w obrazie  rentgenow sk im , z t. 
zw. „figurą k o m in o w ą “. Jest to sm uga  nacieczen io-  
wa, rozpoczynająca  się  tuż nad przeponą lub n ieco  
wyżej i c iągnąca  się w z w y ż ,  w zd łu ż  brzegu sy lw e t ­
ki serca i w n ęk i i s ięgająca  aż ponad gruczoły  
przytchaw iczne .

Tak samo, jak dla w ielu  innych jednostek  
chorobow ych , u s i ło w a n o  i tutaj w prow ad zić  p o ­
dzia ł na p e w n e  grupy i podgrupy. O bierano dla  
tego  p odzia łu  różne kryterja: jedni — w ie lk ość  n a­
c ieczen ia ,  inni -— pola  p łucne, inni zn ó w  — okre­
sy  gruźlicy  i t. p. T rzeba  p ow ied z ieć ,  że w szystk ie  
takie  k lasyfikacje  są tworam i sz tu czn em i i chwiej-  
nemi, kom plikują  ty lko sp raw ę  i nie przynoszą  
żadnej korzyści ani praktycznej ani teoretycznej.  
Jaki praktyczny  lub teoretyczn y  sen s  m a np. p o ­
d z ia ł  na postac ie  duże, średnie i małe?! A lb o  czy  
je s te śm y  w  stanie, —  o c z y w iśc ie  przy braku o b ja ­
w ó w  gruźlicy  kostnej lub skórnej, —  określić, czy  
m a m y  do czyn ien ia  z n ac ieczen iem  p ierw otnem  
lub wtórnem?! N ie  p o s ia d a m y  przecież d o ty ch cza s  
takich m ierników  im m unobio log icznych , któreby  
p ozw a la ły  nam  na s tw ierd zen ie  I okresu lub okre­
su 11 generalizacji!

W  u zu p ełn ien iu  do n a c ieczeń  n iezb ęd n e  jest  
jeszcze  om ów ien ie  stale to w a rzy szą ceg o  im p o­
w ik łania  w  postaci zap a len ia  op łucny, które, jak  
już zaznaczy łem , m a don ios łe  zn a czen ie  w rozpoz-  
naniuktego cierpienia.

W y stą p ien ie  tej kom plikacji  staje  się zrozu­
m iałe ,  jeśli sobie  uprzytom nić, że  u lubionem  s ie ­

dlisk iem  ogniska  p ierw otnego  są pod op łu cn ow e  
odcinki p łuc Prąd chłonki roznosi z ogn iska  jady  
niety lko  w  kierunku w nęki, lecz i do opłucny, w y ­
twarzając tu ograniczone w łó k n ik o w e  zapalen ie  
płuc. Jeżeli tu w  dodatku w ok o ło  ogn iska  pier­
w otn ego  w ytw orzy  się jeszcze  nac ieczenie ,  to o c z y ­
w iśc ie  „odczyn o p łu c n o w y “, jak zw yk liśm y  się  
w yrażać, b ędzie  jeszcze  silniejszy: takie w łó k n i ­
k o w e  zapalen ie  op łucny  stw ierdzim y na w iększej  
przestrzeni.

P rzyp u szczać  należy , że  naw et g d y  n a c ie c z e ­
nie usadow i się g d z ie ś  w  głębi, to czy  to na sk u ­
tek s top n iow ego  zw ięk szen ia  się  n ac ieczen ia  i jego  
ew en tu a ln ego  zetknięc ia  się z opłucną, czy  to na  
skutek  t. zw. rćaction par d istance w y tw o rzy  się  
za w sz e  w ięk szy  lub m niejszy  odczyn  op łu cn ow y  
w  postaci pleuritis adhaesiva.

Do n ierzadkich  kom plikacyj na leży  zapa len ie  
opłucny m ięd zyp ła tow e , co ma miejsce, g d y  ognisko  
pierw otne u sad ow iło  się  przy szparze  m ięd zyp ła -  
towej, albo gd y  zaa tak ow an e  zosta ły  gruczoły ,  
znajdujące się w  m iędzyp łaciu . (W iadom o, że  
blizko w nęki, w  szparze m iędzyp łatow ej,  b lisko  
op łucny  lub bezpośrednio  pod nią znajdują się  
t. zw. Lgl . hilares posteriores).

Jeszcze s łów  kilka o terminologji.
C zęsto  m iesza  się n a zw y  „ n ac ieczen ie” i „na­

c ie k ”. Jest to b łąd nie f ilo logiczny, o czyw iśc ie ,  ale  
zasadn iczy , w y n ik ający  z n ieprzestrzegania  pew nej  
um ow y. Chodzi o to, że  dla n a zw y  „naciek” 
(w czesn y)  — „Friihinfiltrat A s s m a n n a  — w  odróż­
nieniu od n ac ieczen ia  — „lnfiltrierung” — zarezer­
w ow an o  zu p e łn ie  odrębną postać gruźlicy u d o ­
rosłych w w ieku m łodym . A c z k o lw ie k  „naciek  
w c z e s n y ” m a w swej p od staw ie  p raw dopodobn ie  
identyczne  z „ n ac ieczen iem ” pod łoże  anatom iczne,  
to jednakże  przebieg  k lin iczny „nacieku A s s ­
m a n n a ” jest tak o d m ien n y  od nacieczeń , że  
w ye lim in o w a n o  go z ogólnej grupy, jako jednostkę  
odrębną. Cechuje ją ty p o w a  lokalizacja pod oboj­
czy k iem  i w ie lka  d ążność  do rozpadu.

W ięk szo ść  p rzypadków  n acieczeń  podanych  
w  piśm iennictw ie  przypada na dziec i do lat 4.  
U  dzieci ponad 4 r. życ ia  z c ierpieniem  tern sp o ­
tyk a m y  się rzadziej, u dziec i p ow yżej  lat 10 w y ­
stępuje ono bardzo rzadko. N iem a ły  o d se tek  przy­
p a d k ów  przypada już na w iek  n iem o w lęcy .  N aj­
m ło d sze  z n ac ieczen iem  sp otyk an e  d z ieck o  m iało  
3 m iesiące .

P oczą tek  choroby jest naogó ł łagod n y , tak, 
że  bardzo duża l iczba dzieci z n a c ieczen iam i z o ­
staje wprost p rzyp ad k ow o  w y ło w io n a  z okazji  
m a so w y ch  badań w żłobkach , dom ach sierot, s z k o ­
łach  i t. p.

D ziec i takie często  nie zdradzają żadnych  
ob ja w ó w  chorobow ych , i o toczen ie  nie p rzyp u sz­
cza naw et m ożliw ośc i istn ienia  jak iegoś cierpienia.  
W innych zn ów  przypadkach  rodzice przychodzą  
z ogó lnem i skargami, jak brak apetytu, bladość,  
p ew n a  apatja, stan podgorączkow y. ‘

Z n a czn ie  rzadziej sp o tyk am y się z ostrym  
początk iem  choroby, z dusznością , s i lnym  kaszlem ,  
sin icą  i w y so k ą  gorączką, trwającą czasam i kilka  
tygodni, nasuw ającem i n iek iedy  podejrzenie o z a ­
pa len ie  płuc.

Co się tyczy  um iejscow ien ia  nacieczeń , to
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najczęściej stw ierdza się je w  górnym  płacie, prze­
w ażn ie  z prawej strony. Z n ajom ość  tej ulubionej  
lokalizacji n ac ieczeń  ma n iem ałe  zn aczen ie  rozpo­
zn aw cze .

Czas trwania nac ieczen ia  ocen ia  się  w  p i­
śm ienn ictw ie  na okres od kilku dni do kilku lat.

W s z y s c y  autorzy zgodnie  podkreślają, że d o­
datni od czy n  tuberkulinow y przy rozpoznaniu  n a ­
c ieczen ia  jest conditio sine qua non. Co do o b e c ­
ności prątków w  plwocinie , to w ięk szo ść  autorów  
ich nie stwierdza, natom iast D u k e n ,  H a r m s ,  
P e y  e r e r i inni znajdowali je nierzadko. W  tych  
ostatnich  przypadkach  chodzi najpraw dopodobniej  
o n ac ieczen ia  w około  ogniska  p ierw otnego, a nie
0 n ac ieczen ie  ściś le  od w n ęk ow e .

Jeżeli so b ie  uprzytomnić, że  ogn isko  pier­
w otne  przedstaw ia  an atom opatologiczn ie  m aleńką  
ogran iczoną pneumonia caseosa,  to w y d z ie la n ie  się  
la seczn ik ó w  z p lw ociną nazew nątrz  staje się  zro­
zum ia łe .  Natom iast przy n a c ieczen ia ch  śc iś le  od-  
w n ę k o w y c h  n a leży  odrzucić tę m ożliw ość, chyba  
że  idzie  o przypadki gruźlicy w n ęk o w ej  w  sensie  
W e  i g  e r t ow skim .

Co do zach ow an ia  się krwi w  nac ieczen iach  
m ożn a  pow iedzieć ,  że posiada  ono tylko w zg lęd n ą  
wartość rozpoznaw czą  i prognostyczną. W ed łu g  
w ięk szośc i  autorów liczba leu k o cy tó w  jest tylko  
nieco pow iększona . R e d e k e r  i S i m o n  u w a ­
żają, że  już liczba pow yżej  12.000 przem aw ia  za  
c iężk ą  rozpadow ą formą gruźlicy ,— natom iast inni, 
jak F e r n b a c h ,  K ó 1 z e r, S c h l a c k  sp o ty ­
kali s ię  nierzadko z leukocytozą  do 24 000 przy  
zu p ełn ie  ła g o d n ie  przebiegających  n a c ieczen ia ch f

W zór krwi naogó ł nie od b iega  od normy. 
R zadko  tylko za ch o d zą  w ięk sze  przesunięcia  na  
korzyść lim focytów  lub w ielojądrzastych , ale żaden  
z autorów nie w y c ią g a  z tego jak ichkolw iek  w n io ­
sków.

O d czy n  B i e r n a c k i e g o  w n iew ie lk ich  
n a c ieczen iach  prawie nie o d b iega  od normy, w  n a­
c ieczen iach  d u żych  natom iast  opad an ie  krwinek  
jest często  bardzo przysp ieszone, w  miarę zaś co­
fania się spraw y opadanie  stopniow o wolnieje.  
D e h o f  f uważa, że opadanie, trwające poniżej  
4 4 ,  daje z łe  rokowanie. T em u  się sprzeciwiają  
R e d e k e r ,  K l e i n s c h m i d t  i D u k e n ,  
tw ierdząc, że  n ierzadko się  spotykali  ze  zn aczn ie  
sz y b sz e m  op ad an iem  krwinek przy bardzo ła g o d ­
nym  przebiegu  nacieczeń.

P rzech od ząc  teraz do sym ptom atologji  n a c ie ­
czeń, należy zazn aczyć , że  do n ied a w n a  p an o w a ł  
tu jeszcze  w ie lk i  chaos. Jeżeli z e s ta w im y  w s z y s t ­
kie przez różnych autorów stw ierdzane  objaw y  
op u k o w o -o s łu ch o w e, to s ię  przekonam y, że w  sto ­
sunku do zm ian op u k o w y ch  w sz y sc y  zgodnie  p o ­
dają w ystęp u jące  mniej lub więcej  in ten syw n e  
stłum ienie  za jed y n y  objaw  perkusyjny. N atom iast  
w  stosunku do zm ian  o s łu ch o w y ch  zazn acza  się  
takie w ie lk ie  nagrom adzen ie  objaw ów  os łu ch ow ych
1 tak w yb itn a  sp rzeczn ość  p o m ięd zy  zespołam i  
przytaczanych  objaw ów  p oszczegó ln ych  autorów, 
że na podstaw ie  tego w sz y s tk ie g o  w o gó le  nie  
m ożna przyjść do żad n ego  w niosku, i rozpoznanie  
n acieczen ia  staje się  wprost nie do pom yślen ia .

T e n  chaotyczny stan rzeczy, który trwał przez  
cały szereg lat, daje się w yt łu m a czy ć  tylko w ten

sposób, że  w  zaraniu ery n a c ieczen iow ej lekarze,  
s łabo jeszcze  ob eznan i z k liniką tej jednostk i c h o ­
robowej, m iesza li  z nią w szy stk ie  inne zu p e łn ie  
odrębne cierpienia płucne. W szy s tk o  starano się  
podciągnąć pod „ n a c ie c z e n ie ”, —  rozpoznanie b o ­
w iem  takie  b y ło  w ó w c z a s  m odne.

A le  w  m iarę b liż szego  zap ozn an ia  się  z k l i ­
niką i rentgenologją  tego  cierpienia rozpoznanie  
staje się  coraz dok ładn iejsze ,  i m o żem y  prześledzić  
w  p iśm ienn ictw ie ,  jak w  chronologicznej kolejności  
ogrom na ta l iczba ob jaw ów  o s łu c h o w y c h  stopn iow o  
się kurczy, aż w reszc ie  w ostatn ich  latach zostaje  
sprow adzona  przez w ięk szo ść  k lin icystów  do 3-ch  
m om entów , cech u jących  nacieczenie:  sp o ty k a m y  się  
tu 1) z o d d ech em  chuchającym , a lbo 2) o d d ech em  
o s łab ion ym  i 3) z rzężeniami.

A le  n a w et  w  stosunku już do tak zred u k o ­
wanej l iczb y  obj iw ó w  n ie  zd o ła n o  do tych czas  
uzgodnić  zdań. Spraw a ta w y m a g a  d a lszych  obser-  
w acyj i w yjaśn ień  w  w ie lu  punktach.

W  rokowaniu  tego c ierpienia  n a leży  odróżniać  
2 zasad n icze  m om enty: I) rokow anie  co do sam ego  
nacieczen ia  i 2) rokow anie  co do gruźlicy  dan ego  
osobnika. Bo nie n a leży  zapom inać , że nac ieczen ie  
sam o przez s ię  jest ty lko przejaw em  czynnej gruź­
licy. I jeżeli dla n a c ieczen ia  rok ow an ie  w  sensie  
jego  ła g o d n e g o  przebiegu  i ca łk o w iteg o  ustąpienia  
spraw y jest n a o g ó ł  pom yślne , to w id ok i co do  
d a lszeg o  losu i przeb iegu  gruźlicy  stoją pod  w ie l ­
k im  zn a k iem  zapytania .

N ie  w iem y, czy  ci m łod z i chorzy  nie zostają  
przez n a c ieczen ie  p ię tnow ani na p rzy sz ły ch  „gruź­
l ik ó w ”. D latego  też rokow anie  n a c ieczen ia  graniczy  
z rok ow an iem  gruźlicy  i śc iś le  w ią ż e  się  z terapją, 
którą zw ięź le  i rzeczow o  określił  D e y  c k e  s ło ­
wami: «Die T uberkulosetherap ie  ist nur e ine  G e ld ­
frage und nichts w eiter!”.
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! K a b i t s c h ,  L e ipz ig ,  19 2 6 .  H ü b s c h m a n n :  P a th o lo g i s c h e
; A n a t o m i e  d e r  T u b e rk u lo s e .  Berl in  1928 .  K l e i n s c h m i d t :

K lin ik  u. D ia g n o s e  d e r  p e r i fo k a l e n  E n tz ü n d u n g .  B. z. kl. d. T b .
! B. 65 ,  z. 2 /3 .  L a n g e r :  Die S p ez i f i tä t  r ü c k b i ld u n g s f ä h ig e r

L u n g e n in f i l t r a t e .  M tsc h r .  K in d e r h lk .  3 4 ,  N. 1. L  y d t i n :  
j  U b e r  T u b e r k u l o s e n  m i t  s t a r k e r  p e r i f o k a l e r  E n tz ü n d u n g .  Z t s c h r .

f. T b k .  45 ,  z. 4. M a a s :  Z u r  K lin ik  d e r  g ro ss e n  F o r m e n  d e r  
! L u n g e n i f i l t r i e r u n g  im K i n d e s a l t e r  D. m. W . 54 ,  N. 4. P  o-
I p  o w  s k i S . : O  n a c i e c z e n ia c h  o k o ło o g n i s k o w y c h  u dzieci.

P e d j a t r j a  P o l s k a  9, 1929 .  P r o s o r o f f  A . :  U e b e r  soge -  
( n a n n t e  „ e p i t u b e r k u l ö s e  In f i l t r a t e "  des L u n g e n g e w e b e s .  Beitr .  z.

kl. T b k .  72 ,  19 2 9 .  R a n k e :  Z u r  D ia g n o s e  d e r  K in d l i c h e n
T u b e rk u lo s e .  M. m. W .  1 9 12 ,  N. 42 .  R u b i n s t e i n :  Z u r  

I p a th o lo g i s c h e n  A n a t o m i e  d e r  L u g e n in f i l t r i e ru n g e n .  B. z. kl.  d.
 ̂ T b .  70, 64 .  S c h i f t  E . :  D ia g n o s e  u. T h e r a p i e  d e r  B ro n -
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c h ia l d r ü s e n t u b e r k u l o s e  des  K indes .  Ther.  d. G e g e n w a r t  
7 1, 19 3 0 .  S c h l a c k :  D ie  F ra g e  d e r  sog .  e p i tu b e r k u lö s e n
I n f i l t r a t io n  d e r  L u n g e :  B. z. Kl. de r .  T b k .  B. 6 3 ,  H .  3. S c h  m  i n- 
c k  e :  S e k u n d ä r e  T u b e r k u l o s e .  V o m  S t a n d p u n k t  d e r  p a th o lo g .
A n a t o m i e .  B. z. Kl. d. T b k .  B. 62 ,  H .  I.  S i m o n  u.  R e d e-

k e r :  Spezie l le  K lin ik  u. D ia g n o s e  d e r  K in d e r tu b e rk u lo s e ,  K a-
b i t sc h ,  L eipzig .  S 1 u k a :  D ie  H i lu s tu b e r k u lo s e  des K in d e s  im
R ó n tg e n b i ld e .  W ien .  KI. W .  19 1 2 ,  N. 7. S t e i n  Jó z e f :  A na*  
t o m j a  p a to lo g i c z n a  g ru ź l icy  w  św ie tle  n o w y c h  b a d a ń .  W a r ­
s z aw a  1931 .

Streszczenia pojedyncze i oceny książek
Gruźlica. |

J. A L B E R T  - W E IL .  J a d y  p r ą t k a  g ru ź l i c z e g o  i r e a k c j e  
k o m ó r k o w e  i h u m o r a l n e  w  g ru ź l ic y .  ( P a r i s  M ed . N. 4 4 ,  1 9 3 1 ) .

