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Urazy układu nerwowego.
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O d czasów niepam iętnych człowiek upatryw ał 
przyczynę większości sw ych cierpień w  urazie. Biły go 
razy na ziemi, biły w eń razy z nieba. Bez w ahania d o ­
tychczas on tw ierdzi, że piorun w eń „u d e rzy ł“ , że czło­
wiek uległ „p o rażen iu “ , a tw ierdzi tak  d latego, że u jm u­
je on łatwo, jako  źród ło  swych cierpień czynnik m echa­
niczny. G d y  wił się z bó lu  po otruciu, gdy  tępiły  go ja 
dy, nie po jm ow ał on ź ród ła  swych utrapień. W  istocie 
określenie ścisłe czynnika m echanicznego, wzgł. che­
micznego jest trudne : jeden  i drugi jest w yrazem  ruchu. 
Mówiąc o urazie, jako  w inow ajcy choroby, trzym am y 
się ogólnie przy jętego  o nim  pojęcia, jakie m iał czło­
wiek od zaran ia  dziejów : m ów im y o nim, jako  czynni­
ku m echanicznym . Jakkolw iek  przypisyw anie źródła 
cierpień urazowi w znaczeniu m echanicznem  często b y ­
wa uzasadnione, jednakże  trzeba przyznać, że do tych­
czas zbyt szeroko poku tu ją  ram y  d la  etjologicznego zn a­
czenia urazu, zwłaszcza w .dziedzinie chorób nerwowych.
Z tego względu pozw olę sobie niektóre w tej dziedzinie 
zagadnienia poruszyć na zasadzie m aterja łu , zebranego 
w ciągu 3 lat na oddziałach  neurologicznych kol. L. 
B r e g m a n a  i kol. W ł. S t e r 1 i n g  a.

Czaszka m a budow ę sklepienia o lukach w  roz­
maitych kierunkach i przez to  staw ia urazom  opór m oż­
liwie duży. A  jed n ak  istnieje dział chorób na tle urazu 
czaszki, k tóre  pow stają  w  zaw artym  w  niej m ózgu i w 
broniących go w stopniu  pew nym  oponach (2 0  naszych 
spostrzeżeń). W idyw aliśm y w tych razach bardziej łub 
mniej świeże, w iększe lub m niejsze ślady urazu i po  nim 
powstałe zapalenie krw otoczne opony tw ardej w ew nętrz­
ne, zapalenie opony  m iękkiej, zapalen ie opon surowicze, 
niektóre postacie w ylew u krwi do m ózgu, ostre zapale­
nie mózgu krw otoczne, ropnie m ózgu, zakrzep zatoki 
czaszki, porażenie  m ięśni ocznych, padaczkę i ostre p o ­
rażenia opuszkowe.

kl ini czne
Ze w zględu na potrzebę kierow ania głową w roz­

m aitych kierunkach szyja nie m oże być opancerzona. To 
też uraz szyi kończył się w niektórych naszych spostrze­
żeniach groźniej od urazu czaszki. W  pew nej liczbie spo­
strzeżeń nie uszkodził ośrodkow ego układu nerwowego, 
lecz sprow adził upośledzenie uk ładu  w egetatyw nego.

Lepiej od części szyjowej rdzenia broniony  jest 
jego odcinek grzbietow y i lędźwiowy, a jed n ak  w nich 
często pow stają choroby przez zwichnięcie lub złam anie 
kręgosłupa (6  naszych p rzy p ad k ó w ). W idzieliśm y na 
tern tle zapalenie rdzenia, wylewy krwi do rdzenia, scho­
rzenia ogona końskiego. I bez uszkodzenia pow łok ze­
w nętrznych uraz pozornie niewielki k ręgosłupa m oże 
w yw ołać w strząs całego ciała, b ąd ź  sprow adzić wylew 
krwi do rdzenia, wzgł. opon. W  tych razach m ają  za­
chodzić w edług jednych  (O  p p e n h e i m )  zm ia­
ny rdzenia m olekularne, w edług innych ( K o c h e r ,  
S c h m a u s )  zm iany większe.

Na tle urazu może pow stać cierpienie splotu ner­
wowego, wzgl. pojedyńczego nerwu w  poszczególnych 
częściach ciała, że w spom nę o cierpieniu n. potyliczne­
go, n. prom ieniow ego, o nerw obólu  sutka, nerw obólu 
m iędzyżebrow ym , wzgl. lędźw iow ym  i o cierpieniu n. 
kulszowego.

Czem u uraz czaszki w yw ołuje w  poszczególnych 
przypadkach  cierpienie odm ienne, czem u uraz kręgosłu­
pa sprow adza tę lub inną chorobę, uraz poszczególnego 
nerwu to lub inne natężenie cierpienia, na to sk łada się 
spraw a miejsca, w k tóre uraz został w ym ierzony, n a ­
tężenie urazu, uszkodzenie części, broniących układ n e r­
wowy i torow anie drogi do zakażeń, wreszcie wiek p o ­
szkodow anego, a m oże i inne specjalne właściwości 
osobnika.

Jeśli we wszystkich spraw ach w yszczególnionych 
m ów im y o urazie, jako  przyczynie chorobow ej, to z te ­
go względu, że on pierwszy chorobę wywołał, że dom i­
nuje nad  innem i czynnikam i, k tóre m ogą się przyczynić 
do pow stania danej choroby. W  innym  szeregu cierpień 
ro la czynnika m echanicznego jest m niejsza i ogranicza 
się do pobudzenia  rozrostu  tkanek  chorobow ych, jak  to 
przypuszczam y d la  guzów ( 6 ) .  U raz m a się przyczy­
niać do postępującego porażenia opuszkow ego, do  za­
palenia rogów  przednich przew lekłego, a w edług E  r b  a
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i do choroby H e i n e - M e d i n a ,  do jam istości 
rdzenia ( Mi n o r ,  W  e s t p h a 1, de G r a n d -  
m a i s  o n ) ,  do choroby  A r a n - D u c h e n n e a  
( E r b ,  Z i e h  e n, H  o f f m  a n n, C o u r t o i s 
i L e I o n g, O  p p e n h e i m ) , do  zanikow ego 
stw ardnienia bocznego (C l a r k  e, J o f f r o y ,  
A  c h a r d,  O t t e n d o r f ,  G i e s e , '  R o g e r ,  
Z  a r a ) lub do stw ardnienia rozsianego ( 7 ) .

W  dziedzinie większości powyższych chorób  nie 
udało mi się w ykryć przypadków , k tó reby  pow stały  po 
urazach ciężkich, w ybuchły  po  uszkodzeniu kośćca lub 
tkanek  m iękkich, broniących ośrodkow ego układiu n er­
w owego. Jeśliby taki p rzypadek  9ię zdarzył, należałby on 
do w yjątków  i z tego w zględu m ałoby  przem aw iał za 
w pływ em  urazu na jego pow stanie. W  spraw ie pow yż­
szych chorób dziw nem  mi się w ydaje, czemu m ają  one 
się zjaw iać jedynie po urazach lekkich, czem u nigdy nie 
ukazują się po urazach, połączonych z dużem  uszkodze­
niem  ciała. Z  tego pow odu sądzę, że urazy w tych cho­
robach nie m ają  bezw zględnego znaczenia etjologiczne- 
go. O dgryw ać one m ogą rolę czynnika, ujaw niającego 
spraw ę u ta joną  lub sprzyjającego życiu pasorzytów  
(H  o c h  e ) . Jeśli tak  należy po jm ow ać znaczenie 
etjologiczne urazu w  wielu już przezem nie podanych  
chorobach, to chyba i w nagm innem  zapaleniu m ózgu 
i w zapaleniu opon gruźliczem. T ylko przez traktow anie 
urazu, jako  czynnika, u jaw niającego drzem iącą choro­
bę, m ożna tłum aczyć paraliż postępujący  po urazie 
w przypadku  F e r d i e r e a .  Ze sam  uraz nie w y­
w ołuje tej choroby, o tern świadczy fakt, że liczba cho­
rych na paraliż  postępujący  nie w zrosła podczas w oj­
ny, ani w szeregu lat p o w ojennych(2 6 ) .

Nie jest łatw e wiązanie przyczynow e wielu spraw  
chorobowj^ch z urazem  słabym , zwłaszcza jed n o k ro ­
tnym . Łatw iej to przypuścić w cierpieniach, w  k tó rych  
urazy się pow tarzały. Do tych spraw  należą nerwice p o ­
chodzenia zaw odow ego, pow iedzm y, kurcz pisarski. 
W  ten chyba sposób pow staje param yoklonus. M ożli­
we, że w  tych razach dużą  odgryw a rolę uraz psychi­
czny. Tow arzyszy on często urazowi fizycznem u i atakuje 
pośrednio  lub bezpośrednio  uk ład  w egetatyw ny.

N askutek uszkodzenia uk ładu  roślinnego m a p o ­
w staw ać obrzęk Q  u i n c  k e g o, okresow a puchlina 
stawowa, zapalenie (B  r e g m a n  i K r u k o w s k i )  
opon  m ózgow ych surowicze (8 , 3 6 ) ,  zaburzenie czyn­
ności d ró g  oddechow ych, wzgl. narządów  jam y b rzu­
sznej (Lucien C o r n i 1). O środki regulacji czynności 
wegetatyw nych, naczyniioruchowych i w ydzielniczych 
zna jdu ją  się przypuszczalnie w istocie szarej w obrębie 
kom ór, we w zgórku w zrokow ym , w  dole rom b o id a l­
nym  (rów noleg lobocznym ) (3 6 ) .

C horoba B a s e d o w a ,  owo cierpienie, po­
w stające na tle  zaburzeń gruczołowych, uw ażana by ła  
niegdyś za skutek urazu psychicznego. W ytrzeszcz oczu 
tłum aczono w tej chorobie, jako  w yraz strachu. I ostat­
nio obstają  za etjologicznem  znaczeniem  urazu w  choro­
bie B a s e d o w a ( 2 1 ) ,  choć tyczyć się to raczej m o­
że (3 0 )  para- B a s e d o w a ,  t. j. określonego ze­
społu, w yw oływ anego przez pobudzenie uk ładu  w spół- 
czulnego (b icia serca i podniecenia psychicznego). T a ­
kąż tylko w artość historyczną m pże m ieć nadaw anie 
znaczenia sprawie urazu w chorobie R a y n a u d a ,  
w tężyczce, chorobie P a r k i n s o n a  i pląsawicy. 
W  jednych  z tych chorób uznajem y obecnie, jako  tło, 
zaburzenia w gruczołach dokrew nych, w chorobie P a r ­

k i n s o n a ,  a  w zględnie i w  pląsaw icy zakłócenie 
czynności w  w ęzłach m ózgu podstaw nych.

W ażne jest tło urazow e w  wielu cierpieniach ner­
w ów  obw odow ych: spraw y te w ystępują  n iekiedy z w y­
lewem krwi d o  nerw u (2 2 ) .

Rozm yślnie w końcu uw ag nad  chorobam i ner- 
wowemi, k tóre w iążą z urazem , poruszam , t. zw. n er­
wice urazowe, a  czynię tak  d latego, że zasługują na 
specjalne om ówienie. T rudno  przypuścić, b y  w tym  ze­
spole w pływ  urazu ograniczał się do u jaw nienia spraw y 
ukrytej. Czem uż on m iałby ujaw niać jedynie  określoną 
postać chorobow ą, a nie szereg chorób, do k tórychśm y 
skłonni? Jeżeli działanie urazu polega w yłącznie na 
ujaw nianiu ukrytej nerwicy, to czem u ona m a najczę­
ściej postać specjalną, zespół histeryczno - neurastenicz­
ny, jak  chce O  p p e n h e i m , zespół jaki rzad k o  w i­
dujem y u osób, nie uległych urazowi?

Nie rozstrzygnięte jest pytanie, czy odpow iedni ze­
spół, zaw ierający objaw y organiczne (zaburzen ia  o d ­
działyw ania źrenic —  O p p e n h e i m )  oraz zespół, 
ich pozbaw iony, a m ający  w spólne z poprzednim  o b ja ­
wy czynnościow e, stanow ią jednę  postać, czy dwie p o ­
stacie. Zastanow im y się później, czy m ożna te zespoły 
zaliczać do grupy  chorób o tle bezw zględnie urazow em .

P rzegląd  cierpień uk ładu  nerw ow ego, jakie b ez ­
w arunkow o uznać trzeba za pow stałe na tle urazu, każe 
liczbę odpow iednich chorób znakom icie ograniczyć.

W  chorobach, w  którychśm y podw ażyli e tjo lo ­
giczne znaczenie urazu, n igdy  niem a objaw ów , k tóre  się 
często zjaw iają zupełnie bezpośrednio  lub praw ie b ez­
pośrednio  po ukazie. Tuż po urazie czaszki, b ąd ź  k ręgo ­
słupa w ystępuje w wielu p rzypadkach  (75  % naszych 
spostrzeżeń) u tra ta  przytom ności, wzgl. osłupienie 
(s tu p o r) . Z aburzenia  te trw ały  u naszych pacjen tów  
godziny ( Ya — 6 ) do d n i { 1 — 8— 1 4).

Po ustąpieniu owego stanu chorzy narzeka ją  na 
ból głowy (bez  jego um iejscow ienia w  specjalnej okoli­
c y ) , na m roczki p rzed oczami, szum w  uszach, bezsen­
ność, m iew ają w ym ioty, zaburzenia rów now agi, tru ­
dność w  orjen tow aniu  się, osłabienie pam ięci, w zm ożo­
ne o d ru c h y (1 2 ) , spotęgow ane, wzgl. przyśpieszone b i­
cie serca, zaburzenia w zrokow e w  postaci b lasku  lub 
m gły przed oczami, b ą d ź  ślepoty przem ijającej (3 4 ) ,  
objaw y, spow odow ane uszkodzeniem  naczyń luib zak łó ­
ceniem  regulacji ośrodków  naczynioruchow ych ( 2 3 ) ,  n ie­
kiedy ze zm ianam i naczyniow em i na  dnie oczu ( 4 7 ) .

W spom niane bó le  głowy, zaw roty, jako też  w y­
m ioty zachodzą w edług  wielu a u to ró w (1 4 )  we wszy- 
stlkich p rzypadkach  urazow ych ośrodkow ego uk ładu  n er­
wowego, w edług m nie w  większości i trw ają  o d  1 go­
dziny do dni. Jed en  nasz chory b y ł 3 godziny od chw i­
li urazu w głow ę n iezorjen tow any co do m iejsca (n ie 
w iedział, gdzie się znajduje , gdzie m ieszka). U tra tę  
przytom ności bezpośrednio  po urazie w ykazało  7 5 % 
naszych spostrzeżeń. Z  te j liczby w 25%  nietylko nie 
było  śladów  urazu nam acalnych, ale naw et ren tgeno lo ­
gicznie stw ierdzonych. I odw rotnie, w idyw aliśm y p rzy ­
padk i bez u tra ty  przytom ności zarów no u osób bez 
uszkodzeń zew nętrznych (1 6 %  przypadków ) jak  i z 
uszkodzeniem  czaszki (9 %  spostrzeżeń). Jed n ak  i zespół 
objaw ów  bezpośrednio  po urazie istniał w  naszych przy­
padkach , w których  nie było  uszkodzenia pow łok  ze­
w nętrznych (kościec, skóra, i t. d .) ,  jak  i u chorych, 
k tórzy  ulegli złam aniu  kośćca (czaszki, k ręg o słu p a). 
Z darzały  się one naw et w  przypadkach  t. zw. nerwic 
urazowych. Z jaw iały  się w  spostrzeżeniach, w ykazują-
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cych zespół zaburzeń  czynnościow ych łącznie z organicz- 
nemi (n ierów ne i niepraw idłow o' oddziaływ ające źreni­
ce), ale w ystępow ały  i w  p rzypadkach  o ob jaw ach  w y­
łącznie czynnościowych.

N asuw ała się myśl, czy objaw y, w ystępujące b ez ­
pośrednio po urazie, nie są skutkiem  zm ienionego ciś­
nienia na uk ład  nerwowy. Ciśnienia w zm ożonego n a le ­
żałoby się spodziew ać w p rzypadkach  bez uszkodzenia 
czasziki, jak  to istotnie byw a ( A m  a u d ) ,  lecz uderza 
mnie, że ciśnienie zm ienione (w  większości p rzypadków  
wzm ożone) znajdu jem y  również u osób, uległych uszko­
dzeniu czaszki, b ąd ź  kręgosłupa. W  jednych  i d ru ­
gich razach  ukazuje się ono w początkow ym  jedynie 
okresie c h o ro b y (1 2 ) . O bjaw y w spom niane trw ają  d łu ­
żej w tych p rzypadkach , w  których  czaszka, b ąd ź  k rę­
gosłup pozostały  futerałem , u trzym ującym  ciśnienie na 
poziomie w zględnie wysokim . T ru d n o  przypuścić, b y  
ciśnienie m ózgow o - rdzeniow e nie znajdow ało  się 
w pew nym  stosunku do  zaburzeń  w  krążeniu, a  te w y­
stępują w  jednych  i drugich przypadkach . Z aburzenia 
te po legają na uszkodzeniu naczyń, wzgl. na częścio- 
wem zablokow aniu  ze zm ianam i w  płynie m ózgow o- 
rdzeniowym  ( Q u i n c k e  i B r u n )  i pociągają  za ,
sobą w  niektórych p rzypadkach  w ybroczyny i rozm ię- j
kczenia następcze tkanki nerw ow ej ( F a n  o, L e r i -  j

c h e ) .  i

D ane dośw iadczalne (4 9 )  z pracow ni L e r i- 
c h e a w ykazują  na tle urazu czaszki w odogłow ie w e­
wnętrzne, a to przez zablokow anie d ró g  d la  obiegu 
płynu m ózgow o - rdzeniow ego, przez skrzepy krwi z za ­
tkaniem  otw oru M o n r o, tylnej części kom ory  III, 
wejścia do w odociągu Sylwjusza łub do IV  kom ory. 
Podczas b lo k ad y  w y stęp u ją (4 6 )  w ylewy krwi do m óz­
gu w pobliżu m iejsca urazu lub w częściach odeń odle­
głych. W spom niane zm iany byw ają  rozm aitego na tęże­
nia i nie są jedyne. T ło  organiczne daje  się niekiedy w y­
kryć w  postaciach (S  c  h  m  a u s, B i k e 1 e s, V  i- 
b e r t i in .) , k tó re  choćby  dlatego, zdaje  mi się, nie­
słusznie są zw ane urazow em i nerwicam i. W e wszystkich 
spraw ach urazow ych (41 ) istnieje tło  organiczne, lecz ;
zm iany anatom iczne m ogą być d ro b n e ( 4 4 ) ,  m olekular- j
ne ( C h a r c o t ) ,  w ięc często niew idoczne i w  wie- '
]u razach odw racalne.

R ozejrzenie się w  p rzypadkach  w strząsu układu 
m ózgowo - rdzeniow ego, pow stałych bez uszkodzenia 
broniących go części kostnych, w ykazuje, że w strząs 
działa na te  sam e okolice uk ładu  nerw ow ego, k tóre  są 
zajęte po dośw iadczalnym  urazie uk ładu  nerwowego. 
Sprawa, tam  się odbyw ająca, w ygląda (B  o s  c h i,
M i n  k o w  s k ¡ (3 5 )  na następstw o uderzenia płynu 
m ózgowo - rdzeniow ego przew ażnie w  kierunku III k o ­
mory, w odociągu Sylwjusza i IV  kom ory, uderzenia 
o ich ściany i naczynia oraz na ucisk tych części, ude­
rzenia o szarą istotę okołokom orow ą w zgórka w zroko­
wego, okolicy podw zgórkow ej, śródm ózgow ia w pobli- 
żu w dociągu i części dna  jam y rom boidalnej (rów nole- 
g łobocznej), a więc o części, zaw ierające ośrodki uner­
wienia w egetatyw nego, w spółczułnego i parasym patycz- 
n e g o (1 7 ) . I

T ożsam ość pew nego zespołu ob jaw ów  w stę­
pnych zarów no w  p rzypadkach  urazów  z uszkodzeniem  
jaw nem , jak  i w  spostrzeżeniach, zachodzących bez 
uszkodzenia uchw ytnego oraz ich w zględna krótikotrwa- 
łość nasuw ają pytanie, czy w spom niane objaw y me są 
we wszystkich tych  razach zaburzeniam i jednakiej, m ia- |
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nowicie w egetatyw nej natury, zaburzeniam i w tych 
sp raw ach ( 15, 4 0 )  tak  częstemi.

O ile po ustąpieniu objaw ów  w stępnych niem a 
narazie innych, trudno  stw ierdzić, czy uraz pozostaw ił 
ślad w układzie nerw ow ym , b ąd ź  jego sąsiedztwie. C za­
sem o trw aniu choroby  św iadczą wyniki b ad an ia  płynu 
m ózgow o-rdzeniow ego. Z aburzenia  te z jaw iają się w 
okresie w czesnym  i na jdalej po kilku m iesiącach ustę­
pują. Do w yjątków  należą przypadki bez zm ian serologi­
cznych w  pierwszych czasach po urazie, choć i taki stan 
rzeczy się zdarza i to naw et w przypadkach, w których 
najbardziej się ich należało spodziewać. W  przypadku 
zapalenia podpajęczynów kow ego (H  e u 1 s) płyn p o ­
został przezroczystym  ze w zględu na zablokow anie 
otw oru potylicznego przez część m óżdżku. Czasem 
R o e n t g e n  w ykryw a zm iany kostne (3 3 ) ,  a może 
on i nie w ykazać istniejących uszkodzeń, a to gdy p ro ­
mienie są prostopad łe  do liniji zniszczenia.

1 zdarza się, że pom im o pow stałego urazu stan 
zdrow ia jest o tyle dobry, że nie budzi narazie obaw  
żadnych, aż oto w jakiś czas po w stępnych ukazują się 
dalsze objaw y chorobow e. M ogą one być przem ijające, 
bądź  trw ałe, być natury  w egetatyw nej, b ąd ź  gruczoło­
wej, że w spom nę o otyłości p o  urazie głow y ( 2 9 ) ,  bądź, 
co byw a częściej, w yrażają  zajęcie określonych części 
układu nerw ow ego ( 2 7 ) .  O dpow iednie zaburzenia o ch a­
rakterze pow ażnym  zjaw iają się po urazie bezpośrednio  
i w niektórych przypadkach  grożą życiu lub u jaw niają 
się po krótszym  lub dłuższym  czasie ( 4 3 ) ,  po d łu g o ­
trw ałym  ( 3 2 ) ,  niekiedy dziesięcioletnim  ( 3 9 )  okresie 
utajenia. G dy  uraz do tknie  część uk ładu  nerw ow ego
0 dużem  znaczeniu fizjologicznem  (9 , 10) ,  m ogą o b ja ­
wy w ystąpić wcześnie. G dy  tłem  tych objaw ów  jtest wy­
lew krwi, zaburzenia m ogą stopniow o się cofać (k rw o­
toki do m ó z g u ), b ąd ź  postępow ać (krw iak  pod  oponą 
tw ardą u jednego  z naszych pacjentów , usunięty na d ro ­
dze operacyj ne j ).

W czesne lub późne ukazyw anie się nerw ow ych 
objaw ów  pourazow ych jest w dużym  stopniu zależne 
od tego, czy uraz uszkodził części, broniące układ  ner­
wowy, specjalnie części kostne, b ąd ź  opony. G d y  nie 
Zostały do tkn ięte  opony ( 3 1 ) ,  zwłaszcza tw arda, o b ja ­
wy chorobow e m ogą się zacząć po m iesiącach od chwili 
urazu ( 2 ) .  Jeszcze później m ogą się one ukazać, o ile 
nie zaszło uszkodzenie części kostnych lub gdy tłem  z a ­
burzeń s ta ją  się blizny, b ąd ź  now opow stałe tw ory  kost­
ne ( 3 9 ) .  W  ten sposób zrozum iałem  się staje pow sta­
wanie padaczki w kilka dni po urazie ( 1 nasz p rzy p .), 
w kilka m iesięcy (2  spostrzeżenia), wreszcie w 1 5 la t po  
nim (n a  autopsji blizny z opony tw a rd e j) , Początek 
objaw ów  m ózgow ych w idyw ano po okresie utajenia 
ograniczonej spraw y ropnej 3 i 1 1 letniej ( B r e g m a n
1 L u b e l s k i ) ,  po 12 letnim  (O  e s t e r 1 e i n, 
A l a j o u a n i n e  i P e t i  t-D  u t a i 1 1 i s ) , 1 3-let- 
nirni (G  u i 1 1 e m  i n, D i i r k ) ,  17 letnim  ( F r a n k ) ,  
naw et 20 —  30 letnim .

G d y  w ypada rozstrzygnąć tło urazow e poszczegól­
nego zespołu nerw ow ego, trzeba się zastanow ić ( 2 0 ) ,  czy 
uraz m iał miejsce w  okolicy ciała, k tórej uszkodzenie 
sprow adza odpow iednie objaw y. A  niezawsze to  jest 
łatw e, bo  uraz czaszki m oże przebiegać bez jej boles- 
ności (2  nasze spostrzeżenia) i to  naw et w  przypadkach  
z uszkodzeniem  ( 1 1 )  nam acalnem  (w klęśnięcie kości 
w  1 p rz y p .) , b ąd ź  trudno  dostrzegalnem  (kana ł w zro­
kowy, ko ić  klinow a w  naszych spostrz .) ; uraz czaszki
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może wreszcie pow stać bez żadnego uszkodzenia częś­
ci kostnych.

D ane szpitalne i z piśm iennictw a w ykazują, że 
w braku  uszkodzeń w  m iejscu urazu ( 4 5 )  m ogą one być 
w okolicy blisikiej ( 2 7 ) ,  a naw et w  m iejscu przeciw - 
ległem  (nasz p rz y p .) i że naskutek urazu w  okolicę ośro­
dkow ego układu nerw ow ego m ogą się ukazać zaburzenia 
w częściach od niego odległych ( 1 5 ) ,  w  d rogach  o d ­
dechow ych, b ąd ź  narządach  jam y  brzusznej (k rw io­
mocz lub inne zaburzenia d róg  m oczowych, kurcz lub 
zwiotczenie k iszek).

W  każdym  takim  przypadku trzeba rozważyć, czy 
objaw y, nie odpow iadające miejscu urazu, nie są w yra­
zem zakłóceń w egetatyw nych ( 1 5 )  albo też, czy nie zo­
stały spow odow ane przez uraz dodatkow y, w ym ierzony 
w inne części, niż bezpośrednio  w układ  nerw ow y ( 4 8 )  
i czy nie św iadczą w yraźnie o tle czynnościowem  cier­
pienia (porażenie kończyn po tej sam ej stronie, jak  
chce O p p e n h e i m, co uraz czaszki, o ile ono w e­
dług mnie nie zależy w  określonym  przypadku od urazu 
dodatkow ego po str-onie przeciwległej w stosunku do 
miejsca u razu ).

