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I.

Niewątpliwie każdy  zda je  sobie spraw ę z tego, że niepodobna 
w  ciągu krótkiego W y k ła d u  w yczerpu jąco  omów ić’ is totę schorzeń 
tarczycy*# wskazać  w ytyczne  ich leczenia. Będę szkicował p rzed ­
miot wielkiemi rzutami, tw orzą*  zaledwie jego ramy, a szczegóły 
znajdą  P aństw o  w odnośnej publikacji.

W chodzę  in m edias res. Zw raca  się do lekarza  m atka  z 14 
lub 1,6 letnią dziewczyną, u której spostrzeżono grubszą szyję 
i u której zachodzi obawa, czy  nie jest to choroba Basedowa. 
.Dokładniejsze w yw iady  i badanie przedmiotowe stwierdzają , iż 
pacjentka niedawno rozwinęła się i że skarży  się ona na ła twe 
męczenie w ysiłkowe, bicie serca, z ły  seąi; przedm iotowo tętno 
jes t  nieco przyspieszone, a pozatem widoczna jest i ląiacalna nie­
znacznie powiększona ta rczyca .  Z czem m am y w danym razie 
do czynienia? Jak pacjentkę należy trak tow ać?  P rzedew szystk iem  
należy ustalić, co oznacza uwydatnienie lub powiększenie t a r ­
czycy. Kłedy taroeycas • należy  u w a ż a j  .za prawidłową pod wzglę­
dem wielkości, a kiedy za  pow iększoną? W  zw ykłych  warunkach 
badanie fizykalne t a r c z t ę y  sprow adza  się do jej oględzin oraz  
obmacywania. P raw id łow ą ta rczyeę  w ym acuje  się w postaci 
spłaszczonego wałka, umieszczoitego na p ierwszych chrząs tkach 
tchawiczych, szerokości 3—5 cm, wysokości l ,5 f -3  cm, w tró j­
kącie między dołkiem ja rzm ow ym  i nóżkami mięśni piersiowo- 
obojczykow o-sutkow ych; ten m aca lny  wałek pod chrząs tką  pier- 
ścieniowatą odpowiada środkowemu płatowi ta rcz y c y  i p rzy ś ro d ­
kowym odcinkom podstaw*‘Stożko\%'tych płatów bocznych.

W  norm alnych w arunkach  górne części płatów bocznych, 
umieszczone na* chrząs tkach krtaniowych, nie w ym acują  się p ra ­
wie wcale, jąko p rzy k ry te  powięzią i mięśniami. Jeżeli wałek, 
o jakim była  mowa, staje się bardziej wypukłym, a boczne p ła ty  
są  macalue w postaci - większych lub mniejszych tworów, w ów ­
czas mówimy, iż ta rczyca  uległa powiększeniu. Z czem m am y do 
czynienia w konkretnym, wyżej w spomnianym w ypadku? O dróż­
niać należy  stałe powiększenie ta rczycy ,  które nosi nazw ę wola 
(strurna) od powiększenia przem ijająsego, zależnie od zmian 
w ukrwieniu, które zdarza ją  się w czasie miesiączki lub ciąży. 
S tałe powiększenie ta rczycy ,  jej przerost ( hypertrop lna)  niemal 
zawsze idzie w parze ze zmianami w  jej budowie. S tałe powięk 
szenie ta rcz y c y  bez jej zmian s t ruk tura lnych  p rzybrać  może tylko 
minimalne rozm iary ; palpacyjnie  d o tyczy  to nieco wydatniejszego 
gruczołu W  przypadku  przy toczonym  w ydatnej ta rczy cy  u dziew­
czy n y  na początku okresu dojrzewania  płciowego stw ierdzam y 
wole zw ykłe lub koloidowe (strum a sim p lex  s. colloides). P o ­
większenie tarczyfcy byw a tli różne, od ledwie widocznego i ma- 
calnego do bardzo w yraźneg o ;  jest ono zaw sze jednolite, do tycz^  
równomiernie  w szystk ich  p ła tów  ta rczy cy  w  której żadnych od­
rębnych  guzków  ,sif^ nie w ymacuje ,  spoishAć gruczołu jest nieco 
w iększa  od prawidłowej,  żadnych szm erów  naczyniow ych  się nie 
wysłuchuje .

Czem strum a colloides różni się od normalnej ta r c z y c ^ ?  R óż­
nice dotyczą  zarów no budowy, jak czynności. T a rczyca  p raw i­
dłowa jest gruczołem bez przPPodu, t. zn. o wydzielaniu wew- 
nętrznem ; sk łada  się ona z szeregu pęcherzyków  gruczołowych, 
w ysłanych  nabłonkiem jednow ars tw owym , kostkow ym  i w ypeł­
nionych swoistą  wydzieliną ta rczycow a — koloidem, k tó ry  jest 
gęstym  jednolitym lepkim p łynem ; płyn ten n ieraz zagęszcza  
się, tworząc tw arde  galare tow ate  grudki. Pęcherzyki gruczołowe 
otoczone są  tkanką łączną z naczyniam i; skupienia pęeherzyków  
gruczołowych, posiadające odrębną otoczkę -łą-cznotkankową, two­
rzą  zraziki gruczołowe. W  norm alnym  gruczole rozm iary  poszcze­
gólnych pęcherzyków  są mniejwięcej jednakow e; ksz ta łt  ich jest

’) W edług  odczytu, przygotow anego  dla VII-go kursu 
dokształcającego dla lekarzy  w r. 1934 w Ciechocinku.

niniei więcej okrągły. W  strum a sim plex  substancja  koloidalna 
s ta je  siię bardziej rzadką, obfitą i gorzej barwiądffl się; pęcherzyki 
gruczołowe ro zszerza ją  się, ich ksz ta łt  s ta je  się całkiem nieprawi­
dłowym, nabłonek sp łaszcza się, ( przegródki pęcherzykow e mogą 
zanikać tak, że pow sta ją  w iększe zbiorniki ( c y s tis )  ze z lew ają !  
cych się paru lub kilku pęcherzyków  gruczołowych (s trum a  collo­
ides cystica ). Jednak naw et w wolu koloidalnem spo tyka  się 
miejscami odcinki, w k tóryeh  pęcherzyki gruczołowe są  małe ze 
skąpą zaw artośc ią  lub bez wszelkiego koloidu, a nabłonek w y ­
ścielający jest wysoki, cy lind ryczny  z tendencją do bujania. 
W  ta rczy cy  koloidowej tkanka śródmiąższowa zawiera gdzie­
niegdzie skupienia limfocytowe; ukrwienie gruczołu jest skąpsze- 

Jaki jest mechanizm przeistaczania  się prawidłowej t a r c i c y -  
w koloidową i jakie czynniki do tego p row adzą?  Koloid norm al­
nie jes t zbiornikiem czynnego, ale nie całkiem jeszcze gotowego 
horm onu tarczycowego, k tó ry  drogą naczyń limfatycznych lub 
krwionośnych przedosta je  sia^do ogólnego krwiobiegu z zamknię­
tych pęcherzyków  gruczołowych. Odrębną cechą tego hormonu 
jest obecność W nim jodu, za  którego zbiornik uw ażana jest t a r ­
czyca. Z awartość jodu w ta rczy cy  została  w yk azana  po raz- 
p ie rw szy  p rzez  B a u m a n a  w r. 1895, k tó ry  w yodrębnił  substa-n- 
c.RS białkową, jodo ty ryn ę  o zaw artośc i 9°/o J ;  O s w a l d  w r. 1899 
w ykaza ł,  iż czynna substancja  ta rczy co w a  jest jodtyreogjlobuliną, 
połączoną z bez jodow ym  nukleoproteidem, z a w ar ty m  w koloidzie 
ta rczycow ym . K e n d a 11 w  r. 1914 z trzech  tonn świeżej ta rczy cy  
wyodrębnił substancję krys ta liczną  — 33,g ty ro ksyn y ,  k tó rą  uw ażał 
za trójjodowe połączenie z pochodną tryptofanu. l i a r r i n g t o n  
ustalił inną formułę cliemiczną tyroksyafy k tóra  jest czterojodo- 
w em  połączeniem pochodnej t y r o z y n y "  jednocześnie zdołał on 
uzyskać  ty ro ksyn ę  drogą  syn te tyczną . Daiałanie biologiczne ta r ­
czycy  świeżej i sproszkowanej,  za rów ńo  jak ty ro k sy n y  naturalnej 
oraz sztucznej, o trzym anej drogą syn te tyczną , j.est wielce po­
dobne; różnice do tyczą  ty lko szczegółów. Np. ty rok sy na  syn te ­
tyczna  i ty reo idyna  przy jednakowej zaw artości jodu w ykazują  
ilościowo niejednakowe działanie biologiczne, a mianowicie tyro- 
kśyna  jest bardziej czynna. H a r r i n g t o n  jednocześnie wykazał,  
iż czys ta  ty rok sy na  za w ar ta  jest w  ta rczy cy  tylko w  śladach, 
a p rzew ażn ie  w połączeniu z białkiem jako jodotyroglobulina. 
W  postaci ty ro k sy n y  udaje się uzyskać  tylko 14% zasobu jodo­
w ego ta rczy cy ,  a więc znakomita  w iększość  jodu ta<rczycoweg£> 
posiada inną formułę chemiczną; między innymi H a r r i n g t o n .  
i R a n d a H  w ykry li  dijodtyrozynę, k tó ra  stanowić m a " 1/! z a ­
w ar to śc i  jodu tarczycow ego. M aksym alna  pojemność dla jodu t a r ­
cz y c y  norm alnej = j  25 mg, p rzy  przeciętnej zaw artośc i  odsetko­
wej 0,2% substancji sproszkowanej.  Zazw yczaj zaw artość  jodu 
w  ta rczy cy  praw id łow ej nie p rzekracza  0,77 mg jv  1 s  substancji 
św ieżej ;  t a rczy ca  koloidowa jest uboższa w  jod, k tórego p rze ­
ciętna za w ar to ść  w ynosi 0,46 mg w  1 g świeżej ta rcz y c y  ( M a r  i -  
n e). Otóż dawniej p rzypuszczano, iż zubożenie us tro ju  i ta rczy cy  
w jod prowadzi bezpośrednio do przeistoczenia koloidowego tej 
fcstattiiej. B adan ia  doświadczalne M a r i n  e ‘a i jego w spółpraco*  
w ników  rzuci ły  na tę spraw ę inne światło, okazało się bowiem, 
że wole koloidowe jes t d rugą fazą ew olucyjną ta rc zy cy  normalnej 
i że jes t ono zaw sze  poprzedzane  przez k ró tszy  lub dłuższy okres 
rozlanego w ola prze- i rozros tow ego  (s trum a  hypertrophica  et hy-  
perplastica), k tóre  stanowi pierwszą fazę ewolucyjną ta rczy cy  
normalnej. T a rczy ca  h iperplastyczna odznacza s i ^ n a jm n ie j s z ą ;  
zaw arto śc ią  jodu, k tó ra  w ynosi 0,02 — 0,08 mg w  1 g J,wieżej sub­
stancji ,  zależnie 'od stopnia w ybuiałoś/S  i czasu jej trwania.  Za-  ̂
w a r to ść  jodu w  wolu li iiąższowem jest tem mniejsza, im z jaw iska 
rozro s tow e  są in tensyw niejsze  i co do czasu trw ania  dawniejsze* 
Badania  doświadczalne M a r i n  e‘a stwierdziły , iż u zw ierząt ,  
młodych karm ionych s t raw ą  bezjodową, p ie rw szy m  odczyntem 
ta rczycy ,  ubożejącej w  jod, jest jej powiększenie się czyli p rze ­
rost,  k tórem u to w arz y sz y  jednocześnie jej ^przeistoczenie roz ro ­
stowe. W a ^ a  i objętość ta ręzy cy  powiększa się, histologicznie 
z bujania  nabłonka tw o rzą  się w  niej świeże skupienia i powrózki 
nabłonkowe, k tóre  p rzez w ra s ta jącą  tkankę łączną zosta ją  po­
dzielone na pęcłierzyki i cewki gruczo łow e; koloid w  tych n ow o­
pow sta łych  tw orach  gruczo łow ych  jest skąpy  lub całkiem nieobec­
ny, p raw id ło w y  nabłonek k o s tk o w y  s taje  się wysokim, walcowa^, 
tym, a p rzez  bujanie jego do św ia t ła  pęcherzyków  tw o rzą  się
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w yro s ła  b rodaw kow ate .  Nieraz znów przez nakładanie  się n a ­
błonka s ta je  się on w ie lo w ars tw ow ym  zam ias t  jedno w ars tw o ­
wego. Jeżeli zwierzęciu t rzym anem u przez  pewien czas na poży­
wieniu bezjodow em  i k tórego ta rczyca  w  tych w arunkach  p rze ­
is toczyła  się w  strum a parenchym atosa  d iffusa  hypertrophica  et 
hyperpiastica , podać jod, ten ostatni zosta je  praw ie całkowicie 
z a trzy m an y  przez tarczycę , tein chciwiej, im z jaw iska  rozrostow e 
sa intensywniejsze, a jednocześnie już po kilkunastu godzinach 
od chwili podania jodu daie się z a uw aży ć  prze is taczanie  się wola 
W stan  koloidowy. Jes t to najoczywistszem  świadectwem ścisłej 
zależności budow y ta rczy cy  od w aru n k ó w  biologicznych, a prze- 
dew szystk iem  od ustro jow ej gospodarki jodow ej:  podanie jodu 
prow adzi do niemal na tychm ias tow ego w y tw arz an ia  się w o lą  ko ­
loidowego z rozrostow ego. P rze is taczan ie  się wola rozlanego, 
hiperp las tycznego w koloidowe może być  nietylko szybkie i gw a ł­
towne. lecz również powolne, g d y  dowóz jodowy nie zostaje 
odcię ty  całkowicie, lecz tylko znacznie uszczuplony. W ó w czas  
zubożenie us tro ju  i t a rcz y c y  w jod jest względne, ta rczy ca  po­
trafi z małych zasobów  jodowych, jakiemi rozporządza  ustrój,  
osta tecznie  pow iększyć  sw ą  zaw a rto ść  jodu, a tem samem n as tę ­
puje powolna przem iana wola rozrostow ego w koloidowe. W e ­
dług M a r i n  e ‘a, zm iany  prze- i rozrostow e w ta rczy cy  pow stają  
p rzy  spadku w niej zaw artośc i  jodu poniżej 0,1%; pow yżej tego 
odsetka  ta rczy ca  p rze ro s tow a  prze is tacza  się w  koloidową. T a r ­
czyca  koloidowa zapomocą jodowania powoli zamienia się w  n o r ­
malna, powiększając jednocześnie swój zasób jodow y; substancja 
koloidowa się wchłania, s ta je  się bardziej zbitą i skąpszą, pęche­
rzyki gruczołowe kurczą się i przyb ie ra ją  praw id łowy kształt , 
nabłonek s taje  się kostkowym . Słowem, zgodnie z M a r i n  eńn 
ustaliliśmy t r z y  ty py  gruczołu ta rczow ego :  1) gruczoł norm alny 
o rozm iarach p raw id łow ych  lub nieco w ydatn ie jszy ,  t. zn. nieco 
pow iększony z zachowaniem normalnej budowy, 2) wole rozlane, 
m iąższow e prze- i rozrostowe, (s trum a  parenchym atosa  d if fu s a ,h y ­
pertrophica et hyperp iastica ), 3) wole koloidowe (s trum a  colloides, 
s. s im p lex). Każda z tych trzech  odmian posiada głębokie pod­
s taw y  biologiczne, a mianowicie jest ściśle związana z zaw artośc ią  
jodu w ta rczycy ,  a więc zależna od ogólnoustrojowej gospodarki 
jodowej.