B a d a n ie  s k ł a d n ik ó w  p r ą t k a  g ru ź l iczeg o  w y k a z a ło ,  źe z 
p u n k t u  w id zen ia  h i s to p a to lo g i c z n e g o  k a ż d a  z r o z m a i ty c h  f r a k c y j  
c h e m ic z n y c h ,  i z o lo w a n y c h  z p r ą t k ó w ,  w y w ie r a  n a  z w ie rz ę ta  
d z ia łan ie ,  d la  n ie j  w łaś c iw e .  J e d n e  są  p r z y c z y n ą  s w o is ty c h  t w o ­
ró w  g ru ź l i c z y c h :  są  to  p r z e d e w s z y s tk i e m  l ipo idy  ty p u  fos fa ty -  
d ó w  n a z w a n e g o  Aa.  In n e  w y w o łu ją  p r z e w a ż n ie  o d c z y n y  h i s to ­
p a t o lo g i c z n e  n ie  śc iśle sw o is te  ( d o p ł y w  w ie lo j ą d r z a s ty c h  k o m ó ­
re k ,  h i s t j o c y to z a  i t. d . )  ; s ą  to  f r a k c j e  b ia łk o w e ,  w ie lo c u k r o w e  
o r a z  p e w n e  w osk i.  O b j a w y  o g ó ln e  są  p r z e d e w s z y s tk ie m  w y n i ­
k i e m  d z ia ła n ia  f r a k c y j  b i a łk o w y c h  i s k u t k i e m  ro z k ła d u  c ia ła  
b a k t e r y j n e g o  w  u s t r o ju .  D z ia łan ie  t u b e r k u l in y  je s t  u d z ia łe m  b i a ­
łek  z ło ż o n y c h  i p e w n y c h  ich  f r a k c y j ,  z a w i e r a j ą c y c h  p e w ie n  k w a s  
n u k l e i n o w y  ty p u  „ k w a s u  t u b e r k u l i n o w e g o “ . W  k a ż d y m  razie  
p ie rw ia s tk i  c z y n n e  t u b e r k u l in y  są  u l t r a p rz e s ą c z a ln e .  D z ia łan ie  
b ia łe k  b a k t e r y j n y c h  je s t  a k t y w o w a n e  p rz e z  l ipo id y  b a k t e r y j n e ,  
a  p r a w d o p o d o b n i e  ró w n ie ż  p rzez  f r a k c j e  w ie lo c u k r o w e .  B ia łka  
b a k t e r y j n e  g r a j ą  ro lę  w  c h a r a k t e r z e  a n t y g e n ó w ,  w y w o łu ją c y c h  
w y tw a r z a n i e  p r z e c iw c ia ł .  W y t w a r z a n i e  p r z e c iw c ia ł  j e s t  tern 

s i ln ie jsze ,  im b a rd z ie j  są  b o g a t e  w  b ia łk a  b a k t e r y j n e  zas trzyk i-  
w a n e  s u b s t a n c j e  i im  b a rd z ie j  są  o n e  z ło żo n e  ( d z ia ła n ie  a k t y ­
w u j ą c e  l i p o i d ó w ) .  S t a n  u c z u le n ia  a l l e rg ic z n e g o  je s t  p r z e d e ­
w s z y s tk ie m  s k u t k i e m  w p r o w a d z e n ia  do  u s t r o j u  c a ły c h  i ż y j ą ­
c y c h  d r o b n o u s t r o j ó w .  A l l e r g j a ,  z jaw is k o  p o k r e w n e  an a f i lak s j i ,  
k t ó r e  m o że  b y ć  w y w o ła n e  t y lk o  p rz e z  białka* różn i  się od  niej  
tern, że s u b s t a n c j a  w y w o łu j ą c a ,  k t ó r a  je s t  zaw sze  p o c h o d z e n ia  
b ia łk o w e g o ,  m o ż e  się j e d n a k  ró ż n ić  w  p e w n e j  m ie rze ,  jeś li  c h o ­
dzi o b u d o w ę  d r o b i n o w ą  i s t o s u n e k  sk ł a d n ik ó w  d r o b in o w y c h ,  
od  s u b s t a n c j i  u c z u l a j ą c e j ,  k tó r e j  częs to  b y w a  o n a  ty lk o  je d n ą  
z f r a k c y j .  W y n i k a  z t e g o ,  że  o d c z y n y  a l l e rg ic z n e  są m n ie j  śc iśle 
sw o is te ,  niż o d c z y n y  d o k ła d n ie  a n a f i l a k ty c z n e ,  p o n ie w a ż  f r a k ­
c je  w y w o łu j ą c e  m o g ą  w  p e w n y c h  p r z y p a d k a c h  w c h o d z ić  \) 
s k ła d  r o z m a i ty c h ,  c h o ć  b l i sk ic h  sob ie  a n t y g e n ó w .  N a p r z y k ła d  
o s t a tn io  P . B o r  d e t m ó g ł  w y k a z a ć  o b j a w y  a l l e rg j i  n ie ­
sw o is te j  u św in e k  m o r s k i c h ,  s z c z e p io n y c h  u p r z e d n io  BCG. Z a-  
s t r z y k n ię c ie  w ś r ó d o t r z e w n o w e  2 cm.'1 gęs te j  zaw ies in y  p r ą t k ó w  
o k rę ż n ic y ,  z a b i ty c h  p r z e z  o g r z e w a n ie  ( d o  6 0 ° ,  a n a w e t  do  
1 0 0 ° ) ,  j e s t  z u p e łn ie  n ie s z k o d l iw e  d la  n o w y c h  ś w in e k  m o r s k ic h ,  
za b i ja  n a t o m i a s t  s z y b k o  św ink i  m o r s k ie ,  k t ó r y m  15 dn i  lub  
3 t y g o d n ie  p r z e d te m  sz cz e p io n o  w ś r ó d o t r z e w n o w o  5 m g r .  BCG. 
P rz ez  s z czep ien ie  w  d o w o ln y m  t e r m in i e  z a w ies in y  p r ą t k a  o k r ę ż ­
n icy  ś w in k o m  m o r s k im ,  u p r z e d n io  s z c z e p io n y m  BCG, m o ż n a  
w y w o ła ć  w y s tą p i e n i e  o b j a w u ,  a n a lo g ic z n e g o  do  o b ja w u  K  o- 
c h  a. W  p r z e b ie g u  g ru ź l ic y  o b s e rw u je  się z ja w is k a  z a r ó w n o  
n a t u r y  a n a f i l a k ty c z n e j ,  j a k  i n a t u r y  a l l e rg ic z n e j .  U t r z y m y w a n i e  
się  s t a n u  a l l e rg ic z n e g o  za leży  w  p r z e b ie g u  g ru ź l i c y  od  te g o ,  że 
p r ą t k i  p o z o s t a j ą  d łu g i  czas  ży w e ,  m o g ą  się r o z m n a ż a ć  i p o b u ­
dzać  w y tw a r z a n ie  p r z e c iw c ia ł .  O d c z y n y  a l l e rg ic z n e  w  g ru ź l icy  
te o r e ty c z n ie  n ie  za leżą  od  o d c z y n ó w  i z m ia n  k o m ó r k o w y c h  p o ­
c z ą tk o w y c h .  O b j a w y  a l l e rg ic z n e  p o c i ą g a j ą  za s o b ą  n o w e  m o b i ­
l izac je  k o m ó r k o w e .  Ś m ie rć  p r ą t k a  n ie  je s t  k o n i e c z n a  do  tego ,  
a b y  p r z y c i ą g n ą ć  e le m e n ty  k o m ó r k o w e ;  p r ą t e k  s ta je  się to k s y c z ­
n y  przez  f a k t  s w o je g o  ro z k ła d u .  W  g ru ź l ic y  w s z e lk a  g w a ł t o w ­
n a  m o b i l iz a c ja  k o m ó r k o w a ,  zw łaszcza  d o p ły w  i f a g o c y to z a  k o ­
m ó r e k  w ie lo j ą d r z a s ty c h  m a j ą  n a o g ó ł  z g u b n y  w p ływ .  S z c zep ie ­

n ie  d o ś w ia d c z a ln e  p r ą t k ó w  K o c h a  z w ie r z ę to m  p o w o d u je  
z r a z u  g w a ł to w n y  m ie j s c o w y  d o p ły w  k o m ó r e k  w ie lo ją d rz a s ty c h ,  
a  n a s t ę p n i e  j e d n o j ą d r z a s t y c h  m a k r o f a g ó w .  W i e lo j ą d r z a s t e  k o ­
m ó r k i  p o c h ł a n i a j ą  p r ą t k i  K o c h a  i o d g r y w a j ą  d u ż ą  ro lę  
w  rozn ie s ien iu  ich  p o  u s t r o ju .  P ra w d z iw e m i  c z y n n ik a m i ,  za- 
t r z y m u ją c e m i  i u m ie j s c a w ia j ą c e m i  p r ą tk i  K o c h a  są m a k r o -  
fagi. F a g o c y t u j ą  o n e  p r ą t k i  K o c h a  i m n ie j  lub  w ięce j  
z w y r o d n ia łe  k o m ó r k i  w ie lo ją d rz a s te .  N a le ż y  w ięc  za N. F  i e s- 
s i n g e r e m  o d ró ż n ia ć  b a k t e r j o p e k s j ę  k r ą ż ą c ą  i b a k t e r j o p e k s j ę  
u t r w a l o n ą .  N a leży  zaz n a c z y ć ,  że d o p ły w  k o m ó r e k  w i e lo j ą d r z a ­
s ty c h  n a s t ę p u je  w  chwili  s e ro w a c e n ia  g ru z e łk ó w .  Z  p u n k t u  w i ­
d z e n ia  h e m a to lo g j i  p o l in u k le o z a  k rw i  w y d a je  się  d o ść  złym 
p r o g n o s t y k i e m  w p r z e b ie g u  g ruź l icy .  Z re s z t ą  p o d n ie s ie n ie  się 
s t o s u n k u  m o n o c y t ó w  do  l im fo c y tó w  we k rw i  w y d a je  się r ó w ­
n ież  n i e p o m y ś ln y m  z n a k ie m ,  gdyż  zw ięk szen ie  się l iczby m o n o ­
c y t ó w  zd a je  się o d p o w ia d a ć  sz e rz e n iu  się z m ia n  m ie j s c o w y c h .  
P e w n e  f r a k c je ,  w y d z ie lo n e  z p r ą t k a ,  za sz c z e p io n e  zw ie rzęc iu  
g ru ź l ic z e m u  m o g ą  w p ły w a ć  h a m u j ą c o  ( a n t y g e n  m e ty lo w y )  lub  
p o b u d z a j ą c o  (w y c ią g i  a c e to n o w e ,  f o s f a ty d  A 3 ) n a  rozw ój  g r u ź ­
licy. W y c i ą g ó w  t u b e r k u l in o w y c h ,  k t ó r y c h  dz ia łan ie  p o m y ś ln e  
lub  n i e p o m y ś ln e  nie d a  się z a p rz e c z y ć ,  na leży  u ż y w a ć  z j a k -  
n a jw ię k s z ą  o s t ro ż n o śc ią .  L e czen ie ,  m a j ą c e  n a  ce lu  o g r a n i c z e ­
n ie  i u n i e r u c h o m ie n ie  o g n isk  g ru ź l ic z y c h ,  w y d a je  się n a jb a rd z ie j  
lo g ic z n e  i sk u te c z n e .  L eczen ie  c h e m ic z n e  g ruź l icy ,  d ą ż ą c e  do  
w p r o w a d z e n ia  zm ian  w  s k ł a d n ik a c h  o d ż y w c z y c h  i m a j ą c e  za 
p u n k t  w y jś c ia  sk ła d  c h e m ic z n y  z a k a ż a j ą c y c h  d r o b n o u s t r o j ó w ,  
m o że  się o k a z a ć  w  p rzysz łośc i  in t e r e s u j ą c e .  D o ty c z y  to  np .  le ­
czen ia  g ru ź l icy  p e w n e m i  o le ja m i  ro ś l in n e m i  n p .  o/,  chaulmoo-  
grae, olej  k r e o z o to w y .  Z  t e g o  p u n k t u  w idzen ia ,  z r o z u m ia łe  są 
c z a s e m  szczęś liwe w y n ik i  l e c zen ia  d j e t e ty c z n e g o  g ru ź l icy  ( n p .  
d j e t a  G e r s o n a ) .  W ie m y  n a to m ia s t  dz is ia j,  że so le  z ło ta  
w y w ie r a j ą  w p ły w  b y n a jm n ie j  n ie  dzięk i  sw e m u  d z ia łan iu  b a k -  
t e r j o b ó jc z e m u .  W s z e lk ie  m e to d y  leczn icze ,  m o g ą c e  d o p ro w a d z ić  
do  m a s o w e g o  zn iszczen ia  d r o b n o u s t r o j ó w ,  są  szkodl iw e ,  gdyż 
m o g ą  u w o ln ić  to k s y c z n e  f r a k c j e  b a k t e r y j n e .

H e n r y k  J. L  a  n d a  u.

W s p ó łc z e s n e  idee  w s p r a w ie  z a p o b ie g a n ia  i leczen ia  
g ru ź l icy  p łu c n e j .  ( M o n d e  M ed. N. 8 0 0 / 1 9 3  1) .

Je s t  to  n u m e r  sp e c ja ln y ,  p o ś w ię c o n y  z a g a d n ie n iu  z a ­
p o b ie g a n ia  i l eczen ia  g ru ź l ic y  p łu c n e j .  Z a w i e r a  o n  sz e re g  a r ­
t y k u łó w  p ió r a  n a j l e p s z y c h  sp e c ja l i s tó w  w  tej  dz iedzin ie ,  p o ­
p r z e d z o n y  k i lk u  w s tę p n e m i  s ło w a m i  L. B a b o n n e i x a .  
P ie rw s z y m  jes t  a r t y k u ł  L e o n a  B e r n a r d a ,  z a ty tu ło w a n y :  
„ S t a n  w s p ó łc z e sn y  m e to d  k o l l a p s o t e r a p e u t y c z n y c h “ . A u t o r  om a-  
w iaw ia  sz czegó łow o  w s k a z a n ia  i p r z e c iw w s k a z a n ia  do  o d m y  j e d ­
no  i o b u s t r o n n e j .  W y p o w i a d a  się u j e m n ie  o s to s o w a n iu  o d m y  w 
p ie rw sz e m  dziec ińs tw ie .  Jeśli  chodz i  o z ro s ty ,  uw a ż a ,  że z g ó ry  
n ig d y  n ie  m o ż n a  p rzew id z ieć ,  czy  da  się z a ło ży ć  o d m ę  czy n ie :  
r o zs t rzy g n ięc ie  p r z y n o s i  p r ó b a  za ło żen ia  o d m y .  W a ż n e  jes t,  z d a ­
n ie m  a u t o r a ,  z n ieczu len ie  k a n a ł u  w k łu c ia  p r z e d  z a k ł a d a n ie m  o d ­
m y  i p o n o w n ą  in su l f l a c ją :  m a  to  z m n ie j sz a ć  l iczbę p o w ik ła ń  ze 
s t r o n y  o p łu c n y .  W  p r z y p a d k a c h  b i la te ra l iz a c j i  z a leca  a u t o r  s t o ­
s o w a n ie  p r e p a r a t ó w  z ło ta .  F r e n i k o to m j a  n ie  p o w i n n a  p o p rz e d z a ć  
o d m y ,  nie p o w in n o  się też  je j  z a k ł a d a ć  w  p rz e b ie g u  o d m y  sz tu c z ­
n e j ;  je s t  o n a  n a to m ia s t  w s k a z a n a  j a k o  z ab ieg  s a m  d la  s iebie  
a lbo  j a k o  zabieg ,  p o p r z e d z a j ą c y  to r a k o p la s ty k ę .  N ie c e lo w y m  
z d a n ie m  a u t o r a ,  z a b ieg iem  je s t  ap ik o l iza  z n a s t ę p c z e m  z a k ł a d a ­
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n ie m  p lo m b  p a r a f in o w y c h ;  w  p r z y p a d k a c h ,  w  k t ó r y c h  się  z a ­
b ieg  t e n  s to s u je ,  t. j. w  d r o b n y c h  i i z o lo w a n y c h  z m ia n a c h  j a ­
m is ty c h  w  szczycie , o w iele  w łaśc iw sza  je s t  t o r a k o p l a s t y k a  częś­
c iow a .  A u t o r  o d r ó ż n ia  3 ro d z a je  o l e o to r a k s ó w :  1) o d k a ż a j ą c y  
w  p r z y p a d k a c h  z łoś l iw ych  r o p n y c h  z a p a le ń  g ru ź l ic z y c h  o p łu c n y ,
2 )  p rz e c iw z ro s to w y ,  m a j ą c y  z a p o b ie g a ć  p r z e d w c z e s n y m  z a p a ­
le n io m  z r o s to w y m  o p łu c n y ,  u n i e m o ż l iw ia ją c y m  leczen ie  o d m ą ,
3 )  u c is k o w y ,  k t ó r y  s to s u je  się w te d y ,  g d y  o d m a  d a je  n i e d o ­
s t a te c z n y  uc isk  p łu c a  ( j a m y  u p o d s t a w y  p łu c ,  n ie  d a j ą c e  się 
u s u n ą ć  z r o s t y ) .  P r z e c in a n ie  z r o s tó w  m e to d ą  J a c o b a e u s a  
je s t  z a b ie g ie m  s to s u n k o w o  p r o s ty m ,  p o w o d u j ą c y m  p o w ik ła n ia  
w y j ą t k o w o  r z a d k o ;  w  p o ło w ie  p r z y p a d k ó w  z ab ieg  te n  p r z y w r a ­
ca ł  o d m ie  je j  s k u te c z n o ś ć .  S zczeg ó ło w o  o m ó w io n e  zos ta ły  p o ­
s t ę p o w a n ie  w o d m ie  i je j  p o w ik ł a n i a c h  o r a z  w y n ik i  o s i ą g a n e  za- 
p o m o c ą  o d m y .  L eczen ie  k l im a ty c z n e  g ru ź l ic y  p łu c  o m a w ia  
sz czeg ó ło w o  F. B e z a n ę o n  w  a r t y k u l e  p. t. : Z n a c z e n i e  
k l i m a t u  w  l e c z e n i u  g r u ź l i c y  p ł u c  u d o ­
r o s ł e g o .  A u t o r  r o z p a t r u j e  z r a z u  o g ó ln ie  z n a c z e n ie  r o z ­
m a i t y c h  c z y n n ik ó w  k l im a ty c z n y c h  c h e m ic z n y c h ,  j a k :  z a w a r to ś ć  ! 
jo d u ,  b r o m u ,  c h l o r k u  s o d o w e g o  w  a tm o sfe r z e ,  f izycznych ,  j a k :  
w i lg o tn o ść ,  c i śn ie n ie  b a r o m e t ry c z ń e ,  r a d j o a k t y w n o ś ć ,  p r z e w o d ­
n ic tw o  e le k t ry c z n e ,  ro lę  w ia t ró w ,  g e o lo g ic z n y c h  —  d la  g ruź i lcy ,  
p o d d a j e  an a l iz ie  ro z m a i te  k l im a ty  (g ó rs k i ,  r ó w n in o w y ,  m o r s k i ) ,  
o m a w ia  k l im a t  r o z m a i ty c h  m ie j sc o w o śc i  leczn iczy c h  F ra n c j i  
o ra z  s ta w ia  w s k a z a n ia  i p rz e c iw w s k a z a n ia  k l im a ty c z n e  w  za leż ­
nośc i  od  ró ż n y c h  p o s ta c i  g ru ź l ic y  i je j  p o w ik ła ń .  M. P  i e r y  
o m a w ia  l e c z e n i e  f a r m a k o l o g i c z n e  g r u ź l i ­
c y  w  a r t y k u l e  ,,L e c z e n ie  c h e m ic z n e  g ru ź l ic y  p ł u c n e j “ . N a j ­
w ięce j  m ie j s c a  p o ś w ię c a  a u t o r  leczen iu  g ru ź l ic y  so la m i  z ło ta  
( c h r y z o t e r a p j i ) , o m a w ia j ą c  sz czegó łow o  p r e p a r a t y  z ło ta  i ich  
w a r to ś ć  p rz e c iw g ru ź l i c z ą ,  t e c h n ik ę  c h r y z o te r a p j i ,  p r z y p a d k i  t o k ­
s y c z n e  i z a p o b ie g a n ie  im , w y n ik i  leczn icze  so la m i  z ło ta ,  w s k a z a ­
n ia  i p r z e c iw w s k a z a n ia  do  c h r y z o te r a p j i .  O m ó w i o n e  z o s ta je  da le j  
leczen ie  p r z e c iw n a w a ło w e  ( w y m io tn i c a ,  n a p a r s t n i c a ,  a l k o h o l ) .  
L eczen ie  w a p n io w e  i u w a p n i a j ą c e  ( so le  w a p n ia ,  c h lo ro c a lc io n ,  
g an io l ,  e r g o s t e r y n a  n a ś w ie t l a n a ,  o p o t e r a p j a  ś le dz ionow a,  he lio -  
t e r a p j a ) ,  leczen ie  fo s fo ro w e  ( k w a s  fo s fo ro w y ,  f o s fo ra n y ,  f i t y n a ) ,  
t r a n ,  leczen ie  c h o le s t e ry n o w e ,  g a r b n ik o w e ,  j o d o w e  ( s y r o p  jodo-  
w o ta n n in o w y ,  l ip iodol,  n a l e w k a  j o d o w a ) ,  a r s z e n ik o w e  ( s to w a r -  
sol, w o d y  L a  B o u r b o u l e ) ,  c y n a m o n o w e  ( c y n a m o n i a n  so d u ,  ci- 
nol ,  c in n o z y l )  ; w s p o m in a  też a u t o r  p o k r ó t c e  o n a jn o w s z y c h  m e ­
t o d a c h  (m o ly b d e n ,  z a s t r z y k n ię c ia  p o d s k ó r n e  t len u ,  e te r ,  a m i ­
n o k w a s y  i k r e a t y n i n a ,  sole z iem  rz a d k ic h  i t. d . ) ,  o k t ó r y c h  
jeszcze  n ie  m o ż n a  w y d a ć  są d u .  , ,Z  a p o b i e g a n i u  g r u ź ­
l i c y “  p o ś w ię c o n y  jes t  a r t y k u ł  P. C o u r m o n t a .  A u t o r  
u w a ż a ,  że  w  b a r d z o  duże j  w ięk szo śc i  p r z y p a d k ó w  g ru ź l ic a  n ie  
j e s t  d z iedz iczna  i że  u s u n ię te  ze ś r o d o w is k a  g ru ź l ic z e g o  dzieci 
g r u ź l ik ó w  n ie  s t a ją  się g ru ź l ik a m i .  O m a w ia  sz czegó łow o  m e to d y  
z a p o b ie g a n ia  g ru ź l ic y  u  dzieci ( l 'O e u v r e  de  G  r a m  h e r, 
l 'O e u v r e  de  p l a c e m e n t  de  t o u t  p e t i t s  de  L. B e r n a r d ,  p re -  
w e n t o r j a )  o r a z  u  d o r o s ły c h  ( s p lu w a c z k i ,  ś ro d k i  o d k a ż a j ą c e ) ,  
z a p o b ie g a n ie  z a r a ż e n iu  m le k i e m  i p o k a r m a m i ,  i z o lac ję  i h o s p i t a ­
l izac ję  g ru ź l ik ó w  ( s p e c j a l n e  szp i ta le  d la  g ru ź l ik ó w  w  pobl iżu  
w ie lk ich  m ias t ,  sa le  g ru ź l icze  w  sz p i ta la c h  o g ó l n y c h ) ,  ro lę  p r z y ­
c h o d n i  i ich  z n a c z e n ie  d la  s p a d k u  ś m ie r te ln o śc i  z g ru ź l icy  
( w  L y o n ie ) .  W re s z c ie  P . F. A r m a n d - D e l i l l e  da l  a r ­
t y k u ł  o , , L e c z e n i u  d z i e c i ę c e j  g r u ź l i c y  
p ł u c n e j  . N a jw ię c e j  m ie j s c a  p o św ię c i ł  o n  le c z e n iu  s a n a t o r y j ­
n e m u ,  k t ó r e g o  d o b r e  w y n ik i  za leżą  o d  3 c z y n n ik ó w :  s p o k o ju ,  
d o b r e g o  p o w ie t r z a  i w ła ś c iw e g o  o b f i te g o  o d ż y w ia n ia .  Z a  n a jo d -  
p o w ia d n ie j s z ą  w y s o k o ś ć  u w a ż a  on  1 200  —  1 500  m . W s k a z a ­
n ia  do  h e l io t e r a p j i  p o w in n y  b y ć  s t a w ia n e  b a rd z o  ro zw ażn ie ,  a s a ­
m a  in s o la c ja  p r z e p r o w a d z a n a  s to p n io w o  i o s t ro ż n ie .  O d m ę  s to ­
so w a ć  n a leży  w  p ie rw sz e m  dz iec ińs tw ie  t y lk o  w y ją tk o w o ,  gd y  
częs te  są  roz leg le  z m ia n y  z a p a ln e  o k o ło o g n is k p w e  ( e pitubercu- 
losis '), larga manu  n a to m ia s t  w  o d p o w ie d n ic h  p r z y p a d k a c h  w  
o k re s ie  d o j r z e w a n ia .  W  raz ie  z m ia n  o b u s t r o n n y c h  w rz o d z ie ją c o  - 
s e ro w a ty c h  w s k a z a n a  je s t  j e d n o c z e s n a  o d m a  o b u s t r o n n a .  P r z e ­