W  przypadkach  urazu okolicy, odległej od ośro­
dkow ego układu nerw ow ego, m oże ujść uwagi niezna­
czny uraz w okolicę doń  bliższą (np . czaszka) ; w tym 
sensie m ożem y rozum ieć padaczkę po urazie kończyn 
(1 p rzy p ad ek ).

Powyższe rozum ow ania w yjaśniają nam  stosunek 
urazu do w yw ołanych przezeń zespołów  chorobow ych.

N askutek urazu m oże pow stać, jakeśm y widzieli, 
choroba opony tw ardej, wzgl. m iękkiej, choroba m óz­
gu, wzgl. rdzenia. Ja k a  z tych części ulegnie chorobie, 
zależy to od natężenia urazu, od m iejsca, w k tóre został 
skierowany, od poszczególnych właściwości czaszki, k rę ­
gosłupa, opon, bąd ź  ośrodkow ego układu  nerwowego. 
G d y  czaszka i jej pow łoki zew nętrzne nie zostają uszko­
dzone, m oże się ukazać zapalenie opon surowicze 
( 1 przypadek, obserw ow any przezem nie od la t 2 7 ) na 
tle dysfunkcji splotu naczyniow ego (A  y o 1 a, M i n- 
k o w  s k i 35 ) .  Rzadziej następstw em  urazu ( 2 4 )  b y ­
w a zapalenie podpajęczynów kow e (nasze spostrzeże­
nia) .  Z apalen ie opony m iękkiej m oże być w yrazem  jej 
podrażnien ia  przez wylewy krwi (C  l a u d e ,  B a r ­
r é  i P  e t i t - D u t a i 1 1 i s ) . U raz nie musi zostać 
spow odow any przez czynnik zew nętrzny; m oże on 
w nas pow stać przez gw ałtow ny ruch nasz w łasny, w e­
dług Iniektórych, naw et przez m ocne kichnięcie. N a­
sza 1 3 letnia p ac jen tka . (B  r e g m  a n i L i p s z o- 
w i c z) po kichnięciu m iała w  ciągu k ilkunastu  godzin 
kilka napadów  drgaw kow ych całego ciała z u tratą  
przytom ności, w ykazyw ała o. R o s s o l i m o  na je ­
dnej i o. B a b i ń s k i e g o  na drugiej kończynie, na 
dnie oczu obraz zastoiny, a płyn m ózgow o - rdze­
niowy ksantochrom iczny; w  ciągu kilku tygodni 
spraw a stopniow o ustępow ała, najdłużej utrzym u­
jąc objaw y oftalm oskopow e, k tóre zresztą również 
się zm niejszyły. Kichnięcie trudno  uznać za ostateczną 
przyczynę w spom nianego cierpienia. W  takich razach, 
przypuszczam , należy myśleć o specjalnych m om entach, 
uspasabiających do wylewu. Pod  w pływ em  urazu m oże 
się zjawić, jak  widzimy, cierpienie ośrodkow ego układu 
nerw ow ego naw et w  razach nieuszkodzenia części ko s­
tnych i ich pow łok zew nętrznych ( 1 3 i nasze spostrzeże­
n ia ). U szkodzenie części kostnych i opon m oże się przy­
czynić do zakażeń ogólnych łub ropni ograniczonych 
<9, 10) ,  a niekiedy w  zależności od m iejśca urazu sp ro ­
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w adzić szybko śm ierć pacjen ta , jak  to było w  przypadku 
B r a u n a  (zw ichnięcie pierwszych czterech kręgów  
szy jn y ch ).

Z nane i zrozum iałe są pourazow e n ap ad y  p a d a ­
czki. Jakkolw iek  m ogą te n ap ad y  w ystępow ać i b ez  u tra ­
ty p rzy tom ności( 19) i to nietylko w  p rzy p ad k ach  p a d a ­
czki J a c k s o n o w  s k i e j, każde takie spostrzeże­
nie m usi być rozw ażane oględnie. W  takim  p rzypadku  
tylko w ów czas m ożna m ówić o padaczce ogólnej, o ile, 
jak  to było  u jednej naszej chorej, n iektóre zpośród  n a ­
padów  zjaw iały  się z u tra tą  przytom ności.

A  działać .może uraz i n a  układ w egetatyw ny. 
Spraw a m oże się nań przenieść nietylko z uk ładu  ośrod­
kowego, ale i z  opon, zwł. o p o n y  m iękkiej i przejścia 
z niej na układ  roślinny za pośrednictw em  splotu naczy­
niowego.

O dpow iednio  do natężenia i rozległości pow sta­
łych przez uraz uszkodzeń pew ne ob jaw y chorobow e 
ustępują w zupełności, b ąd ź  częściowo, jedne  wcześniej, 
drugie po dłuższym  czasie ( 3 2 ) .

Część uszkodzona m oże zostać zastąp iona przez 
nietkniętą. O dbudow a części uszkodzonych m ożliw a jest 
w  rdżeniu i nerw ach obw odow ych, a odbyw a się ona 
w rdzeniu w  ten sam  sposób, co w  nerw ach obw odo 
w ych ( 1 6 ) .  Przez w skazaną pow yżej odbudow ę duża 
część p rzypadków  urazow ych uk ładu  nerw ow ego kończy 
się w yzdrow ieniem .

B adania pośm iertne wielu osób, uległych urazo­
wi, zo sta ją  n iekiedy przeprow adzone po szeregu lat od 
urazu i bez rejestracji co do urazow ego charak teru  p rze­
bytego cierpienia. T o  w edług  m nie p o n iek ąd  sprawia, 
że ana tom ja  patologiczna cierpień urazow ych układu 
nerw ow ego nie jest jeszcze ustalona ( 1 2 ) .  D ane jej 
sp row adzają  się jedynie do tego, że w k ilku autopsjach  
po latach od urazu znajdow ano  torbiele podbw ardów ko- 
we, że w  m ózgu po ropniach w ykryw ano jam y (nasz 
p rzypadek  szp ita lny ), że w kilku bad an iach  pośm iert­
nych, po szeregu la t od urazu dokonanych, n ap o ty k a­
no zrosty  czaszki z oponam i i m ózgiem  z rozm iękczeniem  
części, leżących pod  zrostam i i że n iekiedy dostrzegano 
tylko za  pom ocą drobm owidza okołonaczyniow e zm iany 
rozlane lub ograniczone do niektórych zw ojów , wzgl. 
pew nych części gleju.

P od  w zględem  leczenia najw iększą trudność ze 
wszystkich spraw  urazow ych .układu nerw ow ego stano ­
wią cierpienia czszki. O  ile pow łoki zew nętrzne są uszko­
dzone, należy usiłować ochronić je od zakażeń (p ró b o ­
w ać prop idonu  —  L e c l e r c ) .  G d y  istnieją ciężkie 
ob jaw y oponow e lub m ózgow e, w skazane jest nakłucie. 
W  wielu razach w ystarcza punkćja lędźw iow a (popraw a 
w  naszych przypadkach  krw iaka podpajęczyńów kow e- 
g o ) ;  wrazie późnych pow ażnych zaburzeń  n iezbędne 
jest nakłucie czaszkow e (4 , 3 7 ) ,  a niekiedy otwarcie 
kanału  kręgow ego (3  nasze spostrzeżen ia), wzgl. tre ­
panacja  czaszki (2  nasze p rzy p ad k i). P ozosta ją  do 
om ów ienia przypadki, w  k tó rych  bezpośrednio  po  ura­
zie niem a żadnych  obijawów chorobow ych. Pew ne z nich 
m ogą w ykazać objaw y po krótszym  lub dłuższym  cza­
sie i w ów czas dopiero dom agają  się naszej interw encji. 
W  innej części p rzypadków  objaw y wcale się nie uka­
zują, i ¡to jest naszą pociechą.

S t r e s z c z e n i e .

W  7 5 %  przypadków  urazow ych uk ładu  nerw o­
wego au to r w ykazuje szereg objaw ów , w ystępujących 
w zględnie bezpośrednio  po urazie i ¡szybko ustępujących.

W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 2

www.dlibra.wum.edu.pl



10 stycznia 1935 r. W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEKARSKIE — N r 2 33

Są niem i: u tra ta  przytom ności, wzgl. osłupienie, czasem 
bóie głowy, m roczki p rzed  oczam i, szum w uszach, bez­
senność, w ym ioty, zaburzenia rów now agi, u trudn ione 
orjenłow anie się, osłabienie pam ięci, bicie serca. O b ja ­
wy te ukazują się po  urazach, zachodzących z uszkodze­
niem czaszki, b ąd ź  kręgosłupa, jak  i bez  ich uszkodze­
nia (spositrz. a u to ra ) . T ych o b jaw ó w  niem a w  w yw ia­
dach osób, do tkn ię tych  jakąkolw iek  z szeregu chorób, 
które n iektórzy b adacze  w iążą niekiedy z urazem  (ja- 
mistość rdzenia, zanikow e Stwardnienie boczne, cho ro ­
ba A r a n - D u c h e n n e a ,  H e i n e - M e d i n a ,  
stw ardnienie rozsiane, paraliż postępujący, now otw ory 
m ózgu) i d latego  autor w ątpi o etjo log ji urazow ej tych 
chorób. O bjaw y te pow stają  naskutek  zm ian krążenia, 
w yw ołanych przez zaburzenia w  okolicy ośrodków  uner­
wienia w egetatyw nego, w spółczulnego i p a rasy m p a ty ­
cznego (ty lnej części kom ory  III i w ejścia d o  w odociągu 
Sylwjusza lub do  IV  k o m o ry ). Inne objaw y pourazow e 
układu nerw ow ego ukazują się również tuż p o  urazie, 
bądź  po m iesiącach a naw et latach. Z ależą  one niekiedy I 
od spraw , k tóre  m ogą pozostać w ukryciu (ro p a , b liz­
ny i t. d . ) .  Z aburzen ia  pourazow e m ogą pow stać w czę­
ści m ózgu w  pobliżu  m iejsca urazu i w okolicy odeń od- j 
ległej'. U stąpienie objaw ów  jest w  zależności w  pew nej 
m ierze od natężenia i rozległości uszkodzeń pourazo ­
wych. Z  pow odu ustępow ania szeregu uszkodzeń pou­
razow ych istnieją luki w  naszej w iedzy z dziedziny ana- 
tom ji patologicznej spraw  urazow ych układu  nerw ow ego.
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Rev. N eur. 1933, T . I, N r. 3, p. 410. — 48) T rib au d  J. Rev. 
N eur. 1933, T. I, N r. 3, p. 465. — 49) W ertheim er, Fontaine 
e t D échaum e. Rev. N eur. 1933, T. I, N r. 6, p. 1141. — 50) Z ara 
E. Il cervello XI, N r. 2, p. 101— 110.

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  O ddziału  W ew n ę tr zn eg o  Miejskiego Szpitala Żydow sk iego  

w  Białymstoku.
(O rd y n a to r - N aczelny  L ekarz Szpitala: D r. A .W . K a p ł a n ) .

O chloranemji* ) .

Podali
A. W. K A PŁ A N , W. FR Y SZM A N  i J. K R A M A R Z  

(B iałystok).

Z pośród  p rzypadków  w tórnej anem ji zostały  w y­
odrębn ione w  ostatn ich  latach t. zw. ,,ch lo ranem je“ , 
jako  sam oistny zespół cho robow y1). Są to przypadk i 
przew ażnie ciężkie, d a jące  obraz kliniczny p o d o b n y  do 
anem ji B i e r m  e rowskiej. Cechuje je przebieg

*) Z  posiedzeń K linicznych M iejskiego Szpitala Ż y­
dow skiego w B iałym stoku w 1933-34 r.

*) K aznelson, R eim ann, W einer. KI. W sch. 1929 — 
str. 1071.

przew lekły, nie dający  sam oistnych rem isyj. W  obrazie 
krwi spotykam y: niski w skaźnik barw nikow y, zm niej­
szony p rzek ró j krw inek, czyli m ikrocytozę, znikom ą 
liczbę retikulocytów , a w ięc b rak  w  przeciw ieństwie do 
zw ykłych anem ij w tórnych objaw ów  regeneracji, czę­
sto leulkopenję z w zględną lim focytozą; bilirubina w su­
rowicy i urobilinogen w m oczu nie pow iększone, a więc 
b rak  cech rozpadu  krw inek. W  obrazie klinicznym  spo­
tykam y zaburzenia krążenia (duszność, obrzęki, przyś­
pieszenie tętna, niekiedy pow iększenie granic se rca), 
zm iany troficzne zw łaszcza skóry i paznokci (spoon  - 
narta), w ygładzenie języka, nadżerki kącików  ust, 
zm iany nerwowe, dające niekiedy naw et obraz pow róz- 
kowaitego zw yrodnienia rdzenia, objaw y dyspeptyczne, 
zwłaszcza rozw olnienie i ogólne w yczerpanie i szybkie 
nużenie się. N ajw ażniejszym  jednak  objaw em  klinicznym, 
będącym  zarazem  momenitem etjologicznym , jest b rak  
w tych przypadkach  całkow ity lub praw ie całkow ity 
kwasu solnego w treści żołądkow ej.
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Brak bow iem  kw asu solnego pow oduje nietylko , 
rozw olnienia i gorszą rezorbcję w  jelitach, ale przedew - 
szystkiem  niedostateczne przysw ajanie żelaza, n iezbęd­
nego do odtw arzania się krwi. W iadom o z b ad ań  
S t a r k e n s t e i n a, że rezorbcja  żelaza w  przew o­
dzie pokarm ow ym  zależna jest od obecności prtzedew- 
szystkiem  kwasu solnego w żołądku. W  w arunkach no r­
m alnych, gdy  ustrój traci większe ilości krwi (m iesiącz­
ka, poród, hem oroidy e tc .) regeneracja odbyw a się 
w szybkiem  tem pie, przyczem  zostaje zużytkow ane żela­
zo z zapasów  w ustroju i z pożywienia. W  przypadkach  
trw ałego b raku  kwasu solnego naw et bez u tra ty  krwi 
norm alna rezorbcja żelaza, a w następstw ie i czynność 
szpiku kostnego jest upośledzona. O  ile dołącza się tu 
więc w iększa u trata  krwi, w yrów nanie jest niemożliwe 
i w  w zględnie krótkiim czasie m oże pow stać ciężki obraz j
chloranem ji. N iekiedy w tych p rzypadkach  anem ja nie j
jest jeszcze w yraźnie zaznaczona, a na pierw szy plan 
w ystępują zaburzenia dyspeptyczne, zwłaszcza rozwol- j

mienia, nerw ow e i inne.
N iedostateczna rezorbcja żelaza w zw iązku z b ra ­

kiem  kw asu solnego odgryw a rolę również i w anem ji 
B i e r m  e rowskiej. D ow odzi 'tego, m iędzy innem i to, 
że w wielu przypadkach  anem ji B i e r m  e rowskiej :
do osiągnięcia całkow itej popraw y niezbędne jest obok 
w ątroby  podaw anie także i żelaza. O bserw ow ane są 
rów nież p rzypadk i przejścia anem ji hipochrom ow ej 
w anem ję B i e r m  e row ską (G  r a m 2) i S  c h u 1- 
t e n 3).

W  pow staw aniu obu anernij pewien m om ent 
w spólny odgryw a dużą rolę. O bie anem je ściśle zw iąza­
ne z zaburzeniam i wydziełmiezemi żołądka. E tjo log ja  
obu postaci anem ij jest jed n ak  zasadniczo różna. W  an e­
m ji B i e  r m  e rowskiej stw ierdzam y zawsze b rak  zu­
pełny kwasu solnego (p rzypadk i a.B. z zachow anym  
kw asem  solnym  należą do wielkich rzadkości) i brak 
czynnika antianem icznego C a s t  1 e a w  żołądku.
W  chloranem ji kw as solny 'również jest. nieobecny, m o­
że jed n ak  niekiedy być zachow any, aczkolw iek w nie­
wielkiej ilości; czynnik antianem iczny C a s t  ¡1 e a —  
zawsze zachow any (S  i n g e r4),  natom iast rezorbcja 
żelaza w związku z brak iem  kwasu solnego jest upośle­
dzona.

O dróżnienie jednej postaci anem ji od drugiej jest 
ważne ze w zględu na różną terap ję. Podczas, gdy 
w anem ji B i e r m e rowskiej w ątroba  i b ło n a  śluzowa 
żo łądka  w zględnie ich p repara ty  są zawsze lekiem  swoi­
stym  i zawsze skutecznym , w anem ji hipochrom ow ej 
popraw ę i wyleczenie osiągam y tylko dużem i daw kam i 
żelaza. O rgano terap ja  w  tych w ypadkach  jest zazw y­
czaj m ało skuteczna. O dgryw a tutaj rolę rodzaj zasto­
sow anego żelaza i sposób jego podaw ania. D uży postęp 
terap ji żelazowej zaznaczył się od czasu, gdy  zaczęto 
stosow ać żelazo nie jak  daw niej w m ałych daw kach 
0,1 gr. dziennie, ale w edług w skazów ek N a e g e l e g o  
w dużych daw kach 2 gr. i w ięcej dziennie. W edług  j  

S t a r k e n s t e i n a  musi to być żelazo nieorganicz­
ne 2-w artościow e najilepiej w  postaci F erru m  red u ctu m  
lub carbonicum  w  ilości dużej (3 — 6 gr. i więcej dzien­
nie) z jednoczesnem  podaw aniem  kw asu soilnego, gdyż 
pod Wpływem kwasu solnego w ytw arza się chlorek że- • 
lazawy, istotnie skuteczny.

2) C ytow ane pg. Kn. Fabera.
3) M. med. W schr. 1930, str. 355.
4) KI. W schr. 1932, str. 1459.

W  niektórych przypadkach  b rak u  kw asu solnego 
i w następstw ie złego przysw ajania żelaza, w k tórych 
nie doszło jeszcze do rozw oju aniemji, lecz dom inują 
ob jaw y dyspeptyczne, zw łaszcza 'biegunki podaw anie  
żelaza w sposób powyższy również szybko usuwa te d o ­
legliwości. Tern  też być m oże tłum aczy się obserw ow a­
ny korzystny w pływ  dużych daw ek żelaza w niektórych 
zaburzeniach p rzew odu pokarm ow ego. Pew ną rolę m oże 
tu także odgryw ać w pływ  ham ujący żelaza na florę b a k ­
te ry jn ą  jelit. ( S c h o t t m u e l l e  r° ).

Z  naszego m aterja łu  szpitalnego p odajem y  kilka 
przypadków  chloranem ji celem  pokazan ia  na p rzyk ła ­
dzie w artości porów naw czej poszczególnych środków  
antianem icznych w  tej chorobie i uw ypuklenia w ybit­
nych własności leczniczych żelaza, podanego  w sposób 
wyżej w ym ieniony..

P r z y p. I. T. R., la t 62, kupiec. 5 la t tem u poczuł 
ogólne osłabienie i zauw ażono u niego b ladożó łte  zabarw ienie 
skóry. W  kale m iano stw ierdzić w tedy  krew  i pasoży ty , b ad a ­
nie rentgenologiczne przew odu pokarm ow ego nie w ykazał« 
żadnych  zm ian, dokonana analiza krw i w ykazała n iedokrew - 
ność znacznego stopnia. Leczony arszenikiem , popraw ił się, 
po tem  przez 4 la ta  czul się w zględnie dobrze, p racy  nic p rze­
ryw ał, do lekarzy  się nie zw racał. 5 tygodni p rzed  p rzy b y ­
ciem do szp itala  chory  zauw ażył, że sto lec jego m ial przez 
k ró tk i okres czasu kolor czarnej kaw y, obok tego chory zno­
wu odczuw ał w zm agające się stale osłabienie i zauw ażył żół­
te zabarw ienie skóry.

P rzyby ł do szpitala 20.4.1933 r. w s ta n ;e b srd zo  cięż­
kim. W ybitne  b ladożó łte  zabarw ienie pow łok skórnych, ślu­
zów ki b. b lade z odcieniem  cy trynow ym  bez zażólcenia, tw arz 
jakby  nalana, sinicy nie miiał, dy sk re tne  obrzęk i n a  k o ńczy ­
nach. O ddech  przyśpieszony z w ysiłkiem , tę tn o  średnio  n a ­
pięte  90 na m inutę, t°  norm .

Język  w ygładzony, z boku ap lastyczny ; b łona śluzow a 
języka i jam y ustnej b lada, b rak i w górnem  uzębieniu. W  o- 
brębie k la tk i piersiow ej poza n ieznacznym  pow iększeniem  w y­
m iarów  serca b rak  zm ian. Brzuch lekko w zdęty , w ątroba  znacz­
nie pow iększona, tw arda , w ystaje  na 4—5 palców  pod lukiem  
żebrow ym , śledziona w ystaw ała półkolem  2—3 palce z pod 
luku żebrow ego, tw arda , nie bolesna na ucisk. O porów  ani 
bolesności uciskowej nigdzie się nie stw ierdza. Ź renice i układ  
nerw ow y poza w zm ożeniem  odruchów  ścięgnow ych bez 
zmian.

K rew : H b — 32% , E — 2.090.000, 1 — 0,77, L — 6.500; 
wzór B—0, E — 2, P — 6, S — 80, Ly — 9, M — 3; w rozm a­
zie b rak  form  m łodych.

M ocz bez zm ian pato log icznych; urobilinogen w norm ie.
B adanie treśc i żo łądkow ej naczczo i po p róbnem  śn ia­

daniu B o a s  - E w a l d a  w ykazało  b rak  w olnego kw asu 
solnego.

Kał: krew  u ta jo n a  — ślad, ja j pasoży tnych  nie znale­
ziono.

B ilirubina we krw i w ilości norm alnej.
O b jaw  opaskow y u jem ny. Czas krw aw ien ia  i czas k rzep ­

liwości norm a.
D no oka — norm a.
O dczyn  W a s s e r m a n n a  u jem ny.
W ynik  badan ia  rentgenologicznego p rzew odu p okarm o­

wego i serca: „Ż ołądek  w ydłużony, opadn ię ty , o dużym  pę­
cherzu gazow ym , przesuw alny, niew rażliw y. P e ry s ta lty k a  o k re ­
sowo w zm ożona, opróżnianie się nie zupełnie p rodukcy jne . 
D w unastn ica po łożona Więcej w praw o i ku tyłow i, opuszka 
znacznie w ydłużona, p rzechodzenie pokarm u przedłużone,

5) M. med. W schr. 1933, str. 555.
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wrażliwość danej okolicy. Po 4 i pół g. w żo łądku  około 1/10 
pokarm u. D w unastn ica jak  w yżej. W  obrębie je lit badanie 
w ykazuje opodnięcie, -oraz cechy nieżytu , w ypełnienie nie­
równomierne, segm entacje przew ażnie za ta rte , w rażliw ość roz­
lana, przechodzenie przyśpieszone. R tg: gastro - enteropłosis;  
colitis chroń.; prob. periduodenitis.

Serce o typ ie  ao rta lnym , w ym iary  w yraźnie pow iększo­
ne. Skurcze raczej pow olne, n iezupełnie m iarow e w okresie 
badania. Część w stępu jąca  ao rty  uw ypuklona, w ym iary  p o ­
przeczne cienia ao rty  w stępującej w granicach zbliżonych do 
m aksym alnych. N asycenie  cienia ao rty  w zm ożone“ (R. 
S z t  a y  e r).

M ieliśm y zatem  zespól śledzionow o - w ątrobow y, niedo- 
krewność ty p u  hipochrom ow ego i bezsoczność żołądkow ą.

Jak  mogła być e tjo log ja  tego zespołu?
N ależało  w yłączyć m ożliw ość pow iększenia śledziony 

i w ątroby w przebiegu ogólnego zasto ju  i niedom ogi serca. 
Brak było pow iem  przyspieszenia tę tna , w iększych obrzęków  
na kończynach i tu łow iu, nie było  w iększych zm ian ze s tro ­
ny samego serca.

Również nie w chodziły  w rachubę przew lekłe sw oiste 
sprawy zapalne, jak  gruźlica i kiła. O dczyn  W a s s e r m a n -  
n a był u jem ny ; dla gruźlicy w ątroby  i śledziony (choroby 
zresztą rzadk ie j), b rak  było  jakichkolw iek objaw ów  gruźli­
czych.

M arskość w ątroby  w ykluczyliśm y ze w zględu na d ługo­
trw ały stan  popraw y w ciągu 5-letniego is tn ien n  choroby  — 
wiemy bow iem , że tego rodzaju  schorzenia są postępu jące 
Z tych sam ych względów  odrzuciliśm y możliw ość istnienia 
sprawy now otw orow ej.

N ależało  więc zespół ten pow iązać ze zm ianam i we
krwi.

D la b iałaczki szpikow ej b rak  było  jakichkolw iek  cech 
białaczki w obrazie b iałych  ciałek krw i; dla n iedokrew ności 
hem olitycznej b rak  było cech hem olizy (urobilinogen w m o­
czu nie zw iększony, b ilirub ina we krw i w ilości norm alnej, 
odporność czerw onych ciałek  krw i nieznacznie zm niejszona), 
zresztą tak i niski w skaźnik barw nikow y w yłącza możliwość 
istnienia anem ji hem olitycznej, p rzy  k tó re j ten  w skaźnik za­
zwyczaj byw a około 1.

M usieliśm y więc łączyć zespól ten  śledzionow o - w ą­
trobow y z  ciężką w tó rną  anem ją typu  hipochrom ow ego, idą­
cą w parze z bezsocznością żołądkow ą.

Skierow aliśm y wobec tego w szystkie wysiłki celem 
zw alczenia stw ierdzonej niedokrew ności.

Chcąc p rzekonać się o w pływ ie poszczególnych czynni­
ków leczniczych na przebieg cierpienia zastosow aliśm y k o le j­
no następu jące leczenie.

C hory  przez pierw sze 9 dni był na obserw acji, o trzy ­
m yw ał kw as solny w ilości 50 kropel dziennie. W  tym  okresie 
p rzy  leżeniu i zachow aniu d je ty  stan  chorego się nie popraw ił, 
lecz przeciw nie w ystąpiły  znacznego stopn ia  obrzęki na koń­
czynach, w ystąpił lew ostronny przesięk oplucnow y, duszność 
się wzmogła. W ynikało  stąd , że przyczyną w szystkich tych 
objaw ów  nie były  zm iany ze strony  serca, gdyż w tych  w arun­
kach krążenie raczej ulegałoby popraw ie. D uszność i obrzęki 
należało łączyć tu  ze zm ianam i składu krw i (przy  m ałej ilości 
hem oglobiny serce, k tó re  musi dostarczyć tlenu tkankom  zo­
sta je  p roporcjonaln ie  w ybitn ie obarczone).

W  2-gim następnym  okresie chcieliśm y w płynąć na stan 
krw i przez leczenie substy tucy jne , podając chorem u kw as sol­
ny i sproszkow aną błonę śluzow ą żo łądka w postaci ventrae- 
m onu. Przy tern postępow aniu  s tan  chorego się popraw ił. 
D ziałanie ven tracm onu ujaw niło się w pow iększeniu się diurezy 
do blisko 2 litrów  na dobę, ustąpieniu  duszności, obrzęków  
i przesięku, co zaznaczyło się w spadku  wagi, w zm ożeniu się 
łaknienia, polepszeniu się stanu  subjektyw nego. N atom iast 
obraz krw i zarów no w 1-szym jak  i w 2-gim okresie pozostał 
praw ie bez zmian.