Spótrzędność zmian s t ruk tura lnych  ta r c z y c y  i zaw artośc i  
w  niej jodu obecnie nie podlega żadnej w ątp liw ości;  głębsze po­
wiązanie ty ch  dw u z jaw isk  stanie się bardziej zrozumiałem, jeżeli 
up rzy tom nim y sobie, iż zasób jodow y ta r c z y c y  oznacza  produkcję 
ty ro k sy n y  ew. sw ois tych  horm onów, stale p rzesy łanych  do układu 
nerw ow ego i n a rząd ów  w ykonaw czych ,  a produkcja  ta k ażd o ra ­
zow o znajduje  sw e odbicie w budowie histologicznej gruczołu.

P r z y  braku jodu w  pożywieniu z jaw iska  ro zros tow e w  ta r ­
czy cy  w ystępują ,  jako nas tęps tw o  niemożności zaopatrzen ia  
ustroju w  dosta teczną  ilość czynnej w ydzie liny; w ra z  z podaniem 
jodu ta niemożność us ta je  i ta rczy ca  h iperp lastyczna  prze is tacza  
się w  koloidową, k tó ra  jes t oznaką  stabilizacji i s tanu spoczyn­
kowego gruczołu, a za razem  w stępem  do p rzyw rócen ia  normalnej 
s t ruk tu ry .  Zmiany w  dowozie jodu pokarm owego, k tó re  cenne są 
zw łaszcza  w  badaniach doświadczalnych, nie s tanow ią  jedynego 
czynnika, pow odującego zaburzen ia  czynnościowe i struk tura lne  
ta rczycy .  Przecież w w yżej p rzy toczonym  przypadku  wola koloi­
dowego u dziew czyny  w  okresie do jrzew ania  płciowego, zabu­
rzenia ta rczyco w e  nas tąp iły  bez żadnych gw ałtow nie jszych  zmian 
w  pożywieniu. Tutaj mom entem chorobo tw órczym  są zmienione 
w arunki w ew ną trzus t ro jow e , dotyczące  układu hormonalnego. 
W  okresie  do jrzew ania  płciowego z jaw ia się w zm ożone zapo trze ­
bowanie tkankow e na ty roksynę ,  ew. -Wydzielinę tarczycow ą, 
k tó re  jednak mieści się jeszcze w granicach w ahań  fizjologicznych, 
bowiem tutaj odsetki podstawowej przem iany  m ater i i  są jeszcze 
normalne. Otóż na w zm ożone zapo trzebow anie  tkankow e hormonu 
ta rczycow ego  gruczoł odpowiada prze- i rozrostem , pow stać  
winna strum a hypertrophica  et hyperpiastica . Rzadko, ale zdarza  
się, iż wole młodociane posiada  taką  właśnie budowę, przeważnie 
jednak  sp o tyk am y  się już z drugą fazą ewolucyjną odczynu 
gruczołowego, jaką  jes t strum a colloides. Podobne z jaw iska  za­
chodzą i w  innych w arunkach , k tó rych  zasadniczą  cechą jes t b rak  
dostatecznej w ydzie liny  ta rczyco w ej  w  tkankach: wymienić  tu 
należy  ciążę, a zw łaszcza  p ie rw szą  ciążę u kobiet, w  czasie k tó ­
rej bardzo  często  w y tw a rz a  się wole koloidowe. Te sanie z ja­
w iska zachodzą doświadczalnie po wycięciu  znacznej części g ru ­
czołu ta rczow ego ;  pozosta ły  odcinek ulega p rzeros tow i i rozro ­
stowi, które są  fizjologicznym odczynem w y rów n aw czy m ; w po­
dobnych okolicznościach dodanie jodu do pokarm u u ła tw ia  w y ­
tw orzen ie  potrzebnej ustro jow i ilości ty ro ksyn y .  W  tych w a ru n ­
kach pozostaw iony  po operacji odcinek ta r c z y c y  ulega regeneracji 
i p rzeros tow i zwykłemu, bez patologicznych przeis toczeń  budowy. 
P rzekonaliśm y się zatem, iż w  pow staw aniu  wola koloidowego

podłożem, na k tórem  p o w sta ją  zmiany s truk tura lne  i czynnościowe 
tarczycy , jest ostatecznie zaburzony stosunek zapotrzebowania  
ty ro ksyn y  do możności w y tw ó rczych  gruczołu. W chodzi tu w  grę 
albo wzmożone zapotrzebowanie  hormonu swoistego (dojrzewanie 
płciowe, ciąża), albo też niemożność sprostania  normaiueiuu za ­
po trzebowaniu  ty ro k sy n y  skutkiem braku  surow ca (pokarm mato 
lub bezjodow y). Jeżeli te ostatnie  w arunki do tyczyć będą nie 
indywidualnie poszczególnych jednostek, lecz cały cl i notaci ziemi, 
będziemy mieli do czynienia z pow staw an iem  nagmimiem wola 
prze- i rozrostowego oraz koloidowego: jak wiadomo, w całym 
szeregu dolin górskich  w oda nie zaw iera  potrzebnych  ilości jodu, 
co jest uw ażane za p rzyczyn ę  wola nagminnego. W  pow staw aniu  
wola koloidowego zarów no indywidualnego, jak nagminnego w y ­
suwano jeszcze, jako mom ent w yw ołu jący  — nie wzmożone za­
po trzebowanie  ty ro k sy n y  lub w ad liw y  dowóz jodowy, lecz nie­
możność ta rczy cy  za trzym ania  w prow adzonego  jodu, t. zn. nie­
dosta teczną  jodopeksję, s tąd  niedomoga w y tw ó rc za  ta rczycy .  Z a­
nieczyszczenie wód bakteryjne lub inne mogą jakoby prowadzić 
do zaburzeń  w essan ia  jodu z przew odu pokarmowego, co jest 
rów noznaczne z głodem jodowym, bądź też pow odow ać niezdol­
ność iodopektyczną  ta rczycy .

II.

Opisane przez nas dotąd wole miąższowe, rozro s to w e  i koloi­
dow e należą do rzędu nie toksycznych  i rozlanych (strum a nonto- 
xica , d iffu sa ), t. zn. ta rczycę  w ym acuje  się jako tw ó r  jednolicie 
powiększony, o spoistości nieco wzmożonej, ale jednakowej na 
catej powierzchni. Zaznaczym y jeszcze raz, iż rozlane wole m iąż­
szow e nietoksyczne jest klinicznie z jaw iskiem  rządkiem, bowiem 
wole młodociane nietoksyczne zazw ycza j  jes t koloidowem, a nie 
miąższowem. Jeżeli is tnieje wole nietoksyczne, to z tego wynika, 
iż istnieje również wole toksyczne. Co oznacza toksyczność  i nie- 
toksyczność  w o la?  Jaki jest s tosunek tych z jaw isk  do normalnej 
ta rc z y c y ?  P y tan ia  pow yższe  w k rac za ją  w  zakres czynności ta r ­
czycy, o której wiemy, iż jest ona chemicznie g łów nym  zbiorni­
kiem jodu w  ustroju. Normalna ta rczyca  zaw iera  6—7 mg jodu 
(przy zaw artośc i  0,2% w substancji suchej),  co s tanowi połowę 
mniejwięcej ogólnoustro jowego zasobu jodu. Substancją ,  s tano­
w iącą o zaw artośc i  jodu w  ta rczycy ,  jest jej koloid; w  tej postaci 
odkłada się re ze rw a  niezupełnie jeszcze gotowego hormonu t a r ­
czycowego, k tó ry  w  m iarę  p o trzeb y  przedosta je  się do ogólnego 
krążenia  drogą naczyń  limfatycznych lub krwionośnych. M aksy­
malna pojemność jodow a ta rc zy cy  =  25 mg (m aksymalna poje­
mność odsetkow a — 0,5—0,6%), co m a miejsce p rzy  obfitem 
jodowaniu ustroju. P odobne grom adzenie  się w  normalnej ta r ­
czy cy  nadmiernych ilości jodu nie w yw ołu je  w  niej żadnych zmian 
s truktura lnych. Jod w  ta rczy cy  jes t surowcem , z k tórego w y tw a ­
rzana  jest iej wydzielina swoista. Jak  już zaznaczyliśmy, K e n- 
d a l l  w  r. 1914 w yodrębn ił  jej formę krystaliczną, jako ty ro-  
ksyuę. H a r r i n g t o u skorygow ał formułę chemiczną ty roksyny ,  
zdołał uzyskać  ją d rogą  sztuczną, syn te ty cz n ą ;  ty ro k sy n a  sy n ­
te tyczna  w działaniu swem niczem się nie różni od naturalnej. 
W edług  K e n d a l l a  ty rok sy na  jes t katalizatorem , k tó ry  stanowi 
o nasileniu procesów  spalania w  każdej kom órce  ustroju. Po w y ­
cięciu caJkowitem ta r c z y c y  podstaw ow a przem iana  materj i  zmniej­
sza się praw ie  o połowę (40%), t. zn. o tyleż spada z a k r e s 'p r o ­
cesów  utleniania w  ustroju, k tó ry  spo trzebow uje  2 cm3 lub jeszcze 
mniej Oa na kg wagi i minutę zam iast  norm alnych 3,5—4 cm 3. 
Jednocześnie z tem maleją zdolności osm otyczne kom órek oraz 
ich potencjał e lektryczny. Każda kom órka  dla u trzym ania  na 
poziomie norm alnych  sw ych procesów spalania musi zaw ierać  
ty roksynę, k tórej zasób ogóhioustro jow y w ynosi m aksym alnie  
25 mg, po przerachow aniu  na nią ca łkow itych ilości jodu w  ustroju. 
Z aw artość  ty ro k sy n y  w normalnej ta rczycy  nie p rzekracza  
7—8 mg. Normalnie ustró j  traci na dobę z m oczem i kałem  około 
0,012—0,014 mg J (12 — 14y; y —  0,001 mg); s t r a ty  ty ro ksyn ow e  
w yniosą  mniejwięcej 2 razy  tyle, bow iem ty rok sy na  zaw iera  
63% J. Otóż uaczełnem zadaniem ta r c z y c y  jes t u trzym anie  na 
p raw id łow ym  poziomie p rocesów  spalania, za rów no  spoczynko­
w ych  (podstaw ow a przem iana materji) ,  jak w ysiłkow ych , co iść 
musi w parze  z zaopatrzeniem  narządów  w ykonaw czych  w po­
trzebne ilości hormonu sw ois tego; pew na jego część t rzym ana  
iest w  rezerw ie  w  koloidzie ta rczycow ym . T a rczy ca  działa na 
n a rząd y  w yk o naw cze  dw ojako; z jednej s t ro ny  bezpośrednio 
drogą luunoralną zapomocą ty rok sy ny ,  z drugiej zaś  — za po­
średnic tw em  układu nerw ow ego  i w egeta tyw nego .  Gruczoł ten jest 
swego rodzaju  multiplikatorem, w zm acniaczem , w staw ionym  
w krąg  układu w egeta tyw nego ,  k tóry  rządzi czynnością ta rczycy ,  
ale hormon ta rc z y c o w y  wybitn ie  w zm aga  pobudliwość układu
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w ege ta tyw n ego  i nerw owego. Otóż mówimy, iż ta rczyca  pracuje  
normalnie, gdy  nasilenie p rocesów  spalania i utleniania u trzym ane 
jes t na praw idłowym  poziomie, kiedy podstawow a przem iana Ma­
terii waha się w granicach +  10—  10°/o od normalnego punktu 
zerowego. Mówimy, iż z m ia ta  s truk tura lne  są  nietoksyczne, gdy 
suma procesów  spalania ustro jow ego u trzym ana  jest w  granicach 
w ahań normalnych. W  pow yższych  okolicznościach zayyartość 
ty ro k sy n y  w  narządach  w yko naw czy ch  jest normalną, pomimo iż 
w arunk i w y tw arzan ia  hormonu swoistego m ogły  ulec zmianom 
skutkiem bądź usgEzj#)loiiesj| dowozu jodu, bądź niemożności jego 
asymilacji , lub wreszcie wskutek cliwilowo wzmożonego zapo­
trzebow an ia  ty ro k sy n y  w  okresie dojrzewania  płciowego lub ciąafl. 
Zmiany s truk tura lne  nietoksycznego wola miąższow ego lub koloi­
dowego w yw ołane  są właśnie dążeniem ta rczy cy  do w ypro du ko ­
w ania potrzebnej ilości hormonu p rzy  zubożdłych zasobach  jodo­
w ych. Rozlane wole m iąższpw e zaw iera  jodu poniżej 0,1% 
(w substancji s u c h e j ;  p rze is tacza  się ono w wole koloidowe p rzy  
zaw artośc i  jodu powyżej 0,1%. W ole  jest toksyczne, m am y .do 
czynienia z ty ro toksykozą,  gdy  zakres  procesów spalania p rzek ra ­
cza norm ę; w zm ożone utlenianie us t ro jow e  prowadzi do powstania  
p rzeróżnych  zespołów  objaw ow ych, zależnie od stopnia tego 
wzmożenia o raz różnego jego rozłożenia na poszczególne grupy 
narządow e. O tem będzie jeszcze m ow a poniżej.