c in a n ie  z r o s tó w  m e to d ą  J a c o b a e u s a  p o t r z e b n e  je s t  t y lk o  
w w y j ą t k o w y c h  p r z y p a d k a c h ,  gdyż u dzieci n i e m a  s k ło n n o ś c i  do  
w y tw a r z a n ia  się z ro s tó w .  W  razie  p o w s ta w a n ia  z r o s to w  w  p r z e ­
b i e g u  o d m y  n a le ż y  u z u p e łn i ć  j ą  o le o to r a k s e m .  W  razie  c a łk o w i ­
te g o  z a r o ś n ię c ia  j a m y  o p łu c n o w e j  i s tn ie je  w s k a z a n ie  do  f re n ik o -  
to m j i  ( o k o ło  1 0 %  p r z y p a d k ó w ) .  T o r a k o p l a s t y k a  b y w a  w y k o ­
n y w a n a  u  dzieci  t y lk o  w y j ą t k o w o .  Z e  ś r o d k ó w  f a rm a k o lo g ic z ­
n y c h  o m a w ia  a u t o r  a r s e n  ( ro z c z y n  F o w l e r a ,  k a k o d y la n y ,  
m e t y l a r s è n i a n y ) , j o d  ( n a l e w k a  j o d o w a ,  s y r o p  j o d k u  ż e la z a ) ,  
f o s f o ra n y  w a p n ia ,  e rg o s t e r o l e ,  so le  z ło ta ,  w y c ią g i  ś le dz ionow e.  
T u b e r k u l i n o t e r a p j ę  u w a ż a  za n i e b e z p ie c z n ą  w  w ie k u  dz iec ięcy m , 
z a le c a  n a to m ia s t  a n t y g e n  m e ty lo w y  B o q u e t  i N è g r e .  
O m a w i a  w re sz c ie  z a p o b ie g a n ie  u  dzieci ,  z a le c a  sz c z e p ie n ia
B. C. G ., k t ó r y c h  s k u te c z n o ś ć  u w ż a  za  d o w ie d z io n ą .

H e n r y k  J.  L a n d a u .

Choroby dzieci.

A .  L E  M A R E  H O D O U R ,  P . D U P I R E  i R. L O E .  P rz y c z y -
n e d  d o  b a d a ń  n a d  a d e n o p a t h i a  t r a c h e o b r o n c h i a l i s  u  dz iec i .  ( P a ­
ris M éd .  N. 46 ,  1 9 3 1 ) .

W s z y s tk i e  o b j a w y  k l in ic z n e  t a k  z w a n e j  adenopałhiae  
tracheobronchialis  m o g ą  się s p o t y k a ć  w  n o r m a l n y m  s ta n ie .  O d ­
se te k  p r z y p a d k ó w ,  gdzie  w s p ó ł i s tn ie ją  o n e  ze z m ia n a m i  w n ę k o -  
w e m i  lub  g ru c z o ło w e m i ,  w y k r y t e m i  r a d jo lo g ic z n ie ,  n ie  u p r a w n i a  
do  u w a ż a n ia  ich  za o b ja w y  p r a w d o p o d o b n e .  A b y  p o s t a w ić  ro z ­
p o z n a n ie  adenopałhiae tracheobronchialis ,  n ie  m o ż n a  się  o p i e r a ć  
n a  w y n i k a c h  b a d a n i a  k l in ic z n e g o .  N a le ż y  z a w s ze  u c i e k a ć  się  do  
ro b ie n ia  z d ję ć  r e n t g e n o w s k i c h  en  face  i z p ro f i lu .  P a to lo g ic z n e  
o b r a z y  w n ę k o w e  lu b  ś ró d p ie r s io w e  są  d w o ja k i e g o  r o d z a ju :  j e d n e  
n i e j e d n o l i t e  o n i e p r a w id ło w y c h  z a r y s a c h  są  p r a w d o p o d o b n i e  p o ­
c h o d z e n ia  m ią ż s z o w e g o ;  i n n e  j e d n o l i t e  i w y r a ź n i e  z a o k r ą g l o n e  
są, b y ć  m oże ,  p r a w d z iw e m i  o b r a z a m i  g ru c z o ło w e m i .  T a  e w e n ­
t u a ln o ś ć  je s t  r z a d k a ,  p o n ie w a ż  z 8 0  dzieci,  k t ó r e  w y k a z y w a ły  
p e w n ą  liczbę o b j a w ó w  k l in ic z n y c h ,  w y s t a r c z a j ą c y c h  ds» p o s t a ­
w ie n ia  r o z p o z n a n ia  adenopałhiae tracheobronchialis ,  s tw ie rd z o ­
no  ją  za ledw ie  13 razy .

H e n r y k  J. L  a  n d a  u.

S. A M B E R G . N e r c z y c a  w ie k u  d z ie c ię c e g o .  ( J o u r n .  of  th e  
A m e r .  M ed. A s so c .  N. 15, 1 9 3 1 ) .

T e r m i n u  nephrosis po  raz  p ie rw sz y  u ży ł  M u l l e r  dla 
z m ia n  n e r k o w y c h  w  p o s ta c i  z w y r o d n ie n ia  n a b ł o n k ó w  k a n a l ik ó w ,  
w  p rz e c iw s ta w ie n iu  do  z m ia n  z a p a ln y c h  w  k ł ę b k a c h  n e r k o w y c h  
w  glomerulonephritis .  B e l l  i C l a w s o n  p rz e p ro w a d z i l i  
s z e re g  b a d a ń ,  p o s ł u g u j ą c  s ię  b a r w n i k i e m  M a l l e r y - H e i -  
d e n h a i n a ,  p r z y  k t ó r e g o  p o m o c y  b ło n a  p o d s t a w o w a  n a c z y ń  
w ło s o w a ty c h  jes t  w y r a ź n ie  z a r y s o w a n a ,  co  p o z w a la  ła tw o  o d ­
różn ić ,  czy  k o m ó r k i  z n a j d u j ą  się p o z a  n a c z y n ie m  czy w  jego  
ś w ie t le ;  a u t o r z y  ci s tw ie rdz i l i  w  n e r k a c h  z m a r ły c h  n a  n e r c z y c ę  
l ip o id o w ą ,  z g ru b ie n ie  b ł o n y  p o d s t a w o w e j  k łę b u s z k ó w  o ra z  w zro s t  
l iczby  k o m ó r e k  ś r ó d b ł o n k o w y c h  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h ;  w o b e c  
t e g o  a u t o r z y  ci sądzą ,  że  n e r c z y c a  l ip o id o w ą  n ie  p r z e d s ta w ia  
w y łą c z n ie  z m ia n  w  k a n a l i k a c h  n e r k o w y c h ,  lecz s ta n o w i  p e w n ą  
o d m ia n ę  glomerulonephritis■ W s z y s c y  a u t o r z y  zgo d n ie  p r z y j m u ­
ją ,  że n i e k t ó r e  k l in ic z n e  o b j a w y  n e r c z y c y  l ip o idow ej  są  poza-  
n e r k o w e ;  n i e k tó r z y  są dzą ,  że n e r k o w e  z m ia n y  s ą  w t ó r n e ,  a j a k o  
g łó w n y  c z y n n ik  p o d a j ą  z a b u r z e n ia  p r z e m ia n y  l ipo id ó w ;  inn i  
t r a k t u j ą  to  s c h o rz e n ie  j a k o  o g ó ln e  z a b u rz e n ie  p r z e m ia n y  m a te r j i  
ze s z c z e g ó ln y m  u d z ia łe m  d y s f u n k c j i  t a r c z y c y  (M  a r  r  i o t t, 
C l a u s e  n,  B l a c k f a n ) .  N e r c z y c a  l ip o id o w ą  p r z e d s ta w ia  
s a m o d z ie ln ą  j e d n o s tk ę  c h o r o b o w ą ,  g łów nie  w ie k u  d z iec ięcego ,  
a  z m i a n y  a n a t o m o  - p a to lo g ic z n e ,  z n a jd o w a n e  w  n e r k a c h ,  n ie  
w y s ta r c z a j ą  do  w y t ło m a c z e n ia  w s zy s tk ich  o b ja w ó w  k l in ic z n y c h  
sc h o rz e n ia .  J e d n y m  z g łó w n y c h  o b ja w ó w  k l in ic z n y c h  są o b rz ę k i  
d o c h o d z ą c e  do  b a rd z o  z n a c z n y c h  ro z m ia ró w ,  z a j m u j ą c e  sk ó rę ,  
m ięśn ie ,  t r zew ia ,  j a m y  ciała . P o w s ta w a n ie  o b r z ę k ó w  s t a r a n o  się 
t ł o m a c z y ć  w  ró ż n y  sp o s ó b ;  b a d a n i a  o s t a tn ic h  la t  d o w io d ły  jed -
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n a k ,  że siły, r z ą d z ą c e  r ó w n o w a g ą  w o d n ą  u s t r o j u  są  b a r d z o  j 
s k o m p l ik o w a n e  i, j a k  d la  i n n y c h  o b r z ę k ó w ,  n i e m a  w  n e rc z y c y  li- 
p o idow ej  j e d n o l i t e g o  t ło m a c z e n ia  ich  p o w s ta w a n ia .  I lość m o c z u  
w p rz e b ie g u  n e r c z y c y  l ip o id o w e j  je s t  z w y k le  z m n ie j s z o n a ,  cięż. 
g a t u n k o w y  w y s o k i ,  z a w a r to ś ć  b ia łk a  b a r d z o  w y s o k a ;  częs to  w 
m o c z u  z n a j d u j ą  się l ipo idy ,  z a ł a m u j ą c e  p o d w ó jn ie  św ia t ło ;  l e u ­
k o c y ty  i e r y t r o c y t y  w  m a łe j  i lości;  s p r a w n o ś ć  w y d z ie ln icza  n e r e k  
p r a w id ło w a .  W e  k r w i  s tw ie rd z a  się z m n ie j sz e n ie  ilości b ia łek ,  o d ­
w r ó c e n i e  s t o s u n k u  a l b u m i n y  g lo b u l in y  ze z n a c z n ą  r e d u k c j ą  a l b u ­
m in .  E  p s t e i n sądzi, że n e r k a  s t a je  się p r z e p u s z c z a ln a  d la  b ia łe k  
k rw i ,  s t ą d  p o w s ta j e  h i p o a l b u m i n e m j a  i m a s y w n y  b ia łk o m o c z .  
T h o m a s ,  A n d r e w s  t ł o m a c z ą  te  o b j a w y  n i e w y d o ln o ś c ią  
w ą t r o b y ,  co  p o w o d u j e  k r ą ż e n i e  w e  k rw i  b ia łek ,  n i e u l e g ły c h  re-  
s y n te z ie  w  w ą t r o b i e ;  t e g o  r o d z a ju  b ia łk a ,  j a k o  o b c e  d la  u s t r o ju ,  
z o s t a j ą  d r o g ą  n e r e k  w y d a lo n e .  B a r k ę  r, K i r k ,  L e i t e r  
u s u w a l i  s u r o w ic ę  z p e w n e j  p o r c j i  k rw i  w p u s z c z o n e j  p s u ;  o t r z y ­
m a n e  e r y t r o c y t y  p o n o w n i e  ro zp u szc za l i  w  p ły n ie  R  i n  g e r  a  
i w s t r z y k iw a l i  z w ie r z ę c iu ;  p o w t a r z a j ą c  t e n  z ab ieg  k i l k a k r o tn i e ,  
dosz li  do  z n a c z n e g o  s p a d k u  b ia łe k  k r w i ;  p o  p e w n y m  czas ie  u  p sa  
w y s tą p i ły  o b rz ę k i  i b i a łk o m o c z ,  a  n a  s e k c j i  s tw ie rd z o n o  z m ia n y  
w s te c z n e  w  k a n a l i k a c h  n e r k o w y c h .  o p i s a n y c h  d o ś w ia d c z e ­
n i a c h  s z tu c z n e  z m n ie j s z a n ie  ilości b i a ł e k  k rw i  p r o w a d z i  do  b i a ł ­
k o m o c z u ,  p rz e c iw n ie ,  niż g łoszą  h ip o t e z y  o b i a łk o m o c z u  
w  n e r c z y c y  l ip o id o w e j .  Z n a m i e n n ą  c e c h ą  k l in ic z n ą  n e r ­
c z y c y  l ip o id o w e j  je s t  w z ro s t  l ip o id ó w  k rw i ,  d o ty c z ą c y  t łu szczów , 
l e c y t y n y  i k w a s ó w  t łu s z c z o w y c h .  C h o r o b a  t r w a  od  p a r u  m ie s ię ­
cy  do  p a r u  la t .  Ś m ie r te ln o ś ć  je s t  w y s o k a ;  i n f e k c j e  w  p rz e b ie g u  
s c h o rz e n ia  z w y k le  p o g a r s z a j ą  ro k o w a n ie ;  ró ża  i p n e u m o k o k o w e  
z a p a l e n i e  o t r z e w n y  są  n a jg r o ź n ie j s z e m i  p o w ik ła n ia m i .  N a d m ie n ić  
n a leży ,  że n i e k t ó r e  i n f e k c je  p o w o d u j ą  n a w e t  z n a c z n ą  p o p r a w ę .  
A u t o r  z d o b r y m  s k u t k i e m  s to s o w a ł  d j e tę  o b f i tą  b i a łk o w ą ;  o b r z ę ­
ki zw alcza ł  p r z e z  p o d a w a n i e  m o c z n ik a  i t y r e o id y n y .

J a k ó b  P  e n  s o n.

K. B L A C K F A N ,  C h .  MC. K H A N N .  L e c z e n ie  o b j a w ó w  
m ó z g o w y c h  w  p r z e b ie g u  o s t r e g o  z a p a l e n i a  n e r e k  w  w ie k u  dz ie ­
c i ę c y m .  ( J o u r n .  o f t h e  m e d .  A ss .  N. 15, 1 9 3 1 ) .

O s t r e  z a p a l e n i e  n e r e k  je s t  c z ę s te m  p o w ik ła n ie m  c h o r ó b  
z a k a ź n y c h  w ie k u  d z ie c ię c e g o .  N ie k ie d y  s c h o rz e n ie  t i e re k  o b o k  
o b r z ę k ó w  i k r w io m o c z u  d a je  g r o ź n e  o b j a w y  m ó z g o w e  w  p o s t a ­
ci b ó ló w  g łow y ,  z a b u r z e ń  w z r o k u ,  d r g a w e k  i śp iączk i .  Z e sp ó ł  
t e n ,  z d a n ie m  a u t o r ó w ,  n ie s łu s z n ie  o k r e ś l a  się, j a k o  uraem ia ; 
n ie  za leży  b o w ie m  o d  z a t r z y m a n i a  w e  k rw i  s u b s ta n c y j  a z o t o ­
w y c h ,  lecz o d  j a k i e g o ś  i n n e g o  c z y n n ik a .  A u t o r z y  są dzą ,  że 
w zn ies ien ie  się c i śn ie n ia  k r w i  p o n a d  120 m m .  H g.  z w ia s tu je  
p o c z ą t e k  o b j a w ó w  w  p r z e b i e g u  z a p a l e n i a  n e r e k ;  n as i le n ie  o b j a ­
w ó w  idzie w  p a r z e  z, w z r o s t e m  c iś n ie n ia :  c y f ra  p o n a d  150 m m .  
H g .  o z n a c z a  g r o ź b ę  d r g a w e k  lub  śp iączk i .  O b r z ę k i  są  o d m ie n ­
n e ,  niż w  n e r c z y c y  lub  w  p r z e w le k ły c h  s c h o rz e n ia c h  n e r k o w y c h ;  
są  n ie z n a c z n e ,  n ie  z o s t a w ia j ą  d o łk ó w  po  u c is k u ,  co, z d a n ie m  
a u t o r ó w ,  p r z e m a w i a  za  t e m ,  że p ły n  o b r z ę k o w y  p rz e w a ż n ie  
z n a j d u j e  się w  s a m y c h  k o m ó r k a c h  a n ie  w p r z e s t r z e n i a c h  m ię ­
d z y k o m ó r k o w y c h  lub  w  j a m a c h  c ia ła .  A u t o r z y  sądzą ,  że o b ja w y  
m ó z g o w e  za leżą  w  t y m  p r z y p a d k u  o d  o b r z ę k u  k o m ó r e k  m ó z g o ­
w y c h .  W e  w s z y s tk ic h  p r z y p a d k a c h  s tw ie rdzil i  n a  a u to p s j i  sp ła sz ­
czen ie  z w o jó w  m ó z g o w y c h ,  n a p ię c ie  p o w ie r z c h n i  o r a z  w z ro s t
w a g i  m ó z g u  o 20  ----- 3 0 %  w  s to s u n k u  do w agi ,  o d p o w ia d a ją c e j
w iek o w i  z m a r ł y c h ;  p o z a t e m  zaw sze  z n a jd o w a l i  ś l a d y  n a  rd zen iu  
p r z e d ł u ż o n y m  z a le ż n e  od  w t ło c z e n ia  rd z e n ia  do  o t w o r u  w ie lk ie ­
go ,  n a s k u t e k  n a g łe g o  p o w ię k s z e n ia  o b ję to ś c i  m ó z g u .  J a k o  b a rd z o  
s k u te c z n y  lek  o k a z a ł  się 5 0 %  ro z tw ó r  s i a r c z a n u  m a g n e z u ,  p o ­
d a w a n y  w  ilości  3 0  do  60  c m :l d o u s tn ie  i w  l a w a ty w c e  co  4 g o ­
dziny ;  ś r o d e k  te n  dzia ła  b a r d z o  sz y b k o ,  p o w o d u j ą c  o d w o d n ie n i e  
u s t r o ju  i p r a w d o p o d o b n i e  zm n ie jsz e n ie  o b r z ę k u  m ó z g u ;  p rzy -  
czem  leczen ie  n a le ż y  k o n t y n u o w a ć  n a w e t  p o  co fn ię c iu  
się o b ja w ó w  m ó z g o w y c h ,  aż do  s p a d k u  c i ś n ie n ia  k rw i  do  
n o r m a l n e g o  p o z io m u .  W  o k re s ie  śp ią c z k i  lub  d r g a w e k  a u to r z y  
stosują wstrzykiwania domięśniowe 2 5 %  siarczanu magnezu;

t a k  p o d a n y  lek b. sz y b k o  d a j e  p o p r a w ę ,  n ie  w y w o łu j ą c  ż a d n y c h  
p o w ik ła ń  m ie j s c o w y c h ,  a n i  o g ó ln y c h ;  d a w k a  w y n o s i  0 ,2  —  0,4 
r o z tw o ru  n a  kg .  w ag i  ciała . P o  c o fn ię c iu  się o b j a w ó w  m ó z g o ­
w y c h  n a le ż y  w  d a lszy m  c ią g u  p o d a w a ć  M g S O 4 d o u s tn ie  i w  la ­
w a ty w c e .  A c z k o lw ie k  m e c h a n iz m  dz ia łan ia  M g  S O 4 w  p r z e b ie g u  
o s t r y c h  z a p a le ń  n e r e k  u  dzieci n ie  je s t  d o k ła d n ie  z n a n y ,  jes t  to 
j e d n a k ,  z d a n ie m  a u to r ó w ,  b a rd z o  s k u te c z n y  ś r o d e k  w  z w a lc z a ­
n iu  g r o ź n y c h  o b ja w ó w  m ó z g o w y c h .