W  następnym  okresie podaw aliśm y chorem u przez 10 
dni codziennie kw as solny +  250 gr. surow ej w ątroby . D zia­
łanie w ątroby  w tym  okresie u jaw niło  się p rzedew szystk iem  
jako  w ybitn ie m oczopędne, jeszcze w w iększym  stopniu , niż 
ventraem on. Stan chorego nadal się polepszał, obrzęki praw ie 
znikły. W ątro b a  i śledziona uległy zm niejszeniu; mimo to 
obraz krw i poza nieznacznym  pow iększeniem  liczby czerw o­
nych ciałek krw i nie uległ zm ianie, rów nież i retiku locy toza 
u trzym uje  się na niskim  poziom ie.

T eraz  dopiero  przystąp iliśm y do podaw ania żelaza w po­
staci Ferrum reductum,  z początku 1,8 gr. dziennie. W  ciągu

P rz y p a d e k  I. C h o ry  T . R .

Data Hb Elektrocyty Ind. Ret. Leukocy-
toza i wzór Terapja D iureza

22.1V 32 2.090.000 0,77 6.500 B E P S Ly M Ac. m ur. dii. 800
0 2 6 80 9 3

25 IV 32 2.250.000 0,7 1,2 7.600 B E Mł P S Ly M V entraem on -f- HC1.
0 2 1 3 77 13 4 ' 1500-2400

1.V 33 2.690 000 0,61 2,2 5.700 B E P S Ly M f» ft

0 8 4 55 28 5
8 V 37 2.880.000 0,67 0,7 5.200 B E P S Ly M w ątroba 250 gr. -f- HC1.

0 7 1 62 25 5 2400—2800
12.V 38 3.130.000 0,61 0,8 m m  m

23.V 45 3630.000 0,62 6 l Fe red. 1,8 gr. -j- HC1.

29.V 50 3.940.000 0,63 4,4 Fe red. 3,6 gr. -j- HC1. 2800—3500

7.V1 53 4.110.000 0,66 1,6 Fe red. 6 gr. -f- HC1.

18 VI 60 3.700.000 0,81 1,4

w y P i s a n y

29.1X 40 1.920.000 1,04 poj. 6 300 B E P S Ly M Fe red. 6 gr. - f  HCl.
0 0 2 83 15 0

12X 42 2.740.000 1,08 3 Fe red. 6 gr. -f- HCl. 1300—2500

26.X 55 3.3 J 0.000 0,83 2,8 Fe red . 6 gr. +  HCl.

8X1 52 3.080.000 0,84 0,6
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tygodnia stan  chorego nadal się polepsza, zaznacza się jed n o ­
cześnie tym  razem  popraw a w stanie krw i, a przedew szystk iem  
nagły podskok  ilości retiku locytów  z 0,6% na 6% , św iadczą­
cy o wzm ożeniu się odtw arzania. Celem  osiągnięcia lepszego 
w yniku w następnym  okresie podw oiliśm y ilość podaw anego 
codziennie żelaza do 3,6 gr. dziennie, później doszliśm y do 6 
a naw et do 10 gr. dziennie zawsze z dodatk iem  kw asu solnego. 
D opiero  w tedy  osiągnęliśm y w ybitny  efek t zarów no pod 
w zględem  sub jek tyw nyny  ja k  i ob jek tyw nym . C ałkow icie 
znikła duszność, zarów no przy leżeniu jak  i w ysiłkow a. C ho­
ry się ożywił, p rzed tem  przew ażnie zaw sze w łóżku, obecnie 
zaczął chętnie chodzić, z jaw ił się apety t, zabarw ienie skóry 
się polepszyło, pow iększenie śledziony praw ie zupełnie zni­
kło, w ątroba  uprzednio  bardzo duża, ledw o w ystaje  na 1 p a ­
lec z pod luku żebrow ego.

P rzed w ypisaniem  się ze szpitala chory jednak  n ieza­
leżnie od osiągniętej popraw y zaczął uskarżać się na dolegli­
wości p rzy  połykaniu , m iewał uczucie za trzym an ia  się kęsa 
pokarm ow ego w dolnym  odcinku przełyku. D okonane 18.4. 
zdjęcie rentgenow skie p rzełyku  w ykazało : Papka kon trastow a 
na k ró tko  za trzym uje  się nad w pustem  żo łądka — w idoczne 
są jakby  ruchy w steczne — poczem  opuszcza przełyk. K on­
tu ry  p rzełyku  craz  w pustu  gładkie.

C hory w ypisał się 18.4.1933 r. z popraw ą z zaleceniem  
dalszego zażyw ania żelaza i zgłoszenia się po pew nym  czasie 
do szpitala celem dalszej obserw acji. O braz krw i w chwili 
w ypisania był: H b — 60% ; E — 3.700.000; I — 0,81; Retic.—
1,4.

Przez cały czas od  chwili w ypisania ze szpitala do cza­
su pow tórnego przybycia  do szpitala, a w ięc przez przeszło 
3 miesiące chory  zażyw ając od czasu do czasu żelazo i w strzy ­
kiw ania arszenikow e czul się względnie dobrze, m iew ał jednak  I 
w dalszym  ciągu dolegliwości przy  połykaniu  grubych kęsów 
pokarm ow ych, nigdy nie w ym iotow ał, na w adze nie tracił, 
ap e ty t byl zachow any.

Po raz drugi przybył do szpitala 28.9.1933 r.
2 dni p rzed  przybyciem  na oddział poczuł ściskanie 

w dołku podsercow ym  i nudno'ści, następnie w ym iotow ał po 
raz pierw szy z dom ieszką krw i, po raz drugi w nocy jakoby  
czystą krw ią.

Przy badaniu  stw ierdziliśm y znow u b lade zabarw ienie 
pow łok skórnych, aczkolw iek m niej zaznaczone niż p op rzed ­
nio, b łony śluzowe blade, chory  dość ruchliw y. W  odróżn ie­
niu od pierwszego razu b rak  jak ichkolw iek obrzęków  i dusz- ! 
ności, stan ogólny i sam opoczucie znacznie lepsze. W ątroba  
była w yczuw alna zaledw ie jeden  palec pod lukiem  żebrow ym , 
śledziona tym  razem  ani w ym acyw aniem  ani opukow o nie 
była pow iększona.

K re w  H b — 40% ; E — 1.920.000; I — 1,04; L — 
6.300. W zór: B—0, E—0, P—2, S—83, Ly— 15, M—0. R etikulo- 
cyty  pojedyncze. W yraźna anizocytoza, nieliczne poikilocyty.

K ał: czarny od obecności krw i.
W zięliśm y chorego odrazu na in tensyw ną te rap ję  że­

lazem  w postaci Fe reduct.  6 gr. dziennie -}■ kw as solny. 
O braz krw i tym  razem  znow u zaczął się popraw iać.

Ze w zględu na dolegliw ości ze s trony  p rze łyku  p o d ­
daliśm y chorego rentgenologicznem u badaniu , k tó re  w ykazało : 
„Przełyk  w dolnej części znacznie le jkow ato  rozszerzony, 
p łyn  kon trastow y  zatrzym uje  się. Z arysy  żo łądka w obrębie 
w pustu  nierów ne, pozazębianie. P rzechodzenie  pokarm u 
z p rzełyku  do żo łądka przez w ąski kanał o postrzęp ionych  
brzegach. Rtg.: neopl. v enh ic u l i  ad cardiam“. (R. S z t  a - 
Y e r).

N ie patrząc  .na stw ierdzony  u chorego rentgenologicz­
nie now otw ór prze łyku  nad w pustem , stan  chorego zarów no 
sub jek tyw ny  jak  i ob jek tyw ny  a zw łaszcza obraz krw i przy  
zastosow anem  leczeniu uległ i tym  razem  znacznej popraw ie. 
C hory w ypisał się 13.11.1933 r. O braz  krw i w chw ili w ypisa­
nia byl: H b — 52% ; E—3.080.000; 1—0,84; Ret. — 0,6% .

W  ciągu roku po w ypisaniu chory  zn a jdu je  się w dalszej 
naszej obserw acji, system atyczn ie  zażyw a żelazo i kw as sol­
ny, stan  jego przez ten  czas praw ie nie uległ zm ianie.

P rzy ogólnej m ieszanej djecie, m iewa ty lko  od czasu do 
czasu dolegliw ości przy  połykaniu , szybko p rzem ijające, spo­
ro chodzi, duszności i obrzęków  nie ma, na w adze nie traci. 
W ątro b a  w ystaje  na 1 palec zpod łuku żebrow ego, śledziona 
nie pow iększona. Z e  s trony  krążen ia  zm ian niem a.

P rzypadek  ten zasługuje na uw agę ze w zględu 
na ciężką anem ję hipochr om ow ą połączoną z bezsocz- 
nością i z zespołem  śledzionow e - w ątrobow ym ; ze 
w zględu na istnienie podobnego  stanu  ciężkiej anem ji 
już przed 5 laty  i ze względiu na ustąpienie wszystkich 
objaw ów , a także zespołu śledzionow o - w ątrobow ego 
i ogólną popraw ę chorego przy leczeniu dużem i d aw k a­
mi żelaza. W szystkie tie ob jaw y w yprzedziły  jakby  w y­
stąpienie stw ierdzonego rentgenoilogicznie w  p ó źn ie j­
szym okresie now otw oru przełyku.

M ożna było  przypuszczać, że m am y do czynienia 
z chorym  oddaw na ina anem ję  hipoćhrom ow ą, u k tó re ­
go z biegiem  czasu rozw inął się now otw ór przełyku. Z a  
tern przem aw iałoby istnienie cierpienia już od 5 lat, 
w spółistnienie ześpo łu  śledzionow e - wąjtrobowego 
i ustąpienie tegoż w raz z popraw ą ogólną i obrazu  krwi, 
czego nie w idujem y we W tórnych anem jach  i charłac­
twie, spow odow anych now otw orem . M ożliwe jest rów ­
nież, aczkolw iek m niej p raw dopodobne, że now otw ór 
przełyku istnieje tu od dłuższego czasu, pow odując 
krw otoki a  tem sam em  stan ciężkiej anem ji z w ym ienione- 
mi następstw am i. Z arów no w jednym  jak  i w  drugim  
p rzypadku  należy podkreślić  w ybitną i d ługotrw ałą  p o ­
praw ę osiągniętą żelazem .

(D ok. n a s t.)

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod  k ierunkiem  M. G A N T Z A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e.
Prosówka gruźlicza.

Podał
M. IB ERB EIN  (W arszaw a).

(Ciąg dalszy —*patrz Nr. 1).

Nie da się obliczyć, jakie jieszcze m ogą być 
czynniki, k tóre w podo b n y  sposób sprzy jają  w ystąpie­
niu prosów ki i p o d p ad a ją  pod  pojęcie czynników  uspo­

sobienia nieswoistego. M ogą to być  nieraz nieznaczne, 
nieuchw ytne zaburzenia w  ustroju danego  osobnika. 
W pływ  tych czynników  na pow stan ie prosów ki uogól­
nionej H u b s c h m a n n  tłum aczy w  ten sposób, 
że w iążą one siły obronne, pow odują  załam anie się 
ustroju, i ze stanu gotow ości w yłania się uogólniony w y­
siew prosow aty.

D o czynników  usposobienia nieswoistego zali-

www.dlibra.wum.edu.pl



10 S t y c z n i a  1935 r. W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 2 37

czyć m ożna w pływ  k o n s t y t u c j i  i g r u c z o -  |
ł ó w  d o k r e w n y c h .  W praw dzie dok ładn ie  nie­
wiadomo, jaką  rolę odgryw a czynnik konstytucyjny, !
wzgl. gruczoły dokrew ne w genezie prosów ki, jednakże  
warto zaznaczyć, że np. skaza lim fatyczna usposabia 
ustrój do  szerzenia się w nim gruźlicy i sprzyja p o ­
wstawaniu prosów ki, natom iast skaza w ytw órcza ham u­
je rozwój gruźlicy w organizm ie. Eunuchy często cho­
rują na prosów kę.

Szybkie w sysanie się wysięku gruźliczego m oże '
naskutek rozszerzenia się p rzed tem  uciśniętych naczyń 
chłonnych spow odow ać prosów kę, m ianowicie p rątk i 1
masowo przedostać się m ogą do naczyń chłonnych, na­
stępnie do przew odu piersiow ego i do krw iobiegu. T ak  
się tłum aczy geneza prosów ki w przebiegu gruźliczego ( 
wysięku w  jam ie opłucnej. j

Jeżeli w  wielu p rzypadkach  prosów ki łatw o jest 
stwierdzić w pływ  jednego  lub kilku czynników  usposo- i

hienia nieswoistego na genezę tego cierpienia, to w  in­
nych p rzypadkach , m im o pozornego b rak u  tych czyn­
ników, należy przypuszczać, że odegrały  one pew ną ro- j
lę w  w ystąpieniu wysiewu prosow atego.

Prócz czynników  usposobienia nieswoistego, du ­
żą rolę w  pow staw aniu prosów ki odgryw ają  czynniki 
uspsobienia swoistego, do których  H i i b s c h m a n n  
zalicza:

1 ) stan h iperallerg ji po p rzeby tym  zespole 
pierw otnym ,

2 ) negatyw ne ustosunkow anie się suchot narzą­
dowych, w yłączających typow ą prosów kę uogólnioną,

3 ) przestro jenie stanu ałlergicznego naskutek 
autotuberkulinizacji.

A d. 1 ) O dm ienny sposób reagow ania zakażo­
nego gruźlicą ustro ju  w związku z p rzebytym  zespołem  
pierw otnym , jest uw arunkow any, z jed n e j strony, swoi- 
stem przestro jen iem  organizm u, a z drugiej strony —  
uzyskaną niedostateczną odpornością  swoistą (H  e r x- 
h e i m  e r ) .  W  tym  stanie h iperallergji organizm  na 
reinfekcję nie reaguje w zm ożoną obroną, przeciwnie, 
łatw iej jej ulega. Ze strony organizm u i jego tkanek  d a ­
je się zauw ażyć spo tęgow ana w rażliw ość w zględem  za­
razka gruźliczego i jego toksyn, stw ierdza się w ybitną 
tendencję  procesu gruźliczego do uogólniania wszelkie- 
mi dostępnem i drogam i.

A d. 2 ) T ypow e ciężkie p rzypadki prosów ki 
u o g ó l n i o n e j  n igdy  praw ie nie przebiegają  rów ­
nolegle z inną jakąś czynną spraw ą gruźliczą. C zynny 
zespół p ierw otny lub czynna spraw a narządow a w prze­
biegu typow ej prosów ki należą do bardzo  rzadkich z ja ­
wisk klinicznych; najczęściej się stw ierdza jak ieś stare, I 
przynajm niej m akroskopow o, w yleczone ognisko gruź­
licze. Jeśli jed n ak  w przebiegu czynnej spraw y pow sta­
je prosów ka, w ów czas wysiew  nie jest ani tak  gęsty, 
ani tak  rów nom ierny  i m oże się ew entualnie ograniczyć 
do jednego  lub kilku poszczególnych narządów , np. do 
płuc, opon  m ózgow ych, śledziony. Rów nież pod  w zglę­
dem  klinicznym  zachodzi różnica pom iędzy  prosów ką 
po zasadniczo p rzebytej, w yleczonej spraw ie a prosów ­
ką w przebiegu jeszcze czynnej spraw y. T e  pierwsze 
p rzypadki p rzeb iegają  o wiele burzliw iej, na jda le j w  cią­
gu trzech tygodni p row adzą do zejścia śm iertelnego, te 
drugie przypadki, natom iast, m a ją  przebieg  nieco ła ­
godniejszy, trw ać m ogą do 1 0 tygodni i d łużej. W ynika 
z tego, iż im w yraźniej w obrazie klinicznym , w zględ­
nie anatom opato logicznym , w ystępują  objaw y, p rzem a­
w iające za czynną spraw ą, np. czynny zespół pierw ot- 1

ny, suchoty narządow e, tem bardzziej się zaciera charak­
ter prosów ki uogólnionej. D latego też H i i b s c h m a n n  
m ówi o negatyw nem  ustosunkow aniu się suchot narzą­
dow ych do prosów ki uogólnionej i określa to zjawisko 
jako  stan, w  którym  obecność w ustroju w iększych czyn­
nych zm ian gruźliczych stw arza stan allergiczny, wzgl. 
odpornościow y, który  ham uje rozwój kliniczny i anato- 
m opatologiczny prosów ki.

Z e zjaw iska negatyw nego ustosunkow ania się su­
chot narządow ych do prosów ki uogólnionej w ynika rów ­
nież, że siła uzyskanej odporności do pew nego stopnia 
zależna jest od wielkości zm ian ogniskowych w orga­
nizmie. Im te zm iany są większe, tern  m niej p raw d o p o ­
dobne jest załam anie się uzyskanej odporności, tern 
m niejsza możliwość szerzenia się procesu chorobow ego, 
tern m niejsze szanse prosów ki uogólnionej.

A d. 3 ) W  początkow ym  okresie stosow ania tu- 
berkuliny, jako  swoistego środka leczniczego, stosunko­
wo częste byw ały  p rzypadki zejścia śm iertelnego nasku­
tek tego leczenia. W śród tych przypadków  zauważyć 
się d a ł duży odsetek  typow ej prosów ki uogólnionej. 
W iadom o obecnie, że śm ierć w przebiegu gruźlicy m o­
że nastąpić naskutek autotuberkulinizacji. W  każdym  
takim  przypadku następuje  przestro jenie stanu 

ałlergicznego organizm u, oo stać się m oże silnym b o d ź ­
cem  do  szerzenia się procesu chorobow ego w postaci 
typow ej prosów ki. Czy ta  zm iana następuje gw ałtow ­
nie ( L i e b e r m e r s t e r )  czy też stopniow o 
(H  ii b  s c h m a n n ) jest to kw estja drugorzędna.

Z  tego w szystkiego w ynika, że prosów ka pow ­
staje nie naskutek  działan ia  jednego  jakiegoś bodźca, 
a całego zespołu czynników, m ianow icie: 1 ) bacillem ji, 
jako  czynnika m echanicznego; 2 ) czynników  usposo­
b ien ia  niesw oistego; 3 ) czynników  usposobienia swoi­
stego. Sam o przez się rozum ie się, że nie wszystkie w y­
m ienione czynniki etjologiczne jednakow y b io rą  udział 
w pow staniu kżadego poszczególnego przypadku  p ro ­
sówki. P rzy  w ybitnej bacillem ji m oże się rozw inąć p ro ­
sów ka m im o słabo zaznaczonych czynników  usposobie­
nia, zarów no swoistych jak  i nieswoistych. Jeżeli nasku­
tek zadziałania czynników  usposobienia nieswoistego 
znacznie osłabną siły obronne, to  już niewielka bacille- 
m ja sprow adzić m oże prosów kę.

O statnio niektórym  autorom  udało się drogą d o ­
św iadczalną zapom ocą obcogatunkow ego b ia łka  
( K l i n g ę )  lub zapom ocą rozpuszczalnego antygenu 
w yw ołać w przeczulonym  ustroju odczyn tkankow y 
w  postaci tw orów  gruzełkow atych; przyczem  stw ierdza 
się w  tych tw orach podobnych  do gruzełków  gruźli­
czych kom órki olbrzym ie z w yglądu zbliżone do typu 
L a n g h a n s a .  R o s s i e  uw aża wręcz za dow ie­
dzioną m ożliwość w ystępow ania anatom icznych zm ian 
gruźliczych bez w spółdziałania p rątków  gruźliczych, li 
tylko zapom ocą p roduk tów  gruźliczych o cechach an ty ­
genu, —  produktów , pochodzących z rozpadu  prątków , 
lub z ich przem iany m aterji.

G dyby  te dośw iadczenia zostały ostatecznie po ­
tw ierdzone i przez innych badaczy , geneza wysiewu 
prosów kow ego b y łab y  o wiele p rostsza; o d pad łaby  
kw estja  skąpej liczby p rą tków  w e krwi, gruzełki proso- 
w ate pow staw ać m ogłyby i bez w spółudziału  prątków  
naskutek  li tylko krążących we krwi produk tów  p o chod­
nych prątków . Póki jednakże dośw iadczenia K l i n ­
g ę ,  R o s s i e ,  R  o u 1 1 e t a nie znalazły ogólnej 
ap robaty , m usim y się trzym ać przyjętej ale rów nież nie- 
dow iedzionej teorji, że gęstość wysiewu prosów kow ego
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w organizm ie jest zależna od krążących we krwi prąt- | 
ków, przyczem  nie zostaje rozstrzygnięta kw estja zależ­
ności bacillem ji od ogniska naczyniow ego. j

Nie ulega w ątpliwości, że najlepiej tłum aczyłaby 
genezę prosów ki możliwość subtelnej zawiesiny p rą t­
ków w krwi obi egu.

W n i o s k i :

T eorja  W e i g e r t a o  pow staniu prosów ki uogól- | 
nionej naskutek  przebicia pozanaczyniow ego ogniska 
zserow aciałego do światła naczyń znajduje  potw ierdzę- ! 
nie tylko w pojedyńczych  p rzypadkach  prosów ki.
W  większości p rzypadków  prosów ki uogólnionej po- I 
tw ierdza się pogląd  B e n d y, że gruźlicze ognisko 
naczyniowe pow staje naskutek zakażenia b łon  w ew nętrz­
nych ściany naczynia od w ew nątrz nielicznemi prątkam i, 
które ze starych ognisk gruźliczych przedostały  się do 
krwiobiegu. W  e i g e r  t, B e n d a, a za nimi 
większość au torów  uw aża te ogniska w  ścianie naczyń 
za „w ylęgarn ię“ prątków  gruźliczych; ognisko to staje 
się źródłem  m asow ej bacillem ji. N atom iast H  ii b  s c h- 
m a n n twierdzi, że ognisko gruźlicze w  ścianie n a ­
czynia nie m oże stać się źródłem  'bacillemji, albow iem  
nie w ystępuje we wszystkich przypadkach  prosówki.

Z am iast teorji m echanicznej patogenezy prosów - I 
ki, k tó rą  p o d a ją  W  e i g e r t i B e n d a, H  ii Ib s c h- 
m a n n wysuwa hipotezę, uw zględniającą w pływ  
czynników  usposobienia swoistego i nieswoistego, i uw a­
ża, że gruźlicze ognisko w naczyniu jest tylko objaw em  
uogólnionego wysiewu prosów kow ego, neguje ro lę jego 
jak o  czynnika przyczynow ego bacillem ji. D la potw ier­
dzenia swojej hipotezy H u b s c h m a n n  wdkazuje 
na b rak  tych ognisk naczyniow ych w  p rzypadkach  w y­
siewów wczesnych i w  p rzypadkach  prosów ek nieuogól- 
nionych o typie przejściow ym .

S c h ii r m  ,a n n, P  a  g e 1, H  e r x h e i m e r 
p roponu ją  następującą form ułkę patogenezy prosów ki: 
niewielka bacillem ja, —  pow stanie gruźliczego ogniska 
naczyniow ego, rozm nażanie się w  niem  prątków , rozpad 
ogniska naczyniow ego: m asow e przedostaw anie się prąt- > 
ków  do św iatła naczyń prow adzi do bacillem ji i do w y­
siewu. Nasuwa się pytanie H . K e  y s e r 1 i n g a, w y­
pow iedziane przy innej okazji: „C zy rzeczywiście ten
prym ityw ny szem at odpow iadać m oże rzeczyw istości“ . 
Przyszłość pokaże. I

H i s t  o g e n e z a  g r u z e ł k a  p r o s ó w k o w e g o .

Pog lądy  na budow ę histologiczną gruzełka pro- j  

sówkowego, jego rozwój i jego um iejscowienie w p łu­
cu są rozm aite i dość ze sobą sprzeczne. Zasadniczo 
odróżn ia ją  gruzełek wysiękowy, w ytw órczy i m eszaoy . 
U w zględnia się stosunek gruzełka do  apara tu  łączno- ;
tkankow o-naczyniow ego, um iejscaw ia się go w  miąż- j
szu płucnym  b ąd ź  w  tkance śródm iąższow ej, albo też 
w ścianie naczynia krw ionośnego, przylegającego do j 
pęcherzyka.

G ruzełek prosów kow y sk łada się w edług L i e- 
b e r m e i s t r a  z guzków  podstaw ow ych, k tóre się 
różnią m iędzy  sobą w swojej budow ie m orfologicznej; 
odróżnia się, m ianowicie, następujące postacie guzków 
podstaw ow ych:

1. Guzki podstaw ow e m artw icze:
N a pierwszy plan w ystępuje ograniczone uszko­

dzenie tkanki w  postaci m artw icy: odczyn wysiękowy, j 
w zględnie w ytwórczy, nie odgryw a większej roli. T akie |
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guzki w ystępują najczęściej w w ątrobie, śledzionie 
i nerkach. Nie są to zm iany  typow e d la  gruźlicy.

2. Guzki podstaw ow e w ysiękow e: odczyn w y­
siękowy tłum i zm iany w ytw órcze i m artw icze. T k an k a , 
zresztą, zostaje zawsze uszkodzona. T e guzki najczęściej 
w ystępują w oponach m iękkich, w płucach i w  w ątrobie. 
Rów nież budow a tych guzków  nie jest typow a d la  gruź­
licy. Pneum okoki, inne b ak te rje  ropotw órcze spow odo­
wać m ogą p o dobne  zm iany. R óżniczkow anie opiera się 
na stw ierdzeniu p rą tków  gruźliczych w  skraw kach.

3. Guzki podstaw ow e w ytw órcze. Są to w łaści­
wie blizny, k tóre  pow stać m ogą jako  zejście po guzkach 
podstaw ow ych m artw iczych, lub wysiękow ych. Zresztą, 
blizny takie w ystępują  w przebiegu każdego  niesw oiste­
go zapalenia i nie są typow e dla gruźlicy. R óżniczkow a­
nie m oże się ew entualnie oprzieć n a  szczepieniu śwince 
m orskiej.

4. G ruzełek podprosów kow y. Z n an a  jest budow a 
gruzełka gruźliczego z kom órek nab łonkow atych  z w a­
łem  lim focytów  i kom órek  olbrzym ich L a n g h a n s a .  
T aki gruzełek był uw ażany za typow y d la  gruźlicy. A le 
właściwie jest on w yrazem  odczynu tkanki na bodźce, 
działające przez dłuższy okres czasu.

W  tym  sam ym  p rzypadku  guzki podstaw ow e nie 
w ystępują wszystkie jednocześnie, to też różnią się m ię­
dzy sobą w ielkością i rozw ojem .

Guzki podstaw ow e są to tw ory golem  okiem  nie­
w idoczne, m ogą ew entualnie osiągnąć w ielkość łebka 
szpilki. W ielkość guzka podstaw ow ego jest zależna od 
budow y h i s t o l o g i c z n e j  t k a n k i  w  której 
w ystępuje i w  różnych narządach  jest rozm aita.