P rzechodzim y  obecnie do opisu jeszcze jednej postaci wola 
nietoksycznego, gruczolakowego lub guzow atego — strurna non- 
to x ic  a adenom aiosa s. nodosa. W  ta rczy cy  nieznacznie lub wielo­
krotnie powiększonej w yczuwa się małe wielkości ziarnka g ro ­
chu lub w i ę k i ^  tw arde  guzki, a n ieraz poszczególne p ła ty  t a r ­
czy cy  prze is tacza ją  się w  wielkie tw ard e  n ierówne guzy, uciska­
jące tchawicę', p rze łyk  oraz naczynia ;  p rzy  "rozroście tych guzów 
podm ostkow ym  i ucisku większych pni żylnych  powstaje w skó­
rze górnej połow y klatki piersiowei i ramion rozgałęziona sieć 
porozszerzanych  jfcł, św iadcząca  o obecności wola podmostkowógo 
lub śródpierstewbgo. Is to ta  i mechanizm pow staw ania  małych g u z ­
ków  gruczolakowych lub wielkiego wola guzow atego są jedna­
kowe. Ich punktem G |!5 jśc iow ym  jest<gawsze rozlane wole koloi­
dowe, w  k tórem  następuje  bujanie nabłonka gruczołowego sk u t­
kiem trw an ia  ustro jow ego ubóstw a jodowego. Ten okres  rozrostu  
nabłonkowego zaczyna się niewcześniej, jak po rocznem trw aniu  
wola koloidowego u osobników pow yżej lat 20; w  okolicach 
z wolem nagminnem naw ars tw ien ie  się g ruczelaków  na wole ko­
loidowe nastąpić  może i u osobników młodszych, a n aw e t  u dzieci. 
W  normalnej ta rczy cy  oraz  w  zw ykłem  wolu koloidoweir. p rzy  
doktadnem badaniu histold^ieznem spotkać f można tu i ówdzie 
w  tkance łącznej skupienia niezróźnicowanego nabłonka, u w a ­
żane m “ zawiązki embrionalne tkanki ta rczycow ej;  w  innych 
znów  miejscach trafiaóą się pęcherzyki gruczołowe, w ysiane  n a ­
błonkiem nie jedno- lecz w ie low ars tw ow ym . W ole guzk*w ate lub 
j u z o w i t t  jest ty lko znacznem nasileniem tdgo procesu  rozros to ­
wego, skojarzonego z ograniczonym przeros tem  tarczycy . Niema 
■ścisłych granic między n ow otw orem  dobrotliwym ta rcz y c y  a jej 
gruczolakiem, ew. wolem guzowatem. Histologicznie now opowsta łe  
guzki i g u ^  zbudow ane są z p ęcherzyków  i cew ek gruczołowych 
w ystanych  w ysokim  nabłonkiem, lub tefr ze skupień niezróżnico- 
wanego nabłonka (focta le adenom e). Te guzy lub guzki n iez»vsze  
są widoczne lub macalne tak, że zaw ierać  je może ta rczyca  po­
zornie normalna lub nieco w ydatn ie jsza . Mńjfesz dokoła gruczo- 
laków  może być  bądz normalny, bądź w  stanie rozlanfe-go bujania 
(skojarzenie strnm a d iffusa  et nodosa), bądź t e a j w  zaniku sk u t­
kiem ucisku. P oczą tkow o guzki grudzojakoj^e mogą nie posiadać 
w łasnej otoęźki, k tóra  póftiiej w y tw a rz a  się pi tkanki łącznej 
uciśniętj ich, z raz ików  lub n aw e t  piatów. Niepjest ustalone, czy bu­
janiu podlega nabłonek norm alnych pęcherzyków  gruczołowych, 
czy też do tyczy  to niezróżnicowauych zawiązków embrional­
nych, o jakich była  mowa. T k a n k a ' gruczolakowa, k tóra  począ t­
kow o m a  w y łączny  charak te r  bujania miążs&owe^e, może z bie­
giem czasu  ulec przeistoczeniu koloidowemu — strnm a adenom a  
toso-colloides. Poszczególne c ys ty  zlewają .się tak, że nierąfz całe 
p ia ty  przeis taczają  się w zbiorniki z płynną zaw artośc ią  — strnm a  
nodosa cystic-a. W ole gruczolakowe bez wzg-lfedu na swe rozm iary  
jest nietoksyczne, o ile p rzebiega bez wzmożenia  podstawow ej 
przem iany  materji  i bez ob jaw ów  pobudzenia narządó w  w y k o ­

n a w czy ch .  Na obraz  kliniczny wola gruczolakowego n ie toksycz­
nego sk ładają  się ob jaw y  palpacyjne i inspekcyjne, związane 
z obecnością na  szyi- guzków  lub guzęrw, o czem byta m ow a po­
wyżej.  O ucisku tchawicy, przełyku i ż§J stanowią wielkość oraz 
umiejscowienie grućzolaków. Nieraz w przebiegu ich stwierdzić  
można** nieznaczne obia wt' ne rw icow e lub w ege ta tyw ne ,  zależne 
nie od nadczynności tarczycy* lecz od pewnej n ierównowagi n e r ­
w ow ej lub w ege ta tyw nej .  O przeistoczeniu wola gruczolakowego 
w  toksyczne  lfcoWić będziemy iJoniżej.

P rzechodzim y obecnie do omówienia toksycznych  schorzeń 
ta rczycy ,  czyli przebiegających z t. zw. nad tarczycznością  (hyper-  
thyreo id ism us, thyro tox icosis). Pojęcie nad tarczyczności w prow a­
dzone zostało  do kliniki przez M o e b i u s a ;  s tw orzy ł on podstaw y 
patogenetyczne dla opisanego o kilkadziesiąt lat wcześniej zespołu 
chorobowego G r a*y e s t  EŁa s e d o w ‘a. P oczą tkow o była  to k la­
syczna  tr iada ob jaw o w a  — w ytrzeszcz ,  tachykard ja ,  w ole; z bie­
giem czasu  zak res  ob jaw ow y  tej choroby znacznie się rozszerzy ł;  
z jednej s t ron y  dookoła każdego z ty£h trzech podstaw ow ych 
objawów, jakby  dookoła jąd ra  k rys ta lizacyjnego, zgrupował się cały 
zbiór now&ch o b jaw ów  doda tkow ych  t. zw. petits  signcs; z d ru ­
giej s t rony  p ierw otna  tr iada k lasyczna  rozszerzy ła  się naprzód 
w  tetradę, bowiem P i e r r e  M a r i e  dołączył, jako c h a ra k te ry ­

s t y c z n y  ob jaw  choroby. B ased o w ‘a — drżenie, a ostatnio jest to 
już pentada objaw ow a, w zbogacona o n iezw ykłe j w agi tes t  bio- 
IoJśczny, jakim jest wzmożenie  podstaw ow ej p rzem iany materji. 
Niema choroby B ased ow ‘a bez w zm ożenia% procesów  spalania 

•ustrojowego.
Analizę tej sp raw y  chorobowej zaczniem y od krótkiego omó­

wienia poszczególnych grup ob jaw ow ych. Zbiór oczny, k tó ry  roz­
winą! się z p ierwotnego w ytrzeszczu ,  sk łada się z następujących  
ob jaw ó w : 1) ob jaw  D a l r y m p l e a  — w zm ożone rozw arcię  
■szpar ocznych skutkiem .skurczu gładkiego mięśnia M u l l e r a ,  
unoszącego powieki, 2) ob jaw  G r a f  e g  o — rozkojarzenie  ru ­
chowe rgałki ocznej i powieki górnej, k tó ra  nie podąża za gatką 
p rzy  patrzeniu wdół, s tąd  obnażenie rąbka  tw ardów ki,  3) ob jaw  
S t e l l w a g a  — brak  mrugania, 4) ob jaw  M o e b i u s a  — nie­
domoga zbieżności, 5) p rzebarw ien ie  i drżenie powiek, 6) objaw  
L o w i‘ego — szybkie rozszerzanie  się źrenic po wkropleniu do 
w o rk a  lf>Gznicowe'go adrenaliny. Źródłem całego zbioru ocznego 
łącznie z w y trze szc zem  jest w zm ożone napięcie i pobudliwość 
szyjowego odcinka ne rw u  współczulnego.

Na klasyczjią tachyka rd ję  basedowalną, k tóra  jest typu za to ­
kowego, n aw a rs tw i ł  ęiij, ca ły  szereg  petits  signes  sercowo-naczy- 
liiowych, a więc 1) e re tyczna czynność serca, często z powiększe­
niem jego w ym iarów  oraz szm eram i ążrynnościowemi, 2) zazna­
czona chybkość tętna z nteznacznem podniesieniem ciśnienia skur­
czowego- i obniżeniem rozkurczowego, 3) wzniesienie z a ła m k a -T ,  
a n ieraz i P  w krzyw ej e lektrokardiograficznej, 4) zwiększenie 
rzutu iminitowego»s!erca i ilości k rw i k rążącej,  w reszc ie  5) w  póź- 
niejsz^an przebiegu choroby niem iarowość zupełna lub nadlicz­
bowa. P oczą tkow o ob jaw y  sercow e sąs zaw sze  pochodzenia czy n ­
nościowego, czego dowodem jest ustępowanie ich po skutecznem 
leczeniu k o n se rw a ty w n em  lub operacyjnejn ; o b jaw y  sercowe 
organiczne n a w ars tw ia ją  się dopiero w  .późniejszym okresie eho- 
robiy. W  pow staw an iu  pow yższego  zespołu sercow ego biorą  udziai 
t ib fJ |  czynniki; 1) w zm ożone napięoie i pobudliwość nerwów 
współczulnych. 2) p raw dopodobnie bezpośrednie zadziałanie nad­
miernej ilości hormonu ta rczycow ego  na mięsień se rco w y  i 3) 
czynnik m echaniczny zwiększonej p racy  serca, w ynika jące j  
z w zmożenia  przem iany  materji,  bowiem wiadomo, iż w ydajność  
energe tyczna  us tro ju  oraz p raca  serca  znajdują  się w  ścisłej od 
siebie zależności.

Co sięiftyczy trzeciego skolei podstaw ow ego objawu k lasycz­
nej tr iadfi jbasedow alnej — wola, to to ,ostatnie jes t rozlane, a co 
do swej budowy jest ono najczęściej, ale niezawsze wolem 
przeros tów em  i rozrostow em , k tórego własności i s t ruk tu ra  m- 
czem się nie różnią od odnośnego wola nietoksycznego, p o w sta ją ­
cego w  p ie rw szych  dniacli głodu jodowego. T a rc zy ca  basedow alna 
jest bardzo  uboga w  jod, pęcherzyki gruczo łowe nie zaw iera ją  
wcale lub bardzo  mało koloidu, nabłonek w yśc ie la jący  jest w y-  
.soki, cyjndi-ycziĘB w  wielu miejscach w ie lo w ars tw o w y  z tw o rze ­
niem wyrośli b i-odawkow atych; tkanka łączna zaw iera  liczne n a ­
cieki limfocytowe. Unaczynienie wola basedow alnego  jest obfite, 
czein się tłumaczy, iż jest ono często tętniące, p rzyczem  w y m a -  
cnje się drżenie (thrill)  i w ysłuchuję  się szm ery  naczyniowe. 
Ścisłej równoległości między wielkością i rozros tem  wola a nasi­
leniem ty ro to k sy k o zy  niema. Zdarzy?- się również może, iż creżki 
zespól basedow alny  idzie w parzę  z wolem koloidowem, p o w s ta ­
łem z wola miąższowego na skutek usilnęgo jodowania lub opera­
cyjnego podw iązania  tętnic. Nieraz znów  rozlane jednolite wofe 
basedow alne ulega pod w pływ em  jodowahia  p r z e i s H Ł e n i r  guzo­
watemu, pomimo dalszego trwania  ty ro to k sy k o z y ; nie należą rów ­
nież do w y ją tk ó w  przypadki,  w  k tó rych  klasyczni* i ciężki zespól 
basedow alny  od samego początku choroby idzie w  taarze z wolem 
guzowatem, o czem będzie jeszcze m ow a poniżej.

Drżenie, k tó re  jes t c zw ar ty m  skolei objaw em  basedowalnym , 
dodąne zostało  do tr iad y  przez P i e r r e  M a r i e  i do tyczy  rąk, 
języka, powiek lub w reszc ie  catego ciała; wchodiza,ftu p raw do-

III.
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podobnie w  grę zmiany w  jąd rach  podkorow ych  a zw łaszcza  
w  ciele p rążkow em  ( to rp u s  stria tum ). Drżenie stato  się jądrem, 
dookoła którego zgrupow ały  s»? inne objawy nerwowe, a więc 
ogólne pobudzenie psychiczne, n ieraz z gonitwą idei i lękami, bez­
senność, wzmożenie odruchów7, a następnie szereg  objawów pobu­
dzenia w egetatywnego — obfite poty, skłonność do rozwołnień, 

T *tvymioty, nieznaczna h ipertermja z t" powyżej 37° i t. d.
P ią ty m  skolei i ostatnim z podstawow ych objawów w spół­

czesnego zespołu basedowalnego jest powszechnie p rzy ję ty  test 
biolog-iezny — wzmożenie podstawowej p rzem iany  materji. k tó ra  

• p rz y  dość ostrem ujawnianiu się choroby jest zaw sze  w y sok a  i me 
niższa od + 4 i0 ”/o, a  bardzo często dochodzi, a naw et p rzekracza  
+  100°/o. Co to oznacza?  M am y w danym  razie do czynienia z wy- 
bimem wzmożeniem procćjsęw spalania w ustroju, k tó ry  naczczo 
i w stanie A bso lu tnego  spoczynku spożytkowuje na minutę i kg 
wagi nie 3,5— 4 cm3 Os, lecz 6—7 cm3 Os, łub naw et więcej. Ustrój 
basedowika w stanie spoczynku zachowuje się tak, jak człowiek 
zdrow y w czasie wysilonej p racy  fizycznej,  bowiem ten pierwszy 
n a  swe najniezbędniejsze czynności życiowe .zużtywa 60%>— lOtF/o 
ciepłostek więcej, au iie li  człowiek zdrowy. Również na pracę 
fizyczną basedowik zużyw a znacznie więcej tlenu i ciepłostek, 
pracuje  dn jak wysoce nieekonomiczna m aszyn a ;  nic więc dziw ­
nego, iż do klasyczneg-o zespołu basedowalnego należy  chudnięcie 
i tylko rzadko w ysoce  kalo ryczna  dieta jes t w stanie p okryć  roz­
rzutne w ym agan ia  cięższego chorego basedowalnego. Naogół po ­
ziom podstawowej p rzem iany materji  jest czułym spraw dzianem  
toksyczności sp raw y  chorobowej, jednak rogikoj.arzenia w tej dzie­
dzinie nie należą do w yjąm ów , zw łaszcza w przebiegu leczenią. 
Z darzyć  śrę może, iż pod wpływem jodowaflja, naświetlania pro- 
mienianji Roentgena lub po operacji metakplizm opadnie stromo, 
podczas g d y J zespół ocz.ny nie w ykazuje  jeszcze, wielkich zmian, 
zaś w  zespól® sercow ym  stwierdzić się daje poprawa, n iedotrzy- 
m ująca  jednak kroku znacznem u spadkowi podstawowej przem iany  
materji.