J a k ó b  P  e n s o n.

H. S C H E S T E D T .  K r z y w e  g l ik e m ic z n e  u  r o d z e ń s tw a  dz ie ­
ci c h o r y c h  n a  c u k r z y c ę .  ( D ts c h .  A r c h .  klin . Med. t. 172, z. 3 ) .

A u t o r  robił  k r z y w e  g l ik e m ic z n e  p o  o b c ią ż e n iu :  1) jed-  
n o k r o t n e m  5 0  gr .  c u k r u '  g r o n o w e g o , 2 )  t r z y k r o t n e m  p o  2 0  gr. 
g lu k o z y  w  o d s t ę p a c h  g o d z in n y c h ,  3 )  c z t e r o k r o tn e m  k o le jn o  
25 gr . ,  5 0 g r . ,  75 g r .  i 100 gr .  c h l e b a  w  o d s t ę p a c h  g o d z in n y c h  
u  3 p a r  ro d z e ń s tw a  dzieci z m o c z ó w k ą  c u k r o w ą .  U  d w o jg a  z ty c h  
z d r o w y c h  dzieci zn a le z io n o  do ść  w y s o k i  p o z io m  c u k r u  w e  k rw i  
n a c z c z o :  126 m g r .  %  i 131 m g r .  % .  U  w s z y s tk ic h  s z eśc io rg a  w  
k r z y w y c h  g l ik e m ic z n y c h  p o  o b c ią ż e n iu  w ę g lo w o d a n a m i  z n a l e ­
z io n o  o d s tę p s tw a  od  n o r m y .  W o b e c  t e g o  w y d a je  się  w s k a z a n e m  
u t r z y m y w a n i e  t y c h  dzieci p o d  s ta łą  o b s e rw a c ją .  P o ż ą d a n e m  b y ­
ło b y  p r z e p r o w a d z e n ie  a n a lo g i c z n y c h  b a d a ń  n a  w ięk szą  ska lę  
p rz e z  czas d łuższy, a b y  m ó c  o cen ić ,  j a k i e  z n a c z e n ie  b a d a n ia  t a ­
k ie  m a j ą  d la  r o k o w a n ia  w  p o d o b n y c h  p r z y p a d k a c h .

H e n r y k  J. L  a  n d a u.

Choroby nerwowe i psychiczne

C. E C O N O M O .  C zy  i s tn ie ją  r o z m a i te  r o d z a j e  n a g m i n ­
n e g o  z a p a l e n i a  m ó z g u ,  czy  też w s z y s tk ie  s t a n o w ią  w y łą c z n ie  o d ­
m i a n y  z a p a l e n i a  ś p ią c z k o w e g o ?  (D ie  a e r z t l i c h e  P ra x i s .  1 9 32 ,  
Nr .  1 ) .

P ro f .  E  c o n o m  o, z n a n y  n e u r o lo g  i h i s to p a to lo g ,  
k t ó r y  p o d  k o n ie c  w o j n y  w s z e c h ś w ia to w e j  p ie rw s z y  d o k ła d n ie  o p i ­
sa ł  śp ią c z k ę  ( encephaliłłs epidemica lethargica),  z w a n ą  o d t ą d  
c h o r o b ą  E  c o n o m  o, w  a r t y k u l e  sw o im ,  n a  s c h y łk u  r. 193 I, 
tuż  p r z e d  śm ie r c ią  n a p i s a n y m ,  ro z w a ż a  s p ra w ę ,  w  c ią g u  o s t a tn i c h  
la t  k i lk u  a k t u a l n ą  i z p o r z ą d k u  d z ie n n e g o  n ie  s c h o d z ą c ą :  d l a ­
czego  m n o ż ą  się w  r ó ż n y c h  k r a j a c h ,  n ie ty lk o  E u r o p y ,  p r z y p a d k i  
m n ie j  lub  w ięce j  c iężk ie  lu b  le k k ie  c z y s ty c h  z a p a l e ń  m ó z g u  
lub  ca łe g o  u k ła d u  n e r w o w e g o  i j a k i e  je s t  ich  p o d ło ż e ?  K w e s t ja  
ta  w y w o ła ła  l iczne  d y s k u s je ,  j a k  w id a ć  z p r a c  o s t a tn i e g o  M ię ­
d z y n a r o d o w e g o  Z ja z d u  N e u r o lo g ic z n e g o  ( M a r b u r g ,  M a -  
r i n e s c o ,  G r e e n f i e l d ,  W i m m e r ,  P e t t e ,  
B o g a e r t ,  B r o u w e r ,  B u s c a i n o ,  F e r r a r i ,  
R e  i d, G  u  i 1 1 a  i n )  i z m a t e r j a ł u ,  u n a s  z e b r a n e g o  ( F  1 a-  
t a  u ) .  D ow odz i  p ro f .  E c o n o m o ,  o czem  z resz tą  k a ż d y  
l e k a rz  z p o d r ę c z n ik ó w  wie, że ró ż n e  o d m ia n y  z a p a le n ia  m ó z g u  
b y ły  z n a n e  ju ż  w ie le  la t  p r z e d  w o jn ą  (Encephalit is  infantilis, 
gripposa, herpetica, japonica, polioencephalit is,  myeloence-  
phalitis),  tu  i ow dzie  n a g m in n ie  w y s tę p u ją c e .  W  r. 1927  
A l b r e c h t  op isa ł  s w o ją  encephalomyelit is  migrans,  
a  R e d l i c h  s w o ją  encephalitis  pontocerebellaris  ( n b .  już  
p rz e z  S t r ü m p l a  i u O p p e n h e i m a  n o to w a n ą .  R e f . ) ,  
w  r. 1 928  P e t t e  sw o ją  encephalomyelit is  disseminata  
( u  n a s  j e d n o c z e ś n ie  F  1 a t a  u. R e f . ) ,  k i e r u j ą c  m ięd zy  in n e m i  
w  ep ik  ry z a c h  u w a g ę  c z y te ln ik a ,  b ą d ź  to  w  s t r o n ę  sclerosis  
disseminatae acutae  n ie m ie c k ic h  a u to r ó w ,  b ą d ź  też w  s t r o n ę  
n e u r o o p t o m y e l i t e  a ig u e  a u t o r ó w  f r a n c u s k ic h  u b ie g łe g o  s tu l e ­
cia.  D la c z e g o  E c o n o m o  d la  w iększośc i  t y c h  p r z y p a d k ó w  
a k c e p t u j e  w s p ó ln ą  n a z w ę  i d laczeg o  ża łu je ,  że się nie  p rz y ję ło  
w  p i ś m ie n n ic tw ie  szczęś liw ie p rzez  S i c a  r d a  d o b r a n e  
o k re ś le n ie  ( p r a e g n a n t e  B e z e ic h n u n g )  : paraencephalit is,  n ie  m o ­
gę, zais te ,  z ro z u m ie ć .  T r u d n o  w y m y ś le ć  n a z w ę  b a rd z ie j  n i e f o r ­
t u n n ą !  „ P a r a “  i „ M e t a “  z b y t  w ie le  w p ro w a d z i ły  z a m ę tu  do te r -  
m in o lo g j i  c h e m j i ,  b o t a n ik i  i m e d y c y n y ,  a b y  t ę s k n ić  za n iemi.  
Je szcze  perivasal  w o b e c  paravasalu  a n a t o m o p a to lo g i c z n i e  m y ś ­
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l ą c e g o  l e k a r z a  coś  n ie c o ś  p r z e m a w ia j ą  do r o z u m u  i w y o b ra ź n i ,  ale 
a b s o lu tn i e  n ic  encephalitis  w o b e c  paraencephalifis.  D lacze g o  
paraencephalit is  te rm in o lo g ic z n ie  tabula rasa completa  m a  
a priori  o z n a c z a ć  s p r a w ę  z a p a ln ą  m ó z g u ,  z a s a d n ic z o  zu p e łn ie  
o d r ę b n ą  od encephalitis  lethargica?  W s z a k  e t j o lo g ja  j e s t  z u p e ł ­
n ie  c ie m n a ,  virus  a b s o lu tn ie  n ie z n a n y ,  e p id e m jo lo g ja  p r a w ie  n i e ­
w y j a ś n i o n a  w  je d n e j  i d ru g ie j  g ru p ie .  D la c z e g o  E  c o n o m  o 
do tej  paraencephalit is  zalicza  też, nb .  id ąc  w  ś la dy  i n n y c h  a u t o ­
rów ,  d la  k t ó r y c h  ta  n a z w a  je s t  o b ca ,  a n a w e t  n ie z ro z u m ia ła :  
encephalitis  poliomyelitica,  hydrophobica, Bornaica equi, nie 
w y t ło m a c z y w s z y  u p r z e d n io  z a s a d y  i p o d s t a w y  d la  te j  sp le n d id  
i so la t io n  z a p a l e n i a  śp ią c z k o w e g o .  Ju ż  r a c jo n a ln i e j  p o s t ę p u je  
a u t o r ,  n a  w z ó r  k l in icy s tó w ,  r o z g ra n ic z a j ą c y c h  z a p a le n ie  i s to ty  
b ia łe j  od  sz a re j  (Leuko et Polioneurit is),  dzie ląc  z a p a le n ia  m ó z ­
g u  n a  p i e r w o t n e  czyli  s a m o is tn e  i w t ó r n e  czyli  to w a r z y s z ą c e  
c h o r o b o m  z a k a ź n y m  ( p o  sz czep ien iu ,  osp ie ,  d u rz ę ,  p ło n ic y ,  
k r z tu ś c u ,  od rze ,  g r y p i e ) .  A le  z n o w u  p o p e łn i a  d w a ,  log iczn ie  
n ie d o p u s z c z a ln e  b łę d y :  a )  za l ic z a ją c  w szy s tk ie  w t ó r n e  —  z n o w u  
b e z p o d s t a w n ie  —  do paraencephalit is,  b )  w y l ic z a ją c  o g r a n i c z o n y  
sz e re g  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  a  n ie  b io r ą c  p o d  u w a g ę ,  że z a s a d n i ­
czo w s zy s tk ie ,  n a w e t  n a j lże jsze  z a k a ż e n ia  w y w o łu j ą  t u  i ow dzie  
n a s t ę p c z e  z a p a l e n i a  m ó z g u  ( n p .  o sp ic a ,  ś w in k a ,  c z e r w o n k a ) .
0  w ie le  p r o ś c ie j  z a ła tw i łb y  się z c a łą  s p r a w ą ,  g d y b y  pow ied z ia ł  
z ro z u m ia le ,  bez  sz tu c z n e j  k la s y f ik a c j i  i n a c i ą g a n e j  t e r m i n o l o g j i : 
encephalitis  lethargica  różn i  się z a r ó w n o  e p id e m jo lo g ic z n ie  i k l i ­
n iczn ie ,  j a k  t o p o g r a f i c z n i e  i a n a t o m o p a t o l o g i c z n i e  o d  w s z y s t ­
k ic h  i n n y c h  o d m ia n  i p rzez  to  w y o d r ę b n i a m  ją ,  —  c h o c ia ż  
p r z e d  l a ty  k i l k u n a s t u  c z y n i łe m  to, m n ie j  w ięce j  do  t e g o  p r a w a  —
1 c h rz c z ę  i n n e  p o s ta c ie  in n ą  n a z w ą ,  w p r a w d z ie  m a ło  f o r t u n n ą ,  a le  
ju ż  g o t o w ą :  paraencephalit is■ O c z y w is ta ,  że u j m u j ą c  t a k  a p o d y k ­
t y c z n ie  k w e s t j ę  c a łą ,  s t a je  E  c o n  o m  o  tu ż  n a  p r o g u  r o z u ­
m o w a n ia  p r z e d  c iężk iem  p y ta n ie m ,  k tó r e g o ,  j a s n a  rzecz, m im o  
w ie lu  k a r k o ł o m n y c h  i n t e r p r e t a c y j  n ie  je s t  w  s ta n ie  ro z s t r z y g n ą ć  
z a d a w a l a j ą c o :  d l a c z e g o  od  w y b u c h u  w ie lk ie j  e p id e m j i  śp ią c z ­
k o w e j  w id u je  się s p o r a d y c z n e ,  e n d e m ic z n e  i e p id e m ic z n e  o d ­
m ia n y  n a j r ó ż n o ro d n ie j s z e j  encephalit is, polioencephalit is , myelo-  
encephalitis ,  neuroencephalitis,  p ie r w o tn e  i w t ó r n e ,  s a m o ­
i s tn e  i t o w a rz y s z ą c e ,  o g r a n i c z o n e  i ro zs ian e ,  s t a b i ­
l iz o w a n e  i w ę d r u j ą c e ,  ł a g o d n e ,  i złoś liwe,  p r z e d g r y p o -  
w e  i p o g r y p o w e .  E  c o n  o m  o się z a t r z y m u je  n a  s t a re j  
s w o je j  h ip o te z ie ,  d o t ą d  n ie  d o w ie d z io n e j ,  a o b e c n ie  p r z e z e ń  n ie ­
c o  ro z sz e rz o n e j  i z m o d y f ik o w a n e j .  Z d a n i e m  je g o ,  p o d c z a s  w ie l­
k ie j  e p id e m j i  o k r e s u  w o je n n e g o  i p o w o j e n n e g o  j a k ie ś  j a d y  n e u -
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ro t ro p o w e ,  u l t r a m i k r o s k o p o w e ,  r o z s ia n e  z o s ta ły  w ś r ó d  w ie lu  
o s o b n ik ó w  k u l i  z iem sk ie j ,  k t ó r e  to  j a d y ,  d o t ą d  u t a j o n e  i b e z ­
c z y n n e ,  p o d  w p ły w e m  p r z y p a d k o w e g o  c z y n n ik a  z a k a ź n e g o  a k t y ­
w o w a n e  z o s t a j ą  i n a b i e r a j ą  siły c h o r o b o tw ó rc z e j ,  p r z y c z e m  a lb o  
t e n  d a w n y  ja d ,  św ieżo u c z y n n io n y  i do  ży c ia  p o w o ła n y ,  a lb o  
też n o w o  z a g n ie ż d ż o n y  n a  g leb ie  m a ło  o d p o r n e j  d r o b n o u s t r ó j  
p r z e d z i e r a  n i e p r z e p u s z c z a ln ą  b a r j e r ę  ( b a r r i è r e  h é m a t o  - e n c é ­
p h a l i q u e )  i p r z e d o s t a j e  się  d r o g ą  k r w i  lub  p ły n u  d o  sz a re j  s u b ­
s ta n c j i  o ś r o d k ó w  k o r o w y c h  wzgl. p o d k o r o w y c h ,  d a j ą c  t a k  n i e j e d ­
n o l i te  o b r a z y  z a p a l e n i a  m ó z g o w ia ,  n a w e t  z a p a l e n i a  p r a w i e  w y ­
łą c z n ie  s u b s t a n c j i  b ia łe j .  H  i g i e r.

G. S Y K IO T IS .  O s t r a  a t a k s j a  p o c h o d z e n ia  z im n ic z e g o .  
( P a r i s  M éd. N r .  4 6 .  1 9 3 1 ) .

U  16 - le tn ie g o  c h o r e g o  w  p r z e b ie g u  n a p a d u  z im n ic y  w y ­
s tą p ił  zespó ł  m ó ż d ż k o w y ,  c e c h u j ą c y  się  a s y n e rg j ą , ,  h i p e r m e t r j ą ,  
o c z o p lą s e m  p o z io m y m  i s łab ie j  z a z n a c z o n y m  p io n o w y m ,  z a b u r z e ­
n ia m i  m o w y  ( m o w a  w o ln a ,  s k a n d o w a n a )  i p i sm a ,  p o d c z a s  gd y  
b a d a n ie  n e r w ó w  c z a s z k o w y c h ,  u k ł a d u  m o c z o p łc io w e g o  i w sze l ­
k ic h  r o d z a jó w  c z u c ia  p o w i e r z c h n i o w e g o :  d o ty k o w e g o ,  bó lu
i c ie p ło ty ,  g łę b o k ie g o :  s t e r e o g n o s t y c z n e g o ,  b a r e s t e ty c z n e g o ,  k o s t ­
n e g o ,  p o ło ż e n io w e g o  d a ło  w y n ik  u j e m n y .  O b j a w o m  ty m  t o w a r z y ­
szyły  le k k ie  z a b u r z e n ia  p i r a m id o w e ,  w y r a ż a j ą c e  się g łó w n ie  w e  
w z m o ż e n iu  o d r u c h ó w  ś c i ę g n o w y c h  i o k o s t n o w y c h .  W s z y s tk ie  
o b j a w y  b y ły  c a łk o w ic ie  s y m e t r y c z n e .  O b j a w ó w  o p o n o w y c h  
(p r z e ło m ó w  d r g a w k o w y c h ,  s z ty w n o ś c i  k a r k u ,  o b j a w u  K e r n i- 
g a )  n ie  b y ło .  M o ż n a  w ięc  b y ło  p o w ie d z ie ć ,  że  s to i  się  w o b e c  
cz y s te g o  z e s p o łu  m ó ż d ż k o w e g o ,  k t ó r y  dał  j a k o  j e d y n y  o b ja w ,  
t o w a r z y s z ą c y  ze s t r o n y  d r ó g  p i r a m id o w y c h  w z m o ż e n ie  o d r u ­
c h ó w  ś c i ę g n o w y c h  i o k o s tn o w y c h .  W e  k r w i  z n a le z io n o  P lasm o - 
dium vivax.  P o w y ż s z y  z es p ó ł  n a p a d u  a t a k s j i  m ó ż d ż k o w e j  w  p r z e ­
b ie g u  z im n ic y  zo s ta ł  p o r a ź  p ie rw s z y  o p i s a n y  w  r o k u  1 9 0 2  p rz e z  
P a u s i n i e g o  i nos i  j e g o  n a z w ę .  P rz e b ie g  c h o r o b y  był  
n a d e r  szczęśliwy. J u ż  p o d  k o n ie c  p ie rw s z e g o  ty g o d n ia ,  w  c ią g u  
k t ó r e g o  s to s o w a n o  in t e n s y w n e  l e c zen ie  c h in in o w e  ( 1,5 g r .  c h i ­
n in y  w  z a s t r z y k n ię c iu  d o m i ę ś n i o w e m )  i a r s z e n ik o w e ,  w y s tą p i ła  
w y r a ź n a  p o p r a w a :  g o r ą c z k a  u s tą p i ł a ,  a  c h o r y  p r a w i e  n o r m a l n i e  
chodz i ł ,  w s z y s tk ie  o b j a w y  s ta ły  się o w iele  s łabsze .  O d  t e g o  c z a ­
su  c h o r y  czu ł  się z u p e łn ie  d o b rz e ,  c h o ć  o d  cz a s u  do  c z a s u  m i e ­
w a ł  jeszcze  n a p a d y  z im n ic y ;  o b j a w y  n e r w o w e  w ię c e j  s ię  n ie  
p o w ta rz a ły .  H e n r y k  J. L a n d a u .

W skazówki praktyczne
R.  F o r s t e r  p o l e c a  leczenie w y p ry sk u  ( eczema)  

Ichtoxylem  —  ( k o m b i n a c j a  i c h t io lu  z n o s ic ie le m  t l e n u ,  k t ó r y  
p r z y  u ż y c iu  m a ś c i  w y d z ie la  się in statu nascendi),  S to s u je  się 
m a ś ć  1 0 % .  P r z y p a d k i  p r z e w le k łe  s t a n o w ią  g łó w n e  w s k a z a n ie ,  
szczeg ó ln ie  zaś  eczema siccum  i seborrhoicum. ( D .  m .  W .  1 9 32 .  
N r .  9 ) .

W  leczeniu błonicy  d a je  S z i z m  a i p ie rw s z e ń s tw o  
z a s t r z y k iw a n io m  dom ięśniowym,  p o n ie w a ż  ich  d z ia łan ie  jes t  

szybsze .  Z as t rzy k i iw an ia  p o d s k ó r n e  są w s k a z a n e  w  p r z y p a d k a c h  
d łu g o t rw a ły c h .  W  b a r d z o  c iężk ich  p r z y p a d k a c h  m o ż n a  d a ć  
c z ę ś ć  su ro w ic y  d oży ln ie ,  a  w o g ó le  s to s o w a ć  n a leży  d a w k i  duże .
( W .  kl.  W .  1932 .  N r .  5 ) .

K  a h  t i n p o le c a  leczenie trądzika  autowakcyną,  
o t r z y m y w a n ą  z d r o b n o u s t r o j ó w  c h o r e g o .  ( W .  kl.  W .  1932 . 
N r .  6)..

V — o—  *

H . H  e i d 1 e r  z w r a c a  u w a g ę  n a  bóle strzelające w 
kończynach dolnych w  przebiegu raka s z y i  macicznej,  m o g ą c e  
w p r o w a d z ić  w  b łą d  z p o w o d u  ich  p o d o b ie ń s tw a  do  b ó ló w  w 
rw ie  k u lsz o w e j .  W  p r z y p a d k a c h  w ięc ,  p r z y p o m i n a j ą c y c h  rwę 
k u l s z o w ą  u  k o b ie t ,  n a le ż y  w y k o n a ć  s k r u p u l a t n e  b a d a n ie  g in e ­
k o lo g ic z n e  i p rzez  o d b y tn ic ę .  ( A e rz t l .  P r a x .  19 3 1 .  Nr .  8 ) .