Przypuszczać należy, że gruzełek p rosow aty  p o ­
w staje ni#* jNrfcei: przyrost obw odow y guzka podstaw o­
wego % przez łączenie się kilku guzków  podstaw ow ych. 
G ruzełek  prosow aty  stanow i jednostkę  m orfo tyczną 
wyższego gatunku.

P o j e d y ń c z e  g r u z e ł k i  p r o s o w a t e  
p o w s t a w a ć  m o g ą  w p ł u c a c h  w p r z e ­
b i e g u  k a ż d e j  p o s t a c i  g r u ź l i c y  nieza­
leżnie od tego czy proces chorobow y odbyw a się w p łu ­
cu czy też w  innym  jak im ś narządzie. O  częstości tw o­
rzenia się gruztełków prosow atych w płucach w przy­
padkach  gruźlicy uleczalnej trudno  pow iedzieć coś pew ­
nego.

P róba ścisłego odgraniczenia p rzypadków  gruź­
licy nieuogólnionej z wysiewem  gruzełków  prosow atych 
do płuc od typow ej prosów ki uogólnionej niezawsze jest 
łatwe. Na większym  m aterja le  sekcyjnym  obserw uje się 
wszelkie m ożliwe przejścia od pojedyńczych  gruzełków  
do najgęstszego, m niej lub w ięcej rów nom iernego, w y­
siewu do płuc. W  przypadkach  w ątpliw ych, na korzyść 
prosów ki przem aw ia wysiew  prosów kow y do śledziony.

W szelkie b ad an ia  histopatologiczne z d a ją  się 
przem aw iać za tern, że od chwili pow stania poprzez ca ­
ły czas trw ania  rozw oju, wszystkie procesy z tern zw ią­
zane odbyw ają się w  m iąższu płucnym , w p ę c h e ­
r z y k a c h ,  a n i e  w  z r ę b i e  ( in te r s titiu m )\  
gruzełek zostaje zapoczątkow any przez w targnięcie p rą t­
ków  gruźliczych do pęcherzyków  płucnych (H  u b  s c h- 
m a n n ) .

W  tkance płucnej, znajdującej się w stanie za­
palnym , pow stają ogniska zapalne w ielkości prosa, 
obejm ujące kilka grup pęcherzyków . O gniska te, pod  
w zględem  budow y histologicznej spoczątlku w łókniko- 
wo-kom órkow e, bardzo  szybko u legają zserow aceniu. 
K om órki nab łonkow ate i olbrzym ie w ystępują  dopiero
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Patologja kliniczna i doświadczalna. 
G. W. P A R A D Ę  i G. JA G A R .l Czynność serca a^jady 

wegetatywne. (Klin. Wschr. Nr. 47, 1934).

Zapom oca w śródżylncj p róby  atrop inow ej stw ierdzili 
autorzy, że u dość znacznej liczby ludzi w ystępują  zaburzenia 
rytmu sercow ego, znajduja.ee swój w yraz w zjaw ianiu się 
autom atyzm u przodsionkow o-kom orcw ego. Jest bardzo  p raw ­
dopodobnemu że w ystępow anie tych zaburzeń ry tm u  serco ­
wego zależy od nastaw ienia uk ładu  roślinnego, k tó ry  u jaw ­
nia pacjent, podlegający  badaniom . W ażnem  by łoby  do k ład ­
niejsze zbadanie zapom oca w śródżylnej p róby atrop inow ej 
nastawienia roślinnego serca (na zasadzie w ystępow ania au to ­
matyzmu przedsionkow o-kom orew ego) w rozm aitych  typach  
chorobowych, np. u żolądkow o chorych, u „nerw icow o“ i o r­
ganicznie sercow o chorych. H . L.

A. K O S D O B A  i A. KA IS. Przemiana azotowa po  w y­
cięciu żołądka. (Klin. Wschr. Nr. 46, 1934).

Po wycięciu żo łądka i po zespoleniu żołądkow o-jeli- 
towem zm niejsza się znacznie ilość azotu, w ydalanego z k a ­
lem, w porów naniu  z okresem  p rzedoperacy jnym . W ch łan ia ­
nie się zatem  azotu  w je litach  ulega po operacji popraw ie. Tę 
okoliczność tłum aczą au to rzy  w yłącznie tern, że organizm  cier­
piał przez długi czas na głód azotu. P rzy  n iedosta tecznym  d o ­
wozie pożyw ienia do u stro ju  ulegają rozpadow i jego ciała 
białkowe, przyczem  natężen ie  s tra t azotow ych zm niejsza się 
i osiąga m niej lub bardzie j s ta lą  w ielkość. Przy zw iększonym  
dowozie ciał b iałkow ych wzm aga się rozpad  zw iązków  azo­
towych, lecz jednocześnie zw iększa się syn teza azotu  w  u s tro ­
ju; w ten sposób organizm  reguluje przem ianę azotow ą i osią­
ga jej równowagę. N ie stanow i ona, jak  w iadom o, sta łe j w iel­
kości, lecz zm ienia się w zależności od  w arunków  żyw ienia 
ustroju: p rzy  zm niejszonym  lub zw iększonym  dow ozie azo tu  
ustala się u jem ny lub doda tn i bilans azotow y. W łasność u stro ju  
regulowania zapasów  białka tłum aczy rów nież pow iększone 
wchłanianie azotu  po w ycięciu żo łądka u chorego z w rzodem  
żołądka. U by tek  m echanicznej lub chem icznej czynności żo­
łądka zostaje w yrów nany p rzez  zw iększoną pracę je lit. N a 
tej podstaw ie w nioskują au to rzy  iż zabieg operacy jny  (w ycię­
cie żołądka, zespolenie żolądkow o-jelitow e), usuw ając bóle 
i zaburzenia żołądkow e u chorego z w rzodem , pociąga za sobą 
poprawę w chłaniania się zw iązków  azotow ych w je litach  i ich 
m agazynowanie w ustro ju . T o przypuszczenie rów nież po­
tw ierdzają p rzy ro sty  wagi chorych po operacji. H. L.

H. PA ILLARD. W artość kliniczna indoksylurji i indo- 
ksylemji. (Le Journal med. Franę. I, 1934).

C hodzi głównie o rozstrzygnięcie dw óch spraw : 1. Czy 
poziom indoksylu  je s t m iarodajnym  prob ierzem  in tensyw noś­
ci procesów gnilnych w je litach ?  2. C zy za trzym anie • indo ­
ksylu we krw i jest w yrazem  niedom ogi nerek?  A u to r opiera 
się w sw ych rozw ażaniach na bardzo  licznych badan iach  indo­
ksylu w m oczu i we krw i, w ykonanych  u pacjen tów  z najroz- 
maitszemi dolegliw ościam i. W  pierw szej grupie au to r rozpa­
truje chorych, u k tó rych  nie stw ierdza się zaburzeń czynnoś­
ciowych nerek. LI tych  pacjen tów  is tn ienie procesóyr gnil­
nych w je litach  zna jdu je  swój w yraz w w ystępow aniu  d o d a t­
nich prób S c h m i d t a ,  zapachu gnilnym  kału  oraz we 
wzmożonej indoksylurji. N orm aln ie  w ydalam y z m oczem  od 
0 007 do 0.1 gr. indoksylu  na litr. P rzy  w zm ożeniu procesów  
gnilnych w artości te  podnoszą się do 0.02 — 0.08, rzadziej do
0.1, 0.18. Indoksy lu rja  m oże być sta ła  lub też  przejściow a, 
zw iązana z b łędem  djetetyczm ym . U  osób ze znaczną indo- 
ksylurją stw ierdza się często  szereg zaburzeń jelitow ych. N aj-

częściej sto lce gnilne, połączone z rozw olnieniam i, bądź za­
parcia i stazę, — ale co je s t najciekaw sze, niekiedy klinicznie 
niesposób stw ierdzić najm niejszego naw et odchylenia od n o r­
m y: indoksy lu rja  w tych przypadkach  uzew nętrzn ia  istnienie 
in fraklin icznych zaburzeń, k tó re  bezw zględnie w ym agają le­
czenia, gdyż badanie  radjolcgiczne w ykazuje w ydłużenie cza­
su przechodzenia  papki i znaczne opóźnienie ew akuacji. 
Z ogólnych zaburzeń, w spółistn iejących z zatruciem  jeiito- 
wem, k tó re j w yrazem  jes t indoksylurja , w ym ienić należy 
z e s p ó ł  j e l i t o  w o - n e r k o w y  n a  t l e  b a k -  
t e r y j n e m  oraz z e s p ó l  j e 1 i t o w o - n e r k > 
w y  t o k s y c z n y ,  opisane przez H e i t z - B o y e r a .  
Pierw szem u zespołow i tow arzyszą często zaburzenia w ą tro ­
bowe i żółciowe, zespołowi zaś toksycznem i m igreny, rum ie­
nie toksyczne, uczulenie dychaw icow e na  tle  jelitow em  i s ta ­
ny oksalem iczne. Indoksyl we krw i m ożna w ykryć, poczyna­
jąc od w artości, p rzew yższających jeden  m iligram  na litr. 
W  stanach  patologicznych zaw artość indoksylu  sięgać może 
10, 15 i 20 mlgr. W  stanach m ocznicow ych indoksylem ja jest 
zawsze w zm ożoną. N ieznaczna jednak  indoksy lem ja tylko 
w ówczas dow odzi nieprzepuszczalności nerek , gdy nie to ­
w arzyszy je j h iperindaksy lu rja . A  zatem  w przypadkach , 
w k tó rych  stw ierdzam y w ysoki poziom  indoksylu we krw i bez 
jednoczesnego w zm ożenia w ydalanego z m oczem  indoksylu, 
należy poszukiw ać innych objaw ów  niedom ogi nerek (azo- 
tem ja, stała A m b a r d a, i t .  d.). B adanie poziom u indo­
ksylu we krw i i w m oczu, dostępne obecnie dzięki opracow a­
niu u łatw ionych  m etod  przez H e i t z - B o y e r a ,  G r i -  
g a u t i G u y L a r o c h e  a, pow inno znaleść częste za­
stosow anie w p rak ty ce  lekarskie j, da je  ono bow iem  ow ocne 
w skazów ki tak  pod w zględem  rozpbznaw czym  jak  i leczni­
czym. H. S z p i d b a u m .

Bakterjologja i Serologja. 

FELIX i PITT. Now y antygen B» typhosus. (The Lancet, 
Nr. 4/11, 1934).

C zynnik zaw arty  w złośliw ych szczepach B. typhosus, 
od którego zależy złośliwość tego szczepu i b rak  zdolności 
aglu tynacy jnych , — posiada ch arak te r antygenu. A ntygen 
ten posiada zupełnie odrębne w łaściwości od antygenów  
O i H, rów nież zaw artych  w B. typhosus;  czyni on antygen O 
odpornym  na działanie przeciw ciał O. O m aw iany antygen 
oraz odpow iednie przeciw ciało oznaczają au to rzy  sym bolem  
Vi wr zw iązku z jego złośliwością. Przeciw ciała V i m ożna 
u jaw niać drogą ag lu tynacji i absorbeji; m iano jego in vitro  
je s t stosunkow o niskie. C zynne i b ierne uodporn ien ie  u jaw nia 
duże w łaściwości ochronne przeciw ciał Vi. Przeciw ciało O 
obok w łaściwości b ak te rjobó jczych  i opsonicznych posiada 
rów nież w łaściwości zobo jętn ian ia  endo toksyn  B. typhosus,  
k tó re j to w łaściwości nie posiadają  p rzeciw ciała V i i H . 
D ane te posiadają  dużą w artość  p rzy  rozw ażaniu zagadnienia 
se ro te rap ji duru. Jerzy  F a j w l e w i c z  (Łódź).

E. LO EW ENSTE IN . Prątki gruźlicy we krwi i p łynie  
m ózgow Ordzeniow ym  w pląsawicy. (Wien. kl. Woch. Nr. 
13/1933).

W  czterech p rzypadkach  pląsaw icy udało  się au torow i 
w yhodow ać z p łynu  .mózgowordzoniowego p rą tk i gruźlicze, 
w dw óch z nich w yhodow ano rów nież p rą tk i ze krw i. T e w y­
niki są zgodne z poprzedniem i w ynikam i, o trzym anem i w p lą­
sawicy, pozosta ją  one rów nież w zgodzie z w ykazaniem  za- 
pom ocą m etody  posiewów  prątków  gruźliczych w ostrym  gość­
cu staw ow ym , co udało się uskutecznić au torow i w raz 
z R e i t t e r e m .  A.  N e u m a n n  (B aden-W ien).
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W. L. N ILES i J. C  TORREY. Znaczenie kliniczne B. Co li 
hemolyticus. (Amer. Journ. Med. Sciences, 1934, 187, Nr. 1)

Szczepy hem olizujące p rą tk a  okrężnicy są często ho ­
dow ane z kalu ludzkiego (31 — 45% ), p rzyczem  znajdu ją  się 
częściej i w w iększej ilości w kale chorych z zaburzeniam i 
przew odu pokarm ow ego, zw łaszcza chorych  na colitis simplex  
i ulcerativa, toxemia intestirialis, urticaria. Pod w zględem  se­
rologicznym  B. coli hemolyticus  w ykazuje w iększą jednostaj- 
ność niż szczepy niehem olizujące. Jest on rów nież lepszym  
w yw oływ aczem  ciał zlepnych. Szczepy jego, w yhodow ane 
z kalu ludzi zdrow ych lub chorych, nie różnią się od siebie 
pod  w zględem  m orfologji lub cech hodow lanych, szczepy 
z kału ludzi zdrow ych rzadko  ty lko ,są z jadliw e dla myszki. 
A u to rzy  usuwali objaw y toksem ji u sw oich chorych przez 
stosow anie autoszczepionek, za pom ocą k tó rych  udało  się im 
usunąć B. coli hemolyticus  z kału  w 93% przypadków . Jest to 
jedyna skuteczna m etoda walki z tym  zarazkiem . Z aczynają  
od 50 mil jonów  i co tydzień  zw iększają daw kę. N iek iedy  zda­
rzają  się silne odczyny. H. M a k o w e r  (Łódź).

Higjena.
H. B. DECKER. Kiła małżeńska —  słudjum statystycz­

ne. (Amer.’ Journ. med. Sciences, 1934, 187, Nr. I).
Z w ykle m ałżonek, zarażony  kiłą, obdarza nią drugiego ! 

m ałżonka, nie dzieje się to  jednakże zawsze, a odsetek  m ał­
żeństw  ty lko  połow icznie kilow ych je s t w iększy, niż to się 
naogól przypuszcza. W edług J o r d a n a na 117 p rzy p ad ­
ków  w ynosił ten % 23; z obu zakażonych m ałżonków  w cześ­
niej zakażony miał częściej k iłę nerw ow ą, zaś później zaka­
żony — częściej u ta jo n ą ; ze 100 przypadków  o kile obustron­
nej 94 kobiety  zostały  zakażone przez m ężów, a ty lko  6 m ęż­
czyzn przez żony. B adania D e c k e r a tyczą się 376 ro ­
dzin, w śród k tó rych  218 zakażonych obustronnie , w 60 zaka­
żony był ty lko  mąż, w 98 ty lko  żona. A w ięc w 41 % p rzy ­
padków  jeden  z m ałżonków  uniknął zakażenia. K obiety  p rze­
noszą zakażenie trudn iej. T y lko  w 2 przypadkach  obydw aj 
m ałżonkow ie mieli k iłę  nerw ow ą. R odzaj k iły  zależy raczej 
od osobnika zakażonego, aniżeli od szczepu k rętka. K iła póź­
na je s t stosunkow o m ało zakaźna, czem dłużej trw a zakażenie, 
tern ew entualność jego przeniesienia je s t m niejsza.

H. M a k o w e r (Łódź).
R. D. FR IEDLANDER. Czynnik rasy w niedokrewności 

złośliwej; badan ie opracowane na podstaw ie 500 p rzypad­
ków. (Amer. Journ. med. Sciences, 1934, 187, Nr. 5).

Z  80 przeszło tysięcy chorych, k tó rzy  przew inęli się 
w la tach  1913 — 1932 przez P eter B ent Brigham  H ospital w 
Bostonie, było przeszło 500 chorych na n iedokrew ność złośli­
wą. O pracow ano dokładnie  dane, tyczące się 500 chorych  
z obrazem  choroby zupełnie typow ym . 93%  z nich pochodziło  
z U. S. A., K anady, łrland ji, A nglji, Szkocji, Szwecji i D an ji; 
6.4% z innych k rajów ; m urzynów  było  0.6% . Jeżeli weźmie 
się pod uwagę p rocen t chorych z danego k raju , to u chorych 
z państw  pow yższych p ro c e n t ten  w ynosi ko lejno : 0.61, 1.1,
0.74, 0.88, 0.43, 1.2 i 1.2, gdy u chorych z Rosji — 0.18 (z w y­
jątk iem  jednego — sam i Żydzi), z W łoch 0.18, z G recji —
0.0, z N iem iec 0.41, u m urzynów  zaś 0.06. N iedokrew ność 
złośliwa jest w pierw szej m ierze chorobą rasy białej w pasie 
um iarkow anym  i ma w ybitną predyspozycję  rasową i kon­
sty tucjonalną  w stosunku do osobników  płci jasnej, o jasnych 
oczach i włosach. A u to r podaje  m. in. k ilka p rzypadków  w y­
stępow ania tej choroby u osobników  ciem nych, u k tó rych  je d ­
nakże m ożna było stw ierdzić  istnienie genotypow e „blondy- 
nizm u“ przez analizę rodzinną. A naliza zbadanych  sekcyjnie 
p rzypadków  przed i po w prow adzeniu leczenia w ątrobow ego 
w ykazała, że przypadk i śm ierci u osobników , w dostateczny  
sposób leczonych wątrobą, nię są uw arunkow ane niedokrew -

nośeią złośliwą, ale są tego rodzaju , co i u innych osobników  
w tym  sam ym  w ieku. II. M a k o w e r (Łódź).

Lecznictwo.
J. G IEBELS. Coram ina w zamartwicy noworodków.

(Zentralblatt für G ynäkolog ie  Nr. 29, 1934)
C oram ina n ad a je  się doskonale n ie ty lko  do pobudzenia  

krążen ia  w zapaściach, ale także do leczenia zam artw ić n o ­
w orodków . Z  końcem  1932 roku zaczęto  p rep a ra t system a­
tycznie stosow ać p rzy  w szystkich porodach. Z  pośród  ma- 
te rja lu  obejm ującego 600 p rzypadków  było  25 przypadków  
zam artw icy, w  tern 6 b ladej. N ow orodkom  w strzykiw ano n a ­
tychm iast 1 ccm. C oram iny  dom ięśniow o, a w razie po trzeby  
po 3 — 4 godzinach jeszcze raz lub dwa po \Ą ccm. C oram iny 
dom ięśniow o. Poza jednym  p rzypadk iem  śm ierte lnym  w szyst' 
k ie udało  się uratow ać. N atu ra ln ie  obok C oram iny stosow a­
no inne zabiegi jak  kąpiel naprzem ian  w w odzie zim nej i go- 
rąsej, bodźce cieplne i inne. N aogół p o  5—8 m inutach  now o­
rodka m ożna by ło  uw ażać za uratow anego. W  innych 19 p rzy ­
padkach  zam artw icy  sinej w ystarczało  dom ięśniow e w strzy k ­
nięcie 1 ccm. C oram iny  aby ura tow ać now orodka w  ciągu 
3 — 4 m inut. Sine zabarw ienie pow łok nabierało  b łyskaw icz­
nie norm alnego odcienia, a ty lko  w bardzo  n ielicznych p rzy ­
padkach  należało  po  3 — 4 godzinach w strzyknąć  raz jeszcze 
Zi ccm. C oram iny. D zięki rozległej skali te rapeu tyczne j i m a­
łej jadow itości, C oram ina m oże być stosow ana w ilości 1 — 
ÍZ 2 ccm. bez obaw y przedaw kow ania. Z am artw ice  w y stęp u ­
jące w pierw szych dniach życia leczono także  w strzyk iw a- 
niam i C oram iny. 1\ S i e n i c k i.

Ludwik POPPER. Działanie Coram iny w ciężkich za­
truciach. (W iener klin. W schr.'N r. 33, rok 1934, strona 1015).

Z  pośród  12 za truć  kw asem  barb itu row ym  zm arło  6, 
mimo stosow ania C oram iny. W szystk ie  one przyw iezione zo­
stały  w 9 — 24 godzin po o truciu  w stan ie  n iep rzy tom nym  
ze zniesionem i odrucham i, pow ierzchow nym  oddechem  i znacz­
nym  spadkiem  ciśnienia. W  żadnym  z tych  przypadków  nie 
udało się w płynąć dużem i daw kam i C oram iny na s tan  n ie ­
przytom ności, oddech lub ciśnienie krw i. Z  ura tow anych  jeden 
chory  przyw ieziony został na oddział w 12 godzin  po za­
życiu 15 gram ów  veronalu , n iep rzy tom ny  z gorączką i bron- 
chopneum onją. Już po w strzyknięciu  10 ccm. C oram iny  za ­
znaczyła się znaczna popraw a, aczkolw iek p ac jen t przebudził 
się dopiero po upływ ie 12 godzin. N a  4 za trucia  gazem  św ietl­
nym  jedno  zakończyło  się śm iercią, chociaż zaznaczyć należy, 
źe C oram ina p odana  by ła  w ilości n iedosta tecznej i zb y t póź­
no, tak, że ten  p rzypadek  nic nie mówi o w artości tego ś ro d ­
ka. Z pośród  6 za tru ty ch  lyzolem , tro je  zm arło  już w k ró tk im  
czasie po przy jęciu  trucizny . Z  tych, 2 za tru ty ch  nie reago­
wało zupełnie na C oram inę, w trzecim  p rzypadku  udało  się 
na k ró tk i ty lko  czas przyw rócić do przy tom ności C oram iną 
1 dużem i daw kam i kofeiny. W  osta tn ie j grupie 4 za truć  roż- 
nemi środkam i narko tycznem i zm arła jedna  osoba, k tó ra  o tru ­
ła się k ilkom a środkam i nasennem i. M imo dw ukro tnego  
w strzyknięcia C oram iny i mimo, iż po in iekcjach  stan w yka­
zał p rzem ija jącą  popraw ę, p ac jen t zginął w śród objaw ów  za­
palenia płuc. O p iera jąc  się na podanych  w yżej spostrzeże­
niach, au to r dochodzi do następu jących  rezu lta tów : 1) C o ra ­
m ina w ykazuje w łasność w ybitnego pobudzenia o ś r o d k a  
o d d e c h o w e g o ,  w stopniu  jakiego nie posiada ją  ani 
C O 2 ani tlen. 2) W pływ  na ośrodek naczynioruchow y oraz na 
ciśnienie k rw i nie jest tak  w ybitn ie  zaznaczony. Co się tyczy 
stosow ania C oram iny w obrzęku płuc au to r ośw iadcza, ' e 
ani razu nie zauw ażył pogorszenia już istn iejącego obrzęku 
lub w pływ u C oram iny na pow staw anie obrzęku D z i a ł a ­
n i e  C o r a m i n y  j e s t  o d m i e n n e  w k a ż d e j  
g r u p i e  z a t r u ć .  Z estaw ia jąc  au to r w nioskuje, że Co-
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ramina działa w yb itn ie  o rzeźw iająco w zatruciach  C O , lyzo- 
lem, m orfiną i środkam i nasennem i, pobudzając  ośrodek  odde­
chowy i naczynioruchow y. N a porażen ie  naczyń obw odow ych 
działa mniej w ybitn ie, zw łaszcza po upływ ie dłuższego czasu 
po zatruciu kw. barb itu row ym . Szczególnie sku teczną okazała 
się Coram ina w zatruciach  m orfiną i je j pochodnem i.

W . K u r o w s k i .
Theo M O R ELL . Dośw iadczenia terapeutyczne z | no­

wym całkow itym  w yciągiem  z jąder. (Deutsche M ed iz in i­
sche Wochenschrift Nr. 40, 1934).

Stosow anie czystych  horm onów  nie daje odpow iednich 
wyników, lepszy natom iast sku tek  osiąga się podaw aniem  w y­
ciągu z narządów'. Tego rodzaju  p rep a ra tem  jes t androstina, 
której am pułki A  zaw ierają w yciąg w odny z jąder, am puł­
ki B — wyciąg o leisty tychże, w tab le tkach  zaś zna jdu ją  się 
obydwa wyciągi. F rakcja  B, zaw ierająca substancje  rozpusz­
czalne w tłuszczach, ham uje zanik d rugorzędnych  cech p łcio­
wych sam ców. W yciąg ten  posiada więc w sobie horm on m ęs­
ki. Do standardyzow rania and ros tiny  posługiw ano się testem  
grzebienia koguciego wg. m etody  F r e u d a  d e  F r e m e -  
r y  i L a q u e r a .  A ndrostina  A  działa podobnie  jak  folli- 
kulina, wywmłując przekrw ien ie  narządów  płciow ych co po­
woduje lepsze odżyw ianie z następowrą w zm ożoną produkcją  
horm onów oraz w tó rne  działanie ko re lacy jne  na narządy  
o w ew nętrznem  w ydzielaniu. W edług au to ra  w yciąg w odny 
z jąder w strzym uje pozatem  p o w itan ie  u kastrow anych  sam ­
ców charak terystycznych  kom órek w p rzysadce mózgowej. 
A ndrostina, w  przeciw ieństw ie do innych p reparatów , zaw ie­
rających czysty  horm on męski, ma tę przew agę, że posiada  
wszystkie czynne substancje  jąd ra  i dzięki tem u pozw ala na  
ich lecznicze w ykorzystan ie : W  tym  k ierunku  au to r czynił d o ­
świadczenia z androstiną , o trzym ując  bardzo  do b re  wyniki. 
Stosował ją : 1) w neu ras ten ji ogólnej w połączeniu z ob jaw a­
mi seksualnem i, 2) w n iem ocy płciow ej, szczególnie po zapale­
niach jąder i n a jąd rzy , 3) w ychodząc z założenia, że u kob ie t 
z abstynencją płciow ą, w ystępują zaburzen ia  w zakresie układu 
nerwowrego i funkcyj narządów  płciow ych, a u n iek tó rych  m ło­
dych dziew cząt z niedom ogą grucz. płciow ych idą w parze 
takie stany  jak  acne, chlorosis, stosow ał rówmież i w tych 
przypadkach androstinę, uzyskując dobre rezu lta ty . O p iera jąc  
się na w ynikach dośw iadczeń z androstiną  dochodzi do w nios­
ku, że zaw iera ona w szystk ie czynne substancje  jąd ra  w raz 
z horm onem  M c  C u l l a g h a ,  w yw ierającym  przem oż­
ny wypływ na funkcje przysadki m ózgowej.

H. D a n i e 1 e w i c z.

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych. 

F. ALBRIGHT, J. AUB, W . BAUER. Nadczynność gruczo* 
łów przytarczycznych; klin ika i leczenie chirurgiczne. (The 
Journ. of the Am. M ed. Assoc. T. 102, Nr. 16, 1934).