Z innych testów7 biologicznych wymienić  na leży  próbę G o e t -  
s c h a, opartą  ną  wielkiej przewrażłiwości ustroju basedowalnego 
na adrenalinę, oraz próbę z obarczeniem naczczo 50 g cukrut gfo- 
nowego, wprowadzonego doustnie. T es ty  te nie są śęjśle patogno- 
moniczne dla choroby B ased ow ‘a. bowiem w ystąp ić  one również 
mogą w' stanach w zmożonej pobudliwości układu spółceiilnego 
(sym patykoton ja)  bez nadtarczyczneści .  Cechą ch a rak te rys tyczną  
krzyw ej basedowalnej przecukrzenia  krwi po obarczeniu glukozą 
jest coś pośredniego między k rzy w ą  norm alną  i cukrzycow ą: skok 
glikemji w  30 i 60 minut po wprowadzeniu glukozy jes t  znaczny 
i wynosi 1,8—2,5%>°/o zam iast  normalnej liczby 1,4— l,6°/o%; spadek 
przecukrzenia  krwi n ieraz jest dość szybki, n ieraz zaś jest,po*wol- 
niejszy, tw orząc  krzywą, prediabetyczną. Mocz p rz y  | obarczeniu 
50 g glukozy zazwjjjza-j cukru nie zawiera. Niepirawidłowej k r | y -  
wej przecukrzenia  krwi tow arzyszą  inne zaburzenia  gospodarki 
węglowodanowej, a przedew śzystk iem  ubóstwo glikogenowe w ą­
troby. Zapotrzebowanie m ater ia łu  palnego na obwodzie, w n a rzą ­
dach 'w yko naw czy ch  jest tak wielkie, iż w ątroba  nie jest w m oż­
ności za trzy m ać  wprowadzonego nadm iaru  węglowodanów w p o ­
staci glikogenu, któiry najrachmiast ulega scukrzeniu i aostaje  p rze ­
siany na obwód.

Z podanego opisu widać, jak wielce różnorodna i w ielobarwna 
jest sym ptom ato log ia  klasycznej choroby B asedow a; w osta tecz­
nym  wyniku sk łada  się ona z zespolenia objawów nadczynności 
t a r c z y ®  i nerwowych, przeważnie b /eg e ta ty w ny ćh ; zespolenie to 
jest tak  ścisłe, iż co do wielu objawów trudno jest orzec, czy  
pierwoźródłem ich jest nad ta rczyczność  czy  też nadm ierne  po­
budzenie układu wegetatywnego. Dla pełności obrazu dodamy,- i s j  
choroba B asedow a nagabuje przeważnie młode kobiety w wieku 
lat 20—30 (s tosunek mężczyzn do kobiet 1 :5 —6), k tóre  odzna­
czają  się pewmem nastawieniem konstytucjonalnem  bądź ze s tron y  
układu nerwowego, bądź ta rczy cy .  Na to usposobienie zazw y ­
czaj naw ars tw ia  się moment w ywołujący, k tó rym  jest bądź p rze ­
b y ta  g ry p a  lub inna choroba zakaźna, bądź w strząs  psychiczny; 
nieraz czynnikiem w yw ołu jącym  są zaburzenia  gospodarki jo ­
dowej. U jawnianie sfę choroby jest szybkie i odbyw a się mniej- 
więcej równomiernie na w szystkich  odcinkach chorobowych 
w układzie nerw owym , ta rczy cy  i narząd ach  w ykonaw czych .

P o d a n y  przez nas w krótkości opis choroby B asedow a do­
tyczy  jej obrazu klasycznego, pełnego, ale oprócz niego is tnieją 
w' toksycznej nad ta rczycznośc i ■ obrazy  niepełne, rozkoja-zone, 
t. zw. form es frustcs  Basedowa, nazw a w prow adzona do kliniki 
p rzez szkołę francuską  w siedemdziesiątych la tach  zeszłego s tu­
lecia. Z tych  niepełnych postaci choroby B asedow a bardzo  o ż y ­
wioną i namiętną dyskusję  wywołał gruczolak jadow ity  (adenom a  
roxicum ), w yodrębniony  przez P  1 u m m e r ‘a w r. 1914. Z dairem  
tego autora, is tnieją dwie różne postacie toksycznej n a d ta rc zy cz ­
ności, k tóre  są całkiem odrębnemi jednostkami chorobowemi; cho­

roba p a se d o w a  pierwotna i w tórna  — .gruczolak to k sy czne j  róż­
nią sic one sw ą sym ptom atologią  kliniczną, zachowaniem się t a r ­
czycy, czasem i ąposobem ujawniania się sp raw y  chorobowej, od­
działywaniem na jod wreszcie sw ą patogenezą.

SharakterystycziuKI cechą zespołu objawowego gruczolaka 
toł*sycznego tfest według P  1 u rn m e r ‘a, brak pobudzeimi sz y j­
nego nerwu spólczuhiego, a wiec brak zespołu ocznego, przedef 
w szystk iem  wytrzeszczu. Na obraz kliniezii}* gruczolaka składać 

J s i ę  m ają objawy, k tóre  w ystępują  u człow ieka i zw ierzą t po miąż­
szem ich traktow aniu  tyreoidynąjii w zmożony metabolizm, chud­
nięcie, przyspieszenie tętna. h5u tych trzech objawów P l u m  m e r  
dodaje żółtaczkę, pod k tó rą  prawdopodobnie rozumie szaraw o- 
żóltawą cerę tych chorych, a nie p raw dziw ą żółtaczkę, k tó ra  s t a ­
nowo względnie j-zadkie powikłanie nadtfarcdajjfiiości. Wzmożenie 
podstawowej p rzem iany  materj i  jest w grnczolaku toksycznym  
stosunkowp mniej znaczne, aniżeli w k lasycznym  Basedowie i nie 
p rzek racza  +  60%>. W  obrazie klinicznym gruczolaka  na, pierwszy 
plan w ysuw ają  się n ieraz objaw y sercowe, z k tó rych  na szcze­
gólną uw agę zasługuje niemiarowość zupełna.

N adtarczyczność  toksyszna  w] gruozolaku ma w ystępow ać 
u osobników, k tó rzy  lata całe byli nosicielami gruczolaka nie­
czynnego. Jes t  to ty ro to ksyk oza  wtórna, nawarstwiona, w od­
różnieniu od pierwotnej,  k tó ra  jes t cechą klasycznego Basedowa. 
W ole w7 adenom a toxicum  jest guzkowate lub guzbivate — s tro ­
m a tiodosa; his tologicznie budow7a gruczolaka toksycznego i nie­
czynnego niczem się od siebie nie różnią; o toksyczności grticzo- 
lak.a św iadczy przeistoczenie rozrostow e miąższu otąćzająoego. 
Jednym  z czynników7, pow odujących przem ianę toksyczna gruczo- 
laka nieczynnego, jest jego nieostrożne jodotftanie. Stąd nazw a 
Jod -B asedow 'a  K o c h e r a ,  s tąd  jego ostrzeżenie przed s toso­
waniem jodu w schorzeniach ta rczy c y ;  strach  ten jes t nieuza­
sadniony, -jeżeli w jodowaniu trzy m ać  się będziemy pewnych 
us ta lonych reguł. P rzyp adk i  podobne spostrzegać  się daje zw ła­
szcza w okolicaeli z wolem nagmitmem, gdy  s tarsi nosiciele wyła 
guzowatego • nieczynnego przez dłuższfyi czas ko rzy s ta ją  z soli 
jodowanej.

Grucetffak toksyczny  ma w ystępow ać w7 p\!)i;ówmiiini z pier­
w otnym  Basedowem w wieku nieco s ta rszy m  około lat 40 łub 
jeszcze później; roz \m j kliniczny gruczolaka jest powolny, u ta ­
jony i n ieraz rozłożony na lata, co jaskraw o Odbija od burzliwego 
i szybkiego ujawniania się pierw7ottiego Basedowa.

Co się ty czy  jodowania, to w gruczolaku toksycznym  może 
ono być, zdaniem P  1 u m m e r a, ryzykow ne i dlatego stosowane 
być może tylko w okresie przed- i pooperacyjnym , a nie jako 
m etoda leczenia przewlekłegjo. Odnośnie do patogenezy  P  1 u in­
ni e r podkreśla wybitną odrębność pierwotnego B asedow a i g ru­
czolaka toksycznego; ten ostatni ma być stanem w yłącznej nad- 
tarczyczności, takiej, jaką ,  w ywołać  możem y przez podawanie 
ty reoidyny, a zaś  o p ierwotnym Basedowie stanowo hiper- 
i dyztyreo idyzm . W  pierwotnym Basedowie ta rczyca  Im a p ro ­
dukować nadmiafr niedostatecznie zjodowanego hormonu, k tó ry  
przez działanie na szy jny  nerw7 spólczulny prowadzi do w y tw o ­
rzenia się zespołu ocznego, a oprócz tego p rzyczyn ia  się do sil­
niejszego zaakcentowania innych objawów nerwowych.

Teza  Pil u m m e r a o is tnieniu dwu całkiem odrębnych po­
staci toksycznej nadtarazy.ęzności w yw ołała  namiętne dyskusje ;  
w os ta tecznym  K r y S k u  rzeczywistość klifticziui tezie tę obaliła. 
Niewątpliwiet<$v życiu codziennem s p o ty k a lt się przypadki, które 
ściśle pasują  do ram klinicznych P l u m m e r a ,  ale do potocz­
nych należą również przypadki,  które ra m y  te całkowicie roz­
sadzają .  R ozw ażm y koleJUo wymienionych powyżej p ięć i lu nk tó w .
1) W y trzeszcz  i inne objawy podrażnienia  szy.,uego nerwu współ- 
czultiego nie są ^ c e c h ą  patognom oniczną pierwotnego Basedowa, 
bowiem szybkie chudnięcie z wysokim poziomem podstawowej 
przem iany  materji  +  100°/o iS t może w parze  z brakiem zespołu 
ocznego u osobników z wolem lub bez niego. W  przypadku  
N o 11 h a f t ‘a u 43-letuiego tłuściocha, k tó ry  w ciągu miesiąca 
zaży ł  1000 tabletek tyreoidynowycli w ys tąp i ł  wytrze-szcz, k tó ry  
spośród objawów ty ro toksycznych  u trzym y w ał .sj,e najd łużej; po­
dobne z jaw iska notują H o 1 s t, O i 1 b e r t-D r  e y  f u s s, l s c o -  
v  e s c o. W y n ika  stąd, iż podrażnienie .szyjnego lierwu^spółczul- 
nego z objawami ocznemi nie jest w yłączną  i patognoinoiiiczną 
cechą pierymtnego Basedowa* 2Jv T oksyczne  wole guzowate nie 
zaw sze jest w tórne i nie zawsze iśjś musi w .parze z brakiem ze­
społu ocznego i niższemi poziomami podstawowej p rzem iany m a­
terii. W cale  do rzadkich nie należą przypadki,  gdzie Wysoce 
to ksy cz n y  obraz k lasycznego Efąsedowa z w ybitnym  w y trzesz ­
czem od początku przebiega, jako g o l e  guzowate. Zresztą  roz­
lane wole pierwotnego Basedowa, p rzeis toczyć się,, pioże w gu­
zow ate pod wpływ em dłuższego jodowania. 3) Wiek, sposób 
i czas ujawniania się klinicznego nadtarczyczneśo-i toksycznej 
oraz  poszczególnych jej objawów nie mogą być dostateczną pod­
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s taw ą do tworzenia  dwu odrębnych jednostek chorobow ych: 
w okolicach z woletn nagminnem, jak również i gdzieindziej, grn- 
czolak toksyczny  zdarza  się w wieku znacznie młodszym, ani- 
żeli to podaje PI u m m e r. 4) Twierdzenie P  1 u ni ni e r a, iż jo-' 
dowanie ma działanie dodatnie ty lko w Basedowie, i że w gru- 
czolaku toksycznym  w tórnym  może ono być szkodliwe, zostało 
obecnie całkiem obalone, w szystk ie  bowiem spostrzeżenia kli­
niczne jednogłośnie świadczą, iż pod ty m  względem niema żad ­
nych różnic. L a b b e  utrzymuje, iż jod przedewszystkiem obniża 
podstawow ą przem ianę materji, a nie działa na objawy współ- 
czuliie. 5) Co się ty czy  ostatniego punktu, a mianowicie odmien­
nej patogenezy, to czy napraw dę pierwotny Basedow jest stanem 
nadm iernej i wadliwej nad tarczyczności,  a gruczolak toksyczny  
iest czystą  nad ta rczycznośc ią?  W szys tk ie  fakty  przeczą podob­
nemu ujęciu sprawy. P I  u m m e r utrzymuje, iż p ierwotny B a ­
sedow jest rów noznaczny z nadm ierną produkcją mało zjodowa- 
nego hormonu, k tó ry  właśnie p rzy czyn ia  się do wytworzenia  p a ­
tologicznego zespołu współczulnego i nerwowego. P rzed ew szys t­
kiem odpowiedzieć należy, iż z wola basedowaluego nie zosta ły  
dotąd  wyodrębnione horm ony o mniejszej zaw artości jodu, a n a ­
stępnie wyniki jodowania w pierw otnym  Basedowie są całkiem 
sprzeczne z twierdzeniem P l u m  m e r  a. Usilne jodowanie wraz 
z innemi zabiegami, s tosowane w p ierwotnym  Basedowie, p ro ­
wadzi często do tego, iż nasilenie sp raw y  chorobowej opada, po ­
ziom podstawowej p rzem iany materji  ulega znacznemu obniżeniu, 
czynność  serca  uspaka ja  się, a  pomimo to zespól oczny trw ać  
będzie bez wszelkich zmian. C zy  w w arunkach  usilnego jodowania 
m oże być mowa o w ytworzeniu przez ta rczycę  hormonu słabo 
zjodow anego? A tym czasem  wiemy, iż właściwie zespół oczny 
n a leży  do najbardziej opornych objawów, k tó ry  jest najmniej 
wrażliw y na jodowanie i ustępuje najpóźniej.  Sumując, powie­
dzieć należy, iż dwoiste ujmowanie toksycznej nadtarczyczności 
nie w y trzym uje  napom  faktów. Patogenetycznie  zarówno w pier­
w o tnym  Basedowie, jak gruczoiakit toksycznym  mówić można 
jedynie  o wadliwej nadczynności ta rczycy ,  ale nie jest s tw ier­
dzone, by te niezawsze identyczne zespoły  objawowe zaw dzię­
cza ły  swe odrębności jakościowo odmiennej czynności ta rczycy . 
O bserw acje  kliniczne raczej narzucają  myśl, iż o różnicach po­
w y ższy ch  decydują czynniki pozata rczycowe, a  mianowicie różne 
nastaw ien ia  całego układu w egeta tyw nego  oraz poszczególnych 
jego odcinków. W  ujmowaniu klinicznem toksycznej nadczynności 
ta r c z y c y  wrócić należy  do u n ita rys tycznych  poglądów pierw ot­
nych  twórców tej nauki, czego oczywistem potwierdzeniem są 
wyniki lecznicze strumektomji. W ycięcie  ta rczy cy  w gruczolaku 
toksycznym  nie może być ograniczone do samego tworu choro­
bowego; w toksycznej nadtarczyczności bez względu na jej 
sym ptom ato log ię  s tnunek tom ja ,  jeżeli m a  być skuteczna, musi 
b yć  zaw sze  subtotalna. Czy  nie jest to w ym ow nem  świadectwem 
tego, iż oba zespoły toksycznej nadtarczyczności są co do swej 
is to ty  jedną spraw ą chorobową, tylko o rożnem nasileniu po ­
szczególnych jej objawów? Czy  przyjdzie  komu do głowy dzie­
lić dur brzuszny  na mnogie jednostki chorobowe na  tej podsta ­
wie. iż csu tka  jes t  obfita lub nieobecna, że  w  jednym  przypadku  
duru m am y do czynienia z  rozwolnieniem, a w innym jest stałe 
zaparcie, że wreszcie dur b rzuszny powikłany być może różnie — 
przez zapalenie pęcherzyka żółciowego, miedniczek nerkow ych lub 
szpiku kostnego? Jednostki chorobowe o wielobarwnej sym ptom a­
tologii, jak choroba B asedow a lub dur brzuszny, w ykazyw ać  
mogą różnice objawowe, co jednak w uiczem nie podważa icli 
wspólnej istoty, ich jednolitej patogenezy.