W e d ł u g  S o u q u e s  a, równoważniki  padaczkowe,  s t a ­
n y  z a m r o c z e n ia ,  z n a j d u j ą  się w  śc is łym  z w iązk u  z miesiączko­
waniem  i f a z a m i  ży c ia  p łc io w e g o  k o b ie ty  ( m e n o p a u z y ,  c i ą ż a ) .  
W y s t ą p i e n i e  wzgl.  u s ta n ie  m ie s ią c z k i  m o ż e  o ddz ia łać  n a  s t a n y  
p a d a c z k o w e  w  se n s ie  p o m y ś l n y m  lub  n i e p o m y ś ln y m .  ( P r e s s e  

i  m é d .  1 9 31 .  N r .  7 ) .

W  p r z y p a d k a c h  miesiączkowania bolesnego (dysm e-  
norrhoea ) n i e h o r m o n a l n e g o  i n i e m e c h a n ic z n e g o  p o c h o d z e n ia  
p o le c a  A n f ä n g e r  Menstrugen fPapaverin , hydrochl.  0 ,0 2 ;  
benzyloophthalic .  0 , 2 ) .  (M e d .  W e h .  1932 .  N r .  6 ) .
Pyrasol.  phenyld im ethyl ,  0 ,2 ;  p-acetphenetidin.  0 ,1 5 ;  Cale .
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

P o s ie d z e n ie  z d n ia  l 0 l i s to p a d a  I 93 l r.

O b e c n y c h  c z ło n k ó w  T -w a  63 .
W p r o w a d z o n y c h  gośc i  82 .
P o c z ą t e k  o g o dz in ie  8 -m e j  p u n k t u a l n i e .
1. P r o t o k ó ł  p o s ie d z e n ia  n a u k o w e g o  z d n ia  3 l i s to p a d a  

r. b. p r z y j ę to .
2. K ol .  P r e z e s  o d c z y ta ł  w y k a z  p r a c  n a d e s ł a n y c h  do 

b ib l jo te k i  T -w a .
3. Kol.  M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  w yg łos i ł  

o d c z y t  , , 0  hipGtonji kons ty tuc jonalnej“  ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .
P rz e d s ta w iw s z y  n a  w s tę p ie  h i s to r j ę  p r z e o b r a ż e n ia  się p o ­

j ę ć  o p e w n y c h  o d m i a n a c h  p o d c i ś n ie n ia  ze z ja w is k a  o c h a r a k t e r z e  
ba rd z ie j  w t ó r n y m  do  c z o ło w e g o  o b j a w u  m n ie j  lub  w ięce j  s c h a ­
r a k t e r y z o w a n e g o  z e s p o łu  w  se n s ie  z a p o c z ą t k o w a n y m  p rz e z  F  e r- 
r a n i n i e g o .  P r e l e g e n t  z a s t a n a w i a  się n a d  p r z y c z y n a m i ,  
k t ó r e  u t r u d n i a j ą  d o tą d  u z n a n ie  t a k i e g o  p o d c i ś n ie n ia  s a m o is tn e g o ,  
j a k o  p e w n e g o  r o d z a ju  j e d n o s tk i  c h o r o b o w e j ,  s t a n o w ią c e j  p o n i e ­
k ą d  a n t y p o d  n a d c i ś n i e n i a  s a m o is tn e g o .  P rz e s z k o d a m i  te m i  są  p o ­
l im o rf iz m  o b ja w o w y ,  d u ż a  l iczba  s p r a w  c h o r o b o w y c h ,  w y w o ł u j ą ­
c y c h  w t ó r n e  o b n iż e n ie  c iś n ie n ia ,  m n ie j s z a  m o ż l iw o ść  w a h a n i a  
c i ś n ie n ia  t ę tn i c z e g o  po n iże j  n o r m y ,  niż  p o w y ż e j ,  o r a z  n iezaw sze  
w y r a ź n e  z a z n a c z a n ie  się p o d c i ś n ie n ia .  M im o  to  w y d a je  się S.-S. 
m oż l iw e ,  a  n a w e t  w s k a z a n e  d la  c e ló w  k l in ic z n y c h  p r z y j ę c i e  p o d ­
c i ś n ie n ia  s a m o is tn e g o ,  j a k o  g łó w n e g o  o b ja w u  zesp o łu ,  w y r a ż a ­
j ą c e g o  s w o is te  u p o ś le d z e n ie  c a łe g o  u s t r o ju ,  o ile n a  m ie jsc e  
p o p r z e d n ie g o  p o j ę c i a  h i p o t e n s j i  w p ro w a d z i  się n a d r z ę d n e  p o j ę ­
cie  h ip o to n j i ,  a  p r z y m i o tn i k  , , e s e n c j a l n a “ z a s tą p i  się w ięce j  
m ó w i ą c e m  o k r e ś l e n i e m  „ k o n s t y t u c j o n a l n a ” . O d p o w ie d n io  do 
t a k i e g o  z a ło ż e n ia  S .-S .  p r z e d s t a w ia  z a g a d n ie n ie  h i p o t o n j i  ( h .  k . )  
n a  p o d s t a w ie  d a n y c h  z p i ś m ie n n ic tw a  i w ła s n e g o  m a t e r j a ł u  o b ­
s e rw a c j i ,  o b e j m u j ą c e g o  2 0 0  p r z y p a d k ó w ,  z e b r a n y c h  w  c ią g u  
o s t a tn i c h  3 Yz â t -

P r z e c h o d z ą c  z k o le i  d o  n i e k t ó r y c h  c y f r  s t a ty s ty c z n y c h ,  
S.-S. o m a w ia  d a n e ,  d o ty c z ą c e  p łc i  c h o r y c h  n a  h. k. ( o k .  7 5 %  
k o b ie t  w e  w ła s n y m  m a t e r j a l e  a m b u l a t o r y j n y m ) ,  w ie k u ,  ty p u  
k o n s t y t u c j o n a l n e g o  ( p r z e w a g a  ty p u  a s t e n i c z n e g o ) , r a sy  ( p r z e ­
w a g a  w e  w ła s n y c h  c y f r a c h  ra s y  s e m ic k ie j )  i c zęs to śc i  c i e r p i e ­
n ia .  C o  do  częs to śc i  c i e r p ie n ia ,  k t ó r a  w  je g o  m a t e r j a l e  ( p r a w i e  
w y łą c z n ie  a m b u l a t o r y j n y m )  w y n o s i  1 2 %  c h o r y c h ,  S.-S. s t w i e r ­
d za  p e w n e  je j  s t o p n io w o  w z m a g a n ie  się w  o s t a tn i c h  l a t a c h  —
n ie z a le ż n ie  o d  n a s t a w ie n i a  się b a d a j ą c y c h  -----  k t ó r e  w iąże  z po-
g o r s z o n e m i  w a r u n k a m i  b y tu ,  a  t a k ż e  i c z y n n ik ó w  a tm o s f e r y c z n o -  
k o s m ic z n y c h .

W  dziedz in ie  s y m p t o m a t o l o g j i  p o d m io to w e j  w y s u w a ją  się 
n a  p l a n  p r z e d n i  w ie lk a  w y c z e r p a l n o ś ć  m ię śn io w a ,  b ó le  i z a w r o ty  
g ło w y ,  częs to  p o s u n i ę t e  d o  o m d le ń ,  z ięb n ięc ie  k o ń c z y n ,  ró ż n e  
p r z y k r e  s e n s a c j e  s e r c o w e  i tp .  Z  o b j a w ó w  p r z e d m i o t o w y c h  z o ­
s t a je  o m ó w i o n e  n a p r z ó d  c z o ło w e  z ja w is k o  o b n iż e n ia  c i ś n ie n ia  
t ę tn ic z e g o ,  k t ó r e g o  g r a n ic e ,  r ó ż n ie  t r a k t o w a n e  p rz e z  p o s z c z e g ó l ­
n y c h  a u t o r ó w ,  z d a n ie m  p r e l e g e n t a ,  w in n y  b y ć  in d y w id u a ln ie  
u j ę t e  w  k a ż d y m  p o s z c z e g ó ln y m  p r z y p a d k u .  Z  d a ls z y c h  o b j a w ó w  
k r ą ż e n i o w y c h  S.-S. r o z p a t r u j e  k o l e jn o  c iś n ie n ie  m in im a ln e ,  z j a ­
w isk a  w y s łu c h o w e  n a d  n a c z y n i a m i  o b w o d o w e m i ,  w s k a ź n ik  oscy-  
lo m e t ry c z n y ,  c iś n ie n ie  ż y ln e ,  d a n e  k a p i l a r o s k o p o w e ,  b a r d z o  c z ę ­
sto ,  z w łaszcza  u k o b ie t ,  s p o t y k a n ą  a k r o c j a n o z ę ,  w reszc ie  z a ­
c h o w a n ie  się s e rc a .  W  z w ią z k u  z te rn  p o d d a n y  z o s ta je  k r y t y c e  
p o d z ia ł  L  u  i s  a d y  n a  h i p o t o n i k ó w  i h ip o s f ik ty k ó w  o ra z  u z a ­
s a d n ie n ie  t e t r a d y  o b j a w o w e j  L i a n a  i B l o n d e l a .  O b o k  
o b j a w ó w  k r ą ż e n ia  p r z e d s t a w ia  p r e l e g e n t  p r z e s u n ię c ia  w  u k ład z ie  
t r a w i e n n y m  i z n a m i o n a  h .  k .  w  o b r ę b ie  p s y c h ik i ,  k t ó r e  b y n a j ­
m n ie j  n ie  są  t y lk o  f u n k c j ą  o b n iż o n e g o  k r ą ż e n ia ,  lecz w łaś c iw o śc i  
k o n s t y t u c j o n a l n y c h .

W  op is ie  p r z e b i e g u  k l in ic z n e g o  t r z y m a  się S.-S. p o d z ia łu  
a u t o r ó w  f r a n c u s k i c h  : n a  t y p  u t a j o n y ,  ty p  p r z e w le k ły  i t y p  n a ­
p a d o w y .  S z c z e g ó ln ą  u w a g ę  z w r a c a  p r z y t e m  n a  częs to  w ad l iw ie  
i n t e r p r e t o w a n y  ty p  n a p a d o w y ,  s p o t y k a n y  p rz e z  n ie g o  w  2 1 %  
m a t e r j a ł u  w ła s n e g o  i k i l k a k r o tn i e  ju ż  n a  i n n e m  m ie j s c u  ro z ­
p a t r y w a n y .  C z ę ść  k l in ic z n ą  k o ń c z y  rozdzia ł ,  z a j m u j ą c y  się s t o ­
s u n k ie m  h .  k .  do  i n n y c h  s p r a w  k r ą ż e n i o w y c h ,  j a k  n a d c i ś n ie n ie  
s a m o is tn e ,  m ia ż d ż y c a ,  d ła w ic a  ip iersiowa, n i e d o m o g a  s e r c a  i p r z y ­
pad łośc i  w  u k ła d z ie  ż y ln y m .

S p r a w a  e t jo lo g j i  p r z e d s t a w ia  się c ie m n o ,  g d y ż  n ie  jes t  
d o t ą d  n a leży c ie  b a d a n a .  O b o k  n i e u c h w y t n y c h  je szcze  c z y n n ik ó w  
k o n s t y t u c j o n a l n y c h ,  z n a j d u j ą c y c h  sw ó j  w y r a z  w  o b s e r w o w a n y m  
ró w n ie ż  p rzez  p r e l e g e n t a  r o d z in n e m  w y s tę p o w a n i u  zespo łu ,  
w y m ie n ia  się t u  w p ły w  p r z e b y t y c h  d a w n ie j  c h o r ó b  z a k a ź n y c h ,  
s t a n  g r u c z o łó w  o w y d z ie la n iu  w e w n ę t r z n e m ,  n a s t a w ie n ie  u k ła d u

ro ś l in n e g o ,  sp o r t ,  r a s a  i tp . P o d o b n ie  m a  się rzecz z p a to g e n e z ą ,  
co  do k tó r e j  j e d y n ie  w  s to s u n k u  do czo ło w e g o  o b ja w u  p o d c i ś n ie ­
n ia  i j e g o  w a h a ń ,  s p o t y k a m y  się z p r ó b a m i  w y ś w ie t len ia .  W  ty m  
w zględzie  p r z y ta c z a  S.-S. s z e re g  m o m e n t ó w  p r z y r o d y  h u m o r a l -  
n e j ,  n e u r o w e g e t a t y w n e j ,  m e c h a n i c z n o - o d r u c h o w e j  i te rm ic z n e j .

R o z p o z n a n ie  w in n o  się o p ie r a ć  n a  w sz y s tk ic h  w y m i e n i o ­
n y c h  p o p r z e d n io  o b j a w a c h  p o d m io to w y c h  i p r z e d m io to w y c h ,  
n i e ty lk o  n a  p o d c i ś n ie n iu ,  k t ó r e  m o że  b y ć  z r ó ż n y c h  p r z y c z y n  
słab ie j  z a z n a c z o n e ,  s a m o  zaś  b a d a n ie  c iś n ie n ia  w y m a g a  o d p o ­
w ie d n ie g o  k r y t y c y z m u  i z a c h o w a n ia  ś r o d k ó w  o s t ro ż n o ś c i .  N a t u ­
ra ln ie ,  w y łą c z y ć  p r z y t e m  n a le ż y  d r o g ą  s u m ie n n e g o  r ó ż n ic z k o ­
w a n ia  w szys tk ie  s t a n y ,  p r o w a d z ą c e  do  h ip o to n j i  o b ja w o w e j ,  j a k  
u t a j o n e  p o s ta c i  g ru ź l ic y  i ki ły ,  n i e d o m o g i  n a d n e r c z a ,  w c z e s n e  
s t a n y  n i e d o m o g i  k r ą ż e n io w e j  i m iażd ży cy ,  r o z e d m a  p łu c  i tp .

R o k o w a n ie  w  p r z y p a d k a c h  le k k ic h  i ś r e d n ic h  co  do  ż y ­
c ia  d o b re ,  p o d  w z g lę d e m  s a m o p o c z u c i a  i w y d o ln o śc i  o g ó ln e j  b u ­
dzi ró ż n e  z a s t rze żen ia .  W ię k s z a  o s t ro ż n o ś ć  z a le c a n a  je s t  w  p r z y ­
p a d k a c h  c ięższych  —  zw łaszcza  ty p u  h ip o s f ik ty k ó w  L  u  i s a  d y, 
k t ó r e  w o b e c  o s t r y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  i z a b ie g ó w  o p e r a c y j n y c h  
u j a w n i a j ą  częs to  m a łą  o d p o r n o ś ć .

L e c z e n ie  w  s t a n a c h  l e k k ic h  z b ę d n e ,  w y m a g a  p rz y  w ię k ­
sz y ch  d o le g l iw o śc ia c h  p r z e d e w s z y s tk ie m  o d p o w ie d n ie g o  u ło żen ia  
w a r u n k ó w  p r a c y ,  z a le c a n ia  c z ę s ty c h  w y p o c z y n k ó w ,  u n ik a n ia  
u ż y w e k  (z  w y ją tk i e m  c z a r n e j  k a w y )  i n ik o t y n y  o ra z  o d p o w ie ­
d n ie g o  t r e n o w a n i a  k r ą ż e n ia .  Z e  ś r o d k ó w  f a rm a k o lo g ic z n y c h  n a j ­
w ięk sze  p rz y s łu g i  o d d a je  s to s o w a n ie  s t r y c h n i n y  w  d a w k a c h  z n a ­
c z n ie js z y c h  ( o d  3----6 m g . )  i w  z a s t r z y k iw a n ia c h  p o d s k ó r n y c h ,
n a s t ę p n ie  a r s z e n ik  p o d  ró ż n e m i  p o s ta c ia m i ,  g l i c e ro fo s fo r a n y ,  
k o la  i tp .  Z  dziedziny  o p o t e r a p j i  d o b r e  n ie k ie d y  w y n ik i  d a je  p o ­
d a w a n ie  a d re n a l in y ,  a  b a rd z ie j  jeszcze  e f e to n in y  lub  e f e d r y n y  
o r a z  w y c ią g i  z p r z y s a d k i  i, u k o b ie t ,  p r z e t w o r y  j a j n i k o w e  
( w  m ło d sz y m  w ie k u  c ia ła  żó ł tego ,  w  o k re s ie  k l i m a k t e r y c z n y m  
c a ł e g o  g r u c z o ł u ) .  W  s t a n a c h  h ip o s f ik c j i  p a r o k s y z m a ln e j  p r z e ­
d e w sz y s tk ie m  w s k a z a n e  są  zab ieg i  r o z g rz e w a ją c e  i p o b u d z a j ą c e  
k r ą ż e n ie  o b w o d o w e ,  j a k  k a m f o r a  i je j  n a m ia s tk i ,  a  t a k ż e  a lk o h o l .

4. D y s k u s j a .
Kol. F i 1 i ń  s k i p o d a je  w  w ą tp l iw o ś ć  p o t r z e b ę  s t w o ­

rz e n ia  z e s p o łu  h ip o to n j i ;  k r y t y k u j e  p o g lą d y ,  u z a l e ż n ia ją c e  z m ia ­
ny,  z a c h o d z ą c e  w  u s t r o ju ,  od  z jaw isk  a tm o s f e r y c z n y c h .  C z ę s to ś ć  
p o w s ta w a n i a  z a k r z e p ó w  w  c z a s a c h  o b e c n y c h  w iąże  m ó w c a  z 
c z ę s te m  s t o s o w a n ie m  d o ż y ln e m  leków . H ip o to n ic y ,  z g o d n ie  z p o ­
g lą d e m  S o c h a ń s k i e g o ,  n ie  są  t y p a m i  je d n o l i t e m i  p o d  
w z g lę d e m  p sy c h ic z n y m .

Kol. T  o k a r s k i ,  r o z p a t r u j ą c  p a t o g e n e z ę  h ip o to n j i ,  
u w a ż a  j ą  za n ie  d a j ą c ą  się  w  r o z w a ż a n ia c h  oddzie l ić  od  h ip e r to n j i  
i te j  o s ta tn ie j  p o ś w ię c a  sw o je  p r z e m ó w ie n ie .  W s p o m in a  o lecze­
n iu  o b u  ty c h  s t a n ó w  p rz y  p o m o c y  k ą p ie l i .

Kol.  G ó r e c k i  ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .
G. n ie  m o że  godzić  się c a łk o w ic ie  z z a s t rz e ż e n ia m i  K ol .  

F i l i ń s  k i e g o .  T r u d n o  w p ra w d z ie  m ó w ić  ju ż  dziś o p o d c i ­
ś n ie n iu ,  j a k o  o j e d n o s t c e  c h o r o b o w e j ,  n ie w ą tp l iw ie  
j e d n a k  i s tn ie je  z e s p ó ł  c h o r o b o w y ,  n a  k t ó r y  s k ła d a  się sz e re g  
o b j a w ó w  p o d m io to w y c h  i p r z e d m io to w y c h .  Z e s p ó ł  te n  je s t  n i e ­
d o s ta te c z n ie  p o z n a n y  d la te g o  p rz e d e w s z y s tk ie m ,  że b a d a n i a  n a d  
n im  są n ie d a w n e ,  gd y ż  za led w o  p ię c io le tn ie .  P o m i j a j ą c  ju ż  t e o r e ­
t y c z n e  w zg lędy ,  p r z e m a w i a j ą c e  za w y o d r ę b n ie n i e m  p o d c iś n ie n ia ,  
j a k o  z e sp o łu  c h o r o b o w e g o ,  w y o d r ę b n ie n ie  to  je s t  u z a s a d n io n e  
ze s t a n o w is k a  czys to  k l in iczn eg o ,  k t ó r e  m a  n a  ce lu  d o b r o  c h o ­
reg o .  D zięk i  t e m u  w y o d r ę b n ie n iu  i p o z n a n i u  z e s p o łu  p o d c i ś n ie ­
n io w e g o ,  u m ie m y  dziś leczyć ,  w z g lę d n ie  p r z y n o s ić  p r a w d z iw ą  
u lg ę  t a k im  c h o r y m ,  k tó r z y  d o ty c h c z a s  ro z p o z n a n ie m  „ n e u r a -  
s t e n j a ” , p o d d a w a n i  byli  leczen iu ,  częs to  n a w e t  sz k o d l iw em u .  
R o z p o z n a n ie  „ n e u r a s t e n j a ”  m ieśc i  w  sob ie  t a k  ro z m a i te  c i e r ­
p ie n ia ,  że p o w i t a ć  n a le ż y  z u z n a n ie m  k a ż d y  k r o k ,  k t ó r y  u s z c z u ­
p la  liczbę c h o r y c h ,  n o s z ą c y c h  to  p ię tn o .