M aterja ł au torów  obejm uje 17 p rzypadków  nadczyn ­
ności p rzy tarczycy , leczonych chirurgicznie; w 11 p rzypadkach  
dokładne rozpoznanie było postaw ione p rzed  operacją ; w 14 
przypadkach stw ierdzono  podczas zabiegu gruczolak p rz y ta r­
czycy; w 3 — przerost u tkan ia  p rzy tarczycy . A u to rzy  w szyst­
kie 17 przypadków  obserw ow ali przez dłuższy czas, p rzep ro ­
wadzali cały szereg badań  klin icznych p rzed  i po operacji 
i na zasadzie dośw iadczenia w łasnego oraz danych p iśm iennic­
twa podają  przebieg  k lin iczny nadczynności p rzy tarczycy . 
A utorzy  odróżn ia ją  poszczególne ty p y  nadczynności p rzy ­
tarczycy w zależności od przew agi zm ian w tym  lub innym  
układzie. Postać klasyczną (w łaściw a choroba R e c k 1 i n g- 
h a u s e n a) cechują dom inujące ob jaw y szkieletow e w  p o ­
staci odw apnienia , to rb ieli kostnych , złam ań (5 p rzyp .); po ­
stać osteoporo tyczną — b rak  to rb ieli i guzów przy  znacznem

ogólnem  odw apnieniu  (2 przyp .); trzecia postać w ykazuje nie­
znaczne zm iany kości obok kam icy nerkow ej (8 p rzyp .), k tó ra  
pow staje  spow odu nadm iaru  soli w apnia i fosforu, w ydala- 

i nych przez nerk i; n iejako następstw em  tej postaci jes t nad-
! czynność p rzy ta rczycy  ze zw apnieniem  częścdowem nerek

(nephrocalcinosis) , co p row adzi do objaw ów  niedom ogi nerek  
j  (1 p rzyp .); w reszcie o sta tn ia  postać zbliżona do choroby
| P a g e t a (1 przyp.). N iezależnie od tego czy innego typu

objaw y kliniczne ogólne są wspólne. W e w szystkich w ięc p rzy ­
padkach  stw ierdzono  anem ję z leukopen ją  naskutek  rozw oju 
tkanki w łóknistej w szpiku. Z ubożenie u stro ju  w sole m ineral­
ne prow adzi do h ipo ton ji, osłabienia i pow staw ania płaskiej 
stopy. W  11 p rzypadkach  stw ierdzono ciężkie zm iany kośćco- 
we w postaci złam ań, zniekształceń  i t. p. O braz R e n t g e- 
n a może być bardzo  rozm aity  wr zależności od typu  schorze­
nia, naogól jednak  zawsze stw ierdza się odw apnienie kośćea. 
W ażne znaczenie rozpoznaw cze m ają badan ia labora to ry jne . 
Pam iętać należy, że obok wysokiego poziom u w apnia we krw i 
stw ierdza się spadek fosforem ji. W zrost w ydalan ia  w apnia 
i fosforu drogą moczu rów nież je s t cechą stałą. Leczenie za­
chow aw cze prom ieniam i R o e n t g e n a  i d je tą  nie daje żad ­
nych w yników. G łów ną trudnością  dla chirurga je s t znalezie­
nie gruczolaka p rzy ta rczy cy ; niekiedy szukać naw et należy 
w śródpiersiu  p rzedniem  (przyp. 6 i 7). W  trzech  p rzypadkach  

! stw ierdzono  kilka gruczolaków  u tego samego chorego. Tuż 
w ciągu paru  godzin po udanym  zabiegu operacy jnym  ilość 
fosforu i w apnia, w ydalanych  drogą moczu, ulega znacznem u 
obniżeniu. Sam opoczucie szybko popraw ia się, bóle kości zn i­
k a ją ; torbiele pozosta ją  długo bez zm ian, pom im o cofnięcia 
się w szystkich objawów’ klinicznych. W  końcu swrej p racy 
au to rzy  podają  rozpoznanie różniczkow e, biorąc pod uwagę 
cały  szereg schorzeń uk ładu  kostnego jak  osteoporosis seni­
lis, osteomalacia, osteogenesis imperfecta, osteit is deformans  
P a g e t a, m yelom a multiplex, morbus  C u s h i n g ;  posłu­
gując się obrazem  klinicznym , badaniem  surow icy na zaw artość 
w apnia i fosforu i R o e n t g e n e m  w szystkie w ym ienione 

j  sprawcy jes t dość łatw o odróżnić od nadczynności p rzy ta rczy ­
cy; w przypadkach  w ątpliw ych au to rzy  pozatem  posługiw ał’ 
się biopsją kości, co im dostarczało  cennych w skazów ek ro z ­
poznaw czych. Jakób  P e n s o n.

Choroby dróg moczowych.
i

I. H. PAG E. W pływ  djałermji na czynność nerek. (The 
j Journ. of the Am. Med. Assoc. T. 102, Nr. 14— 1934).

Stosow anie d ja te rm ji okolicy nerek ma na celu rozsze- 
i rżenie naczyń nerkow ych, p rzekrw ienie nerek. Liczni au torzy
i  zalecają tę m etodę, wrychodząc z założenia, że w zapaleniu

nerek pow ażną rolę odgryw ają skurczow e stany  naczyń. A u to r 
stosow ał d ja te rm ję  w ciągu godziny dziennie w szeregu p rzy ­
padków  krwiotocznego zapalenia nerek, nerczycy, m iażdżycy 
nerek ; w czasie ku racji chory przebyw ał s ta le  w łóżku. M a­
te r ja ł au to ra  obejm uje 14 przypadków . N ie stw ierdzono ani 
razu zm ian w kierunku  spraw niejszego w ydalania w ody, spad­
ku m ocznika lub ciśnienia krw i. Wynilki p rzez au to ra  uzyska­
ne przem aw iają  przeciw ko jakiejko lw iek  roli leczniczej d ja ­
term ji w przebiegu choroby B r i g h t  a.

Jakób  P e n s o n.
J. DELL IN G ER, BARNEY, E. RO SS-M IN TZ. Nowe p o g lą d y  

na kam icę dróg moczowych. (The Journ. of. the Am. Med. 
Assoc. T. 103, Nr. 10— 1934).

Szereg autorów’, om aw iając obraz kliniczny nadczyn ­
ności p rzy tarczyc , zw^raca uwagę na  częstość kam icy nerk o ­
wej, co przypisu je  się w zm ożonem u i stałem u w ydalaniu  du­
żych ilości soli w apnia drogam i moczowem i. .Autorzy w ciągu 
roku badali krew  104 chorych  z kam icą nerkow ą na zaw artość 
w apnia i fosforu. A u to rzy  uw ażają, że zagadnienie e tjo iogji
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kam icy nerkow ej je s t d o tąd  n iew yjaśnione. Z daniem  autorów  
nadczynność p rzy tarczyc  stanow i now e ogniwo w patogenezie 
kam icy. W śród  18 przypadków  nadczynności p rzy tarczycy  
au to rzy  stw ierdzili w 11 — gruczolak p rzy tarczycy  i kam icę 
nerkow ą. A u to rzy  sądzą, że być może now y ten  m om ent 
w ew nątrzw ydzicln iczy przyczyni się do w yjaśnienia patoge­
nezy kam icy nerkow ej. Jakób P e n s o n.

Choroby dzieci.

M. KREBS. Leczenie własnym moczem. (Monatschr. 
f. Kind. Wrzesień 1934).

A uto r stosow ał zastrzyknięcia  u 11 chorych ich w łasnego 
moczu w następu jących  p rzypadkach : 2 gorączki siennej,
2 astm y, 2 kokluszu, 2 h y p erton ji z kurczam i po urazie po­
rodow ym , 1 choroby (posurowiczej, s tan u  migrenoidailnego 
i 1 egzemy. W yniki by ły  naogół dobre, a w  p rzypadkach  
astm y i gorączki siennej w prost błyskaw iczne. Co do krztuś- 
ca au to r pow ołuje się też na H  e r  z a (M iinch. m ed. W schr. 
1931, 398), k tó ry  o trzym ał zadaw alające rezu lta ty  w 60 p rzy ­
padkach. K. w idział raz ty lko  pogorszenie u 10-letniego ch łop­
ca p rzy  połow iczym  bólu głowy. N iew iadom o, jak a  je s t w 
m oczu substancja  działająca. N ie  chodzi tu  o niesw oiste dzia­
łanie pobudzające, poniew aż mocz chorych na tę sam ą cho­
robę nie działa na nikogo prócz dawcy. Co do techniki, to 
na 5 cm .3 świeżo oddanego m oczu dodaje  się k rop lę  fenolu. 
H e r z tw ierdzi naw et, że n iek tó rzy  lekarze stosu ją  świeży 
mocz bez dodania fenolu. Pierwsza daw ka w ynosi 0.5, u n ie­
m ow ląt 0.2 cm .3 Z astrzy k u je  się dom ięśniow o, co 3 — 4 dni, 
podnosząc daw ki o 0.2 — 0.5 cm.3 W edług H e r z a w ska­
zania dają  następujące choroby: zatrucia  ciążowe, stany  a ler­
giczne, k rztusiec, stany  h iperton iczne z kurczam i, crusta 
hictea  u  niem ow ląt. II. P e t r y n o w s k  a.

F. SC H M EREL. Przypadek agranu locy łozy  u n iem o­
wlęcia. (Monatsch. f. Kind. Lipiec 1934).

A uto r nie napo tkał do tychczas w lite ra tu rze  ani jed ­
nego p rzypadku  agranulocytozy  u niem ow lęcia. N iedaw no 
m iał w szpitalu  (w południow ych C hinach) pod swą opieką 
lekarską dziecko 12-miesięczne, u k tórego  p rzy  norm alnym  
obrazie czerw onych ciałek, stw ierdził 1300 ciałłek b iałych
w mm .3, przyczepi w rozm azie by ły  ty lko  dwa neutrofile , 
resztę zaś stanow iły  m ałe i duże lim focyty  oraz po jedyncze 
m onocyty. W  gardle i na m igdałkach zm ian nie było, co au to r 
p rzypisuje n iedostatecznem u rozw ojow i tkank i H m fatycznej
u niem ow lęcia. D ziecko m iało na grzbiecie nosa szereg d ro b ­
nych ciem nobrunatnych  plam ek, w obrębie k tó rych  b y ły  p o ­
w ierzchow ne zm iany m artw icze. P rzypadek  zakończył się 
śm iercią w 3 tygodnie od początku  choroby.

EL P e 4 r y n o w s k a.

H. L. RO CH ER. W rzód żołądka u dzieci. (Revue Fran­
çaise de Pediatrie, Tome X, Nr. 2, 1934).

Z punk tu  w idzenia anatom icznego i klinicznego rozróż­
niam y 2 postacie: 1) w rzodv o przebiegu ostrym  i 2) w rzody 
o przebiegu przew lekłym . I. W r z o d y  o p r z e b i e ­
g u  o s t r y m  (36% ) cechuje anatom icznie jeden lub więcej 
ubytków  w ystępujących  w śluzówce żołądka i w w arstw ach 
głębiej leżących. Ściany w rzodu nie w ykazują żadnego odczy­
nu lącznotkankow ego, zw yrodnienia lub zbliznow acenia; p rze­
w ażnie w ystępują  one w tórnie po infekcjach lub zatruciach  
ogólnych. Spotykają  się one dość często u now orodków  i n ie­
m ow ląt, rzadziej u dzieci starszych. W ystępu ją  nagle w śród

groźnych objaw ów  i prow adzą do zejścia śm iertelnego dając 
przebicie lub obfite  krw otoki. II. W r z o d y  o p r z e- 
b i e g u  p r z e w l e k ł y m  (64% ) posiadają  ten sam 
przebieg ogólny co i u dorosłych. A natom icznie  cechują je 
brzegi nacicczone, zgrubiałe i s tw ardniałe , dno zaś u tw orzone 
jes t przez cienką w arstw ę m ięśniów ki lub surow iców ki, dają 
one odczyn łączno tkankow y i zrosty  z narządam i sąsiednieini. 
K linicznie spo tyka  się ten sam zespól objaw ów  żołądkow ych 
co i u dorosłych. B ardzo często jednak  stw ierdza się n iezgod­
ność objawów’ k linicznych i danyę*i anatom o-patologicznych 
co do is to ty  przew lekłości w rzodu: byw ają w rzody, w k tó ry ch  
p rzy  zabiegu chirurgicznym  stwderdzano zgrubienie ścian, k li­
nicznie zaś nie zdradzały  one sw ojej obecności aż do chwili 
przebicia; inne natom iast, k tó rych  przebieg k lin iczny datow ał 
dę od szeregu m iesięcy a naw et lat, p rzy  zabiegu w yglądały 
aa świeżo pow stałe. W rzody  żołądka spo tyka  się w każdym  
"»kresie w ieku dziecięcego, najczęściej zaś w pierw szych m ie­
siącach a szczególnie pierw szych dniach życia. D r a c h -  
t e r podaje  ciekaw y p rzypadek  przebicia w rzodu żołądka 
u ulero,  k tó ry  doprow adził do ukszta łtow an ia  się żo łądka 
w postaci zegara piaskowego. N ow orodek  ten w wueku 10 dni 
został operow any z pow odu przeszkody  m echanicznej w oko­
licy odźw iernika i zm arł: badan ie  pośm iertne  pozw oliło na 
postaw ienie rozpoznania. U  dziew czynek w rzody żołądka spo­
ty k a  się częściej, niż u chłopców . M ało drażniące pożyw ienie 
dziecka, w iększa ruchliw ość jego żoładka, m ogą do pew nego 
stopnia w ytłum aczyć rzadkość tego schorzenia u dzieci. Kwa- 
sota soku żołądkow ego dziecka je s t niska, nadkw aśność — 
w yjątkow a. T e w arunki jednakże są w y starczające  dla w y­
tw orzenia  się w rzodu. IJ now orodka i niem ow lęcia n a jw aż­
niejszym  i jedynym  objaw em  w rzodów  o przebiegu ostrym  
są k rw otok i z je lit i krw aw e w ym ioty. U  dziecka starszego 
w rzody  żo łądka przew ażnie w ystępu ją  w tórn ie  po b łonicy, 
oparzeniach i t. d., spo tykane są jednakże  i w rzody  pierw otne, 
k tó re  p row adzą do przebicia i ogólnego zapalenia o trzew ny. 
W rzo d y  o przebiegu przew lekłym  dają  jak o  ob jaw  zasadniczy 
ból n ieprom ieniujący, w ystępu jący  po jedzeniu  w dołku pod- 
sercow ym  o zm iennem  natężeniu . R ów nież częste jak  ból są 
w ym ioty ; zd radzają  one zw ężenie odźw iernika. K rw aw e w y­
m ioty  i ob jaw y  dodatkow e nie sa ani sta le  ani ch a rak te ry s­
tyczne. W  przypadkach  typow ych spo tykam y napady , w y­
stępu jące okresow o; postacie poronne i u ta jo n e  sa czostsze 
niż u dorosłych. Z  objaw ów  ogólnych b. często spo tyka  się 
zaham ow anie rozw oju dziecka. B adania lab o ra to ry jn e  m ają 
m niejsze znaczenie niż u dorosłych z racji rzadkiego w ystę­
pow ania nadkw aśności u dzieci. Z diecia  rentgenow skie p o ­
siadają niezm ierna w artość lecz rzadko  byw aia  ch a rak te ry s­
tyczne, pozw alaja one jednakże  b. często stw ierdzić zw ężenie 
odźw iernika. W  rozpoznaniu  różniczkow em  w rzodów  o p rze­
biegu przew lekłym  należy brać  pod  uwagę zw ykle dvsmepsje, 
w ym ioty  okresow e, a szczególnie p rzew lekłe zapalenia w y­
rostka robaczkow ego. W rzody , dajace przebicie, p raw ie za­
wsze są rozpoznaw ane jako  pękniecie w yrostka, chyba że 
p rzed tem  daw ały  ob jaw y żołądkow e. W obec w rzodów  o p rze­
biegu ostrym  te rap ja  jes t bezsilna, chyba że m am y do czy­
nienia z w rzodem  daiacym  przeb icie  u starszego dziecka. 
W rzody  p r z e w l e k ł e  nodlegaia leczeniu operacy jnem u; pon ie­
waż spo tykam y przew ażnie w rzody  zw eżaiace odźw iernik, 
najrac ionaln ie isza  iest gastroen te rostom ia , bez w ycięcia w rzo­
du. W vnik i doskonałe. W rzody  traw ienne (5% ) sa nadzww- 
czaj groźne: na 3 p rzypadk i 2 skończyły  się śm iercią.

A. P i 1 t z.
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później. Pochodzą one z kom órek  ścian naczyń i fibro- 
hlastów ściany pęcherzyków  płucnych; o taczają  zsero- 
waciały środek ogniska m niej lub więcej szerokim  w a­
łem, nad k tórym  od zew nątrz usadaw ia się płaszcz lim ­
focytów. Z atem  gruzełek w prosów ce nie pow staje na- 
skutek w tórnego zserow acenia tw oru pierw otnie w y­
twórczego. K olejność procesu rozw ojow ego przy tw o­
rzeniu się jego jest inna, m ianow icie: zapalne ognisko
włóknikowo - kom órkow e —  okres w ysiękow y; zsero- 
wacenie ogniska —  okres zm ian w stecznych; wreszcie, 
przez zm iany, zachodzące w kom órkach  rab ło n k o - 
watych a prow adzące do w ytw arzania przez te kom órki 
tkanki łącznej, —  zserow aciały środek  gruzełka uiega 
organizowaniu —  okres zm ian w ytw órczych. M imo że 
gruzełki prosow ate przechodzą przez rozm aite okre­
sy rozwoju, jest zrozum iałe, że w każdym  poszczegól­
nym przypadku  prosów ki niewszystkie te okresy ro z ­
wojowe są zaznaczone w  rów nej m ierze, ale zawsze 
czynnik w ysiękow y odgryw a m niejszą lub w iększą rolę 
przy pow staniu gruzełków .

W edług  H ü b s c h m a n n a  ostra prosów ka 
przebiega z w ybitnym  odczynem  w ysiękow ym , z p rze­
wagą gruzełków  w ysiękow ych, zaś prosów ki podostre, 
względnie przew lekłe, p rzeb iegają  z odczynem  w ybitnie 
wytwórczym, z przew agą gruzełków  w ytw órczych. 
W przypadkach starych m ożna już woale nie stw ierdzić 
wysięku.

Złośliw ość zakażenia, stan im m unobiologiczny 
organizmu, w zględnie stan allergiczny poszczególnych 
narządów i tkanek, wreszcie ich budow a histologiczna, 
do pew nego stopnia  już a priori w arunku ją  sposób o d ­
działywania organizm u i jego tkanek  na dane zakaże­
nie i decydu ją  o charak terze gruzełków , pow stających 
w każdym  poszczególnym  p rzypadku  ¡prosówki. Przy 
uzyskanej przez organizm  dużej odporności odczyn w y­
twórczy w ystępuje wcześniej i zaznaczony jest o wiele 
wybitniej aniżeli p rzy  b rak u  wzgl. p rzy niedostatecznej 
odporności.

Budow a histologiczna gruzełków  w  prosów ce 
wskazuje na to, że nie pow stały  one  wszystkie jed n o ­
cześnie, jednorazow o, lecz raczej odnosi się wrażenie, 
że się m a do czynienia z procesem  wysiewowym , k tóry  
powstawał rzutam i.

Jednakże  nie wszyscy autorzy zgadzają  się z wy- 
łuszczonemi dotychczas w yw odam i.

G ruzełki, o ile jeszcze nie uległy zserowaceniu, 
m ogą się wessać, nie pozostaw iając blizny, natom iast 
jeśli uległy zserow aceniu, to wyleczienie nastąpić m oże li 
tylko d rogą bliznow acenia. Blizna m oże być bardzo  
delikatna i łatw o przeoczona na sekcji, zaś pod  w zglę­
dem  budow y  niczem  się nie różni od b lizny pow stałej 
i  ogniska zapalnego nieswoistego. Blizny tw arde m ogą 
eszcze przechow yw ać p rą tk i (R  a n k  e ) .

O gnisko zw apniałe różni się od blizny. Z w apnie­
nie w skazuje na to, że p rzed tem  odbyw ało  się tu zsero- 
wacenie, po łączone z ubytkiem . PrZed d ok ładnem  b a ­
daniem  nie m ożna w yłączyć w ogniskach zw apniałych

O c e n y
H. BRAEUNING. Lungentuberkulose und Schw anger- 

schaff. (G eorg  Thieme. Lipsk r. 1935).

Je s t to jeszcze jed n a  próba dan ia  jasnej odpow iedzi 
na py tan ie , czy i k ied y  należy przeryw ać ciążę u chorej n a  
gruźlicę piuc. P om iędzy dw om a krańcow em i poglądam i, 
z k tó rych  jeden  zaleca przerw anie  c iąży  w każdym  przy-

obecności prątków , czyli że sam o zw apnienie nie jest 
gw arancją całkow itego w yleczenia. O becność licznych 
ognisk zw apniałych w skazuje na to, że już m iał miejsce 
jeden  lub kilka rzutów  wysiewowych ( L i  e b  e r- 
m e /  s t e r ) .

O becność ognisk zw apniałych nie w yłącza b y n a j­
m niej możliwości rzutów, nie p rzesądza również, jaki 
będzie ich przebieg ( L i e b e r m e i  s t e r ) .

K  1 i n i k a g r u ź l i c y  p r o s ó w k o w e j .

O dróżniam y następujące postacie bacillem ji i w y­
nikające z nich postacie kliniczne prosów ek.

1 ) Bacillem ję bezobjaw ow ą, k tóra  nie prow adzi 
do wysiewu prosów kow ego, nie pow oduje żadnych  zmian 
an a tem o  - patologicznych w narządach, przebiega bez 
objaw ów  klinicznych i rentgenologicznych: stw ierdza się 
tę postać bacillem ji przypadkow o, przy badan iu  krwi.

2 ) Bacillem ję, k tó ra  pow oduje w ysiew  prosów ­
kow y ograniczony, zlokalizow any w pojedynczym  ja ­
kimś narządzie, —  prow adzi do gruźlicy prosów kow ej 
zlokalizow anej.

J )  Bacillem ja, k tóra  pow tarza się co pewien czas, 
w ystępuje rzutam i, pow oduje wysiewy do rozm aitych 
narządów , wzgl. uk ładów  narządow ych, prow adzi do 
t. zw tbc. m iliaris d iscreia .

4 )  W reszcie bacillem ję, k tóra pow oduje  wysiew 
prosów kow y uogólniony praw ie do wszystkich narządów  
organizm u. Prow adzi do prosów ki uogólnionej —  
tbc. m iliaris genera lisa ta .— M iędzy wysiewem  p o jed y n ­
czych gruzełków  prosów kow ych a  uogólnionym  wysie­
wem  do płuc są możliwe wszelkie przejścia; ostatecznie 
uogólniona gruźlica prosów kow a płuc przedstaw ia sobą 
li tylko swoisty obraz anatom o - patologiczny i jest ściśle 
zw iązana przez form y przejściow e z innem i krw iopochod­
nemu postaciam i wysiewowem i płuc.

G r u ź l i c a  p r o s ó w k o w a  z l o k a l i z o w a n a .

T ę  postać chorobow ą, często obserw uje się w prze­
biegu innych  schorzeń gruźliczych, w zględnie m ogą one 
w ystępow ać sam oistnie. O graniczony wysiew prosów ­
kow y może np. w ystąpić w  płucu w przebiegu serowa- 
ciejącego ogniska pierw otnego, albo na surowicówce je ­
lit w pobliżu gruźliczych ow rzodzeń. Przebieg tych w y­
siewów jest zależny od przebiegu zasadniczej spraw y 
chorobow ej. Do tej postaci prosów ki należy również 
ograniczony wysiew prosów kow y na oponach m iękkich 
mózgu. Jako  podłoże anatom opato logiczne w ystępują 
gruzełki, k tóre się usadaw iają w  ścianach naczyń ch łon­
nych. W ysiew  prosów kow y pow staje w tych p rzypad­
kach d r o g ą  u k ł a d u  c h ł o n n e g o .

Postacie sam oistne stw ierdzić m ożem y li tylko 
przypadkow o podczas sekcji osób, k tóre zm arły  z p o ­
w odu innych chorób, w zględnie rentgenologicznie.

G ruźlica prosów kow a zlokalizow ana jest częstszą 
aniżeli się przypuszcza, w zględnie częstszą aniżeli się 
rozpoznaje. (D ok . n a s t.)

k s i ą ż e k .
padku gruźlicy płuc, drugi zaś całkowicie odrzuca potrzebę 
tego zabiegu — stara się autor na mocy własnego doświad­
czenia i krytycznego ustosunkowania się do danych obcych 
wypośrodkować coś najbardziej słusznego. Niestety, próba 
ta, jak ją nazwaliśmy powyżej, niezupełnie została uwiecz­
niona pożądanym skutkiem, skoro autor w końcu swej na-

www.dlibra.wum.edu.pl



40 W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 2 10 stycznia 1935 r.

praw dę ob iek tyw nej i w nikliw ej p racy  dochodzi do wniosku, 
że „zagadnienie, czy i w jak ich  w arunkach należy przerw ać 
ciążę u chorej na gruźlicę, jes t zupełnie n iew yjaśn ione“. 
W niosek ten  zostaje  pow zięty  mimo, że badan ia  m. innem i 
au to ra  dow iodły, że „pogorszenia, w ypadkow o naw et znacz­
ne pogorszenia gruźlicy płuc mogą pow staw ać naskutek  do­
łączenia się c iąży“. Co w ięcej, au tor, k tó ry  zresztą słusznie 
zupełnie jes t zdania, że w przypadkach  gruźlicy płuc n ie­
czynnej niem a w skazania do zabiegu, w p rak tyce  swej spo­
strzega! pod w pływ em  ciąży 3 razy pogorszenie spraw y n ie­
czynnej, k tó re  zakończyło się śm iercią i jedno  pogorszenie 
p rzem ijające. A  jednak  w yraźnie określić w każdym  p rzy ­
padku, czy przerw anie ciąży jest b e z w z g l ę d n i e  
w skazane, gdyż dalsze je j istnienie n a p e w n o sprow adzi 
pogorszenie stanu  płuc — niepodobna. N ie  m ożna również 
pow iedzieć, że taka np. postać gruźlicy płuc w ym aga bez­
w arunkow o przerw ania ciąży, inna ■— nie. I s tą d  iszereg 
w ątpliw ości, k tó ry , jak  zaleca autor, w inien być p rzedm io­
tem  rozw ażań zarów no zespołu dośw iadczonych lekarzy, jak 
i praw ników . Jeśli dodam y, że p raca jes t oparta  na licznych 
w łasnych dokładnie zanalizow anych i p rzy toczonych  p rzy ­
padkach, że poruszone tu  zostały  liczne spraw y, p rzed  któ- 
rem i może stanąć  specjalista chorób płuc (m. inn. karm ienie), 
że om ów ione zostało  zagadnienie w całokształcie, a więc 
z zachow aniem  życia dziecka, zabiciem  dziecka i z ew en­
tualną s te ry lizac ją  chorej (by zapobiec pow tarzającym  się 
p rzeryw aniom  ciąży), że cały  prob lem at je s t trak tow any  
niezw ykle ostrożnie i objek tyw nie, — to w artość książki 
stan ie  się oczyw ista. P rzestud jow ać ją w inni n iety lko  specja- 
liści-ftizjologow ie, lecz i akuszerzy. M. G a n  t  z.