Dok. nast .

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Zdzisław TOMANEK, b. prym . Lwów.

O piękności w  g r u ź l i c y ').

Mówić o piękności w gruźlicy, znaczy  mówić o tych zna­
mionach gruźliczych, k tóre  dadzą  się podporządkow ać pod ru­
brykę t. zw. predyspozycji  konstytucjonalnej ,  oraz o tych  zna­
mionach gruźliczo-wegetatyw nych, k tóre  są wynikiem zadziałania  
bodźca chorobowego na ustrój.  Jednakże  w obu razach należy 
uwzględnić zarów no stronę  cielesną, jakoteż duchową, tem b a r ­
dziej, że właśnie w  przebiegu gruźlicy  zachodzą zaburzenia w z a ­
kresie psyche, niejednokrotnie nawet wybitne. Określenie owej 
piękności w y m ag a  tutaj pewnych zastrzeżeń. Albowiem pocho­
dzenie tej nazw y  zaw dzięczam y autorom  francuskim, którzy , szu-

J) W edług  w ykładu  w ygłoszonego  na posiedzeniu Lwowskiego 
I o w .  Lek. dnia 12. X. 1934.

ka jąc  znamion este tycznych  u osobników gruźliczych, uważali je 
za zjawisko często tow arzyszące  gruźlicy, jako t. zw. beaute  
phiisiąue. Jednak dziś wiemy, że szereg owych znamion psycho­
som atycznych, zachodzących  w gruźlicy, podpada nietylko pod 
owe pojęcie autorów  francuskich, a więc pod pojęcie estetyki, 
lecz także pod rubrykę zupełnie przeciwną, n iemającą więc ni­
czego wspólnego z es te ty ką ;  te s tany  już z p rzy ro dy  rzeczy 
częściej tow arzyszą  wszelkim procesom chorobowym, aniżeli 
normalnym.

W spom niane znamiona gruźliczo-wegetatywne, zachodzące 
u osobników gruźliczych, należą do grupy  zaburzeń psycho-cie- 
lesuych, k tóre  w yn ika ją  z nadmiernej pobudliwości układu na­
czyniowego i nerwowego. Owe zwiększenie się pobudliwości p rze­
jawia się pod postacią zmian w zachowaniu się tętna, czynności 
serca, popędu płciowego, a wreszcie ukrwienia tkanek. W  ten 
sposób u osobników, z na tu ry  bardziej uczuciowych, stwierdza 
się objawy lip. bicia serca, niejednokrotnie więcej podmiotowe, 
aniżeli przedmiotowe. W yn ik a ją  one zw yczajnie  z przejmow anych 
w rażeń psychicznych, są  za tem  psychogeniczne, i dowodzą rów ­
nocześnie nadmiernej pobudliwości sfery  duchowej. Dokładne 
spostrzeganie osobników gruźliczych poucza, że często ich na j­
mniejsze dolegliwości s ta ją  się przedmiotem szczególnej troski, 
niekiedy tak  dalece, że granica pomiędzy p r z y c z y n i a  skutkami 
w spomnianych odczynów psychicznych zaciera się, czyli w y tw a­
rza się stan szczególnej nadwrażliwości duszy. W ów czas  już 
można spostrzegać  stany, w k tórych  np. zaburzenia sercowe 
czynnościowej p rzy ro dy  pojawiają się samoistnie, bez żadnego 
widocznego bodźca, bez żadnej p rzyczy ny .  W te d y  jedynie obja­
wy lęku, tow arzyszące  tym  stanom, t łumaczą dostatecznie w a­
runki pow staw ania tych zaburzeń, świadcząc o zasz łych zm ia­
nach w psychice osobniczej. M ogą one się uwidaczniać rozm a­
icie, w  zależności od różnych warunków. A u t o  r (1) w  pracach 
poprzednich wyróżnił t r z y 'g r u p y  odczynów psychicznych w gru­
źlicy, dzieląc je na grupę psychotoksyczną, psycho traum atyczną  
oraz psychotokso traum atyczną.  Z punktu widzenia estetyki, 
w ażną jest grupa psychotoksyczną, k tó ra  obejmuje różne posta­
cie euforii, oraz grupa  psychotokso traum atyczna , do której n a ­
leży typ idealistów. W  grupie przejściowej typ h is teryków  
charak te ryzu je  osobników o temperamencie wybuchowym, w p rze­
ciwieństwie do t. zw. typów  euforycznych gruźlicy  początko­
wej. u k tórych ów tem peram ent osobniczy u trzym uje  się 
trw ale .-N adw rażl iw ość  w  gruźlicy spo tyk a  się prawie we w szy s t­
kich typach, oczywiście za  wyjątk iem psychobiernych (2). W  za ­
kresie układu naczyuioruchowego daje się ona także spostrzegać. 
I tak np. zw łaszcza  na tw arzy  o subtelnej cerze łatwo w ykw ita ją  
rumieńce, pod w pływ em  podniet minimalnych. Mogą one być uwa­
żane za  jeden z prze jaw ów  zaburzeń w  ukrwieniu tkanek istnie­
jących w tej chorobie, a uw idaczniających się nawet pod w pły­
wem niewielkich wzruszeń. P o ty  w gruźlicy należą również do 
grupy  zaburzeń naczynioruchowych  i, jeżeli w ystępują  tylko 
przejściowo, w tedy  tatwo je odnieść do działania wpływów psy- 
chogenicznych. W idać stąd, że zaburzenia naczynioruchowe 
w gruźlicy, w ystępujące  przejściowo, mogą być uw ażane za n a ­
stępstwo szczególnej wrażliwości duszy. W y s tępu ją  one jednakże 
także we warunkach, w k tórych  nie widać podniet psychogenicz- 
nycli. p rzyczem  u trzym ują  się trwaje. Jeżeli, jak chcą n iek tórzy  
autorzy, będzie się je uw ażać  nawet w tych  razach za psycho- 
geniczne, w tedy  możnaby myśleć o przestro jen iu  psychosom a-  
tyc zn em . jako o przyczynie  owych zaburzeń.

* * *

T y p y  k o n s t y t u c j o n a l n e ,  s tw ierdzane  w  gruźlicy, 
należą najczęściej do typ ów  astenicznych. I c k e r t (3) stwierdził 
na m ateria le  602 p rzyp adk ów  gruźlicy, że  u pikników gruźlica 
w y s tępu je  częściej we wieku dziecięcym, natom ias t  w e wieku 
do jrzałym  jest u nich rzadszą. T y p y  Ieptosomów zdają  się, we­
dług niego być więcej predysponowanemi, aniżeli inne, co 
s tw ierdził na  m ateria le  zgonów na gruźlicę, k tóre  w  75°/o p rz y ­
padków d o tyczy ły  typu Ieptosomów. Tego samego zdania iest 
również U l  r i c i  (4). U l r i c i  i I c k e r t  uw aża ją  za ty p y  na j­
bardziej odporne wobec gruźlicy pikników o umięśnieniu dobrze 
rozwiniętemu N e u e r  i F  e 1 d w  e g (5) spotykali w  m ateria le  230 
p rzypadków  sana to ry jnych  gruźlicy  znacznie częściej typ  aste-  
niczuy, aniżeli steniczny. Również S t e f k o  W .H . (6) stwierdził 
na m ate r ja le  601 zwłok p rzew agę  w ystępow an ia  gruźlicy u aste- 
ników, J. B a u e r  (7) spotykał w  gruźlicy najczęściej typ odde­
c h ó w  i mózgowy, zaś N e u m a n n  (8) zaznacza, że zw łaszcza  
u schizotymików gruźlica pojawia się częściej i ciężej przebiega. 
W z ro s t  b y w a  w  gruźlicy często nadmierny, połączony niekiedy 
z garbem  kręgosłupa górnego (kyp h o s is) , a z przodozgięciem od­
cinka lędźwiowego (lordosis), w czem niek tórzy  au torzy  dopa­
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tru ją  się, jak np. A b e l  (9), sku tków  drażnienia  linij o pozycy j­
nych epifiz toksynami gruźliczemi już w e wczesnej młodości. 
P e i s e r ( l O )  uważa, że dziedziczność od gryw a tu taj rolę, sp rzy ­
jając nadmiarowi w zro s tu  u pochodzących z rodzin gruźliczych. 
B a r t ę  1(11) spostrzega! łączenie się w ysokiego w zro s tu  z la- 
godnemi postaciami gruźlicy ptuc, ograniczającej się w  tych r a ­
zach do zagęszczeń szczy tow ych . Jes t również możliwe do p rzy ­
jęcia, że połączenie w ysokiego  w zros tu  z typem  astenicznym 
może być wynikiem zmieszania  ras, co według n iek tórych  auto­
rów  ma usposabiać do gruźlicy.

K l a t k a  p i e r s i o w a  osobników gruźliczych ma często 
znamiona klatki astenicznej, gruźliczej względnie paralitycznej. 
B y w a  więc długą, w ąską  i płaską, z o tw orem  górnym  wąskim, 
z w y s ta ją c y m  łukiem drugiego żebra, z o s t rym  kątem  m iędzy­
żeb row ym  p rzy  obwisłych łopatkach i obojczykach. W  innych 
znowu przypadkach  s tw ie rdza  się klatkę rozedm ową, bądź też 
zupełnie normalną. Niebrak też p rzypadków  szczególnie pięknej 
budow y klatki piersiowej, pomimo równoczesnej gruźlicy płuc. 
Z darza  się to jednak głównie w  procesach świeżych, gdyż w  mia­
rę postępu procesu chorobow ego w płucach, naw e t  w  obrębie 
klatki może dojść do zaciągnięć i do zmian wyglądu klatki pier­
siowej.

S k ó r a .  B ladość tw a rz y  jest częs tym  objaw em  w  gruźlicy, 
chociaż k re w  w  takich przypadkach  w ykazu je  zw ycza jn ie  n o r ­
malną ilość ciałek czerw onych. N e u m a n n nazy w a  te s tany  
pseudochlorozą. Natomiast w  innych razach bladość tw a rz y  łączy 
się z niedokrwistością. M o r a w  i t z (12) daw no już w skazyw ał ,  
że gruźlica szczy tó w  często  u jaw nia  się pod postacią błędnicy 
i z tego powodu b yw a  niejednokrotnie  błędnie rozpoznawaną. 
Z resz tą  spo tyka się w  gruźlicy, w  zakresie  tw arzy ,  rozmaite 
odcienie barw. 1 tak biel a labastrow a cery  w y d a rz a  się we w czes­
nych okresach gruźlicy płuc reinfekcyjnej. Niekiedy łączy się ona 
z nalanym w yglądem  nosa, w a rg  i powiek, nadając  tw a rz y  w y ­
raz podobny do obrzęku. Natomiast w  przypadkach  gruźlicy 
znacznie posuniętej skóra miewa odcień b runa tnaw y, zaś na tw a ­
rzy  często w  tych  razach  odcinają się dobrze  rumieńce. Niekiedy 
zda rza  się, że dokładne spostrzeganie  tego samego chorego przez 
czas dłuższy choroby, pozwala na śledzenie zmian w  odcieniach 
barw y cery. T ak  więc biel alabastrowa, odpowiadająca piękności 
chlorotycznej, może przechodzić w  t. zw. piękność morelową, 
k tóra  odpowiada mieszaninie b a rw  w  zakres ie  tw arzy ,  a to bru- 
na tnaw ej i czerw onej.  Na ten ostatn i rodzaj piękności, -zwrócił 
uw agę N e u m a n  n (8) i nazw ał ją „Pfirsich - B eaute". W  naszych 
s tronach często spo tyka się ten wygląd  u chorych  p ow raca jących  
ze sana to r ió w  górskich i jes t możliwe, że pozosta je  to w  związku 
ze szczególnemi w arunkam i klimatycznemu z jednej strony, zaś 
z drugiej s tro ny  z własnościami skóry, zmienionemi niewątpliwie 
p izez  w p ły w  zakażenia. Natomiast w y ra zem  w iększego w yn i­
szczenia przez proces chorobow y b y w a  cera  o bladości ziemistej. 
P rzy tem  daje się zauw ażyć  częsta- obecność barwików chloasma- 
tycznych. Ów w ygląd  chorych zachodzi w  gruźlicy  rozpado­
wej, o raz  w  tych  postaciach gruźlicy włóknistej,  przewlekłej, 
k tó re  p row adzą  do ogólnego wyniszczenia. W  szczy tow y ch  pro­
cesach optuciiowych oraz w  h iper ty reozach  N e u m a n n  spo­
s trzega ł sz a ra w y  odcień skóry. Jednak w  m ateria le  w łasnym  
nie mogłem tego potwierdzić.