O czy w iś c ie ,  że o b n iż e n ie  c i ś n ie n ia  tę tn ic z e g o  n ie  t ł u m a ­
czy w s z y s tk ic h  o b ja w ó w  i s k a r g  w  zesp o le  h ip o to n j i ,  gdyż  je s t to  
ty lk o  j e d e n  z o b j a w ó w ,  c o p r a w d a ,  n a j ł a tw ie j  d a j ą c y  się s tw ie r ­
dzić  p r z e d m io to w o .  Z  d ru g ie j  s t r o n y  t łó m a c z e n ie  o b ja w ó w  c h o ­
r o b o w y c h  w  zesp o le  sp ó łc iś n ie n io w y m  z a b u r z e n ia m i  w  w y m ia n ie  
g a z o w e j  m ię d z y  k r w ią  w e  w ło ś n ic z k a c h ,  a  t k a n k a m i  u s t r o ju ,  
czego  d o ty c h c z a s  n ie  w y k a z a n o ,  j a k  tw ierdz i  s łuszn ie  kol.  F  i- 
l i ń s k i ,  n ie  w y c z e r p u j e  w s z y s tk ic h  p r o b l e m ó w  w y m ia n y  ( n p .  
k ry s ta l lo id ó w ,  ko l lo idów , w o d y  i td . )  m ięd zy  k r w ią  a t k a n k a m i .  
A  p o d  ty m  w z g lę d e m  n ie  z n a m y  nic  p r a w ie  i to  n ie  ty łk o  w  o d ­
n ie s ie n iu  do  h ip o to n j i .  D o p ie r o  dalsze  b a d a n ia  m o g ą  to  usta lić ,  
a  dziś u c z y n im y  m o że  lep ie j ,  u z n a j ą c  t e n  zespół,  —  lepie j  
d la  c h o r y c h  i d la  n a u k i ,  m a j ą c  n o w ą  p o d n ie t ę  do  b a d a ń  w  ty m  
kierunku.

Kol, G. od  la t  śledzi  te n  zespó ł  i. p r z y ł ą c z a j ą c  się do
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w y w o d ó w  p r e l e g e n ta ,  s tw ie rd za ,  że zespó ł  p o d c iś n ie n io w y  s p o ­
t y k a  się w zg lęd n ie  częs to .  Kol. G. z w r a c a  u w a g ę  szczeg ó ln ie  n a  
l e k k ą  p o s t a ć  h ip o to n j i ,  n a  c h o r y c h  a m b u l a t o r y jn y c h ,  k tó r y c h  
sk a  rgi są  b a rd z o  ty p o w e .  Z n a j ą c  o m a w i a n y  zespó ł  ju ż  n a  p o d ­
s ta w ie  w y w ia d ó w ,  m o ż n a  p o d e j r z e w a ć  je g o  is tn ien ie ,  gdyż  ci 
c h o r z y  p o d a j ą  n ie raz ,  że  leki  i u żyw ki ,  p o d n o s z ą c e  c iśn ien ie  
k rw i  i w z m a g a j ą c e  s p r a w n o ś ć  o ś r o d k o w e g o  u k ła d u  n e rw o w e g o ,  
p r z y n o s z ą  im u lgę .  T a c y  c h o r z y  c h ę tn i e  p r z y j m u ją  K o la ,  u ż y ­
w a ją  k a w y  c z a r n e j  łub  m o c n e j  h e r b a t y .  P o n ie w a ż  j e d n y m  z z a ­
s a d n ic z y c h  i n a jb a r d z i e j  p r z e d m io to w y m  s p r a w d z ia n e m  is tn ien ia  
zes p o łu  h ip o to n j i  je s t  o z n a c z a n ie  c iś n ie n ia  tę tn ic z e g o ,  p r z e to  n a ­
leży z w ró c ić  u w a g ę  n a  w a r u n k i  o z n a c z a n ia  t e g o  c iśn ien ia ,  zw łasz­
cza  u  c h o r y c h  c h o d z ą c y c h .  N ie r a z  c h o r z y  ci n ie  w y k a z u j ą  o b ­
n iżen ia  c iśn ie n ia ,  gdyż  w s k u te k  p o d n ie c e n ia  b a d a n i e m  lek a r -  
sk ie m ,  w y s i łk a m i  f izycznem i itd. c i ś n ie n ie  to  p o d n o s i  się , j a k  
to  u  w s z y s tk ic h  b y w a  i m a s k u je  p o d c iśn ie n ie .  D la te g o  o z n a ­
cz e n ie  c iś n ie n ia  k rw i  w in n o  o d b y w a ć  s ię  w ó w cza s ,  g d y  c h o r y  
j e s t  n i e p o d n ie c o n y  i w y p o c z ę ty ,  cza s e m  n a le ż y  k i l k a k r o tn i e  
o z n a c z a ć  c iśn ie n ie  w  p r z y p a d k a c h  p o d e j r z a n y c h .  W re s z c ie  kol. G. 
p o d k r e ś l a ,  że  s p o s o b y  le c z e n ia  i p o s t ę p o w a n ia ,  p o d a n e  przez  
p r e l e g e n ta ,  są  i s to tn ie  s k u te c z n e ,  o czem  s a m  n i e j e d n o k r o tn ie  
m ó g ł  się  p r z e k o n a ć .

Kol. M i k u ł o w  s k  i ( s t r e s z c z e n ie  w ła s n e )  s tw ie rd za ,  
że w  d y s k u s j i  z a r y s o w a ła  się t e n d e n c j a ,  k w e s t j o n u ją c a  a u to n o -  
m ję  k l in ic z n ą  h ip o to n j i  k o n s t y t u c j o n a l n e j  —  i t e m s a m e m  k w e ­
s t j o n u j ą c a  p r a w o  p r e l e g e n t a  do  w y r ó ż n ie n i a  t e g o  z e s p o łu  c h o ­
r o b o w e g o .  T e n d e n c j a  t a  m a  sw o je  ź ród ło  w  ro z m a i te j  i n t e r ­
p r e t a c j i  i de f in ic j i  p o j ę c i a  h ip o to n j i  k o n s t y t u c j o n a l n e j .  I d e a ln e m  
p o ję c i e m  h i p o t o n j i  i d jo p a ty c z n e j  b y ła b y  h i p o t o n j a  sa m o d z ie ln a ,
o g r a n ic z o n a  do u k ł a d u  n a c z y n io w e g o  ---- n ie z a le ż n a  o d  i n n y c h
u k ła d ó w ,  n ie  p o w o d u j ą c a  w  s k u t k u  ż a d n y c h  i n n y c h  o b j a w ó w  
c h o r o b o w y c h  i p o d l e g a j ą c a  p r z y p a d k o w e m u  ty lk o  o d k r y c iu  le ­
k a rz a .

B r a k  d o l e g l i w o ś c i  c h o r o b o w y c h  i p r z y ­
p a d k o w o ś ć  o d k r y t e g o  f e n o m e n u  p a to lo g ic z n e g o  n i e 
m o g ą  b y ć  p r z y c z y n ą  k w e s t j o n o w a n i a  
r e a l n o ś c i  a u t o n o m j i  k l in iczn e j  h ip o to n j i ,  bo  jes t  
du żo  o r g a n i c z n y c h  i f u n k c j o n a l n y c h  s c h o rz e ń  b a rd z o  a u t o n o ­
m ic z n y c h ,  a  j e d n a k  o d k r y w a n y c h  p rz e z  le k a rz a  z u p e łn ie  p r z y ­
p a d k o w o .

T  r o i s i e r  op isa ł  w  A n n a l e s  de  M é d e c in e  p r z y p a d e k
k o n s t y t u c j o n a l n e j ,  w ro d z o n e j  i r o d z in n e j  s ta łe j  ----- g o rą c z k i  ( d o
3 9 °  w  k isz c e )  u  m ę ż c z y z n y  z u p e łn ie  z d ro w e g o .  Je s t  to  p r z y k ła d  
n a  h i p e r t e r m j ę  k o n s t y t u c j o n a l n ą  —  n ie z a le ż n ą  o d  ż a d n y c h  c z y n ­
n ik ó w  i n ie  p o w o d u j ą c ą  ż a d n y c h  s k u t k ó w  c h o r o b o w y c h .

J a k  i s tn ie ją  t a k i e  h i p e r t e r m j e  o d o s o b n io n e ,  p o d o b n ie  is t ­
n i e ją  h i p o t o n j e  id ea ln ie  czys te  i k o n s t y t u c j o n a l n e ,  n ieza leżne  
od  ż a d n y c h  u sz k o d z e ń  u s t r o ju ,  n ie  p o w o d u j ą c e  do leg l iw ośc i  
i ró w n ie ż  p o d l e g a j ą c e  p r z y p a d k o w e m u  ty lk o  p r z e z  l e k a r z a  o d ­
k r y c iu .  O p r ó c z  t e g o  j e d n a k  id e a ln e g o  p o j ę c i a  czys te j  h ip o t o n j i —  
h ip o te n s j i  —  i s tn ie ją  też  r ó ż n e  s t a n y  h ip o to n ic z n e ,  k t ó r e  ze 
w z g lę d u  n a  s w o je  d o tk l iw e  d la  c h o r e g o  s k u t k i  z łożyły  się 
z b ie g ie m  la t  n a  t r e ść ,  s t o p n io w o  ro z s z e r z a j ą c ą  r a m y ,  u p r z e d n io  
c i a s n e g o  p o j ę c i a  h i p o t o n j i  n a c z y n io w e j .  1 t a k  F  e r r a n n i n i  
w p r o w a d z a  t e r m i n  s u p p l i c e  de  T a n t a l e  d la  u s c h e m a t y z o w a n i a  
s k u t k ó w  a n o m a l j i  k a rd io s y s to -  i d ia s to l iczn e j ,  a  m ia n o w i ­
cie, g d y  h ip o t o n j i  n a c z y n io w e j  to w a rz y s z y  e r e ty z m  s e r c o w y  i gdy,  
w  n a s tę p s tw ie ,  d o c h o d z i  do  s t a n u  n a g łe j  h ip e r e m j i  p o d c z a s  
s k u r c z u  se rc a ,  a  do  n a g łe j  i s c h e m ji  p o d c z a s  ro z k u rc z u .

L i a n  i B l o n d e l  r o z p a t r u j ą  sw ó j  z es p ó ł :  a k r o c y a -  
nozy ,  a s te n j i  m ię śn io w e j  i a n e m j i  m ó z g o w e j  —  j a k o  s k u t e k  
h ip o to n j i .  T e  s k u t k i  c h o r o b o w e  h ip o to n j i  z łoży ły  się n a  
c e n n ą  t r e ś ć  s k ą p e g o  p i e r w o t n i e  zespo łu .

P o d o b n ie  M a r t i n e t  ro zsze rza  p o j ę c i e  h ip o to n j i ,  
p r o w a d z ą c e  do  h i p o k r y n j i  i p o d  n a z w ą  h ip o sf ik s j i  ro z u m ie  nie 
s a m ą  h ip o te n s j ę ,  a le  i h i p o k r y n ję ,  j a k o  w y r a z  źle p rz e z  k r e w  
p r z e m y w a n y c h  g r u c z o łó w  d o k r e w n y c h ,  n a r a ż o n y c h  w s k u te k  t e ­
go  n a  h ip o f u n k c j ę .  M a r t i n e t  t e r m in e m  h ip o sf ik s j i  o b e j ­
m u j e  t a k ż e  p r z y p a d k i ,  w  k t ó r y c h  p o d w y ż s z o n e j  le p k o ś c i  o d p o ­
w ia d a  n ie ty lk o  o b n iż o n e ,  a le  i n o r m a l n e  c iś n ie n ie  k rw i .

M i k  u ł o w  s k  i s tw ie rd z a ,  że w  1 9 2 6  r. d e m o n s t r o ­
w a ł  w  W a rs z .  T o w .  L ek .  r z a d k o  c iężk i  p r z y p a d e k  leczone j  p o ­
m y śln ie  h ip o s f ik s j i  n e u r o - t r a w i e n n e j  u c h ło p c a  13 - le tn ie g o  
i r ó w n o c z e ś n ie  og łos i ł  k i l k a  p r a c  o h ip o s f ik s j i  u dzieci  w  P e d j .  
Pol .  i w  Po l .  G az .  L ek .  W  p r z y p a d k a c h  h i p o to n j i  u dzieci  u z y ­
sk iw a ł  d o s k o n a łe  w y n ik i ,  s t o s u j ą c  o p o t e r a p j ę ,  s z czegó ln ie  a d r e ­
n a l in ę  i ty r o id y n ę .

K  i s c h  s tw ie rd z a ł  cz ę s to ść  h ip o to n j i  u  o s o b n ik ó w  o 
ty p ie  l im fa ty c z n y m  (z  z a p a r c i e m  s to lca ,  n u d n o ś c i a m i ,  l im focy-  
tozą  k r w i  i p r z e r o s t e m  m i g d a ł k ó w ) . C h o r z y  t a c y  m o g ą  b y ć  
s k u te c z n ie  leczen i  t a k ż e  'p rzez l a ry n g o lo g ó w .

S t e i n ,  u w z g lę d n ia j ą c y  z z e w n ą t r z p o c h o d n e  c zy n n ik i  
w p o w s ta w a n iu  h ip o to n j i ,  z w r a c a  u w a g ę  n a  ro lę  coitus inter- 
rupłus.

W z w ią z k u  ze w s p o m n i a n y m  p rz e z  kol.  F i 1 i ń s k i e g o 
p r o b l e m e m  o b e c n e j  częs to śc i  z a k r z e p ó w  ■—  M i k u ł o w s k i  
p r z y p o m i n a  o p o j ę c iu  „ K u m m e r h e r z “ (S  e 1 1 h e i m ) ,  t. j. o 
roli  n i e d o s ta tk ó w  w  o k re s i e  p o w o j e n n y m ,  k tó r e j  n i e m ie c c y  a u to -  
ro w ie  c h c ą  p r z y p i s a ć  w e  w s p o m n i a n e m  z a g a d n ie n iu  częs tośc i  
z a k r z e p ó w  —  p e w n ą  ro lę  p r z y c z y n o w ą .

Kol. E. R e i c h e r  ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .
U w a ż a ,  że w y o d r ę b n ie n i e  p o d c i ś n ie n ia  t ę tn ic z e g o  p o s i a ­

da  d u ż e  k l in ic z n e  z n a c z e n ie .  T r u d n o  je s t  s tw ie rdz ić ,  że w zg lędn ie  
n ie z n a c z n e  o b n iż e n ie  c iśn ie n ia ,  k t ó r e  ju ż  o k r e ś l a  się m ia n e m  
p o d c i ś n ie n ia ,  m oże ,  t a k  s a m o ,  n ie  m ie ć  z n a c z e n ia ,  j a k  p o d o b n e  
w a h a n i a  c iś n ie n ia  w  se n s ie  j e g o  p o d w y ż s z e n ia ,  j a k  to  tw ierdził  
p .  d o c e n t  F i l i ń s k i .  N a j le p s z y m  d o w o d e m ,  że i w zg lędn ie  
n iew ie lk ie  p o d w y ż s z e n ia  c i ś n ie n ia  m a j ą  ró w n ie ż  sw e  z n a c z e n ie  
j e s t  f a k t ,  że  p r z y  p r a c y  u s t r ó j  p r z y s to s o w u je  się do  w z m o ż o n y c h  
w y m a g a ń ,  m ię d z y  in n e m i  m e c h a n iz m a m i ,  i p r z e z  p o d o b n e ,  a n ie ­
z b y t  w ie lk ie  p o d w y ż s z e n ia  c iśn ien ia .  K l in iczn e  z n a c z e n ie  o b j a w u  
p o d c i ś n ie n ia  t ę tn ic z e g o  p o l e g a  g łó w n ie  n a  tern, że p o z w a la  n a  
z a s to s o w a n ie  o d p o w ie d n ie g o  leczen ia  w  p o s t a c i  w s t r z y k iw a ń  
s t r y c h n i n y ,  co  w  t y c h  p r z y p a d k a c h  p o s i a d a  i s to tn ie  częs to  dz ia ­
ła n ie  d o d a tn ie .  W a ż n e m  je s t  szczegó ln ie  z  p u n k t u  w id z e n ia  p r a k ­
ty c z n e g o ,  a b y  c iś n ie n ie  k r w i  b y ło  o k r e ś lo n e  p r a w id ło w o ,  t. j. p o  
z u p e ł n e m  u s p o k o j e n iu  się b a d a n e g o ;  w te d y  m oż l iw ie  częście j  
s tw ie rd z a ć  się będ z ie  p o d c i ś n ie n ie  tę tn icze .

Kol. t- i 1 i ń  s k  i p o d n o s i  raz  j e s zcze  z n a c z e n ie  w łośn i-  
czek  w  r e g u la c j i  c i ś n ie n ia  k r w i  o r a z  p o d k r e ś l a  o b e c n o ś ć  u dzieci  
n isk ie g o  c iś n ie n ia  w  w a r u n k a c h  p r a w id ło w y c h .

Kol. W .  O r ł o w s k i  ( s t r e s z c z e n ie  w ł a s n e ) .
Z a p y t u j e  p r e l e g e n t a  o z a c h o w a n ie  się w  j e g o  p r z y p a d ­

k a c h  h i p o to n j i  ś r e d n ie g o  c i ś n ie n ia  t ę tn ic z e g o  w  p o j ę c i u  V a  q u-  
e z a  i, p o r u s z a j ą c  t e o r j ę  W  e n c k e b a c h a  p o w s ta w a n i a  
d u sz n ic y  b o le s n e j ,  p r z e c i w s ta w i a j ą c ą  się u t a r t y m  p o g lą d o m ,  r z u ­
ca  m yśl ,  czy  n ie  d a  s ię  o n a  z a s to s o w a ć  i do  w y t ł u m a c z e n i a  p a ­
to g e n e z y  d ła w ic y  p ie r s io w e j  u  o só b  z h i p o t o n j ą  k o n s t y t u c j o n a l ­
ną .  Z d a n i e m  m ó w c y ,  p r z e d w c z e ś n ie  jeszcze  u z n a w a ć  h i p o t o n j ę  
za  o d d z ie ln ą  j e d n o s tk ę  c h o r o b o w ą  lub  za  o d r ę b n y  zesp ó ł  c h o ­
ro b o w y ,  o b j a w y  b o w ie m ,  s p o s t r z e g a n e  u  h ip o to n ik ó w ,  są  o b s e r ­
w o w a n e  ró w n ie ż  i u  o sób  z n a d c i ś n i e n i e m  tę tn i c z e m  o r a z  z c i ­
śn ie n ie m  p r a w id ło w e m ,  p o n a d t o  h i p o t o n j a  m o ż e  i n i e r a z  s p o ­
s t r z e g a  się u  o só b  z u p e łn ie  z d r o w y c h .  M ó w c a  r z u c a  m yśl ,  że 
h i p o t o n j a  k o n s t y t u c j o n a l n a  m o ż e  b y ć  p e w n y m  s t y g m a t e m ,  k t ó ­
r e m u  m o g ą  n ie  t o w a rz y s z y ć  in n e  o b ja w y ,  k t ó r y  j e d n a k  m o że  
s p r z y j a ć  c z ę s t s z e m u  w y s tę p o w a n iu  p e w n y c h  d o leg l iw o śc i  o r a z  
s t a n ó w  c h o r o b o w y c h ,  t a k i c h ,  j a k  n p .  status as then icus , k tó r e ,  
n ie  b ę d ą c  a n i  j e d n o s tk ą  an i  z e s p o łe m  c h o r o b o w y m ,  u s p o s a b i a j ą  
do  c z y n n o ś c io w y c h  z a b u r z e ń  ze s t r o n y  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o .  
S p r a w a  h i p o t o n j i  k o n s t y t u c j o n a l n e j  w y m a g a  d a l s z y c h  b a d a n ,  
a  w  o c e n ie  ich  w y n ik ó w  n a le ż y  z a c h o w a ć  w ię k s z ą  o s t ro ż n o ś ć ,  
n ie  sp ie szy ć  z n ie d o ś ć  u z a s a d n io n e m i  w n io s k a m i .  2. t e g o  s t a n o ­
w isk a  m ó w c a  n ie  m o ż e  n p .  p r z y c h y l i ć  się do  w y g ło s z o n e g o  p rz e z  
j e d n e g o  z p r z e d m ó w c ó w  z d a n ia ,  że  p o p r a w a  s a m o p o c z u c i a  p o  
w y p ic iu  k a w y  p o w i n n a  s k i e r o w a ć  u w a g ę ,  czy  n ie  m a  s ię  do  c z y ­
n ie n ia  z h i p o t o n j ą .

Kol.  M. S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  ( s t r e s z ­
czen ie  w ł a s n e ) .