E. ALTAVILLA. Samobójstwo (II suicidio) z punktu 
w idzenia psychologji, m edycyny sądowej i prawa. (1932 
str. 426).

Praca, o k tó re j au to r w przedm ow ie zaznacza, że jest 
zastosow ana do współczesnego praw a karnego , obejm uje róż­
norodne dziedziny zagadnienia. W e w stępie zastanaw ia się cn 
nad określeniem  pojęcia sam obójstw a, w k tó re  rozm aici b a­
dacze w prow adzają  czynnik - na tu ry  egoistycznej. Podobne 
stanow isko, zdaniem  au to ra  nie pozwoli u jąć całości zagad­
nienia. A 1 t a v i 1 1 a podaje  następnie  w łasne swe okre­
ślenie: sam obójcą jes t człowiek, k tó ry  w łasnow olnie pow o­
duje sobie śm ierć (jest to zatem  odm iana zabójstw a). N a  po­
czątku pracy  au tor stara  się w ykazać konieczność poznania 
przyczyn sam obójstw a, co jes t w ażne z wielu bardzo  w zglę­
dów: gdy np. w grę w chodzi spraw a w yp ła ty  prem ji ubezpie­
czeniowej, gdy nasuw a się przypuszczenie, że sam obójstw o 
zostało popełnione za nam ow ą, gdy zostało ono w ykonane 
przez osobę postronną, a w ięc było  zabójstw em  za zgodą 
i t. d. N iem niej w ażną rzeczą je s t poznać dokładnie osobę sa­
m obójcy. D opom oże to do ustalenia, czy sam on popełn ił sa­
m obójstw o, czy też pad l ofiarą m ordu, czy zam iar sam obój­
stw a był szczery, czy też udany, co nab iera  specjalnego zna­
czenia w w ypadkach, gdy sam obójca poprzednio  dokonał 
zbrodni. D alej osoba sam obójcy m oże w grę w chodzić, gdy 
należy w yjaśnić, czy mógł on dobrow olnie przystać  na zabi­
cie siebie, a w innych w ypadkach, jak np. czy był on zdolny 
do robienia zapisu, poznanie osoby sam obójcy ma duże zna­
czenie. W  związku z licznem i zagadnieniam i, jakie badacz so­
bie postaw ił, om aw ia on obszernie dział dochodzenia sądo­
wego, b. ważnego m iędzy innem i i celem ustalenia, czy rze ­
czywiście m iało m iejsce sam obójstw a, jakie były  jego p rzy ­
czyny i sposób w ykonania. Z agadnienie sam obójstw a au to r 
ujm uje w zw iązku z koncepcjam i, regulującem i w łoskie p ra ­
wo publiczne, w zw iązku z panu jącym  kodeksem  karnym , 
a także z praw em  cyw ilnem  i handlow em . Z astanaw iając  się 
nad  osobą sam obójcy, podaje  następu jącą  k lasyfikację: sa­

m obójcy ze skłonności (per tendenza), sam obójcy  na tle b ra ­
ku instynk tu  sam ozachow aw czego, sam obójcy  chorzy p sy ­
chicznie; sam obójcy z afek tu  (passionali); sam obójcy  w ypad­
kowi (occasionali). K lasyfikacja ta  ma zdaniem  au to ra  tę 
przew agę nad innem i, że bardziej uw zględnia czynnik  orga­
niczny, tak  w ażny przy rozpatryw an iu  skłonności do sam o­
bójstw a i b raku  in s ty n k tu  sam ozachow aw czego. A u to r, k tó ­
ry zaczął in teresow ać się tein zagadnieniem  w m łodości, za­
kreślił sobie początkow o w ęższe ram y: praca m iała być w y­
łącznie stud jum  psychologicznem , dążącem  do w yjaśn ien ia  
zagadnienia sam obójstw a. Po łatach jednak  wielu w yszła ca­
łość, w k tó re j są uw zględnione najrozm aitsze  sk ładniki, p rze­
znaczone do najrozm aitszych  celów i dochodzej sądow ych. 
K siążka składa się z 5 części. Pierw szą au to r pośw ięca prze- 
dew szystkiem  stron ie  psychologicznej i p sych ja tryczne j za­
gadnienia. O m aw ia tu  spraw ę dziedziczności, spraw ę in s ty n k ­
tów  zasadniczych, ich schorzeń i zaburzeń, zw yrodniałego 
in stynk tu  płciowego, zaburzeń ogólnego czucia, syfilisu itd. 
W  części te j ro zp a tru je  także czynniki indyw idualne: w iek, 
pleć, okres dojrzew ania, stan  cyw ilny, w yznanie, “w arunki 
ekonom iczne; zastanaw ia się także nad  stanam i w zruszenio- 
w em i: lękiem , zazdrością, rozpaczą z pow odu porzucenia itd. 
Część druga pośw ięcona je s t zagadnieniu sam obójstw a p rzy  
dochodzeniu  sądow em . T u podkreśla  au to r w ażność o d tw o­
rzenia pod w zględem  psychologicznym  osobow ości sam obó j­
cy. Środkam i po tem u być mogą: op in ja  lekarzy, zdanie o to ­
czenia, p rzy jació ł itd. N ie  należy jed n ak  zapom inać, że za­
rów no nieśw iadom a om yłka składającego  zeznanie jak  
i chęć w prow adzenia  w błąd, o ile św iadek ma w tern jakiś 
cel, mogą być przyczynam i zafałszow ania praw dy. Również 
i lis ty , b. w ażny naogół dokum ent, m ogą w yrażać  m yśli 
zgoła niezgodne z rzeczyw istością. A u to r p rzy tacza  szereg 
najrozm aitszego typu listów. W ażną je s t kw estia  zaeh rw ania 
się sam obójcy  przed  śm iercią: inne jes t zachow anie się me 
lancholika, k tó ry  nie m oże w danej chw ili przezw yciężyć 
cierpienia, inne człow ieka przeczulonego i nadw rażliw ego, 
k tó ry  jakby  k ierow any  uczuciem  w stydu , p o tra fi uk ryć  swe 
olbrzym ie w zburzenie, inaczej zachow a się sam obójca w y­
padkow y, k tó ry  z żalem odchodzi od życia i w stanie „zu­
pełnej jasności um ysłu“ opisuje nieraz przyczyny  swego czy­
nu i o statn ie  chwile życia. Rów nież i sposób w ykonania za­
m achu, m iejsce jego, bardzie j lub m niej energiczne i sk u ­
teczne działanie stosow anego środka sam obójczego grają rolę. 
N ie należy też zapom inać, że kob ie ty  posługują się naogół 
środkam i m niej szybko dzialającem i i naogół m niej groź- 
neini dla życia. Specjalny rozdział w te j części jes t pośw ię­
cony zjaw isku sam obójstw a w zw iązku z p rzestępstw em . 
Z brodn iarz  inscenizuje n iek iedy  sam obójstw o o fiary ; tu b a ­
danie sądow o-lekarskie pom oże do ustalenia p raw dy, po d o ­
bnie jak  i w w ypadkach, gdy sam obójca sym uluje, że pad ł 
ofiarą zb rodn i (au to r cy tu je  k ilka odpow iednich  p rzykładów ). 
Z b rodn iarz  po popełn ieniu  przestępstw a n iek iedy  sym ulu je  
zam ach sam obójczy, k iedy indziej po dokonaniu  przestępstw a 
w ypadkow ego spraw ca godzi na w łasne życie. W  tym że 
dziale au to r om aw ia stanow iska różnych krym inologów  
w stosunku  do sam obójstw a. N a jb a rd z ie j k rańcow y je s t 
pogląd A 1 p i e g o, k tó rego  zdaniem  człow iek, pragnący  
się zabić, p rzedstaw ia  sta łe  n iebezpieczeństw o dla społeczeń­
stw a, gdyż je s t zdolny do każdego przestępstw a. N a  s tan o ­
wisku przeciw nem  stoi D  u r k h e i m, k tó ry  uw aża, że 
zabójstw o i sam obójstw o stanow ią dw a przeciw ne p rądy  spo­
łeczne. W  przypadkach  podw ójnych  sam obójstw  nie zawsze 
ten. k to  rzuca myśl pozbaw ienia  się życia, jes t w ykonaw cą; 
o ile w grę w chodzi podw ójne sam obójstw o na tle miłości, 
zazw yczaj p ro jek t poddaje  kob ie ta , w ykonaw cą je s t m ęż­
czyzna; zdarzają  się jednak  ciekaw e szczegóły, uzależnione
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od pici: o ile zam ach zostaje  uskuteczn iony  zapom ocą broni 
palnej, w ykonaw cą je s t m ężczyzna, g'dy przez zatrucie , np. 
tlenkiem węgla — kobieta. W  trzeciej części au to r zasta ­
nawia się nad  sam obójstw em  w zw iązku z ogól/nemi zasa­
dami praw a publicznego. Stoi on na stanow isku, że człow iek, 
będąc członkiem  państw a, a więc społeczności praw nie zo r­
ganizowanej, nie może rozporządzeń życiem, k tó re  stanow i 
n i e t y 1 k o w yłączną jego własność. W spółczesny k ie­
runek życia publicznego, w ym agający o d  poszczególnego 
obywatela okazyw ania pom ocy w ładzy, w yraża  się m iędzy 
innemi i w obow iązku, w m iarę m ożności, p rzeszkodzenia 
samobójstwu, z czego w ynika, że nie je s t ono dozw olone. 
Dalej wobec tego, że au to r s to i na stanow isku, że sam o­
bójstwo należy do czynów , sprzeciw iających się uży teczno­
ści społecznej, uw aża, że n iezaprzeczalnie nie może być m o­
wy o istnieniu p raw a do pozbaw ien ia  się żyncia. N ie  po­
dziela on jednak  zdania tych  pisarzy, jak  A l p y ,  D a 1 i o x 
etc., k tórzy  drogą kar p ragną w alczyć z tern zjaw iskiem . 
Uważa, ze m etouy  zapooiegaw cze: w ychow anie m oralne,
poprawa zdrow ia lizycznego, opieka nad cnorym i, nad  n ie­
zdolnymi do pracy , em ery tu ry  dla robotn ików  itd. są po- 
sredniemi sposobam i w alki z sam obójstw em , ja k o  bezpośre­
dnią broń p roponu je  w prow adzenie do przyszłego kodeksu 
karnego artyku łu , na m ocy którego  każdy  n iedoszły sam o­
bójca w inien byc in ternow any  w dom u zdrow ia d la  ustaienia, 
czy w chodzą u niego w grę czynniki n a tu ry  w ew nętrznej, 
czyniące go niebezpiecznym  dla sam ego siebie. O m aw iając ¡
sprawę sam obójstw a w p raw ie  karnem , au to r zastanaw ia się 
nad artykuiann , dotyczącem i zabó jstw a za zgodą, kara lnem i 
więzieniem od 6 do 15 lat, gdy tym czasem  zabójstw o z roz­
mysłem i bez zgody ofiary  p rzew iduje  karę  nie niższą niz 
z i lat, spraw ę udzielenia pom ocy p rz y  popełnieniu  sam o­
bójstwa, podpadającą  sankcji k arne j od 5 do 12 lat, po rusza  
sprawę eu tanazji: w spółudziału  w sam obójstw ie czy to  z po­
wodu braku dozoru, n iedbaiośei, pozostaw ienia bez opieki 
czy z innych i tu ta j p rzy tacza  ciekaw e listy  sam obójców . 
Część p ią ta  je s t pośw ięcona zagadnieniu sam obójstw a 
w związku z praw em  pryw atnein . A u to r uw aża, że sam o­
bójstwo nie je s t n iezb itym  dow odem  niezdolności cyw ilnej, 
acz rzuca podejrzen ie  na zaburzen ia  rów now agi psychicznej. 
Zarów no w p rzypadkach  ¡samobójstw, popełn ionych  w afek­
cie, jak  i w p rzypadkach  targnięcia się na życie przez sam o­
bójców w ypadkow ych, a także czasem  przez  sam obójców  
ze skłonności, k ry te rju m  zdolności cyw ilnej pozostaje  
w swej sile. W y ją tek  stanow ią ty lko  chorzy psychicznie; 
opinja o nich zostaje  w ydana na sku tek  dochodzenia. Co 
się tyczy praw a handlow ego, art. 450 włoskiego kodeksu 
ogólnego praw a głosi, że nie je s t ubezpieczający obow iązany 1
do zapłacenia p rem ji asekuracy jnej, jeśli śm ierć osoby ubez­
pieczonej n astąp iła  na sku tek  w yroku  sądow ego, po jedynku  
lub dobrow olnego pozbaw ienia  się życia. Z d a je  się, że na- i
leży pod tym  w yrazem  rozum ieć, że sam obójca by ł w stanie j
rządzić św iadom ie i sw obodnie sw em i czynam i. Jed n ak  całe ;
W łochy uznały  słuszność 13 yart. In s titu to  N azionale  (do !
którego odniosły  się om al w szystkie tow arzystw a aseku racy j­
ne), k tó ry  głosi: G dy  śm ierć ubezpieczonego nastąp i na sku- j

tek sam obójstw a, naw et dobrow olnego, lub je s t następstw em  |
zamachu sam obójczego, w 6 /miesięcy jpo w ydaniu  po lisy  ¡
zostanie w ypłacona ca łkow ita  sum a zabezpieczona. J

M. G r ^ y w o - D ą J b r o w s k a .  }

Frederlck H O F F M A N . Zagadn ien ie  samobójstwa. (Ne- ¡
wark, New  Jersey). !

Praca ta  zaw iera liczne dane sta ty styczne , do tyczące 
sam obójstwa n ie ty lko  w S tanach Z jedn ., lecz także i w róż­
nych państw ach  europejskich . N iek tó re  dane do tyczą okre­
su pow yżej 100 la t (np. s ta ty s ty k i sam obójstw  w N ow ym

Y orku są podane za przeciąg czasu od 1804 do 1926), K siążka 
H o f f m a n a  składa ,się ze zbioru publikacy j, ogłaszanych 
w ciągu 35 la t przez rozm aite tow arzystw a ubezpieczeń na 
życie (przedew szystk iem  przez „S pecta to ra“) oraz obszernej 
przedm ow y, w k tó re j au to r zastanaw ia się nad rozm aitem i 
stronam i zagadnienia, np. czy sam obójstw o je s t p rzes tęp ­
stw em  itd. oraz nad różnorodnem i czynnikam i, jak  wiek, 
płeć, stan  cyw ilny, rasa, k lim a t i w arunki atm osferyczne etc.; 
in teresu je  się także zagadnieniem  zw iązku m iędzy sam obój­
stw em  a w arunkam i ekonom icznem i i stanem  zdrow ia. O m a­
w iając sposoby popełn ien ia  sam obójstw a, au to r p rzy tacza  
rozm aite ciekawsze p rzykłady . W ynik i sw ych badań  w koń ­
cu przedm ow y u jm uje w zwięzłe w nioski, z k tó rych  najc ie­
kaw sze przy taczam . P rzedew szystk iem  zaznacza, że w ciągu 
ostatn iego 10-lecia w skaźnik sam obójstw  był wr S tanach Z je ­
dnoczonych niższy, niż w  Europie. O bjaśn iać to  należy n a j­
p rzód  w iększą zam ożnością ogółu ludności, a następnie  
m niejszem  bezrobociem  itd. Pom im o to  jednak  i pom im o 
spadku liczby sam obójstw ', liczba ich w ynosi tam  rocznie 
15.000, nie w liczając w to zam achów, nie w iodących do śm ier­
ci. A czkolw iek, zdaniem  au tora , w iększość sam obójców ' są 
to osoby napozór zdrow e, jes t nieom al praw idłem , że w y­
kazu ją  one znaczny nieraz stopień  zaburzeń psychicznych 
w pojmow-aniu obowiązków' czy praw', co prow adzi do kon­
flik tu  z panującem i ustaw am i. W pew nej części sam obójcy 
są osobnikam i n ieodpow iedzialnym i za sw'e czyny (m entally  
irresponsible). W ypadki sam obójstw ', popełn ianych  przez 
osoby na pograniczu m iędzy psychicznem  zdrow iem  a choro­
bą są znacznie częstsze niż m ożna przypuszczać. C zęsto 
w' p rzypadkach , gdy sam obójca przed  targnięciem  się na 
w łasne życie, odbiera je innej czy innym  osobom , okazuje 
się następnie, że był on poprzednio  leczony w zakładach  dla 
psychicznie chorych. Z daniem  au tora , jedną  z na jw ażn ie j­
szych, a lekcew ażonych stron  zagadnienia je s t w iększa na- 
ogól niż przeciętn ie  skłonność do sam obójstw a u osób po> 
dejrzanych  o p rzestępstw a, znajdu jących  się pod śledztw em  
czy też skazanych już za zbrodnię. M ężczyźni popełn ia ją  
w S tanach Z jedn . sam obójstw o częściej niż kobiety , p rzy tem  
dla rasy białej stosunek ten przedstaw ia się jak  3 : 1 .  D la 
ludności kolorow ej odnośne liczby są 2,7 : 1. Co się tyczy 
wieku, au to r nie podaje  żadnego w skaźnika, zaznacza je d y ­
nie, że na ogólną liczbę 12.000 sam obójstw ' w ciągu 1924 r. 
na okres do 24 la t p rzypadało  nieco powryżej tysiąca. W  w ie­
ku od 24 do 45 la t było  sam obójstw ' 4.451, m iędzy 45 a 64 
rokiem  4.641. O d 65 roku w zwyż — 669. N a podstaw ie w ła­
snego m aterja łu  au to r nie stw ierdził, by sam obójstw a dzieci 
i m łodzieży o sta tn io  w zrastały . Z daniem  H o f f m a n a  
obecny sposób chow ania dzieci, n ieodpow iednia lek tu ra  
oraz w idow iska kinow e ponoszą do pew nego stopnia odpo­
w iedzialność za sam obójstw a m łodzieży. Co się tyczy ras, 
dane H o f f m a n a  w skazują, że sam obójstw a pośród 
m urzynów  są zjaw iskiem  znacznie rzadszein, niż u rasy b ia­
łej, w' przeciw ieństw ie do ind jan  A m eryki Północnej, k tó rzy  
nie w ykazują znacznej różnicy w stosunku do białych. W  ol- 
brzym iem  państw ie, jak iem  są S tany Z jedn ., w ahania  pod 
w zględem  sam obójstw  w ykazują znaczne różnice zależnie od 
okolic. Sam obójstw a są najczęstsze wydłuż brzegów  O ceanu 
Spokojnego. W S tanach Nowrej A nglji i Południow ych jest 
ich znacznie m niej. W  S tanach Z jedn., jak  zresztą i w' E u­
ropie, sam obójstw a są częstsze w' m iastch, niż na w si: -wskaź­
nik dla m iast — 14,7, dla wsi — 9,8, a dla całego państw a 
w 1924 r. 12,2. Pory  roku nie odgryw ają w iększej roli w czę­
stości sam obójstw ; być może, okres około Bożego N aro d ze ­
nia ob fitu je  więcej niż inne w zam achy sam obójcze. Co się 
tyczy  zajęcia, na podstaw ie własnego m aterja łu  H o f f m a n  
nie doszedł dow niosku, by grało ono pod tym  w zględem
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w iększą rolę, jednak , opierając się na danych A nglji i W alji, 
dochodzi on do przekonania, że najw iększą liczbę sam o­
bó jstw  spo tyka  się w zaw odach, zw iązanych z p rodukcją  
i sprzedażą alkoholu, najm niej pośród duchow ieństw a. Moż- 
naby  zatem  sądzić, że w yskok wzm aga skłonność do sam o­
bójstw a, religja na tom iast w pływ a pod tym  w zględem  h a ­
m ująco. Szczególnie do tyczy  to  w yznania katolickiego.
W  1926 r. w okolicach o ludności kato lick iej w skaźnik sa-

Wskazówki
11. L. S a 1 i s c o podaje  następujące zestaw ienie 

zachowania się eozynofilów  we krwi w  sw ędzących  schorze­
niach skóry:  w przypadkach  w yprysku s tw ierdza  się um iar­
kow any w zrost liczby eozynotilów , p rzyczem  sw ędzenie nie 
idzie rów nolegle z eozynofilją. P rzypadk i św ierzbiączki w y­
kazyw ały  w artości, odpow iadające górnej granicy fizjologicz­
nej. W  pokrzyw ce stw ierdzano  eozynofilję  do 8 % , przyczem  
sw ędzenie przebiegało rów nolegle ze stopniem  eozynofilji; 
pyoderm je  w ykazyw ały  w ahania w granicach fizjologicz­
nych. (D. m. W. 1934, N r. 45).

—o—

R i c h t e r  zw raca uwagę na trudności rozpoznaw cze 
k ilow ych  cierpień stawów:  ani klinicznie, ani ren tgenologicz­
nie pew nych w niosków  w yprow adzić nie m ożna; u jem ny od­
czyn W a nie dow odzi niczego; w takich  p rzypadkach  m ożli­
we jest rozstrzygnięcie ty lko  ex  juvantibus.  (D er Balneologe 
1934. z. 8 i 9).

—o—

m obójstw  byl dw a razy  m niejszy, niż tam , gdzie zam ieszki­
w ała ludność p ro testancka. M ężczyźni najczęściej popełniali 
sam obójstw o za pom ocą b ron i palnej, k ob ie ty  najczęściej po ­
sługiw ały się trucizną. U bezpieczenie na w ypadek  śm ierci nie 
w ykazuje  w idocznego w pływ u na częstość sam obójstw . S to­
sunkow o często byw ają  p rzyczynam i sam obójstw a sk ra jne  
ubóstw o i b rak  zajęcia.

M. G r z y w o - -D ą b r o w s k a.

praktyczne
K a y n e i W  e i 1 1 - 11 a 1 1 e przeprow adzili ba­

dania porów naw cze  prób tuberku linow ych  u osesków i dzieci: 
najsłab iej w ypadła próba  M o r o ;  p róba P i r q u e t a 
i M a n t o u x (1 : 1000) daw ała w yniki w yraźne; na próbę 
M a n t o u x  (1: 100) oseski i dzieci oddziaływ ały  najsiln iej. 
W  razie ujem nego w yniku p róby  P i r q u e t a należy ją 
pow tórzyć  łącznie z p róbą doskórną (1 : 100). D o d a tn i w ynik  
próby  M a n t o u x  pow inien obejm ow ać p rzes trzeń  10 mm. 
(p rz e s trz e l 5 mm, je s t wrątpliw a). N ajpew nie jsza  je s t p róba 
P i r q u e t a  z następczą M a n t o u x  1 : 100. (Brit. Med. 
Journ . 1934. N r. 3844).

—o—

T. K e i t h L y 1 c i E. F e n t o n poleca dożylne  
uśpienie evipanowe do operacyj ocznych.  D aw ka dla do ­
rosłych 4,5— 12 e tn r5, dla dzieci 5— 10 c tm k  (B rit. Med. Journ . 
1934. N r. 3847).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie N aukow e 'z  dn ia 10.1 1934 roku.

Przew odniczący Prof. D r. W ładysław  J a k o w i c k i .
O becnych 47 osób, w tern 21 członków  T-w a i 26 gości.
I. O dczy tano  i p rzy ję to  p ro tokó ł 26 Posiedzenia T-w a 

z dnia 6.XII.1933 roku.
II. Prof. J a k o w i c k i  pokazuje p rep a ra t u tr zy ­

m anej ciąży irąbkowej,  m niej w ięcej 5 tygodniow ej. Bardzo 
wczesne, bo na 4 tyg. p rzed  zabiegiem  powrzięte podejrzen ie  
co do ciąży pozam acicznej, było  po tw ierdzone 3-krotnym  
odczynem  A s c h h e i m a  — Z o n d e k a .

III. Prof. D r. K. P e l c z a r ,  L a w i n s o n  
i K u c z a r ó w .

W p ł y w  heparyny  na fizyko-chem iczną  właściwość k rw i­
nek czerwonych.

IV.  Dr .  S a m b o r s k i  (gość). Sprawa współistnie­
nia gruźlicy i raka płuc.

V. D r. F r y d m a n  (gość): C ukrzyca  a zaburzenia  
układu krążenia.

Posiedzenie Naukowe z dnia 17.1 1934 roku.

Przew odniczący Prof. D r. W ładysław  J a k o w i c k i .
O becnych  73 osób, w tem  35 członków  T-w a i 38 gości.
I. P rzez pow stanie uczczono pam ięć ś. p. dr. K arola 

R o ż k o w s k i e g o  zm arłego w C zęstochow ie.
II. O dczy tano  i p rzy ję to  p ro tokó ł poprzedniego P o­

siedzenia N aukow ego T-w a.
III. Prof. dr. E. L o t  h (gość):
O  człowieku przedhis torycznym .
O dczy t ilu strow any  pokazam i licznych tablic i odle­

wów czaszek ludzi p rzedhistorycznych . (Streszczenia nie do­
starczono).

IV . Mgr. K. D o w g i e l e w i c z  (gość).
Q  biogenetycznych pierwiastkach chem icznych, w ystę

pujących w  światach roślinnym i zw ierzęcym , w  świetle f i zyk i  
współczesnej.

W dyskusji zab ie ra  glos Prof. E i g e r .
Sekre tarz  T-wa.

(—) Dr. J. R y 1 l-N  a r d z e w s k a.
Posiedzenie z dnia 24.1 1934 r. wspólnie z Kołem  W ił. Tow.

Internistów Polskich.

Przew odniczy Prof. J a k o w i c k i  p rzy  udziale 
Prof. J a n u s z k i e w i c z a .

O becnych  członków  — 26, gości — 40.
1. O dczy tano  i p rzy ję to  p ro tokó ł poprzedniego  po ­

siedzenia.
2. D ocen t D r. J. A b r a m o w i c z :  Pokaz cho­

rego z  akom od acy jnem  poruszaniem się zaćmień soczewki.
2. D r. E. S a 1 i t ó w n  a: N iedo krew n ość  złośliwa  

w oświetleniu materjalu 11 Klin. W ew n ę tr zn e j .  (Rzecz p rze ­
znaczona do druku).

W dyskusji zab ie ra ją  głos D r. L i d z k i i p relegentka.
4. D r. St. J a n u s z k i e w i c z .  Kamica trzus t­

k i  z  pu n k tu  widzenia radjologicznego. (Rzecz przeznaczona 
do druku).

5. D r. M. B u r a k .  P rzyczyn ek  do rozpoznawania  
duszn icy  bolesnej. (Rzecz przeznaczona do druku).

D y s k u s j a :  Dr .  F r y d m a n ,  Dr .  M.  B u r a k  
i prof. J a n u s z k i e w i c z .