R u m i e n i e c  t w a r z y  w  gruźlicy jest szczególnem z ja ­
wiskiem tutaj często  s tw ierdzanem . Ł ączy  się on p rzy tem  z in- 
nemi objaw am i w  zakres ie  tw arzy ,  tw o rząc  zespół objawów, do­
tyczący  również znamiennego zachow ania się źrenicy, gałki ocz­
nej, powiek, oraz  ne rw ó w  naczynioruchow ych  policzka i uszu 
po stronie chorej. S o u q u e s (13), jako jeden z pierwszych, 
zw rócił  na to uwagę, p rzyczem  s tw ierdzał zwężenie  źrenic. S e r -  
g e n t (14) w  uzupełnieniu tych spostrzeżeń  podniósł, że również 
spos trzega  się p rzypadki z rozszerzeniem  źrenic, p rz y  w spółobec- 
nych objawach ze s tro ny  gałki ocznej i powiek, a dalej przy  
obecnych lub n ieobecnych ob jaw ach  naczynioruchowych. Autor 
ten w y raz i ł  nadto pogląd, że rumieniec może w yp rzedzać  zmiany 
oczne. Tern sam em  u trzym uje  011, że o b jaw y  naczyn ionerw ow e 
o raz  oczno-pow iekow o-źrenicowe są tego samego tła. Są jednak 
p rzypadki gruźlicy płuc bez zespołu ocznego, a tylko z rumień­
cem tw arzy ,  w yb ija jący m  się na plan p ierw szy . Stąd właśnie 
pochodzi wątpliwość, czy rumieniec koniecznie pochodzi z p rz y ­
czyn  tych samych, z jakich pochodzą o b jaw y  pozostałe. Je s t  to 
bowiem rzeczą  o tyle ważną, że szeregow i innych s tanów  cho­
robow ych  w  zakres ie  ptuc, opłucnej i g ruczo łów  tow arzyszą  
podobne objawy, a jednak w  gruźlicy  są  one bez porównania  
częstsze. Chodzi tu taj o ów żyw oczerwony, niekiedy n a ­
w e t  ceg lasty  rumieniec, tak  chętnie w y k w i ta jąc y  na  w yszczupla- 
łych policzkach gruźliczych, p rzy czem  niejednokrotnie  się rozle­
w a ją c y  i za jm ujący  małżowinę uszną. Pew ien  typ tych rumień­

ców  z jaw ia  się u n iektórych chorych  tylko w  pew nych porach 
dnia, inny typ rum ieńców u trzym uje  się znowu trwale ,  jakby 
piętnując chorych. W  innych przypadkach  m ożna spostrzegać  
wielką gotow ość do pojawiania  się rumieńców, św iadcząc
0 w zmożonej pobudliwości na podniety psycliogeniczne, n ieraz 
n aw e t  bardzo  słabe. S tąd  pochodzi p rzypuszczenie  n iektórych 
autorów, że rumieniec w  gruźlicy może b yć  pochodzenia psycho- 
genicznego. Jednakże  pamiętam przypadek  gruźlicy u chorej, 
osoby młodej, k tó ra  o kazyw ała  obecność trw a łych  rum ieńców 
ceglastych na tw arzy ,  bez ob jaw ów  ocznych, a równocześnie  
p rzy tem  dużą wrażliwość na podniety psychiczne tak, że w p rzy ­
padkach lip. lęku, rumieniec ów  gw ałtow nie  się rozszerzał,  obej­
mując resz tę  tw a rz y  oraz  szy ję  i pierś. Analiza rumieńca tego 
przypadku  pozwala nam  odróżnić dwie fazy rumieńców, rumie­
niec bezsprzecznie  psychogeniczny i trw ały .  Ó w  trw a ły  rumie­
niec m ożnaby u w ażać  za w y raz  przes tro jen ia  p sychosom atycz­
nego, wspomnianego wyżej,  gdyż obecność rumieńca psychoge- 
uicznego fazy drugiej św iadczy  dostatecznie  o is tniejącej nad­
wrażliwości. Niepodobna jednak uogólniać tego poglądu, albo­
wiem rumieniec w  gruźlicy w ys tępu je  najczęściej, jako ob jaw  
naczyuiowoporażenny, reflektoryczny, na drodze podrażnienia 11. 
współczulnego przez zmianę anatomiczną. Zatem może św iadczyć  
często  jednostronność rumieńca i to w łaśnie  po stronie płuca 
dotkniętego zmianą. Pochodzenie rumieńca może być również 
toksyczne; tłumaczenie takie można p rzy jąć  w  razach stałej, 
znaczniejszej podwyżki ciepłoty.

W  uzupełnieniu ch a rak te ry s tyk i  tw arzo w ej  części skóry  
w gruźlicy, należy podkreślić częs tą  jej delikatność. Zachodzące 
przeświecanie  p rzez skórę naczyń żylnych może pochodzić 
z dwóch p rzyczy n  albo spowodu cienkości i bladości skóry, lub 
też spowodu rozszerzenia  naczyń. Ostatnie zachodzi zw łaszcza  
w  stanach przewlekłych, połączonych z napadami duszności
1 z silnym kaszlem. W ted y  rozsze rza ją  się naczynia  żylne w  za­
kresie  okolicy skroniowej oraz ży ły  czoła, zaś w stanach cięż­
szych także ży ły  szyjne.

S i n i c a  t w a r z y ,  w ystępu jąca  w yraźnie ,  nie jest z jaw i­
skiem częstem w  gruźlicy. L żejszy  jej stopień b y w a  często sygna­
łem św ieżych procesów, zw yczajn ie  szczy to w ych  a  w ted y  to w a ­
rzy sząca  jej bladość i w ychudzenie  dają  choremu gruźliczemu 
w y raz  znamienny „gruźliczy". W  gruźlicy rozwiniętej sinica 
byw a zawsze sygnałem  bliskiego końca, co zresz tą  Jest rzeczą 
klinicystom dobrze znaną oddawna.

Z m i a n y  b a r w i k o w e  na skórze w gruźlicy bywają 
częste. T uta j  na leży  b run a tny  odcień skóry, oraz zmiany b arw i­
kow e p rzy  gruźlicy nadnercza. B a u e r (7) uważa, że lżei chorzy  
opalają się łatwiej i intensywniej. Że to spostrzeżenie może 
posiadać pew ne znaczenie, o tern św iadczą  doświadczenia  .1 e- 
s i o n k a ( 1 5 ) ,  k tó ry  w s trzy k iw a ł  zabite prątk i do skóry  ciemnej 
i jasnej.  W  p ierw szym  przypadku  o trzym y w ał 011 ogniska mate, 
zaś w drugim większe. P igmentacje, przypom inające  ostudy ma­
ciczne (chloasm a uterinum ) o raz  yitiligo  by ły  spo tykane p rzy  
gruźliczych spraw ach  w otrzewnej oraz  w  gruczołach krezko­
wych. P itysia s is versicolor  w gruźlicy, jes t według R. L e s z -  
c z y ń s k i e g o  (16) zjawiskiem bardzo częstem. P ityria s is  ta- 
bescentium  było również opisywane w gruźlicy, choć objaw ten 
nie jest tutaj uw ażany  za  znamienny. T rądzik  (acne) w zakresie 
tw arzy  i grzbietu jest również objawem to w arzyszącym  gruźlicy. 
L e s z c z y ń s k i  i L i e b h a r t (17) zaliczają go do typu acne th y-  
reogenes e t seborrhoica. W edług  W o o d c o c k a  łączy się ona 
często z poronnemi postaciami gruźlicy. M ater ia ł  sp os trzegany  
przeze mnie potwierdza te zapatryw ania . R ybia  łuska (ic lityo sis), 
w edług  N e u m a n n a ,  b yw a  spo tykaną  w gruźlicy  utajonej.  
Jednak w dwóch p rzypadkach  w łasnych chodziło o rozwiniętą 
i ciężką gruźlicę przewlekłą .  Że istnieje  pewien związek pomię­
dzy gruźlicą a iclityosis, tego dowodzą spostrzeżenia  J a c <>- 
b a (18), k tó ry  o trzy m y w ał dobre wyniki lecznicze w rybiej tusce 
zapom ocą za s t rzy k ó w  tuberkuliny. Ł uszczyca  w ystęp u jąca  ro­
dzinnie ma być, w edług M e n z e r a  (19), w y raze m  gruźlicy u ta­
jonej, zaś  według innych, np. S a b o u r  a u d a (20), jest ona uw a­
żaną za chorobę pochodzenia gruźliczego, na podstawie w yn ików  
leczniczych, da jących się spos trzegać  po tuberkulinoterapji.  N e u -  
m a 11 n uważa łojotok u gruźliczych za z ły  prognostyk. Rumień 
guzo w aty  b y w a  odnoszony etiologicznie również do gruźlicy. 
Dowodzi tego W  a 11 g r e n (21), op ierając  się na przypadkach  
dziecięcych, pochodzących z dwóch różnych rodzin, u k tórych  
w  2 miesiące po p rzeby ty m  rumieniu stw ierdza! o b jaw y  gruźli­
cze. Podobnie sp raw a  się p rzeds taw ia  z rumieniem w ysiękow ym  
(c ry th em a  exsnd. m ultip .). Skórne zm iany  gruźlicze, a  to tnber- 
kulidy i t. p. o raz  sarkoidy, będące wg. L e n a r t o w i c z a  
i R o t h f e I d a tła  gruźliczego (22) łączą się często z łagodnemi 
postaciami gruźlicy płuc, podobnie zresztą ,  jak się to spostrzega
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vf p rzypadkach  gruźlicy kostnej i s taw ow ej.  Natomiast toczeń 
r ł « n i e n l 5 Ł t Ł  (liipus ery them a todes)  według niektórych ■ autorów, 
to w arzy szy  cięższym postaciom gruźlicy organicznej.

O w ł o s i e n i e  c i a ł a .  Typ  uwłosienia płciowego (hetero  
sexuM  nachodzi w lżejszych postaciach gruźlicy i to w typie 
n iedorozwojowym  (habitus hypoplasticus). Nadmierne owłosienie 
jest częste wfcgruźlicy. Tutaj należy także lanń-go, w ystępująca 
u gruźliczych na grzbiecie. Owłosienie czerwone, rude, można 
spotkać  u osobników z gruźlicą, o postaci najcśeściej poronnej, 
w  każdym  razie łagodnej, chociaż, w edług  H i p p o k r  a t e s‘a, 
m a - ono- w sk azyw ać  na szczególną predyspozyc ję  do gEuźtięid 
R zęsy  w j ^ u ź l i c y  b y w a ją  dłuższe. Dowodzą tego pomiary doko­
nyw ane  przez W  i g a n d a (23), według których, p rzew yższa ją
o.ne długość rzęs osobników norm alnych praw ie  o 1'3.

P o d ś ć i ó ł k a  t ł u s z c z o w a  zachowuje się bardzo różnie. 
U f e ó w  a^tenicznych b y w a  ona nikłą, sp raw ia jąc’ wrażenie  jak i®  
wyniszczenia. Można to spostrzegać  w yraźn ie  w  przypadkach 
n iektórych postasi  gruźlicy włóknistej,  p row adzących  do powol­
nego wyni*S2£zenia. Natomiast w  przypadkach  świeżych naćijjków 
gruźliczych oraz w  gruźlicy  gruczołowej,  jakoteż w  remisjach 
t. zw. podgojonej gruźlicy płuc, rozmaitego typu. spostrzega1 ^ię 
skłonność do tycia. Ten stan okreś la ją  a u to rz^ - f ran cu sc y  nazw ą 
phtisis adiposa.

N i e r ó ,w n o ś ć ź r e n i c  jest w gruźlicyfazjawiskiem częstem 
i b y w a  ztdiczana do wspomnianego już zespołu naczyniowfT-ocz- 
nego. W *gi’uźlicy, w  przeciwieństwie do Wiądu rdzenia i k ij®  

P e r s z a  źreniaa odpowiada zmianom patologicznym w zakresie 
n a rząd ów  klatki piersiowej. Dzieje się to na drodze drażnienia 
wiązki oczno-źrenicznej n. współczulnego, p rzez ucisk w  jamie 
klatki piersiowej, jak to p ierwszy stwierdzi! R o ^ iu e ^ S d L  Inni 
zaś, jak np. N e u m a n  n, u trzymują, że zjawisko to pozostaje  
w  związku z uciskiem gruczołów  oskrzelow ych  w śródpiersiu 
tylnem, bądź też w  zw iązku z procesami w  szsfeytach. Natomiast 
C h a u f f a r d  i L a e d e r i c h  (J25) spostrzegali ten objaw' p rzy  
zmianach optucnowych. U dzieci gruźliczyęh b y w a  rozszerzenie 
źrenic w yraźn ie  widdczne, z re sz tą  owa nierówność źrenic nie 
z aw sze  b y w a  łatwo dostępną ocenie, dlatej»o« S e r g e n t  posłu­
giwał się badaniem czynnośció\Lem źrenic żapom pęą1 w krapłania  
do oka atropiny. Rozszerzenie  źrenic pow sta jące  w  tych razach 
ustępuje znacznie powolniej aniżeli p rzy  źrenicach norm al­
nych.