P r z y p o m in a  w  o d p o w ie d z i  kol .  F i l i ń s k i e m u ,  że 
w  w y k ła d z ie  sw o im  p o r u s z a ł  k w e s t j ę  h i p o t o n j i  k o n s t y t u c j o n a l ­
n e j ,  n ie ty lk o  h ip o t e n s j i ,  i w y r a ź n ie  p o d n o s i ł  u d z ia ł  w s zy s tk ich  
t k a n e k  w  t y m  zespo le .  P o d c i ś n i e n i e  by ło  t u  z a t e m  p o t r a k t o w a n e ,  
j a k o  j e d n o  ze z ja w is k  w s p ó ł r z ę d n y c h ,  w y n i k a j ą c y c h  z h ip o to n j i ,  
k t ó r e  z p o w o d u  s to s u n k o w o  ła tw e g o  u s t a le n ia  j e g o ,  w y s u w a  się 
n a  p ie rw s z y  p la n ,  lecz b y n a j m n i e j  n ie  j e s t  j e d y n ą  p rz y c z y n ą  
p o z o s t a ły c h  o b j a w ó w  z esp o łu .  W  t y c h  w a r u n k a c h  k r y ty c z n e  
r o z p a t r y w a n i e  p r z e z  ko l .  h .  sy m ip to m a to lo g j i  h ip o to n j i  k o n s t y ­
tu c j o n a l n e j  p o d  k ą t e m  w id z e n ia  p o d c i ś n ie n ia  t r a c i  z u p e łn ie  swe 
u z a s a d n ie n ie .  T e rn  n i e m n ie j  w a h a n i a  w  dół c i śn ie n ia  tę tn iczeg o  
p o d  w p ły w e m  ró ż n y c h  c z y n n i k ó w  w e w n ę t r z n y c h  i z e w n ę t r z n j  ch  
m o g ą  w z m a g a ć  i n n e  p r z e j a w y  z e s p o łu  i p o g o r sz y ć  o g ó ln y  s ta n .  
F a k t ,  że te  w a h a n i a ,  j a k  tw ie rd z i  k o l .  b . ,  są  s t o s u n k o w o  n i e ­
z n a c z n e  w  p o r ó w n a n i u  z h i p e r t e n s j ą  e se n c ja ln ą ,  b y n a jm n ie j  t e m u  
n ie  p r z e c z y ;  a lb o w ie m  p r z y  t a k  k r a ń c o w o  o b n iż o n e m  c iśn ie n iu ,  
do  g r a n ic  s p o t y k a n y c h  f iz jo log iczn ie  j e d y n ie  w  w ie k u  d z iec ię ­
c y m ,  k a ż d e  n a jd r o b n ie j s z e  o d c h y le n i e  od  m o zo ln ie  u t r z y m y w a ­
n e g o  p o z io m u  je s t  w  s t a n i e  w y w o ła ć  w iększe  zab u rz e n ia .

R ó w n ie ż  n ie  m o ż e  się S.-S. ż a d n ą  m ia r ą  zgodzić z kol .  F., 
b y  w y r a ź n ie j s z e  p o g o r s z e n ia  k r ą ż e n ia  o b w o d o w e g o  w  h i p o t o n j i  
k o n s t y t u c j o n a l n e j  m ia ły  b y ć  w y r a z e m  p o c z ą tk o w e j  n ie d o m o g i  
s e rc a .  P r z e c iw s ta w ia  s ię  t a k i e m u  u ję c iu  s p r a w y  ca łe  ży c ie  w ię k ­
szości  t y c h  c h o r y c h  i ich  w y d o ln o ść  se rc o w a ,  zw łaszcza  w  r u c h u ,  
k t ó r a  t y lk o  w  r z a d k ic h  w y j ą t k a c h  p o d  w p ły w e m  c z y n n ik ó w  d o ­
d a t k o w y c h  u le g a  z a ła m a n iu .

W re sz c ie  m yli  się k o le g a  F.,  p r z e d s t a w ia ją c  w ięk szą  c z ę ­
s to ś ć  s p r a w  z a k r z e p o w y c h  w  ż y ła c h  o s t a tn i c h  la t , j a k o  s k u t e k  
w z m o ż o n e g o  ro z p o w s z e c h n ie n i a  z a s t r z y k iw a ń  d o ż y ln y c h .  W s p o ­
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m n ia n a  w  w y k ła d z ie  s t a ty s t k a  M o r a w i t z a ,  a le  ta k ż e  
i i n n y c h  b a d a c z y  p r z e c z y  t e m u  fo rm a ln ie .

C o  się ty c z y  s a m e g o  z e s p o łu  c h o r o b o w e g o  h i p o to n j i  k o n ­
s ty tu c jo n a ln e j ,  m o ż n a  go  u z n a w a ć  lub  n ie ,  lecz k a ż d e g o  t rzeźw o  
o b s e r w u j ą c e g o  k l in ic y s tę  u d e r z a ć  b ęd z ie  w ie lk a  l iczba  c h o r y c h  
z p o w s ta r z a j ą c e m i  się s t e r e o t y p o w o  w yże j  w s p o m n ia n e m i  o b j a ­
w a m i  i d o le g l iw o śc ia m i ,  a  dla k t ó r y c h  w  r a m a c h  d o ty c h c z a s o w e j  
k l a s y f ik a c j i  n ie  b y ło  p o z a  n e u r a s t e n j ą  lub  h i s t e r j ą  o d p o w ie d n ie g o  
m ie j sc a .  P o tw ie r d z a j ą  to  p r z e m ó w ie n ia  kol .  G ó r e c k i e g o  
i kol .  R  e i c h  e r ó w  n y, k t ó r y c h  t r e ś ć  z u p e łn ie  o d p o w ia d a  
p o g l ą d o m  p re l e g e n ta .

P a r ę  s łów  jeszcze  o c z y n n i k a c h  a tm o s fe ry c z n o - k o s m ic z -  
n y c h .  S.-S. w y ra z i ł  m o ż l iw o ść  ich  z a d z ia ła n ia  w  k i e r u n k u  c z ę s t ­
szego  p o w s ta w a n i a  h ip o t o n j i  k o n s t y t u c j o n a l n e j  w  o s t a tn i c h  l a ­
t a c h ,  p o d o b n ie  j a k  i i n n y c h  s ta n ó w ,  z w a n y c h  p a to m o r fo z a m i .  
P o n ie w a ż  p o z a  w ła s n e m i  s p o s t rz e ż e n ia m i  p o w o ł y w a ł  się S.-S. 
i n a  sz e re g  d a n y c h  z p i ś m ie n n ic tw a ,  p r o s t e  k w e s t j o n o w a n i e  t y c h  
f a k t ó w  p rzez  kol .  F. n ie  w y d a je  się p r e l e g e n to w i  w y s t a r c z a j ą ­
c y m  d o w o d e m .

W o b e c  kol .  T o k a r s k i  e g o ,  k t ó r y  w łaśc iw ie  m ów ił  
o s t a n a c h  h ip e r t e n s j i ,  S.-S. m ia łb y  j e d y n ie  z a s t rz e ż e n ia  co  do 
l e c zen ia  h ip o to n j i  k o n s t y t u c j o n a l n e j  g o r ą c e m i  k ą p ie la m i  i w y ­
c i e r a n i e m  sz c z o tk a m i .  O b a  zab ieg i  są , z d a n ie m  p re l e g e n ta ,  zby t  
g w a ł to w n e  i p o  p r z e j ś c io w e j  p o p r a w i e  m o g ą  s p o w o d o w a ć  tern 
w ięk sze  p o g o r sz e n ie .

Z  kol . M i k u ł o w s k i m  n ie  dzielą  p r e l e g e n t a  ż a d n e  
w ięk sze  ró ż n ic e  zd ań .  M oż l iw ość  p e w n e j  n i e d o m o g i  n a d n e r c z y  
w  p a to g e n e z i e  h i p o to n j i  k o n s t y t u c j o n a l n e j  zo s ta ła  w  w y k ład z ie  
p a r o k r o t n i e  p o r u s z a n a .

P ro f .  O r ł o w s k i  p o s ta w i ł  d w a  p y ta n i a .  Na p ie rw sz e  
p y ta n i e ,  czy  w  b a d a n i a c h  zos ta ło  u w z g lę d n io n e  c iśn ie n ie  ś r e d n ie  
( t e n s io n  m o y e n n e  V  a q u e z a ) ,  p r e l e g e n t  o d p o w ia d a  p r z e c z ą ­
co,  gd y ż  s p r a w a  c iś n ie n ia  ś r e d n ie g o  je s t  św ieżej  d a ty ,  a b a d a n ia  
w ła s n e  r o z p o c z ę te  b y ły  ju ż  p r z e d  t r z e m a  i p ó ł  la ty .  W  o d p o ­
wiedzi n a  d r u g ie  p y t a n i e ,  d o ty c z ą c e  s t o s u n k u  h ip o to n j i  k o n s t y ­
tu c j o n a l n e j  do  d ła w ic y  b o le s n e j ,  p r e l e g e n t  z a zn a cza ,  że n a  p o d ­
s ta w ie  w ła s n y c h  s p o s t rz e ż e ń  i p r a c  i n n y c h  a u t o r ó w  stw ie rdz i ł  
ty lk o  zb ie ż n o ś ć  o b u  s p r a w ,  k t ó r a  m o g ła  b y ć  t ł ó m a c z o n a  ische-  
m i z u j ą c y m  w p ły w e m  p o d c i ś n ie n ia .  I n t e r p r e t a c j a  t a k a  o d b ie g a  
od  k o n c e p c j i  W e n c k e b a c h a ,  k t ó r a  z re sz tą  w  ty m  w z g lę ­
dzie je s t  d o ś ć  o d o s o b n io n a .  C o  się ty c z y  w y r a ż o n e j  p rzez  P ro f .  O . 
myśl i ,  że p o d c i ś n ie n ie  m o g ło b y  b y ć  tu  u w a ż a n e  za s ty g m a t ,  
k t ó r y  za leżn ie  od  t a k ic h ,  czy  i n n y c h  w a r u n k ó w  p ro w a d z i  do  o p i ­
s a n e g o  z esp o łu ,  a le  nie  m us i ,  to  S.-S. u w a ż a  j ą  za z a j m u j ą c ą  
p r ó b ę  p o g o d z e n ia  r ó ż n y c h  sp rz e c z n o śc i  w  o b ra z ie  o m a w ia n e g o

K r y t y k a
Krytyka projektu kodeksu deontologji lekarskiej 

Naczelnej Izby Lekarskiej.

( C i ą g  da lszy  p a t r z  N r .  1 4 ) .

Z asady  27 \  28 trak tu ją  o zastępstw ach w zajem ­
nych lekarzy. Z asad a  2 7 zupełnie zbytecznie zezwala, 
a naw et zachęca lekarzy do zastępow ania „chorych  
i nieobecnych z jakichkolw iekbądź p ow odów “ kolegów. 
Przedew szystkiem , co znaczy „w o ln o “ , a „naw et n a ­
leży“ ob jąć  zastępstw o? Nie przypuszczam y, aby  auto- 
rowie tej nasady  przy takim  układzie słów brali przy­
k ład  ze znanych i przew idujących w s z e l k i e  m ożli­
wości, a trudnych  do objektyw nego ustalenia delfijskich 
wyroczni. Jeżeli bow iem  coś w olno robić, to w olno te ­
go też nie robić. Prócz tego, przy takiem  zezw alaniu 
odbieram y niesłuszne w rażenie, jak o b y  stan  do tychcza­
sowy pod w zględem  zastępstw  był odm ienny, czyli, że 
jakieś niezrozum iałe okoliczności m oralne lub m aterjal- 
ne utrudniały  do tąd  zastępow anie się w zajem ne kole­
gów. Dla przełam ania tego rzekom ego m uru, u trudn ia­
jącego zastępstw a, znajdu jem y  dw uznaczną zachętę do 
obejm ow ania zastępstw , jakie n ietylko „w o ln o “ , ale 
„naw et należy“ objąć. C zytelnik „k o d ek su “ nigdy nie

c ie rp ie n ia .  P r e l e g e n t  je s t  j e d n a k  z d a n ia ,  że t a k im  s ty g m a te m  
je s t  raczej  n a d r z ę d n e  p o ję c ie  h ip o to n j i .

P o s ied z en ie  z a m k n ię to  o godz.  10 m in .  30 .
P re z e s :  W i to ld  O r ł o w s k i .

S e k r e t a r z  d o r o c z n y :  J a n  R o g u  s k i.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a p o s ie d z e n iu  T o w a r z y s t w a  N e u r o lo g ic z n e g o  w  P a r y ż u  
z d n ia  4 lu te g o  1932  ( P a r i s  Med. Nr.  10, 1 9 3 2 ) .
M. S o u q u e s p o k a z y w a ł  c h o r e g o  z ze s p o łe m  p a r k in s o n o w -  
sk im ,  p o w s ta ły m  w s k u te k  o s t r e g o  z a t r u c i a  g a z e m  św ie t ln y m .  
S z ty w n o śc i  m ię śn io w e j  o g ó ln e j  i ty p o w e j  n ie  t o w a rz y s z y ło  d r ż e ­
nie , lecz w ik ła ły  ją  z a b u r z e n ia  p a m ię c i  i u czu c io w o ś c i .  O p i e r a j ą c  
się n a  p r z y p a d k a c h  p o d o b n y c h  lub  a n a lo g ic z n y c h ,  b a d a n y c h  
se k c y jn ie ,  r e f e r e n t  p r z y j m u je  is tn ien ie  z m ia n  m a r tw ic z y c h  o b u ­
s t r o n n y c h  i s y m e t r y c z n y c h ,  z a j m u j ą c y c h  k u lę  b la d ą  k ażd e j  p ó ł ­
ku l i  m ó z g o w e j .  Z a b u rz e n ia  p a m ię c i  i u c z u c io w o ś c i  b a r d z o  częs te  
w  z a t r u c iu  t l e n k ie m  w ę g la  p o z o s t a j ą  p r a w d o p o d o b n i e  w  zw iązku  
ze z m ia n a m i  w  k o m ó r k a c h  n e r w o w y c h  k o r y  m ó z g o w e j  i rozs ia -  
n e m i  o g n i s k a m i  d e m y e l in izac j i ,  p o ło ż o n e m i  w  is tocie  b ia łe j  p od -  
k o r o w ę j .

Na p os ie dzen iu  T o w a r z y s t w a  M e d y c y n y  W e w n ę t r z n e j  w 
B erl in ie  z d n ia  23  l i s to p a d a  193 1 r. (K l in .  W s c h r .  N r .  4, 1 9 3 1 )  
m ó w ił  B r e n t a n o  o znaczeniu kłinicznem kreatynurji .  
U  k r ó l ik a  k r e a t y n u r j a  p r z e b ie g a  zaw sze  ró w n o le g le  do  z m n ie j ­
s z en ia  się g l ik o g e n u  w  m ię ś n i a c h  szk ie le tu .  T e n  p a r a le l i z m  m i ę ­
dzy p r z e m ia n ą  g l ik o g e n o w ą  a k r e a t y n o w ą  d o ty c z y  ty lk o  g l ik o g e n u  
m ię śn io w e g o ,  ale n ie  w ą t r o b o w e g o .  N a w e t  jeś li  w ą t r o b a  je s t  
b o g a t a  w  g l ik o g en ,  p rz y c h o d z i  do  k r e a t y n u r j i ,  gd y  m ię śn ie  u b o ­
ż e ją  w  g l ik o g e n  i o d w ro tn ie .  U  k r ó l ik a  w ięc  k r e a t y n u r j a  jes t  
o b j a w e m  d i a g n o s ty c z n y m  d ja  ro z p a d u  g l ik o g e n u  w  m ię ś n ia c h  
szk ie le tu .  U  c h o r y c h  i z d ro iy y c h  ludzi, k t ó r y c h  m ocz  n ie  z a w ie r a  
k r e a t y n y ,  p o  p o d s k ó r n e m  z a s t rz y k n ię c iu  1 m g r .  a d r e n a l in y  p o d ­
nosi  się z a w a r to ś ć  k w a s u  m le k o w e g o  w e  k rw i  o 2 0 ----30  m g r .  c/ r .
U  c h o r y c h ,  k tó r z y  w y d z ie la ją  k r e a t y n ę ,  to  p o d n ie s ie n ie  jes t  
zn a c z n ie  niższe, w y n o s i  o k o ło  5 m g r . % ;  jeżeli  u ludzi t y c h  us tą p i  
k r e a t y n u r j a ,  w y k a z u ją  oni  n o r m a l n e  p o d n ie s ie n ie  się  p o z io m u  
k w a s u  m le k o w e g o  w e  k rw i  p o  a d re n a l in ie .  N a  te j  p o d s ta w ie  
w o ln o  p rz y p u s z c z a ć ,  że i u ludzi k r e a t y n u r j a  je s t  w y r a z e m  ro z ­
p a d u  g l ik o g e n u  w m ię śn ia c h .  P o n ie w a ż  k r e a t y n u r j a  je s t  s t o s u n ­
k o w o  c z ę s ty m  o b ja w e m ,  n a leży  p r z y j ą ć ,  że z a p e w n e  w  n a j r o z ­
m a i t s z y c h  s c h o rz e n ia c h  d o ść  ł a tw o  p r z y c h o d z i  do  ro z p a d u  g l ik o ­
g e n u  m ię śn io w e g o .  C ia ło  to  w ięc  m a  o w ie le  m n ie j  s ta ły  c h a r a k ­
te r ,  niż d o t ą d  p r z y jm o w a n o .  Z  w y s tę p o w a n i a  k r e a t y n u r j i  w  n a j ­
ro z m a i t sz y c h  w a r u n k a c h  z e w n ę t r z n y c h  w y n ik a  n ie s w o is ty  c h a ­
r a k t e r  t e g o  z jaw isk a .

l e k a r s k a
będzie pewny, o co chodziło jego autorom , czy o zw yk­
łe zezwolenie na zastępstw o, czy o przym us zastępczy. 
Przecież, znaczenie słów „w o ln o “ i „n a leży “ jest ze so­
b ą  w pew nej objektyw nie ustalonej sprzeczności. A lbo 
„w o ln o ", albo „na leży “ . T ertium non da tur . W  zasadzie 
tej stw ierdzam y tern sam em  treść, um ożliw iającą zupeł­
nie d o w o l n e  jej kom entow anie i jeszcze bardziej 
dow olne postępow anie. Z asada  tak a  m oże być najw yżej 
radą  przyjacielską w trudniejszych w ypadkach  życio­
wych. Jeżeli wolno zastępow ać lub też nie zastępow ać 
swego kolegi, to poco umieszczać taką zasadę aż w „ k o ­
deksie“ . Jeżeli zaś „n a leży “ obejm ow ać zastępstw a, to 
trzeba określić tę rzecz niedw uznacznie i należycie usta­
lić wszystkie okoliczności, w których taki przym us ob o ­
wiązuje. Nie znajdu jem y tego w zasadzie 2 7. Przeciw ­
nie, w zm ianka o zastępstw ach “z j a k i c h k o l w i e k -  
b ą d ź  p o w o d ó  w “ nieobecnego lekarza raczej unie­
możliwia przyjęcie zasady  27 w form ie nakazu. Nie 
uw zględnia bow iem  ta zasada ani możliwości fizycznej 
zastąpienia kolegi, k tóry  np„ b ędąc  uprzyw ilejow anym , 
zajm ow ał kilka stanowisk, w ypełniających mu cały 
dzień pracy, i k tórym  to obow iązkom  często sam  nie 
m ógł należycie podołać, ani też chęci lekarza, obow ią­
zanego do zastępstw a, gdy m u zabraknie m oralnych
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podstaw  do takiego zastępstw a w w ypadku np. zbytecz­
nej, niew yw ołanej konieczności nieobecności kolegi.

Prócz tego w sam em  wyliczaniu pow odów , zezw a­
lających na zastępstw o lub też zm uszających lekarza do 
zastępstw a, stw ierdzam y szereg bynajm niej nieuzupełnia- 
jących się m om entów , a  m. ,,z pow odu choroby, bądź 
z pow odu w yjazdu, spraw ow ania publicznych obow iąz­
ków obyw atelskich lub z jakichkolw iek innych pow o­
d ó w “ . Jeżeli każdy  z tych pow odów  m a rów ną siłę, jak 
to, zresztą, w ynika z ich rów norzędnego ustawienia, 
poco je  kolejno wymieniać, gdy  tylko dw a ostatnie sło­
w a ,,z jakichkolw iek pow odów “ obejm ują wszystkie In­
ne poprzednio  przytoczone m om enty , jak  „ch o ro b y “ , 
„obow iązki obyw atelskie“ i bliżej nieokreślone „w y ­
ja z d y “ (czy również w celach załatw iania spraw  m a ją t­
kowych, rozryw kow ych i t. p .? ) .

N iezrozum iała też jest cała druga część tej samej 
zasady. Niem a tu żadnej wzm ianki o tern, kiedy i w ja ­
kich okolicznościach „chory  lub jego otoczenie żądają  
zastępstw a i m ają  w m iarę m ożności zaw iadom ić o za­
stępstw ie dotychczasow ego lekarza o rdynu jącego“ ? Czy 
m a to być w  w ypadku choroby  lekarza ordynującego, 
czy też jego w yjazdu, czy też stosunkow o rzadszego 
ofiarnego sprawow^ania publicznych obow iązków  oby­
watelskich, czy też w w ypadkach  „z jakichkolw iek in­
nych p o w odów “ ( ? ! ) ,  przew idzanych w „k o d ek sie“ ? 
Okoliczności te odgryw ałyby  jed n ak  zasadniczo rolę 
przy faktycznej możliwości i n iefaktycznej potrzebie za­
w iadam iania o zastępstw ie np. ciężko chorego lub nie­
obecnego z jakichkolw iek pow odów  lekarza o rdynu ją­
cego. A le poco w ogóle umieszczać w „kod ek sie“ na­
kazy, opatrzone „m iarą  m ożności“ czyli tak  szeroką k la­
pą bezpieczeństw a, k tó reby  obow iązyw ały nie lekarzy, 
a tylko chorych lub ich otoczenie? N iejasnem  jest 
z brzm ienia tego ustępu, jaki to m a mieć stosunek do le­
karzy? Przecież deon to log ja  lekarska w inna poruszać li 
tylko sprawy, obchodzące i dotyczące sam ych lekarzy, 
i nie zajm uje się obow iązkam i chorego lub jego o to ­
czenia.