Posiedzenie Naukow e z dnia 31.1 1934 r.

Przew odniczący Prof. D r. W. J a k o w i c k i .
O becnych  48 osób. w tem : 26 członków  T-w a i 22 gości.

1. Prof. D r. K. M i c h e j d a  — przedstaw ia  cnorą, 
operowaną z  pow odu  palca m ło tow atego m etodą  Tierny-  
Mellera.

2. D r. Z. O k o ł ó  w - H r y n k i e w i c z ó w  a. 
Pokaz chorego ze  skaczącem rozszerzeniem źrenic (Mydriasis  
salt ans).

3. Prof. D r. J. S z m u r ł o — dem onstru je  25-cio- 
letniego pacjenta, k tórem u  dokonał  z pow odu  przewlekłego
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ropnego zapalenia prawej za tok i  czo łowej i za tok  s i tow ych  
przednich doszczętnej operacji za toki  czo łow ej i s i towych,  
usuwając całą dolną ścianę za tok i czołowej.

4. L W  o j t  u 1 e w  s  k  i (gość) — O elektrokolo-  
rym etr ji  i m etodach ko lo rym e tryc zn yc h  oznaczeń.

5. D r. St. J a n u s z k i e w i c z  — dem onstru je  
przyrząd pom ocn iczy  do centrowania,  k tó rego  działanie po­
lega na w ykorzystan iu  prom ieni św ia tła  w idzialnego o p rze ­
biegu iden tycznym  z przebiegiem  prom ieniow ania lam py 
rentgenow skiej.

W  dyskusji zabiera głos Prof. D r. W. J a k o w i c k  i.
6. Dr. J. F r y d m a n  (gość) — W p ły w  w o d y  bus­

kiej na czynność  w ydzie ln iczą  żołądka.
Posiedzenie Naukowe z dn ia 7 lutego 1934 r.

Przew odniczący: P ro t. D r. W. J a k o w i c k i .
O becnych 63 osób, w tem :‘ ż6 członków  T-w a i 39 go.>ci.
1. Doc. Dr. T . W ą s o w s k i — przedstawia  cho­

rego N .  W ., lat 21, k tó ry  w czerw cu ub. r. zachorow ał na 
ropne zapalenie prawego ucha.

W  dyskusji zab ie ra ją  glos Prof. D r. J. S z m u r 1 o 
i D r, Z  a r c y n.

2. Prof. Dr. W. J a k o w i c k i  p rzedstaw ia chorą 
po p ow tórnem  cięciu cesarskiem, w yko na nem  w do ln ym  od ­
cinku poprzecznie.

W dyskusji przem aw ia D r. S e d 1 i s.
3. Dr. Z  a r c y n— W  sprawie techniki operacji wola.
W  dyskusji p rzem aw iają  P ro f. D r. K. M i c h  e j d a ,

Z a r c y n i dr. A  c h m a t o w i c z.
D r. A c h m a t o w i c z  nie zaleca m etody  D u v a la  

w p rzypadkach  w ola w iększych rozm iarów , zw łaszcza z p o ­
w iększeniem  zrazu środkow ego, ze w zględu na groźne 
krw otoki.

4. D r. R u b i n  s z t e j n  (gość) — Znaczenie  śle­
d z iony  w  pow staw aniu  gorączki (praca dośw iadczalna, w y­
konana w Z ak ładzie  Fizjoiogji w Paryżu , ogłoszona w p iśm ien­
nictw ie trancuskiem , częściowo w spólnie z Prof. B i n  e t  e m).

D r. G i r s z o w i c z ,  u jm ując zagadnienie p rak ty cz ­
nie, om aw ia sw oje p rzypadk i popraw y stanu  chorych  z poli- 
cy tem ją i p rze toką  gruźliczą pod w pływ em  podaw ania p re ­
paratów  śledziony.

W  dyskusji p rzem aw iają: Prof. J a k o w i c k i .
G i r s z o w i c z ,  P e 1 c z a r i prelegent.

S ekretarz  T-w a:
(—) Doc. D r. W . Z a l e s k i .

Posiedzenie Naukow e z dnia 21.11 1934 r. wspólnie z Po l- 
skiem T-wem Przyrodników  im. Kopernika (oddz. Wileński).

Posiedzenie odbyło  się w sali K olum now ej U n iw ersy te tu  
S tefana B atorego.

P rzew odniczący  Prof. D r. W . J a k o w i c k i .
O becnych: członków  T-w a L ekarskiego i członków  T-w a 

im. K opernika — 142, obecnych gości ponad  500.
1. Prof. D r. Em il G o d l e w s k i  (z K rakow a) 

wygłosił odczy t p. t. „Stanowisko człowieka w  przyrodzie  
A u to refe ra tu  nie dostarczono.

Sekre tarz  T-w a:
(—) Doc. D r. W. Z a l e s k i .

Posiedzenie Naukowe z dn ia 28 lutego 1934 r.

Przew odniczący  Prof. D r. W. J a k o w i c k i .
O becnych  59 osób, w tern 25 członków  T-w a i 34 gości.
I. D r. W  o ł o d ź k o przedstaw ia  przypadek  

nadmiernego rogowacenia naskórka u dz iew czyny .
II. Prof. D r. A l. J a n u s z k i e w i c z  referu je  

spraw ę obchodu 100-ej rocznicy zgonu Jędrzeja Śniadeckiego, 
pow ołania K om isji i p rzed k ład a  w niosek p rzy ję ty  przez p le ­
num  X IV  Z jazd u  L ekarzy i P rzyrodników  Polskich.

III. Prof. Dr. M. R o s e w ygłasza re fe ra t p. t. 
„O uraźności układu nerw ow ego“.

IV . Prof. D r. K. P e l c z a r  w ygłosił o d czy t p. t. 
„Wrażenia z  M iędzynarodow ego Z ja zd u  Przeciw raków ego 
w M adryc ie“. (A u to re fe ra tu  nie dostarczono).

S ekre tarz  T-w a:
(— ) Doc. D r. W. Z a l e s k i .

Posiedzenie z dn ia 7.111 1934 r. wspólnie z W il. Kołem  Tow.
Internistów Polskich.

Przew odniczy  Prof. J a k o w i c k i  wspólnie 
z Prof. J a n u s z k i e w i c z e m .

O becnych  20 członków  i 24 gości.
1. Odczytano i przyjęto protokół poprzedniego po­

siedzenia.
I. Dr. O. Z a 1 k i n d s o n; demonstruje zdjęcie

roentgenówskie,  w ykonane w pracow ni m iejskiego szpitala 
żydow skiego przez D-ra M a r g o 1 i s a z pow odu prze­
bicia owrzodzenia  odźwiernika,  po upływ ie 10 godzin od m o­
m entu perforacji, bez kaszki kon trastow ej.

3. Prof. S z m u r 1 o dem onstru je  1) chorego 
po p r z e b y ty m  ropniu m ó zgo w ym  lew ostronnym  płata skro­
niowego.

2) guz wielkości małego jaja kurzego, w y lu szczon y  
z  migdałka.

4. Doc. D r. St. M a h r b u r g om aw ia stronę k li­
niczną i dem onstru je  szereg preparatów anatomiczno-patolo-  
gicznych zm o no tow anych  własną metodą.

Poza tern doc. M a h r b u r g  dem onstru je  szereg innych  
preparatów z materjału sekcyjnego Zakładu  A n a to m ji  Pato­
logicznej.

5. Dr. Z. W  a ś n i e  w s k  a. P rzypadek kam icy  
trzustkowej .  (Rzecz przeznaczona do druku).

6. Dr. St. J a n u s z k i e w i-c z: Ż yla k i  p rze łyku  
w obrazie rentgenowskim .  (Rzecz przeznaczona do druku).

W  dyskusji przem aw ia dr. S z a b a d i prelegent.
7. D r. S a 1 i t ó w n a — Przypadek  akromegalji  

z c iężkiem  zaburzeniem przem iany węglowodanowej.  (Rzecz 
przeznaczona do druku).
Posiedzenie Naukowe z dnia 14.111 wspólnie z W ileńskiem  

Towarzystwem Okulistycznem  i O ło laryngo logicznem .

Przew odniczący Prof. D r. W . J  a k o w i c k i.
O becnych: członków  25, gości 36.
1. Pokazy chorych.
2. D r. O k o ł ó w - II r y n c e w i c z o w a — 

zapalenie nerwu w zrokowego pozagałkowe.
3. Dr. N oach W  o ł k o w y s k i — powikłania  

oczodołowo-oczne w przebiegu zapalenia za tok  bocznych nosa.
Dr. Cz. R y 1 1 - N a r 'd z e w s k i p rzedstaw ia 

z K liniki D erm atologicznej przypadek  acne necrotica.
Dr. St. F e d o s e w i c z dem onstru je  z K liniki D er­

m atologicznej U. S. B. p rzypadek  względnie rzadszej postaci 
lues tartiaria tuberculo-ulcerosa serpiginosa superf.

Doc. D r. M i e n i c k i p rzedstaw ia chorego J. K., 
la t 26, k tó ry  został sk ierow any do K liniki z ostrą rzeżączką  
powikłaną stulejką.

D r. Doc. A  b r a m o w i c z — pokaz chorego 
z Ophthalmoplegia internuclearis.

Prof. D r. M i c h e j d a  przedstaw ia:
1) chorego la t 25 operow anego z pow odu skrętu esicy  

z martwicą tejże.
2) chorą la t 40 z  rakiem pętli śledzionowej (andeno- 

ca. fl. lienalis).
Prof. Ś z m  u r  1 o dem onstru je  chłopca la t 16 po 

przebyciu ciężkiej posocznico-ropnicy z  pow odu zakrzepu i za­
palenia oko loza tokow ego zatoki esowatej prawej.

Prof. A. J a n u s z k i e w i c z .  Pokazy chorych 
z K liniki W ew nętrznej U. S. B. dn. 14.111.1934 r.

1. Zespól Courvoisier w  kam icy  żółciowej.
2. P rzypadek nerki podkowiastej.
3. N aciek  zapalny we wrzodzie  okrągłym  żołądka.
4. P rzypadek gruźlicy kątn icy oraz części jelita 

grubego.
W  dyskusji zabierali głos: Prof. M i c h e j d a ,

Prof. S z m u r ł o i Prof. J a k o w i c k i .
Dr. O k o 1 ó w - H  r y n c e w i c z o w a w ygłasza 

re fe ra t o pozagalkowem  zapaleniu nerwu wzrokowego.

Posiedzenie Naukow e z dnia 21 marca^1934 r.

Przew odniczący Prof. D r. W . J  a k o w i c k i.
O becnych 45 osób, w tern 21 członków  T-w a i 24 gości.
1) Prof. D r. J. S z m u r 1 o — przedstaw ia chorego, 

operowanego z  pow odu  guza okolicy  m igda lkow ej lewej, 
w yluszczonego u chorej 50-letniej.

2) Dr. M. W o ł k  o w y s k i wygłosił re fe ra t pod 
ty tu łem : „Powikłania oczodołowe i oczne w  przebiegu zapa­
lenia za tok  bocznych nosa“.

W  d y s k u s j i  zabierali głos: Prof. D r. J. S z m r l o  
i Prof. Dr. W . J a k o w i c k i .

3) W  dyskusji nad refera tem  D r. O k o 1 o w - 
H r y n c e w i c z o w e j  p. t. „Zapalenie nerwu w zroko w e­
go pozagałkowe“ zabierał głos Doc. Dr. I. A  b r  a m o- 
w i c z.

4) Dr. L. A  c h m a t o w i c z — 61 przyp ad ków  
skrętu  esicy, oraz uwagi o ich leczeniu operacyjnem “. (Rzecz 
przeznaczona do druku).

S ekretarz  T-w a:
(—) Doc. Dr. W. Z a l e s k i .
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Posiedzenie Naukow e z dnia 11 kwietnia 1934 r.

Przew odniczący Prof. Dr. W. J a k o w i c k i.
O becnych 31 osób, w tern 18 członków  T-w a i 13 gości.
Dr. Z  a r c y n przedstaw ia 36 letnią w ieloródkę 

u k tó re j p rzed kż rokiem  dokonano w okolicy pachwinowej  
prawej nacięcia ropnia prawego przymacicza.

II. Dr. G. G e 1 m a n  — M e to d y  biologiczne wczes­
nego rozpoznawalna ciąży.

W  dyskusji zabierali glos: Doc. Dr. Z a l e s k i
i Prof. W. J a k o  w i e k i .

III. Mgr. K. D o w g i e l e w i c z i  Dr .  H.  O s t r o  w- 
s k i — O chronom etryczne j m etodzie  oznaczania jodków  
w płynach ustrojowych.

IX. Doc. Dr. B. D y l e w s k i  p rzedstaw ia ulepszo­
ną pensetę chirurgiczną.

W  dyskusji przem aw iał Dr. B e r 1 i n e r b 1 a u.
Sekretarz  T-w a:

(—) Doc. Dr. W . Z a l e s k i .
Posiedzenie z dnia 18.IV 1934 r. wspólnie z Wil. Kołem  

Tow. Internistów Polskich.
Przew odniczący Prof. J a k o w i c k i przy  udziale 

Prof. J a n u s z k i e w i c z a.
O becnych — 21 członków  i 18 gości.
1. O dczy tano  i p rzy ję to  p ro tokó ł poprzedniego po­

siedzenia.
2. Dr. B u r a k  — Znaczenie  od czynu  Biernackiego 

w rozpoznawaniu zawału mięśnie sercowego  (Rzecz p rzezna­
czona do druku).

3. Dr. K a p ł a n  — Przypadek  kam icy  żółciowej  
u 15-letniej d z iew czynk i  (Rzecz przeznaczona do druku).

W  dyskusji przem aw iali: Prof. J a n u s z k i e w i c z  
i dr. K a p 1 a n .

4. Dr. S a 1 i t  ó w n a. Spostrzeżenia poczynione
w Druskienikach nad w p ływ em  niek tórych zabiegów w odo­
leczniczych na układ krążenia  (Rzecz przeznaczona do d ru ­
ku).

W  dyskusji przem aw iali: Dr. Ł u k a s i e w i c z,
Prof. J a n u s z k i e w i c z  i dr.  M a z u r e k.

5. Dr .  P o m e r a n c .  Przypadek bezbólowego ostre­
go zawału mięśnia sercowego  (Rzecz przeznaczona do druku).
Posiedzenie Naukowe z dnia 25.IV 1934 r. wspólnie z W i- 

lenskiem Towarzystwem C ineko log icznem .

Przew odniczący Prof. Dr. Med. W . J a k o w i c k i.
O becnych 60 osób, w tern 26 członków  T-w a i 34 goś­

ci.
1. Kol. Doc. M d e n i 'c  k i przedstaw ia p rzypadek

z K liniki D erm atologicznej U.S.B. prio diagnose. O bserw acje
nad chorym  będą prow adzone przez K linikę nadal.

2. Kol. R o m a n o w s k i  om aw ia p rzypadek  ciąży 
pozamacicznej przenoszonej.

W  dyskusji nad tym  przypadkiem  zabierają  głos kol.
S e d 1 i s i kol. Prof. J a k o w i c k i.

3. Kol. P u c h o w s k i — przedstaw ia przypadek  za­
toru powietrznego po cięciu cesarskiem, sekcjonow any w pro- 
sek to rjum  Szpitala św. Jakóba.

W  d y s k u s j i  przem aw iał Prof. S i e n g a 1 e- 
w i c z.

4. Kol. H. D ł u g i: P rzypadek  ciąży śródmięśnio-
wej, operowany z p o w o d u  rozpoznania ciąży pozamacicznej.

5. Kol. Doc. W. Z a 1 e s k i — ¡przedstawia preparat 
macicy usuniętej z  pow odu  adenomyosis uteri interna.

6. Kol. E. S e d 1 i s. P rzypadek  endometriosis pę­
cherza moczowego.

W  d y  s k u s j i przem aw iał kol. Doc. Z a l e s k i .
7. Kol. Doc. A i b r a m o w i c z  i kol. Doc. Z  a 1 e- 

s k i w ygłosili re fe ra t p. t. ,,Odmiana odczynu  Z on d eka  — 
A schheim a  na królikach.  (Rzecz przeznaczona do druku).

8. Kol. Doc. B a g i ń s k i  — Z  badań nad mineral­
nym i składnikam i jajników.  (R eferat nie dostarczony).

N a tern posiedzenie zam knięto.
S ekretarz W il. T-w a Ginolog.

(—) D r. M. B 1 o c h.
Sekretarz  W il. T-w a Lek.

(—) Dr. J. R y 1 1 - N  a r d z e w s k a.

Posiedzenie Naukowe z dnia 2.V*1934 r.
Przew odniczący Prof. Dr. Med. W. J a k  o w i c k i.
O becnych 31 osób, w tern 16 członków  T-w a i 15 gości.
1. D r. Cz. R y l l - N  a r d z e w s k i  p rzedstaw ia: 

1) ¡przypadek gruźlicy brodaw kow ate j  pow ik łane j gruźlictś 
wrzodziejącą. 2) P rzypadek  przy łuszczycy .

2. Doc. D r. M. M i e n  i c k i w ygłosił re fe ra t p. t. 
„Próby w zm ożenia  leczniczego działania d je t y  bezsołnej 
u chorych z  w ilk iem “.

3. Dr. St. F e d o s e w i c z — w ygłasza re fe ra t p.t. 
„Alergja a immunizacja  ustroju w  przebiegu chorób za kaź­
nych  skórnych  i w eneryc zn ych “.

5. Mgr. K. D o m ig i e 1 e w i c z w ygłosił re fe ra t 
p. t. „Ciężki wodór, ciężka woda i je j  własności f iz jo logiczne“ 
(w stępną część re fe ra tu  w obec spóźnienia się p relegen ta  w y­
głosił Prof. D r. S e ń k o w s k  i).

W  d y s k u s j i  przem aw iał Dr. M. D 1 u g i.
S ekre tarz  T-w a:

(—) J. R y 1 1 - N  a r d z e w s k a.
Posiedzenie Naukowe z dn ia 9 maja 1934 r.

Przew odniczący Prof. Dr. Med. W . J a k  o w i c k  i.
O becnych 27 osób, w tern 15 członków  T-w a i 12 gości.
]. D r. Cz. R y l l - N a r d z e w s k i  — przedstaw ia 

przyp ad ek  wrzodu m iękkiego na palcu.
W  dyskusji przem aw iał Dr. J. R y 1 1 - N  a r d  z e w-

s k  a.
2. Dr. B. P u c h ó w  s k i  „Z  ka zu is tyk i  Za k ła du  M e­

d y c y n y  Sądow ej U. S. B.“.
III. Doc. Dr. J. H u r y n o w i c z ó w n a i Doc. D r. 

C z a r n e c k i  w ygłaszają re fe ra t p. t. , .W  sprawie określa­
nia przez  skórę chronaksji subordynacy jne j i ko n s ty tu c y jn e j  
nerwu błędnego u kró l ików “.

4. Doc. Dr. T . W  ą s o w s k i i Doc. Dr. J. H u- 
r y n o w i c z ó w n a  — w ygłaszają re fe ra t p. t. „Zm iany  
pobudliwości nerwu błędnego po sz tucznie  w yw o ła n y m  za­
krzepie  ż y ł y  sz y jn e j  badane m etodą  chronaksji“. (Rzecz 
przeznaczona do druku).

W  dyskusji przem aw iał prof. Dr. W. J a k o w i c k  i.
S ekre tarz  T-wa.

(—) D r. J. R y l  1-N a r d z e w s k a .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu T ow arzystw a In tern is tycznego  w W ied ­

niu z dnia 17 m aja 1934 r. (Klin. W schr. N . 45, 1934) mówił
H. E p p i n g e r  o zapaleniu wsierdzia. Z apom ocą stoso ­
w ania allylam iny, zw łaszcza w połączeniu z ty roksyną, udaje  
się w yw ołać u królików  praw ie w 100% dośw iadczeń zapale­
nie w sierdzia, przyczem  ogniskow a zm iany w ysiękow e z w y­
tw arzan iem  guzków wr silnym  stopniu  p rzypom inają  zapalenie 
w sierdzia u ludzi. P relegent pokazuje dw ie chore, u k tórych  
d ługoletn ie leczenie dużem i daw kam i pyram idonu  (3 gr. dzien­
nie) doprow adziło  do popraw y stanu  ogólnego, ustąp ien ia  nie- 
dokrew ności, zw olnienia opadania krw inek  i częściowego p rzy ­
w rócenia zdolności do pracy.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a P sych ja tryczno  - N eu ro lo ­
gicznego w W iedniu  z dnia 27 lutego 1934 r. (Klin. W schr. 
N . 45, 1934) pokazyw ał B. D a t t n e r  n ie typ o w y  p r z y ­
padek zatrucia arsenem. 43-letni fo tograf w ykazyw ał pareste- 
zje o typ ie  w stępu jącym  odcinkow o-rdzeniow ym , k tó re  roz­
poczynały  się od palców  obu nóg, przechodziły  na żolądź p rą ­
cia i okolicę oko łoodbytn iczą, potem  znow u stopniow o od 
stóp do pępka i w reszcie dochodziły  aż do linji su tkow ej. O bok 
tego istn iało  ty lko  parcie kurczow e. N ie  było  żadnych  za­
burzeń  w odruchach, ani w czuciu. P rzyczyną tych  zaburzeń  
okazało się za trucie  arsenem , k tórego  źród ła  nie udało  się 
w ykryć.

N a  posiedzeniu  T ow arzystw a Lekarskiego wr G etyndze  
z dnia 1 czerw ca 1934 r. (Klin. W schr. N . 46, 1934) m ówił 
G i e r h a k e  o gospodarce w itam inow ej w układzie  płcio­
w ym .  Płeć żeńska je s t m niej w rażliw a na b rak  rozpuszczalnych 
w tłuszczach w itam inów  (D i A ), aniżeli męska. Z  b adań  k o ­
lo rym etrycznych  i u ltraspek troskopow ych  w ynika, że u k o ­
b ie t w tkance  tłuszczow ej podskórnej i gruczołach płciow ych 
zna jdu je  się zapas rozpuszczalnych w tłuszczach w itam inów , 
w zględnie ciał, z k tó rych  one pow stają . P relegen t zdaje  sp ra ­
wę ze sw ych w łasnych badań  nad  przeciw bezpłodnościow ym  
w itam inem  E. Z apom ocą o trzym anego  z k iełku jącej pszenicy 
w ysoce stężonego w yciągu w itam inow ego udało  mu się usu­
nąć u sam iczek szczurzych objaw  bezpłodności we w szystkich 
przypadkach . N a  podstaw ie tych  badań  p roponu je  p relegen t 
w prow adzenie leczenia w itam inem  E. pew nych zaburzeń  gi­
nekologicznych i ciążow ych. U dało  mu się w ypróbow ać k li­
nicznie o trzym any  przezeń i biologicznie w ypróbow any  p re­
p a ra t w itam inow y. Z apom ocą tego p rep a ra tu  otrzym iano 
pierw sze pom yślne w yniki w leczeniu poron ien ia  naw ykow ego, 
p ierw otnej bezpłodności, zaburzen iach  lak tacy jnych , oligo- 
sperm ji oraz bezpłodności u krów  i świń.
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M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
po d  kierunkiem M. K A CPR ZA K A

Próchnica zębów —  zagadnienie społeczne.

Podał 
Dr. AL. S Z C Z Y G IE Ł  (W arszaw a).

(Dok. — patrz Nr. 1).

W i t a m i n a C ,  a p r ó c h n i c a  z ę b ó  w»( 12) .

Spostrzeżenie Z i l w y ,  H o  j e r a  i H  o- 
w e, że b rak  lub n iedobór w itam iny C w djecie świnek 
morskich pow oduje zm iany w ich uzębieniu, zwróciły 
uwagę badaczy  na ten czynnik odżyw czy w zastosow a­
niu do próchnicy u ludzi. W  aw itam inozie C u zw ierząt 
dośw iadczalnych zęby s ta ją  się m iękkie, łatw o d a ją  się 
przebić ostrem  narzędziem , gną się i u legają rozpadow i. 
Obraz histologiczny jest m niej więcej następujący: p o ­
wstaje rozszerzenie naczyń krw ionośnych, w ylewy 
krwawe oraz obrzęk  m iazgi tak, że budow a tkanek, 
znajdujących się w kom orze zęba ulega zupełnem u za ­
tarciu. P o n ad to  kom órki w yściełające koimorę z ew. 
odontoblastam i odgryw ają się od pod łoża , co w  w iel­
kiej m ierze upośledza odżyw ianie denftyny.

G dy  w  okrseie tych daleko posuniętych zm ian 
podana zostanie w itam ina C, następu je  bezładne o d k ła ­
danie się w apnia w  schorzałych tkankach  tak , że czasa­
mi cała jam a zębow a w ypełn iona jest jego złogam i. N a­
leży dodać, że zm iany te po jaw iają  się dość wcześnie, 
dużo naprzód  przed w ystąpieniem  innych objaw ów  nie­
doboru  w itam iny C w djecie. T o  nasunęło myśl czy nie­
rozpoznane przypadk i aw itam inozy C nie odgryw ają 
czasem roli w etjo log ji próchnicy zębow ej u  ludzi.

H  o w e  w yw ołał dośw iadczalnie pyorreę i roz­
pad zębów  u świnek m orskich i m ałp  i leczył je bardzo  
skutecznie podaw aniem  w itam iny C. T o dało  podstaw y 
do przypuszczeń, że coś podobnego  m oże też m ieć m iej­
sce i u ludzi.

M. T. H  a n k e ( ! 2 )  w Chicago przerobił an a lo ­
giczne dośw iadczenia na m aterja le  ludzkim , używszy 
do tego zarów no dzieci jak  i dorosłych. N ajpierw  b ad a ł 
on d je ty  swych pacjen tów  i przyszedł do  wniosku, że 
n iedobory  w itam in A  i D by ły  dość rzadkie, natom iast 
we w szystkich praw ie  p rzypadkach  znajdow ał n iedobór 
w itam iny C. W  każdym  p rzypadku  norm alnej zaw artoś­
ci C a i P we krwi H a n k e  sądził, że n iedobór w ita­
m iny D nie m oże m ieć m iejsca. Na te j podstaw ie zna­
lazł on tylko u połow y swoich pacjentów , przysłanych 
mu przez dentystów , n iedobór w itam iny C  i D a u d ru ­
giej połow y tylko n iedobór w itam iny C. A by  p rzeko­
nać niew iernych o słuszności swoich pog lądów  p o d a ­
wał on  części swoich pacjen tów  ty lko  w itam inę D, 
a reszcie tylko w itam inę C. W  pierwszym  przypadku  
wyniki m iały być zupełnie ujem ne, tym czasem  w d ru ­
gim zdum iew ająco dobre. N ależy dodać, że H  a n k  e 
użył jak o  źród ła  w itam iny C  soku pom arańczow ego, 
który  podaw ał w ilościach przeszło pó ł litra dziennie 
na osobę.