T ę c z ó w k a  była  również przedmiotem spostrzeżeń, p rzy- 
czem i i  e r b e r g stwierdził po stronie chorego płuca większa 
zaw arto ść  barw ika  w  tęozówce. Owa heterochromja, pozqstaje  
w edług  K a u f m a n n a  i C u r s h m a n n,a'(26) w związku p rz y ­
czyn ow ym  z drażnieniem n. wspólczulnego w  cfęśc i  szyjnej,  co 
z n o w u ‘zgadza się z wynikami doświadczeń B i ts t i s a (-27) p rze ­
p row adzonych  na zw ierzę tach  przez wycinanie na jw yższego 
zw oju  potyliczego (ganglion ,leervica!e ■supremum), p rżyczem  ów 
au tor  s tw ierdza ł zmiany w  zaw artośc i  barw ika  w  tę c z ó w c e 1). 
W  zakresib] powiek zwrócił uwagę Iffils s e n  na zEfCaarwienie- 
nie brzegu powiek, jako na wczesny objaw gruźlicy. Pozatem  
należy  tu taj objaw niedom ykania się powiek, oraz obraz wielkich, 
w yraz is tych  oczu, a więc podobnie, jak w stanach h ipertyreo- 
tycznych. T ow arzyszy  011 jednak najczęściej stanom gruźlicy 
poronnej.

W zakresie ucha s tw ierdza się w gruźlicy głuchotę oraz  s tany  
zapalne.

W  opisie u z ę b i e n i a  należy odróżnić cechy zwyrodnienia, 
k tó ry ch  oczywiście  nie spotyka  się 11 osobników gruźliczych po­
zbaw ionych cech degenera tyw nych  wogóle, są to . próchnica zę­
bów zw łaszcza  siekaczy, w y s ta ją ce  uzębienie przednie, m icrodon- 
tia, oraz szpary  zębowe: diastem a  i trem a. Niezależni£*od tego 
zna jdu jem y  u osobników ze św ieżem zakażeniem gruźliczem, 
niejednokrotnie  n aw e t  szczególnie piękne i zdrow e uzębienie. 
W  z a k r e s i e  s z y i  spo tyka się snmkłość jej wyglądu, a więc 
w ąską  i dłuższą, często z powiększeniem gr. tarczowego. Poza-  
tem  widzi się tu taj częste  zmiany w  gruczołach chłonnych, p rze ­
toki lub blizny. W  zakres ie  r ą k  spo tyka się ob jaw  zgiętych 
palców, palców  m aęzugowatych, paznokci szponow atych i t. p.
I te zmiany 'również b y w a ją  zaliczane do znamion degenera tyw -

5) H e i n e  i v.  H e r r e n s c h w a n d  poddali k ry tyce  teorję  
neurogeniczną heterochromji tęczówki. Jes t  prawdą, że stany 
podobne spo tyka  kię w  chorobach ocznych a to p rzy  jaskrze, 
ka tarakcie ,  zapaleniu tęczówki i t. p. Jednak  zmiany barw ikow e 
w  tęczów ce  s tw ierdzano  również 11 osobników ze zmianami w  n. 
w spółczu lnym  ( M e t z g e r ) .  C u r s h m a n 11 spostrż%a-t rówmeż 
ok resow e i przem ija jące  zmiany barw ikow e w  tęczów ce i odnosi 
je do stanów nerwicowych, względnie do szczególnej reakcii 
na św intio^Łheterochrom ia neurogenes in term ittens).

nych, a w edług  B r a u n a  (28) mogą pozostaw ać  w  zw iązku p rzy ­
czynow ym  z toksycznemi w pływ am i na przysadkę  mózgową. 
Stąd mogą w ynikać  ob jaw y  szczątkowej akromegalji. Z resz tą  
u gruźliczych często  spo tyka  się rękę o dłoni wąskiej i długich 
chudych p a l a c h .  Nie są- to już o b jaw y  degenera tywne, lecz są 
one w y razem  konsty tucji astenicznej. S ta w y  również b yw ają  
siedliskiem p rocesów  gruźliczych; w ów czas  a to zw łaszcza 
w  przypadkach  zniekształceń, mogą one rozs trzy gać '  wybitnie
o wyglądzie  chorych.

* * #

Przechodząc  do kry tycznego  ujęcia wielkiej różnolitośsjj ob ja ­
w ó w  zachodzących w  gruźlicy, dadzą się one podzielić na> zna ­
miona (s tigm ata ), objawy alergiczne, o b jaw y  reflektoryczne, oraz 
ob jaw y  w  związku z postępem gruźlicy ku obwodowi. W szys tk ie  
stanow ią  wielki rzu t na powierzchnię ciałat jakoteż na jego po­
s tać zeM jŁ z jf ią ,  rzu t  w yn ik ły  z w p ły w ó w  zakażenia  gruźliczego, 
usadowionego w  pew nym  narządzie, np. w  płucach, na ca ły  
ustrój.  Owe w p ły jy E  zakażenia  docierają^ głęboko, docierają  bo ­
wiem do uk ładów  tak  ciała jakoteż duszy. S tąd  pochodzące 
p rzes tro jenie  czynnościowe w y tw a rz a  obraz jednego typu. O braz 
drugiego typu  w y tw a rz a ją  zmiany anatom iczne wtórne, wynikłe  
z głębszego działania toksycznego bądź też pod w pływ em  sa- 
uBgo prątka. Suma tych o b razó w  daje z ew nę trzną  cechę cho­
remu na gruźlicę, a tych cech jest rzeczyw iśc ie  wiele, s tw a rza ją  
ojie bowiem szereg typów' clnjrych. W  jednych  razach  widzim y 
osobników astenicznych, z w zrostem  wysokim, z cienką skórą, 
bladych lub z rumieńcem tw arzy ,  pogodnych lub n aw e t  euforycz­
nych, ruchliwych i czynnych, a naw et tw órczych, da jących się 
zaliczyć do typu pięknych, ze stanowiska  oceny estetyki. Tutaj 
należą typy  osobników', opiewanych w rom antycznych  powie­
ściach, jak np. ow a słynna dam a Kameljowa, pani Plessis.

Z dat h is to rycznych  (29) jest nam wiadomo, że ow a piękność 
była  ofiarą obciążoną dziedzicznie, co do swojego tem peram entu  
jra ojcu, zaś po m atce była  bigotką. Sw oje aw anturn icze  życie 
rozpoczęła, licząc lat 13. A leksander DuTnas przedstaw ił  ją w  po­
wieści jako M argare tę  Gautier, a skolei Verdi opiewał ją  jako 
Violettę Valery. W edług  Aleksaijdra D umasa miała to być  kobieta 
niezwykłe j urody, wysokiego wzrostu, czarnowłosa, o cerze bieli 
a labastrowej .  Gjowę miała małą, oczy skośne, japońskie, lecz 
żyw e  i błyszczącć, w argi w iśniowH czerwone, zaś uzębienie nie­
zw ykle  piękne. P rz y te m  odznaczała  się n iezw ykłą  w ytw ornośc ią  
w  obejściu oraz  w  w yglądzie  zew nętrznym , przypom inając ‘eśobę 
pochodzenia a rys tokra tycznego .  M ając lat 20 doszła do szczy tu  
swojej urody, zaś  w  23 r. życia zm al ła  na gruźlicę.

Jednak  nie w szys tk ie  typ y  osobnirae w ^g ru ź t ic y  mogą s.ffi 
poszcgW ić pięknem wyglądu. W idzim y tutaj bowiem częste kon­
tras ty ,  a to chorych w yniszczonych, o tw a rz y  szarej lub sinej, 
o dkrz tusza jących  wiele cuclnfącej plwociny, chorych apatycznycli 
lub depresywnych, spraw ia jących  w s tr ę t  dla siebie i dla o tocze­
nia, chorych  niezdolnych do życia. Jes t  to typ chorych, k tórych 
c h a ra k te iy s ty k a  nie ma napewno nic wspólnego z este tyką . Stąd 
widać, jak względnem jest pojęcie piękności w  gruźlicy, oraz 
że jest ona zjawiskiem tylko częściowem.

Natomiast p raw d ą  n iezachwianą zdaje się być  s ta ra  zasada, 
że pięknym jest zaw sze  człowiek zdrow y, zaś chory  tylko w y ­
jątkowo.

P iśm iennictw o.

l) Pol. Gaz. Lek. 10, 1929, Gruźlica 1, 1933. — 2) G r u ź l i k  5, 
1930. — 3) Beitr. Klin. Tbk. 72, 1929. — 4) D. m. Woch. 51, 1932, 
Med. Klin. 46, 1932. — 5) Z. Konstit. Lehre 13, 1927. — 6) W edług  
Diehla w  Erg. d. ges. Tbkforschung. T. III. 7) J. S p r i n g e r .  
Berlin 1917. — &) Klin. d. Tuberk. Erwachs?5 W iedeń 1930. 
9) 'w g . Neumanna, tamże. — 10) Mschr. Kinderheilkunde 3SJ 2. —
11) W iedeń 191,2. — 12) M. m. Woch. 25, 1926. — p f f j  Sociełg 
Med. des Hópitaux 414, 1903. — 14) Etudes CliniquaB P ary$  
1922. — 15) M. m. Woch. 44, 1925. — 16) Pol. Gaz. Lek. 23, 1925. 
17) Dermat. Woch. 8, 1932. — 18)| wg. Neumanna, tamże. — 19) 
wg. Schumachera Z. Tbk. 21, 1913. — 20) P resse  Med. 1917. — 
2}) Beitr. Klin. Tbk. 53, 1922. — 22) Arch. Dermat. u. Syph. Bd. 16>,
H. 3. 1930. — 23) M. m. Woch. 19, 1926. — 24.) Gaz. Paris,  1864. 
25) Arch. gen. Med. 2, 1905. — 26) Klin. Woch. 38* 1932 — 27) 
wg. Giinthera: Beitr. Klin. Tbk. Bd. 57, 1924. — 28) M&d. Klin.
H. 1/2, 1918. — P a s t e u r  E.: La vie de la dame aux ca-
melias.
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Uwagi spowodu artykułu Dr. Zdzisława Świdra p. t.: „Niedomoga 
narządu oddechowego" *)•

Wielce Szanow ny Panie  Redaktorze!

W  nadziei, że dyskusja  na tem at patogenezy  dychaw icy  
oskrzelowej może zain teresować Szanow nych Czytelników P. G. 
Lek., pozwalam sobie p rzes łać końcowe uwagi dyskusy jne :

Obszerne wyjaśnienia  Dr. Z. Ś w i d r a  powitałem ze szcze­
gólną radością. W  powyżej zamieszczonej odpowiedzi Dr. Świ­
der złagodził swe niektóre, może tylko nieszczęśliwie dobrane 
powiedzenia i nadto, a to jest rzecz najcenniejsza, uw ydatnił ja ś ­
niej swą myśl przewodnią, jaka  mu się samodzielnie nasunęła 
w związku z obserwacjami, dokonanemi u chorych. Te obser­
wacje, znane dotychczas (co zgodnie twierdzimy) o trzym ują  od 
Dr. Św id ra  nowe tłumaczenie, idące, jak  Dr. Świder sam lojal­
nie p rzyznaje  (za co Mu jestem szczerze  wdzięczny) po mojej 
myśli,  wypowiedzianej przed paru  laty. To tłumaczenie, po­
dobnie jak moje, jest jednak nadal tylko hipotezą, k tóra  w ym aga  
dalszych badań, co w moich „uw agach" też podkreśliłem, i to 
tem bardziej,  że omawiane spostrzeżenia  spo tyka  się tylko 
u części chorych  na dychawicę. Określenia „odruchowe zaham o­
wanie", „odruchowe ustawienia" będą tylko słowami, jeżeli nie 
o trzym ają  poparc ia  ze s trony  odpowiednich badań. P rzedew szyst-  
kiem o jakie odruchy tu chodzi? W  mojej tnonografji mówiłem 
o odruchu Brauera-H eringa , k tó ry  może niesłusznie doznał pew­
nego uszczuplenia ze s tro ny  Dr. Świdra. Dziś należy uwzględ­
nić szeroko przeprowadzone w ostatnich 2—3 latach  badania 
a u to r ó w ' anglosaskich, niemieckich i innych (np. Danielopolu) nad 
nowemi tukami odruchowemi w czynności oddechowej (ośrodki 
nerwowe w ścianach n iektórych oskrzeli, ży ły  szyjnej i inne, w y ­
k ry te  histologicznie i zbadane doświadczalnie). Uwzględnienie roli 
ośrodka oddechowego, a dalej korę ' mózgowej i ś ródmóżdża (ale 
w inny sposób, niż  to czyni Dr. Świder) też nie da się uniknąć. 
Nie ulega wątpliwości,  że problem poruszony przez Dr. Świdra 
jest bardzo  interesujący, ale też powikłany i trudny.

P rzesy łam  Panu, W . ,  Szan. Pan ie  Redaktorze, w y ra z y  głę­
bokiego poważania

Doc. Dr. Zdzisław  G órecki.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA.

Doc. Dr. S. PROGULSKI i Dr. J. ROSENBUSCH. Lwów.

Dieta jabłkowa w  niestraw ności noworodków.
Z Kliniki P ed ia tryczne j (Dyr. Prot .  F. G r o e r )  i Kliniki Pol.- 

Ginekol. U. J. K. (Dyr. Prof. Dr. K. B o c h e ń s k i ) .

Zdumiewająca i niemal do cudu p rzy rów n y w an a  skuteczność 
diety jabłkowej ( H e i s l e r )  rozszerzy ła  w  niezwykłej mierze 
w skazania  do jej stosowania. Pod aw ana  początkowo u s ta rszych  
dzieci w różnych schorzeniach jelitowych, p rzebiegających z czy­
szczeniami, znalazła  również uznanie w dietetyce już kilkomie- 
sięcznych niemowląt (K a u 1 b e r s z-M a r y  n o w s k a).