Niezrozum iałe i zbyteczne też jest ostatnie zdanie 
części drugiej zasady 27-ej, gdyż lekarz ordynujący  albo 
się porozum iał w tych w ypadkach  co do zastępstw a z 
innym  lekarzem  i w razie jakichkolw iek, rzadkich uchy­
bień etycznych ze strony zastępcy, k tórego darzył zaufa­
niem, w przyszłości więcej nie poruczy m u zastępstw a, 
albo też nie zatroszczył się z w łasnej w iny o takie za­
stępstwo i traci tern sam em  wszelkie należne mu praw a 
pierwszeństwa. T ak  jasny dylem at nie w ypływ a jednak  
z brzm ienia treści ostatniego, nakazu zasady 27.

Te sam e uwagi krytyczne znajdu ją  zastosow anie 
w zględem  treści zasady  28 i czynią ją  niem niej zby tecz­
ną. Końcow e w yrazy tej zasady upraw niają nietylko le­
karza ordynującego, ale również chorego do czasowego 
angażow ania zastępcy. Tkw i w tern faktyczne zniwecze­
nie znaczenia całej zasady, gdyż zaproszony z inicjatywy 
chorego lekarz nie będzie się przeciw staw iał dalszem u 
angażow aniu go, ani tern m niej będzie się narzucał, o ile 
chory zapragnie pow rotu  do jego poprzednika. W reszcie 
zasada ta nie ustala, kto takiego zastępcę i na jakich 
objektyw nych podstaw ach będzie klasyfikow ał na le­
karza ordynującego, czy też na zastępcę. Praktycznie 
oba te ty tu ły  są zbyteczne dla lekarza leczącego, a jesz­
cze m niej pom ocne dla chorego.

C zytając zespół powyższych zasad  (21 —  2 8 ) , 
nie m ożem y się oprzeć przykrem u wrażeniu, jakie spra­
wia na nas w yzierająca z nich bezpodstaw na obaw a p ro ­
jektodaw ców  kodeksu przed m ożliwością półdzikiej w al­

ki w zajem nej lekarzy o jakiś bliżej nieokreślony żer 
u łoża cierpiącego, a m oże naw et um ierającego czło­
wieka.

Z asady  29 —  37 trak tu ją  o naradach  lekarskich. 
Z asady  29 i 30 są słuszne, ale nie pow inny stanowić 
treści zasad jakiegokolw iek kodeksu; są one raczej tylko 
opin ją  lub radą, dotyczącą m etodyki odbyw ania konsyl- 
jów  lekarskich.

W  zasadzie 3 l nie zna jd u jem y  bliższego określe­
nia tych „ d  o s t a t e c z n y c h  p o d s t a  w “ , k tóreby 
um ożliw iły lekarzowi odm ow ę wzięcia udziału w kon- 
syljum. Podstaw  takich życie dostarcza na zaw ołanie. 
W  ostateczności w szystko się oprze o sum ienie leka­
rza. Przypuszczam y, że spraw ę b ran ia  udziału  w  kon- 
syljum  należy pozostaw ić dobrej woli lekarza. D latego 
słusznie ustaw a o praktyce lekarskiej, zm uszając leka­
rza do leczenia chorego, nie nak łada  na niego żadnych 
obow iązków  bran ia  udziału w naradach . Z asad ę  3 1 
uw ażam y przeto za zbyteczną.

Z asady  32 —  38 są słuszne, ale n ad a ją  się raczej 
do książeczki o typie „savoir v iv re“ , czyli „nakazów  
i zakazów  dobrego  w ychow ania“ , nie zaś do treści za­
sad „ k o d ek su “ deonto log ji lekarskiej.

Z asada  39 jest słuszna i m ogłaby  istotnie stano­
wić treść kodeksów  deon to log ji lekarskiej. Psuje ją  
jed n ak  nieodłączna we wszystkich w ażniejszych zasa­
dach om aw ianego p ro jek tu  „ fu r tk a “ , w yrażona w sło­
wach, że „ lekarz  kon tro lu jący  m a w m i a r ę  m o ż ­
n o ś c i  zaw iadom ić wcześniej lekarza ordynującego 
o odw iedzinach u cho rego“ . T e  dw a słow a „w  m iarę 
m ożności“ niweczą całą w artość zasady. W  ten  sposób 
przestaje ona być zasadą, a staje się raczej zw ykłą ra ­
dą przyjacielską.

W  zasadzie 40 stw ierdzam y skupienie poglądów  
na sprawy, nie m ające ze sobą nic w spólnego. Jedynie  
treść pierwszego zdania należy do właściwego tem atu  
rozdziału II, k tóry  trak tu je  o stosunkach w zajem nych 
m iędzy lekarzam i w pracy zaw odow ej. Dwa inne z d a ­
nia dotyczą norm  pracy i płacy lekarzy przy  p rzy jm o­
w aniu posad  oraz konieczności zaw ierania um ów  na 
piśmie i w łaściwie pow inny stanow ić treść zasad n a ­
stępnego rozdziału III. R ozdział ten trak tu je  bow iem  o 
pracy lekarza, jako  funkcjonarjusza instytucyj publicz­
nych i pryw atnych.

W  zdaniu  pierw szem  zasady 40  znajdu jem y ustęp, 
k tó ry  w  prak tyce m oże dać szeroką podstaw ę do d o ­
w olnego postępow ania. Jak  objektyw nie m ożna usta­
lić, że przy ubieganiu się o posadę, za jm ow aną przez 
innego lekarza, została uzyskarïa zgoda tego innego 
lekarza, jeżeli ta zgoda by ła  w yrażona nie na piśmie, a 
no. ustnie i w nieobecności w iarogodnych świadków? 
W  tak  drażliw ej spraw ie należy  unikać niejasności, k tó ­
re m ogą być podstaw ą nadużyć. Jak  ustalić w takich 
w ypadkach  tę zgodę ustną, jeżeli strona ubiegająca się
0 posadę, zajm ow aną przez innego lekarza, będzie 
tw ierdziła, że uzyskała ustną zgodę poprzednika, a po ­
p rzednik  tem u zaprzeczy? Czy nie prościejby było p o ­
m inąć w z a s a d z i e  „ k o d ek su “ tak  niejasnych
1 ściślej niesprecyzow anych ustępów  i poprostu  uzależ­
nić m ożliwość starania się o posadę, zajm ow aną przez 
innego lekarza, od f a k t y c z n e g o  w ypow iedze­
nia tej posady  dotychczasow em u lekarzowi. Przypusz­
czamy, że najlepszym  m iernikiem  zgoidy poprzednika 
jest złożenie przez miego podan ia  na piśmie o dym isję 
i jej uzyskanie.

Przym us zaw ierania um ów o pracę na piśmie, ja k ­
kolwiek jest w ypow iedziany b e z  z a s t r z e ż e ń
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(być m oże dlatego, że jest spraw ą d ru g o rzęd n ą), w za­
sadzie 40, faktycznie m oże być tylko radą, a nie n ak a­
zem i treścią zasad, gdyż przym us taki niem a nic w spól­
nego z etyką lekarską.

Z asada  41 jest słuszna, ale, jeżeli m a obow iązy­
wać i być zasadą, a nie zw ykłą radą , pow inna pocią­
gać za sobą m ożność egzekutyw y, jeżeli nie na p o d sta ­
w ach praw nych, to p rzynajm niej na w zór egzekutyw y

robotniczych zw iązków zaw odow ych. W  przeciw nym  
w ypadku część lekarzy m oże okupić swą szlachetną so­
lidarność zupełną ruiną i nędzą m aterjalną.

Na tern kończym y om ówienie zasad rozdziału 
II-ego pro jek tu  kodeksu deontologji lekarskiej N. I. L.

Dr. K arol K o s i ń s k i  (W iln o ).
Dr. Julj an P o d w i ń s k  i(W iln o ) . 

(ciąg  dalszy n astąp i).

M e d y c y n a
pod kierunkiem  

Z zagadnień ludnościowych bieżącego stulecia * ) .
P o d a ła

S ta n i s ła w a  A D A M O W I C Z O W A  ( W a r s z a w a ) .

( D o k o ń c z e n i e  p a t r z  N r .  1 4 ) .

A b y  w ytw orzyć sobie d o k ład n e  pojęcie o roz­
rodczości, n ie  m ożna operow ać w yłącznie liczbam i 

w zględnem i. L iczby ludności w  poszczególnych krajach  
są bardzo  różne, i jest rzeczą konieczną zdać sobie j
spraw ę z tego, jakie m asy ludzkie p rzybyw ają  rok rocz- j
nie. O tóż ludność Europy, po w yłączeniu Rosji So­
wieckiej, G recji i Jugosław ji, zwiększa się praw ie o trzy 
mil jony  (2 .9 1 8 .2 6 4  w 1928 r . ) . Przyrost Rosji So­
wieckiej (część E uropejska) praw ie dorów nyw a całej 
Europie: w tym że 1928 r. w ynosił 2 .8 5 3 .2 2 0 .

O  ile do tych liczb d o d am y  kraje pozaeuropej­
skie, co do k tórych istnieją mniej lub więcej dok ładne 
dane, jak  K anada, S tany Z jednoczone A m eryki P ó ł­
nocnej, A ustralja , Nowa Ż eland ja , Jap o n ja  i t. p., o trzy­
m am y jeszcze 2 .2 3 7 .1 4 9 , czyli łącznie 8 .0 0 8 .6 3 3 . Licz­
by  te nie obejm ują  A zji (z  w yjątk iem  Ja p o n ji) , A fryki 
i południow ej A m eryki.

Z  k ra jów  europejskich po Rosji Sowieckiej n a j­
wyższy przyrost na tu ra lny  pow yżej 4 0 0 .0 0 0  rocznie 
posiada ją  Polska, N iem cy i W łochy. Dalej idą kraje  
o przyroście o d 2 0 0 .0 0 0  do 3 0 0 .0 0 0  rocznie. Są to 
R um un ja  i H iszpan ja. Z  pozostałych krajów  eu rope j­
skich tylko ludność A nglji, Czechosłow acji i H oland ji 
zwiększa się o liczbę, przew yższającą 100 .000 , w szy­
stkie inne k raje  w ykazują  m niejszy przyrost.

Z  krajów  pozaeuropejsk ich  specjalna w zm ianka 
należy się Japon ji, k tórej przyrost natu ralny  w liczbach 
abso lu tnych  rów na się przyrostow i całych S tanów  Z je d ­
noczonych A m eryki Północnej.

N astępnem  z kolei pytaniem  jest, czy urbanizacja 
w pływ a na zm niejszenie się przyrostu naturalnego  lu d ­
ności. W  artykule  o w yludniającej się wsi europejskiej 
(W . Cz. Lek. Nr. 42 —  43. 1931 r .) ,  w skazyw ałam , 
iż dziś, m ów iąc ogólnie, um ieralność w m iastach różni 
się nieznacznie od um ieralności na wsi; oczywiście, iż 
nieznaczne odchylenia w jed n ę  lub drugą stronę spo ­
tykam y w szeregu państw . T ym czasem  rozrodczość 
na wsi jest d o tąd  znacznie wyższa, niż w mieście, co 
w ytw arza znaczne zwiększenie się liczby ludności i w 
konsekw encji em igrację do  m iast i w zrost osiedli m iej­
skich. ,W niektórych państw ach, jak  w Niemczech, H o ­
landji, Szwecji, Szw ajcarji i W łoszech zwiększenie się 
liczby ludności w okręgach w iejskich jest zaham ow ane 
wyższą um ieralnością na wsi. O dw ro tne  zjaw isko o b ­
serw ujem y w Anglji.

* )  U w a g a :  o p a r t e  n a  d a n y c h  S e k c i i  H i g j e i y  Ligi N a ­
ro d ó w . D a n e  te  o b e j m u j ą  E u r o p ę ,  A m e r y k ę  P ó ł n o c n ą  ( S t a n y  
Z je d n o c z o n e  i K a n a d ę ) ,  A u s t r a l j ę ,  N o w ą  Z e la n d ję  i J a p o n j ę ,  
czyli około 1/3 ogółu mieszkańców naszego globu.

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

Ten szybszy rozrost ludności wiejskiej nie jest 
wynikiem  specjalnie pom yślnej struktury  ludności w iej­
skiej w edług grup wieku. W  A nglji, zgodnie ze spi­
sem 1920 —  21 r., ludność w grupie w ieku rozrod ­
czości od 15 —  50 lat tw orzyła 53,9  % ogółu ludności 
m iejskiej i zaledw ie 5 0 ,6 %  ogółu ludności wiejskiej. 
O dpow iednie liczby w ynosiły d la Szwecji 55 ,7  i 4 7 ,4 %  , 
d la  Szw ajcarji 60 ,4  i 5 0 ,6 %  i d la Prus —  58,4 
i 52,2 % . Z  drugiej strony liczba ludności pow yżej lat 
50 była  niższa w mieście, niż na wsi. O dsetek  ten w y­
nosił dla A nglji 18,5 d la ludności m iejskiej i 21,3 dla 
ludności wiejskiej. O dpow iednie liczby w ynosiły dla 
Szwecji 19,0%  i 2 1 ,6 % , d la Szw ajcarji 17,9 i 1 9 %.

Jednakże  chociaż skład  ludności m iejskiej w edług 
grup w ieku przem aw iałby raczej za wyższą rozrodczoś­
cią w  mieście, niż na wsi, w przew ażającej większości 
państw  obserw ujem y zjaw isko odw rotne. U rbanizacja 
w pływ a wszędzie na zm niejszenie przyrostu naturalnego 
ludności.

Pozostaje jeszcze jedna  strona zagadnienia, a m ia­
nowicie, stosunek pom iędzy rozrodczością a przyrostem  
naturalnym . Jak  w idzieliśm y uprzednio, rozrodczość 
jest bardzo  różna w poszczególnych państw ach; jed n ak ­
że z każdych 100 urodzeń, reprezentujących wszędzie, 
jak  słusznie ktoś podkreślił, taką sam ą sumę cierpień 
i poświęceń, pew na tylko część służy do zwiększenia licz­
by  populacji danego państw a, pozostałe służą do w y­
pełnienia luki, pow stałej po zgonach. Są kraje, jak  H o- 
landja, Nowa Ż eland ja  lub A ustralja, w których na p o ­
krycie zgonów  idzie niecałe 50%  rozrodczości, reszta 
tw orzy przyrost naturalny  (d an e  za rok 1 9 2 8 /2 9 ). 
W  Niemczech pokrycie n iedoboru, w ytw arzanego przez 
zgony, pochłania prawie 70%  urodzeń, w Szw ajcarji 
pow yżej 70 % . W  A nglji około 7 5 % ,  w Szwecji prawie 
80%  , wreszcie we F rancji praw ie 98%  .

Przytoczone powyżej dane zdają  się upow ażniać 
do  postaw ienia pew nego horoskopu na przyszłość. Z  an a ­
lizy istniejącego stanu rzeczy w ydaje  się p raw d o p o d o b ­
nemu iż w najbliższych latach krzyw a um ieralności b ę ­
dzie opadała , dzięki rozw ojow i nauki i przesączaniu się 
w iadom ości higjenicznych do szerokich w arstw  ludo­
wych. Przytem  pam iętać jednak  należy, iż spadek  ten 
będzie w yraźny tylko w krajach  o niższej kulturze, w in­
nych, w których um ieralność już się znajdu je  na niskim 
poziom ie, będzie odbyw ał się bardzo  w olno, i każda 
now a zdobycz będzie w pływ ała na zwolnienie tem pa 
postępu.

Z  drugiej strony stały  spadek w spółczynnika um ie­
ralności i rozrodczości doprow adzi w szędzie do zm iany 
w  strukturze ludności: odsetek  młoidych zm niejszy się, 
a wzroście odsetek starców. T a zm iana w płynie na 
zwiększenie się um ieralności i dalszy spadek  liczby uro­
dzeń, poniew aż odsetek ludzi w wieku zdolnym  do roz­
rodczości będzie m niejszy, niż dziś. Z jaw isko to wy-
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stąpi ze szczególną siłą po roku 1935 i będzie w zrastało 
d o r .  1945, w okresie, gdy  w twórczej grupie wieku zn a j­
dow ać się będ ą  generacje, zrodzone w okresie wielkiej 
w ojny. Dla zobrazow ania w pływ u starzenia się ludności 
na um ieralność dość w skazać na przykład  A nglji, której 
w spółczynnik um ieralności w ynosił w 1928 r. 1 1 , 7 %.  
O tóż, gdyby  skład ludności w A nglji w edług grup wieku 
w 1928 r. by ł taki, jak  w 1901,  w spółczynnik um ieral­
ności w ynosiłby zaledw ie 9 , 9 % .  Na zwiększenie liczby 
zgonów  w płynął większy odsetek ludności w  gupie w ie­
ku pow yżej 50.

W  tym  sam ym  kierunku działać b ęd ą  inne jeszcze 
czynniki, z k tórych przedew szystkiem  w ym ienić należy 
urbanizację oraz panujący  obecnie kryzys ekonom icz­

ny, k tó ry  w płynie niewątpliw ie na zm niejszenie się liczby 
urodzeń i czasowe zwiększenie się umieralności.

R easum ując, pow iedzieć trzeba, że, opierając się 
n a  danych  ewolucji rozrodczości w  ciągu stulecia i d a ­
nych obecnych, przypuszczać należy, iż rozrodczość 
będzie spadała  we wszystkich państw ach, a  w  niektórych 
z nich nastąpi zm niejszenie się liczby ludności. W y ją ­
tek m ogą stanow ić tylko państw a o w ysokim  w spółczyn­
niku urodzeń i zgonów  (H iszpan ja , Polska, R osja, Ja- 
p o n ja )  i niskim  poziom ie kulturalnym  ogółu ludności, 
w których  spadek  um ieralności m oże być przez jakiś 
jeszcze czas szybszy od spadku  rozrodczości. W  tych 
k ra jach  m ożna oczekiwać naw et p rzem ijającego  w zro­
stu przyrostu naturalnego.

W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e
—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  S p r a w  

W  e w n ę t r z n y c h  do  P a n ó w  W o j e w o d ó w  ( o p r ó c z  Ś ląs­
k i e g o )  i P a n a  K o m is a rz a  R z ą d u  m. st . W a r s z a w y .

W  zw iązk u  z  l icznem i z a p y ta n ia m i ,  j a k  n a le ż y  r o z u ­
m ie ć  p r z e p i s  a r t .  7 us t .  2 r o z p o rz ą d z e n ia  P r e z y d e n ta  R z e c z y ­
p o sp o l i te j  z d n ia  1 0 .V 1 .I9 2 7  r o k u  o w y k o n y w a n i u  p r a k t y k i  d e n ­
t y s ty c z n e j  (D z. U. R. P. N r .  54 poz .  4 7 6 )  w  p rz e d m io c ie  z a ­
k a z u  w y k o n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k o  - d e n ty s ty c z n e j  w  2 lub 
w ięce j  m ie j s c o w o ś c ia c h ,  M in i s te rs tw o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  n a  
zasadz ie  a r t .  2 8  w y m ie n io n e g o  w yże j  r o z p o rz ą d z e n ia  w y ja ś n ia ,  
że z a k a z  te n  d o ty c z y  je d y n ie  w y k o n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k o -  
d e n ty s ty c z n e j  n a  w ła s n y  r a c h u n e k  w z g lęd n ie  p o d  w ła s n ą  f i rm ą ,  
nie  d o ty c z y  n a to m ia s t  w y k o n y w a n i a  p r a k t y k i  l e k a r s k o  - d e n ­
ty s ty c z n e j  p rzez  ty c h ż e  l e k a rz y  - d e n ty s tó w ,  k tó r z y  m a j ą  d o ­
d a tk o w e  z a ję c ia  w  in s t y t u c j a c h  r z ą d o w y c h ,  s a m o rz ą d o w y c h ,  K a ­
s a c h  C h o r y c h ,  s z p i ta la c h ,  l e c z n ic a c h  lub t. p . ,  o ile p r a k t y k ę  tę 
w y k o n y w u j ą  on i  p o d  f i rm ą  i n a  r a c h u n e k  ty c h ż e  in s ty tu c y j .

P o s t a n o w ie n ia  te  m a j ą  a n a lo g ic z n e  z a s to s o w a n ie  r ó w ­
nież w  s t o s u n k u  do  u p r a w n i o n y c h  t e c h n i k ó w  d e n t y s ty c z n y c h  
o ra z  do  t e c h n i k ó w  d e n ty s ty c z n y c h .

KALEN D A R ZY K  POSIEDZEŃ T O W A R Z Y ST W  
LEKARSKICH. 
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