W nioskom  H  a n k e g o m ożna wiele za ­
rzucić. Przedew szystk iem  sok pom arańczow y zaw iera 
prócz w itam iny C jeszcze i inne w itam iny, dużą ilość 
składni/ków' m ineralnych oraz dużo rezerw  alkalicznych. 
Ponadto  w ątpliw em  jest czy aż tak  dużych daw ek w i­
tam iny C ustrój ludzki po trzebuje. W edług  nowszych 
badań  daw ki w ielokrotnie m niejsze są w ystarczające,

W nioskom  H  a n k e g o przeczy także fakt b raku  
zwiększonej wrażliwości zębów  na próchnicę w szkor­
bucie. Jakkolw iek w ydaje się w ątpliw em  czy podanie 
nadm iaru  w itam iny C m oże w pływ ać na zatrzym anie 
procesu próchnienia, jak  tw ierdzi H a n k e ,  to jed n ak  
w ydaje się bardzo  p raw dopodobny  jej w pływ  na 
schorzenie tkanek  m iękkich, otaczających zęby. A by  
przekonać się czy rezultaty, o trzym ane przez H a n k e -  
g o, by ły  skutkiem  działania w itam iny C, radzono mu 
pow tórzyć dośw iadczenie z gotow anym  sokiem  pom a­
rańczow ym . G dyby  w tedy wyniki leczenia były  ujem ne, 
m ożnaby sądzić, że istotnie czynnikiem  działającym  
w przypadkach  H  a n k e g  o by ła  w itam ina C. D o­
św iadczeń tych jed n ak  z wielu w zględów  nie dokonano.
O g ó l n a  r o l a  o d ż y w i a n i a  w e t j o ­

l o g j i  p r ó c h n i c y  z ę b o w e j .
Powyżej m ówiliśm y o roli poszczególnych sk ład ­

ników odżywczych w etjologji próchnicy zębow ej. K aż­
dy z om aw ianych czynników  odgryw a p raw dopodobnie  
pew ną m niej lub więcej doniosłą rolę. P odn ie­
sione zarzuty przeciwko uznaw aniu ich za głów ne i jed y ­
ne przyczyny rozpadu  zębów  świadczą, że p raw dopo­
dobnie i inne czynniki m ogą odgryw ać w tern jakąś ro ­
lę. Że próchnica zębow a ma jednak  dość w yraźny zw ią­
zek z odżyw ianiem , o tern m ożem y łatw o się przekonać, 
rozw ażając nieco szczegółowiej jakość uzębienia w  związ­
ku ze sposobem  odżyw iania się w  poszczególnych k ra ­
jach i u poszczególnych ludów. Badanie prym ityw nych 
ras, obecnie istniejących i w ygasłych (J . R. M u m m  e- 
r y ) ( 2 ) ,  gdżie try b  życia jest m niej więcej jednosta jny  
i niezm ienny, wykazuje, że ludy żywiące się obficie m ię­
sem m ają  m niejsze rozpow szechnienie próchnicy niż te, 
k tórych głów nem i p roduktam i spożywczemi są p ro d u k ­
ty zbożowe.

Pierw otni Eskimosi byli wolni od cierpień zębo­
wych do tąd , dopóki nie zmienili trybu życia. O d czasu 
gdy zaczęli się oni odżyw iać oczyszczonemi produktam i 
zbóż, oraz przetw oram i cukrowniczem i, próchnica stała 
się w śród nich cierpieniem  częstem . Poniew aż w arunki 
otoczenia, klim atyczne, m ieszkaniow e i t. d. pozostały  
te same, należy przpyuszczać, że pojaw ienie się p róch­
nicy stoi w związku ze zm ienionym  trybem  odżyw iania. 
M ieszkańcy H ebryd  są odporni na próchnicę, podczas 
gdy ludzie zam ieszkujący północną Szkocję m ają  ją 
bardzo  często. Z  tysiącznych obserw acyj w ynika, że lu­
dy pierw otne zetknąw szy się z zachodnią cywilizacją 
tracą sw oją odporność na próchnicę. W ielu badaczy  
w Stanach Z jednoczonych  A m eryki Północnej poczyni­
ło spostrzeżenia, że zm iana środow iska i sposobu ży­
wienia w obrębie naw et tego kraju  w pływ a wyraźnie na 
psucie się zębów .

Jaki czynnik d jetetyczny  odgryw a tu rolę trudno 
dzisiaj pow iedzieć. W apń, fosfor, w itam iny reakcja d je ­
ty, w ęglow odany i t. d. były w iązane z próchnicą. P raw ­
dopodobn ie  każdy  z nich odgryw a pew ną rolę. Z am iast 
m ówić o jednym  tylko składniku, należy raczej rozpo­
wszechnić w iedzę pełnow artościow ego odżyw iania i to 
starać się w prow adzać w  życie na szeroką skalę. Ten 
sposób trak tow ania  rzeczy m a pew ne szanse skutecz­
ności i w każdym  razie nie naraża ludzi na żadne straty, 
gdyż gdyby naw et to nie m iało pełnow artościow ego 
znaczenia d la  sam ej spraw y jakości uzębienia, to jednak  
oddałoby  usługi zdrow iu publicznem u w innym  kierun­
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ku naszych dążeń, t. zn. w ykorzenienia w adliw ego odży­
wiania wogóle.

R o l a  i n n y c h  c z y n n i k ó w  p o z a  o d ­
ż y w i a n i e m .

B adanie krwi na zaw artość Ca i P  oraz rezerw 
alkalicznych u ludzi do tkniętych próchnicą zębow ą 
i w olnych od niej nie w ykazało  żadnej różnicy w za ­
wartości tych składników . P odobne rezultaty  o trzym a­
no w  dośw iadczeniach na kobietach ciężarnych i zwie­
rzętach dośw iadczalnych. T o  podw aża teorję  prostego 
m echanicznego odk ładan ia  się sk ładników  m ineralnych 
w zębach w zależności od stopnia nasycenia niemi krwi.

Dużo uwagi poświęcono także badan iu  śliny, 
gdyż istnieje rozpow szechniony pogląd, że górne zęby 
są częściej atakow ane przez próchnicę niż dolne, a stro­
na policzkow a zębów  częściej niż strona językow a. P o ­
n ad to  zauw ażono, że ludzie zwykli spać zawsze na je d ­
nym  boku, m ają  rzadziej zęby spróchniałe po stronie 
poduszkow ej niż po stronie przeciwnej. T e  zjaw iska 
tłom aczy się jakiem ś ochronnem  działaniem  śliny. Cze­
m u to przypisać dotychczas nie w iadom o. Trudlno w y­
obrazić sobie proste odkładanie  się w apnia czy fosfo­
ru, w szak em alja należy do najtw ardszych tkanek  ustro­
ju. N iektórzy tlom aczą to opłókiw aniem  zębów  z roz­
k ładających  się resztek, ugrzęzłych m iędzy zębam i, po ­
karm ów . Inni znowu sądzą, że ślina zobojętn ia  kwasy, 
pow stałe p rzy  ferm entacji w ęglow odanów  w  jam ie ust­
nej. Co się ityczy tego ostatniego ochronnego działania 
śliny, to nie znaleziono żadnej różnicy w pH  i m iarecz­
kow anej zasadow ości w  ślinie ludzi dotkniętych  próch­
nicą i w olnych od niej ( 1 3 ) .  Y  o u n g b u r g, E  n t- 
k i n, G  e i k i n i in. wykazali znowu, że niem a 
związku m iedzy zaw artością w apnia i fosforu w ślinie, 
a stanem  zdrow otnym  uzęb ien ia( 1 3 ) .

O m aw iając e tjo log ję  próchnicy zębow ej nie m oż­
na pom inąć spraw y ferm entacji. Pogląd , że psucie się 
zęb ów jest zależne od ferm entacji w ęglow odanów , jest 
bardzo  rozpow szechniony i zyskał sobie praw o obyw a­
telstw a naw et w  nauczaniu zasad higieny. T eo rja  ta 
jest, jak  w spom nieliśm y, najstarsza. G dy  w  roku 1 883 
M i l l e r  ogłosił wyniki swych b ad ań , k tóre ujęto 
w zasadę: ,,czysty ząb nigdy nie próchn ie je“ , 'Dokładano 
wiele nadziei na ochronne działanie szczotek i nieraz 
bardzo  fantastycznych past, mianowicie w ytw orzono p a ­
stę, do k tórej dodano  pepsyny, głosząc, że to będzie 
traw iło osad na zębach, stanow iący w ygodne locum  dla 
bak tery j.

Z asada  tego rozum ow ania bv ła  zgoła niesłuszna, 
gdyż w iadom o, że pepsyna działa dop iero  w  pH  o w ie­
le niższem. niż to zwykle znajdu jem y w jam ie ustnej. 
Tuż sam  fakt w yszukiwania jakichś nadzw yczajnych past 
dow odzi, że pok ładane nadzieje w  szczoteczce do zę­
bów  zaw iodły.

Niewątpliwie, mycie zębów  jest w ażne, choćby 
ze w zględów  estetycznych dla usuw ania cuchnącego o d ­
dechu, oczyszczania zębów  z resztek pokarm ów  i t. d., 
ale gdyby  czystość zębów  by ła  niezbędnym  w arunkiem  
do utrzym ania uzębienia w  dobrym  stanie, to stan jego 
m usiałby być bardzo  zły u ludów  pierw otnych i m iesz­
kańców  wsi. T ym czasem  tak  nie jest. N ajbardziej opo r­
ną tkanką na procesy ferm entacji jest szkliwo. Po przer­
w aniu jego ciągłości rozpad zębów  pow inien postępo­
w ać szybko i niepow strzym anie. Tym czasem  B o y d 
i współ, obserwowali zęby starte  praw ie do poziom u 
dziąseł bez śladu próchnicy. Z atem  muszą tu w chodzić

w grę jakieś dodatkow e czynniki, k tóre  św iadczą o tern, 
że próchnica zębow a nie jest ty lko zw ykłym  procesem  
rozpuszczania tkanki zębow ej. T eo rja  ferm entacji nie 
tłóm aczy wreszcie, dlaczego jedne zęby próchnieją 
częściej, niż inne u tego sam ego osobnika; dlaczego w y­
stępuje częściej w pew nych okresach życia niż w innych 
i dlaczego oszczędza n iek tó rych  «■ osobników  w ogółe, 
a u innych szerzy się n ieubłaganie i niszczy uzębienie 
całkowicie.

Na te pytanie m iała odpow iedzieć now a teorja 
ferm entacji, a raczej jej m odyfikacja. B u n t i n g  
w 1925 r. ( 8 )  w ystąpił w  obronie teorji pow staw ania 
próchnicy zębow ej na tle ferm entacji w jam ie ustnej, 
ale nie przez każdy  rodzaj bak tery j, m ających zdolność 
rozkładania  w ęglow odanów , lecz przez specjalny  gatu ­
nek zw. bacillus acidophilus. T en  rodzaj bak te ry j m oże 
w ytw orzyć pH , w k tórem  em alja  ulega rozpuszczeniu, 
podczas, gdy  inne rodzaje  bak tery j nie w ytw arzały  tak  
dużej kwasowości. B u n t i n g  przeprow adził także 
b adan ia  na dzieciach d la poparcia  swoich poglądów . 
W  tym  celu podzielił on je na trzy  grupy. Z  d je ty  p ierw ­
szych dw óch grup usunięto praw ie całkow icie cukier 
i jego przetw ory i zastąpiono je jarzynam i, m lekiem  
i owocami, w celu zm niejszania stopnia ferm entacji. Dje- 
ta  grupy trzeciej pozostała b ez  zm ian. B adanie flory 
bak tery jnej jam y ustnej w ykazało  m niejszą ilość 
b. acidoph ilu s  u pierwszych dw óch grup, podczas gdy 
w grupie trzeciej zm ian pod tym  w zględem  nie stw ier­
dzono. B adanie na obecność czynnych ognisk p róchni­
cy w ykazało, że w  grupie trzeciej liczba tych ognisk b y ­
ła kilkanaście razy w iększa, niż w dwu pierwszych gru­
pach.

D ośw iadczenie to  nasuw a wątpliw ości, a prze- 
dew szystkiem  tę, czy w ynik dośw iadczeń B u n t i n g a 
zależał więcej od w artości odżywczej sam ej d je ty  niż od 
zm ian we florze bak tery jnej.

B adania innych uczonych w ykazały  słabe strony 
teorji B u n t i n g  a, a m ianow icie zna jdow ana  b. a c i­
doph ilus  w jam ach  ustnych ludzi zupełnie w olnych od 
jakichkolw iek schorzeń dotyczących uzębienia. P on ad to  
próbow ano  zakażać b. ac idoph ilus  jam y  ustne zw ierząt 
dośw iadczalnych i ludzi, w tym  czasie w olnych od tego 
rodzaju  zakażenia, ale bez skutku ( 6 ) .  W reszcie zn a j­
dow ano b. ac idoph ilus  w  jam ach  ustnych i ogniskach 
rozpadu  zębów  zarów no w  jego okresie czynnym  jak  
i w  okresie zatrzym ania. Z  tego w ynikałoby, że b. a c i­
d o p h ilu s  m oże istnieć u jed n y ch  jako  nieszkodliw y p a ­
sożyt, a u innych jako  specyficzny czynnik chorobo tw ór­
czy, k tó ry  m oże w pew nych w arunkach  staw ać się nie­
szkodliwym . T o  nasunęło n iektórym  badaczom  myśl 
istnienia specyficznych przeciwciał w  surowicy u ludzi 
odpornych  na działanie b. ac idoph ilus  J a y ( 6 )  m iał 
rzeczywiście znaleźć te przeciw ciała, ale jak  dotychczas 
b rak  potw ierdzenia tego. Z  tego wszystkiego w idać, że 
specyficzność b. ac idoph ilus  w  etjo log ji próchnicy zę­
bow ej jest conajm niej w ątpliw a.

Szerokie m asy publiczności w ierzą także, że psu­
cie się zębów  jest pow odow ane nadm iernem  spożyw a­
niem  cukru. W  rozw ażaniach naukow ych tłom aczyło  się 
to w zm ożoną ferm entacją. W ed ług  A y k r o y d a ( l l )  
nie jest to słuszna in te rp re tac ja  d latego, że cukier jest 
b ardzo  łatw o rozpuszczalny i nie m oże osiadać na zę­
bach  lub pozostaw ać w  jam ie  ustnej dłuższy czas tak, 
aby m óc służyć jako  pożyw ka d la  bak tery j.

D uże wagi pośw ięcono także t. zw. plaques. Są 
to b łony  osiadające na szkliwie. W  nich to m iały  bak-
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terje mieć swe siedlisko i działać rozpuszczająco na 
szikliwo. B adanie chem iczne w ykazało, że głów nym  
składnikiem plaques jest nie skrobia, jak  p rzed tem  są­
dzono, ale w łaśnie b ia łka  ( 1 3 ) ,  a zatem  m niej p o da tny  
na ferm entację p roduk t. H  a w  k i  n s ( 1 3 )  umieszczał 
w cieplarce zęby, ślinę i okruchy chleba i o trzym ał tw o­
rzenie się plaques. T o  dało  m u jak o b y  podstaw y do 
głoszenia, że, aby w płynąć na szerzenie się próchnicy  zę­
bowej, należy ograniczyć spożycie przetw orów  zbożo­
wych. D o b b s ( 1 3 ) usiłował znaleźć jakieś rozpusz­
czalniki tych błon, osiadających na zębach, ale bez d o ­
datnich rezultatów . N arazie spraw a pow staw ania plaques 
i ich znaczenia .nie jest jeszcze definityw nie załatw iona.

W  ostatnich latach pojaw iła  się dość ponętna 
teorja próchnicy zębow ej, p o p arta  zresztą dość ważkie- 
mi dow odam i. Jest to teo rja  urazów  m echanicznych. 
H o p p e r t ,  W e b b e r  i C a n i f f ( 1 3 )w  1 93 1 

roku wywołali u szczurów próchnicę zębow ą dijetą gru­
boziarnistą, w  k tó re j cząsteczki były  tw arde. G orącym  
rzecznikiem tego pog lądu  Stał się L i 1 1 y w A nn 
Arbor, k tó ry  żyw iąc szczury pełnow artościow ą djetą, 
z tern że stopień om iału kukurydzy był różny w różnych 
djetach, o trzym ał próchnicę u tych zw ierząt dośw iad­
czalnych, zależnie od wielkości i tw ardości cząsteczek ku­
kurydzy. Z w olennicy tej teorji głoszą, że starożytni Egi­
pcjanie mieli duże rozpow szechnienie próchnicy nie d la ­
tego, że jedli dużo chleba, ale dlatego, że czyścili zęby 
piaskiem. Być m oże, że fakt  psucia się zębów  w następ ­
stwie spożyw ania dużej ilości cukru m ożnaby w ytłom a- 
czyć rozgryzaniem  tw ardych jego kaw ałków .

W  następnych dośw iadczeniach L i l l y  p o d a ­
wał tę sam ą d je tę  dw um  grupom  szczurów, z tern, że 
jedna grupa dostaw ała  d je tę  gotow aną, a inna surową. 
Po 3— 4 m iesiącach dośw iadczenia okazało się, że gru­
pa otrzym ująca d je tę  go tow aną b y ła  w olna od próchn i­
cy, tym czasem  druga grupa m iała to  cierpienie. Innym  
szczurom w spom niany badacz  podaw ał pe łnow artoś­
ciową djetę , zupełnie w ystarczającą do w zrostu i roz­
m nażania, ale zaw ierającą grubo zm ieloną kukurydzę 
i otrzym ał po 100 dniach próchnicę w 66%,  a po  123 
dniach dośw iadczenia w  100%.

W  dośw iadczeniach tych podaw anie w itam iny D 
było zupełnie bezskuteczne. B adanie przem iany  m ineral­
nej tych zw ierząt w ykazało, że w grupie, k tó ra  dostała 
próchnicy, przysw ajanie Ca i P  było lepsze niż w  grupie 
wolnej od niej. W ydaje  się być jasnem , że w dopiero  co 
opisanych dośw iadczeniach prócz urazów  m echanicz­
nych żaden  inny czynnik nie odgryw ał roli.

Czy to jest jed y n y  sposób pow staw ania psucia 
się zębów  i czy ani w apń, ani fosfor, ani w itam ina D 
nie m ają  w pływ u na stan uzębienia należy jeszcze do 
spraw, oczekujących rozstrzygnięcia. W  każdym  razie 
teorja urazów  m echanicznych musi być po tw ierdzona na 
innych zw ierzętach, bardziej p rzypom inających uzębie­
nie ludżkie; szczur, jak  w iadom o, nie posiada uzębienia 
mlecznego i należy do t. zw. gryzoniów , u Ikjtórych cha­
rakter uzębienia jest odm ienny od ludzkiego.

T ak  więc, żad n a  z rozpatryw anych  teoryj p ró ch ­
nicy zębow ej nie w yjaśnia w  całej pełni jej przyczyn. 
Ani odżywianie, ani ferm entacja  w jam ie ustnej, ani 
wreszcie Urazy m echaniczne nie pok ry w ają  całości n a ­
suwających się zagadnień , t. zn. nie m ogą w yjaśnić 
wszystkich tajem nic próchnicy  zębow ej. Ch. L ‘H  i- 
r o n d e l  sądzi, że ostre choroby  zakaźne ja k : tyfus 
brzuszny, róża i t. d . oraz zatrucia jak  ek lam psja  p o zo ­

staw iają ślady na uzębieniu potom stw a w postaci nie­
praw idłow ego uw apnienia, nadżerek  i dystrofji. P o d o b ­
nie choroby  i zatrucia przew lekłe jak  gruźlica, kiła, ety- 
lizrn, zaburzenia odżyw iania i niedożyw ianie ciężarnej 
m ają  w pływ ać na stan uzębienia potom stw a. D użą rolę 
w tern przypisuje się także gruczołom  w ew nętrznego 
wydzielania. , ,M iejcie dobre zdrow ie —  mówi L ‘H  i- 
r o n d e l  —  a będziecie mieli zdrow e zęby, a p rzynaj­
m niej najw ięcej szans posiadać je “ ( 1 4 ) .

Z  tego co było  pow iedziane o etjologji próchni­
cy zębow ej w ynika, że spraw a ta  nie jest jeszcze całko­
wicie rozw iązana, ale obecny stan w iedzy pozw ala nam  
już na w yciąganie pew nych określonych w niosków  i na 
przedsiębranie pew nych środków  zapobiegaw czych. 
N ajw ięcej ugruntow ane są pog lądy , w iążące próchnicę 
zębow ą z żywieniem, szczególnie w  okresie tw orzenia 
się zębów , a więc w  życiu p łodow em , w czasie n iem o­
w lęctw a i późniejszem  życiu, aż do okresu dojrzałości. 
P ozatem  w ielką rolę zd a ją  się odgryw ać urazy m echa­
niczne.

Próchnica zębow a, jak  wszystkim  w iadom o, jest 
cierpieniem  b ardzo  częstem , gdyż rzadkością jest czło­
wiek, k tóryby  nie m iał choć jednego  spróchniałego zę­
ba. A taku je  ona przedew szystkiem  osobników  wieku 
dziecięcego, p o tem  w okresie do jrzew ania płciowego 
i wreszcie w okresie wczesnej dojrzałości. W rażliwość 
w ieku dziecięcego na próchnicę jest uniwersalna, szcze­
gólnie w  okresie zm iany zębów  m lecznych na stałe. S ta ­
tystyki z różnych krajów  europejskich w ykazują prze­
ciętnie u dzieci od lat 3— 13 od 4 6 — 99%  zębów , d o t­
kniętych próchnicą, a w  St. Z jednoczonych  A m er. Pół. 
liczą aż 83 m iljonów  spróchniałych zębów . Jeśli w eź­
m iem y pod  uwagę kom plikacje próchnicy, ru jnujące 
częstokroć zdrow ie, a naw et życie ludzkie, oraz czas 
p racy stracony i w ydane pieniądze na leczenie to dziwić 
się-należy czem  akcja  w alki ze złem  uzębieniem  nie z a j­
m uje uwagi społeczeństw a i czynników  m iarodajnych. 
W szak K om isje Poborow e odrzucają wielu rekru tów  
z pow odu złego uzębienia, pracodaw cy tracą  wiele go ­
dzin pracy swych pracow ników , a już najdotkliw sze 
stra ty  ponoszą chyba U bezpieczalnie Społeczne.

Jak , zdaniem  m ojem , należałoby  się zająć  w alką 
z próchnicą zębow ą?

Przedew szystkiem  należy zacząć od szkolnictwa, 
a  to dlatego, że akcja  profilaktyki jest po tężnym  czyn­
nikiem  w ychow aw czym , a pow tóre d latego, że m am y 
już, choć słabo rozwinięty, ap a ra t lekarski i dentystycz­
ny w szkolnictwie. A kcja  ta  nie pow inna polegać tylko 
na plom bow aniu  i w yryw aniu zębów , ale także na nau­
czaniu o przyczynach i skutkach próchnicy zębow ej oraz 
na nauczaniu sposobów  zapobiegania. N astępnie akcja 
ta  pow inna być rozszerzona na K oła Rodzicielskie w  p o ­
staci odczytów  i t. d. P ożądanem  b y ło b y  utw orzenie ja ­
kiegoś C entralnego O rganu Państw ow ego, czuw ającego 
nad  całością i kierującego całą akcją. L ekarze szkolni 
i dentyści pow inni corocznie przesyłać do takiego Biura 
N aukow ego spraw ozdania z poczynionych obserw acyj 
i efektów  swoich zabiegów  profilaktycznych. D obrzeby 
było, gdyby  p ed ja trzy  zechcieli zastosow ać odpow iednie 
zm iany w  djecie nie tylko z punktu  w idzenia zm ian kost­
nych, ale także zm ian w uzębieniu. W  każdym  razie czas 
zacząć działać w  tym  kierunku, a conajm niej należałoby 
usprawnić i odpow iednio kierow ać apara tem  zapob ie­
gawczym  lek-dentystycznym  już obecnie istniejącym .

P rzykłady  takiej akcji są przekonyw ujące i łatwe 
do zaczerpnięcia ze Stanów  Z jedn . A m . Półn.
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Résumé des articles originaux.
Le traumatisme du système nerveux.

Par 
B1RO M.

D ans les 75% des cas de m aladies nerveuses posttrau- 
m atiques Fauteur m et en visage un certa in  nom bre des sym ­
ptôm es, qui se m an ifesten t p resque im m édiatem ent après le 
traum atism e et d isparaissent p rom ptem ent. Les voici: perte 
de connaissance, stupeur, parfo is m aux de tète, m ouches vo­
lantes, bourdonnem ent dans les oreilles, insom nie, vom isse­
ments, trouble d 'équilibre , o rien ta tion  lim itée, pe rtu rba tions 
de m ém oire, ba ttem en ts du coeur. Ces sym ptôm es apparaissent 
dans les cas de traum atism e du crâne ou de la colonne v e rté ­
brale (cassés ou non cassés). Les sym ptôm es surnom m és 
n 'ex is ten t pas dans Fanam nèse des personnes, a tte in tes de 
d ifféren tes m aladies nerveuses, décrites par plusieurs auteurs 
comm e dues parfois au traum atism e syringom yélie, sclérose 
latérale am yotrophique, m aladie d 'A ran-D uchenne, de H eine- 
M edin, sclérose disséminée, paralysie progressive, tum eurs 
du cerveau); c 'est pourquoi F auteur doute, si ces m aladies 
pouvaien t avoir une origine traum atique. Ces sym ptôm es 
apparaissen t à la suite du trouble  'de c irculation  (rétrécissem ent 
des vaisseaux, coagulation  du sang), due à la p e rtu rb a tio n  des 
centres nerveux végétatifs, sym patiqués e t parasym patiques 
(la partie  postérieure du III ventricule, l'en trée  dans l'aqueduc

de Sylvius e t dans le IV  ventricule). Les sym ptôm es ci-dessus 
décrits d isparaissen t e t donnen t place aux autres, qui arriven t 
de m êm e ou aussitô t après le traum atism e ou au b o u t de 
quelques mois, parfo is de quelques années. Ces sym ptôm es d é ­
penden t quelquefois d  une cause voilée (pus, c icatrices etc). Les 
troubles posttraum atiques peuvan t se déclarer dans la région 
du systèm e nerveux dans le voisinage du lieu traum atisé  ou 
dans les po in ts éloignés. La d isp a ritio n  des sym ptôm es est en 
rappo rt avec l'in ten sité  e t l 'é tendue des lésions.

Carie des dents —  problème social.

P ar
Al SZ C Z Y G IE Ł .

L 'au teu r a donné une brève revue des théories les plus 
im portan tes de  la carie den ta ire  où il dem ontre  que l'a lim en­
ta tion , les défau ts du  régime, la ferm en ta tion  dans la cave 
bubuccale e t les lésions m echaniques o n t une repercussion sur 
la carie den taire , d on t les causes ne son t pas fixées d 'une m a­
nière définitive.

L 'au teu r cro it qu 'il est nécessaire d 'organiser une lu tte  
con tre  la carie d en ta ire  pareeque ce mal est très fréq u en t e t 
a des m auvaises conséquances sur la san té  e t l 'é ta t san ita ire  
de no tre  pays.
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