Skuteczność lecznicza tej d iety  w y ra ż a  się nietylko w  do- 
raźnem, już po kilkunastu godzinach, ograniczeniu ilości stolców, 
jakoteż ich zagęszczeniu, ale, co ważniejsze, w poprawie ogól­
nego stanu chorych dzieci. A więc pod jej wpływem obniża się 
podw yższona ciepłota, ustępują  objaw y zatrucia, k tóre  tak  czę­
sto tow arzy szą  sprawom gw ałtow nych czyszczeń dziecięcych 
i wreszcie poprawia się samopoczucie chorych. Toteż miazgę 
jabłkową zaczęto s tosow ać w  chorobach zakaźnych  przewodu po­
karm owego, a więc w  czerwonce, durzę brzusznym, zapaleniu 
grudkowem kiszek i t. d„ podając  ją jako p rzew aża jący  pokarm 
w diecie tych przewlekłych schorzeń. Również dodatnie wyniki 
osiągnięto w trudnej do leczenia chorobie H e r t e r a  t. j. w p rze­
wlekłej niedomodze jelit. T a k  więc lecznictwo biegunek na jro z ­
maitszego pochodzenia weszło, dzięki diecie jabłkowej, dotych­
czas znanej jedynie wśród ludu niemieckiego, do m edy cyn y  na­
ukowej i s tało  się już metodą. Ostatnio byw a za lecana naw et dla 
celów zapobiegawczych, jako środek, m ający  uchronić niemowlęta 
od tak  niebezpiecznych dla nich biegunek w  jakichkolwiek cho­
robach gorączkowych, bądź też w czasie dni upalnych. W iadom o 
bowiem,' jak łatwo u niemowląt dotychczas zd ro w y  przewód po­
k a rm ow y  może być, w  razie jakiejkolwiek sp raw y  chorobowej, 
wciągnię ty w zespół objawów chorobowych. Również znanem 
jest niebezpieczeństwo upałów letnich dla niemowlęcia i jego 
zdolności w yzysk iw ania  pokarmu. W łaśnie  obniżenie tej spraw-

‘) P a t r z  P. G. L. Nr. 41, 42, 48 i 49, 1934.

ności może s tać  się p rzy czyn ą  pow ażnych  uszkodzeń w, jego 
ustroju.

Dalszemi w skazaniam i do zas tosow ania diety jabłkowej m ogą 
być biegunki naw et u dzieci najmłodszych, t. j. u noworodkowa 
W  tym  wieku przychodzi niejednokrotnie do zaburzeń jelitowych, 
k tó rych  p rzy czy n y  dotąd nie wyjaśniono. D o tyczy  to kilkudnio­
w ych niemowląt karm ionych  piersią wedle wszelkich prawideł, 
u k tórych bez widocznej p rz y c zy n y  przychodzi do biegunek. 
Stolce s ta ją  się wówczas wodniste, a naw et śluzowe, oddziałują 
kwaśno, a może im to w arzyszy ć  parcie, także wzdęcie, z jaw ia ją  
się też boleści w y rażane  ciągłym płaczem i niepokojem chorych. 
Stan taki trwa kilka dni, może się jednak przeciągać tygodniami, 
wskutek czego niemowlęta dosta ją  w yprzania ,  t r acą  na w adze 
i marnieją. Jest więc zrozumiałem, że w takich p rzypadkach  oto­
czenie dziecka niecierpliwi się, co w y tw arza  atmosferę nieufności 
dla porad  lekarskich, a  daje raczej p rzys tęp  dobrze znanym  su­
gestiom u m atek  na tem at „złego mleka kobiecego", konieczności 
sztucznego żywienia , s tosowania  ś rodków  czyszczących  i wielu, 
wielu pomysłów, bądź zabiegów, zarów no n iekrytycznych, jak  nie­
bezpiecznych dla zdrowia, a naw et życ ia  niemowląt.  Schorzenie 
to jest znane pod nazw ą „przejściowej niestrawności" now orod­
ków. Co się ty czy  jego etjologji, to możliwe jest, że chodzi tu 
o nadmierne wybujanie flory kiszkowej i zwiększoną produkcję  
kw asów  tłuszczowych. P rz y  zwiększonej wrażliwości śluzówki 
jelit u dziecka ca ły  obraz cierpienia jest cięższy. W  większości 
p rzypadków  cały  proces przebiega łagodnie i krótko, pomoc le­
k a rza  s ta je  się przeto zbyteczną. Inaczej w przypadkach  prze 
c iągających się lub bardziej nasilonych, pomoc lekarska  jest 
w tedy  niezbędna.

D otychczasow e leczenie polegało na wprowadzeniu do po­
karm u dziecięcego dodatku w postaci kleiku, czy też mleka kro­
wiego lub maślanki. Stosunkowo najlepsze wyniki dawał do da­
tek mleka białkowego, czyli sernikowego, pomystu F i n k ę ! -  
s t e i u a .  Mimo w szystko „korek tu ra"  ta  n iezawszc d aw a ła  po­
prawę, albo też w ym agała  dłuższego czasu leczenia.

W  tych  przypadkach  niestrawności, nieustępującej dość 
ryclito, bądź w razie w ystąpienia  objawów ogólnych, zaczęliśmy 
stosować dietę jabłkową, w ypróbowując  ją w 67 p rzypadkach .  
Podauie  jej polegało na przygotowaniu  mieszanki z proszku 
z jabłek, rozpuszczonego w cieplej wodzie. P roszek  ten jest to 
p repara t  sporządzony  z suszonych jabłek, znany  pod nazwą 
p o r a o n a l u 1). W obec niemożliwości zas tosow ania u dzieci 
w tym  wieku tar te j miazgi jabłkowej, ten rniatki proszek jest je­
dyną  postacią, w jakiej jabłko w substancji można podać. Mie­
szankę jabłkową sporządza  się w ten sposób, że i r z y  łyżeczki po- 
monalu zalewa się 100 g przegotowanej, letniej wody. P o  do- 
k ladnem  napęcznieniu proszku i wymieszaniu, co w y m ag a  kilku­
nastu minut czasu, słodzi się go 1/2 kostką cukru (około 3 g ) .  
Ponieważ proszek jest zagęszczoną postacią miazgi jabłkowe] 
(dziesięciokrotnie), więc 3 łyżeczkom odpowiada 150 g świeżego 
jabtka. Zapewne ta możność użycia  tak  wielkiej ilości środka na­
raz nie jest bez znaczenia leczniczego. W arto ść  odżyw cza  na­
szej mieszanki w ram ach  sys tem u P irąu e ta  jes t pojedyncza t. j. 
118 g =  118 nemom. Dzieci p rzy jm ują  ją  łatwo. Niektóre dzieci, 
pijąc zbyt łakom ie lub łykając  za wiele powietrza, zw raca ją  ją 
po chwili, jak to zresz tą  dzieje się w toku jakiegokolwiek ż y ­
wienia. Podaw aliśm y  mieszankę now orodkom  naprzem ian z p rz y ­
stawianiem do piersi tak, że w ciągu doby dostaw ały  one pomo- 
nal 3—4 razy. Postępu jąc  w teu sposób, nie pozbawialiśmy dzieci 
mleka kobiecego, a  samej piersi tak  ważnego dla niej bodźca 
w p ierwszych dniach, jakim jes t czynność ssania. Podaw aliśm y  
też pomonal rozpuszczony w ściągniętem mleku kobiecem w tym 
sam ym  stosunku, jak z wodą.

Również m ożem y zanotow ać dobry wynik p rzy  podawaniu 
pomonalu noworodkom, karm ionym  od urodzenia  sztucznie. B ie­
gunka, k tó ra  z jaw ia ła  się mimo ostrożnego daw kowania mleka 
krowiego, po 2 dniach diety  jabłkowej ustawała.  W  dalszym 
ciągu podaw ania mleka krowiego trw ała  poprawa.

W yn ik  leczniczy mieszanki jabłkowej dawał się rychło  z a ­
uważyć. Już w drugim dniu, a najpóźniej w  trzecim, ograniczała  
się ilość stolców, popraw iała  icli zbitość. W  czasie tej diety no­
worodki nie trac ity  swej wagi. Nie czekając dtugo, lecz po 
dwóch, trzech dobach, pow racano  do samej piersi, p rzes trzegając  
tylko regularnego, jak też ilościowo odpowiedniego karmienia. 
P rzejśc ie  to nie natrafia ło  na  żadne trudności,  a dotychczasow e 
objaw y nie pow racały .

Dla przyk ładu  p rzy tacz am y  his torię jednego z licznych 
przypadków . Noworodek, liczący 4 dni. W  p ierwszych trzech 
dniach stan ogólny dobry, stolce wolne, prawidłowe. W  czw ar-

D P re p a ra t  w yrab ia  polska w ytw órn ia  środków leczniczych 
„Boryszew".
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tym  dniu stolce s ta ją  się wodniste, z obfitą domieszką śluzu, w y ­
rzucane gwałtownie, w ciągu doby pow tórzy ły  się t2  razy .  W o ­
bec niepokoju i poczynającego się w yprzania ,  podano dw ukrot­
nie l9 /o  pomonal w wodzie. N azajutrz  5 stolców, bez śluzu o b a r ­
wie i zbitości wolnej, prawidłowej. Pomonal podano przez na­
stępną dobę kilkakrotnie naprzem ian z przystawianiem do piersi. 
W  następnym  dniu 4 stolce, prawidłowe. Odtąd regularne k a *  
mienie wyłącznie pierstą. Stań dziecka dobry w dalszym ciągu.

Na czem polaga działanie lecznicze jabłka sproszkowanego, 
trudno jest dziś jeszpze dać w s^ ta rcz a jącą  odpowiedź. Działają 
tu zapewne te same czynniki, Co surowej miazgi jabłkowej z tem 
zastrzeżeniem, że w grę nie może wchodzić jedynie „mecha­
niczne oczyszczenie11 przewodu pokarm owego zapomocą inąsy 
gąbczastej. Prawdopodobnie lecznicza działanie zależy od więlu 
bardzo złożonych własności jabłkom przypisyw anym . I tak ze 
strony  fizycznej może tu działać pewna postać ko lo idaln i  z a ­
w ar ta  w pektynach, k tóre  m ają działanie adsorbcyjjie dla różno­
rakich jadów, ze strony  zaś chemicznej,  to zaw arto ść  kwasów, 
jabłkowego, garbnikowego, rozm aitych soli p a ) ,  a moa^ i cały 
zespół różnych jeszcze substandyj działających w sposób dotąd 
niezupełnie jeszcze -znany.

Z badań nad wpływem dietfc  jabłkowej na  florę kiszkową 
(S c h j  e i b e r) okazuje się, że podanie jej w różnych choro­
bach połączonych z biegunkami, jak w niestrawności, czerwonce 
i innych, zmniejsza wybitnie pod względem ilościowym florę cho­
robotwórczą, a propaguje rozwój pałeezki okrężnicy. W  ślad za 
tem poprawia się też klinicznie s tan  chorych.

Z przytoczonych  zestawień wynika, że wprowadzenie kuracji 
jabłkowej (w postaci mieszanki pomonalu) do dietetyki zaburzeń 
jelitowych u noworodków' przyczynić  się może do rychłego icli 
opanowania. W  rzeczywistości ta k  szybkiej p o p ra w i  u tych cho­
rych przy użyciu dawniejszych j o d k ó w  (kleiki, mleko krowie 
i t. p.) osiągnąć nie było można.

L. BERGER. Lwów.
Tran normalny czy  aktyw ow any?

(P rz y c zy n e k  do leczenia tranem  gruźlicy).

(Z Przychodni P rzeciwgruźliczej T. O. Z. w e Lwowie).

W  leczeniu fcruźlicy, zw łaszcza  gruczołowej, zajmuje tran  
miejsce niepoślednie i uświęcone tradyc ję ,  — rzec możnaby  his to­
ryczne. Każdy' podręcznik, za jm ujący  -się lecznictwem gruźłiojy, 
wymienia ten środek na podżesnem miejscu. Toteż w codziennej 
p rak ty ce  lekarskiej na leży  tran  do środków  bardzo  rozpow szech­
nionych i najsz.erzoj s tosowanych.

Kiedy tran  został w  Europie ś rodkowej i wschodniej w p ro ­
w adzony  do lecznictwa, trudne s twierdzić . C iekawe iest jednak, 
że mimo używ ania  tranu  od zam ierzchłych czasów przez ludność 
is landzką i norweska, jako środka dom.ow.ego przeciw wielu cho­
robom, w  farmakopeach pojawia się dopiero ok. r. 1800. W  Anglji 
pciecali go P ę r c i v a l  1771 i B r a  d s 1 e y  178*2 prż&ciw dnie 
i gośćcowi. W  Niemczech i Francji znany  jest od r. lE&SąDopieńó 
jednak ok. r. 1870 s tw ierdzono w p ływ  tranu na zołzy, potem 
k rzyw icę  ' i schorzenia gośćcowe (S'c h m i d t, F  a 1 k e r, ?  u- 
c li e 11, O s i u s, B a u r ,  II a e s e r, K 1 e n c k e). P ie rw sza  publi­
kacją  pochodzi od B e n u e t a z Edynburga  z r. 1841.

T ran  rybi, ol. jecoris ctseUi, ol. m orrhuae, ol. gaili, ol. jecoris 
gadi pochodzi z w ą tro by  różnych dorszów  (gadidaej. Na w y ­
brzeżach Francji,  Anglji, Norwegii i Nowej Funlandji łowi się g a ­
tunek zw. w ątłuszem  dorszem. Pierwotnie o trzym yw ano tran  
w ten sposób, .że  poddaw ano gniciu w yję te  bez oczyszczania  w ą­
troby, p rzyczęm  cźęść tranu w ydziela ła  się pod wpływem cię­
żaru  wątrób w postaci żółtego tłuszczu. Ciemniejsze gatunki 
o trzym yw ano  przez Sztuczne wyciskanie, i gotowanie. T ran  taki 
znany  pod nazw ą tranu  technicznego miafc wfedle P o u l s s o n a  
■smak gorzki i zje lczały, silny zapach rybi i zawierał p rodukty  
rozkładu białka i tłuszczu. Tranowi takiemu p rzep isyw ano daw ­
niej wzmożone działanie lecznicze. Od około 70 lat jest w u ży ­
ciu tran  jasnożółty , w ydo by ty  zapomocą p a ry  metodą podaną 
przez M o l i e r a  (ol. jecor as. vapore parat.).

Skład tranu  za leży  przedew szystk iem  od pożywienia dor­
szów. C. g. 0,902—0,930, punkt krzepnięcia 0— 10°, ilość jodu 
0,00075—0,04% ( H e r b e r ,  G m e l i n ) .

W  zastosowaniu pozajelitowem znajdują  się kw asy  t łusz­
czowe tranu w postaci (foli sodow ych lub estrów. Wielu autorów 
np. R o g e r  s, P  o u i 11 a r d, P o m a r e t ,  R e n a u l t ,  B o e 1 k e, 
T r u m b u l i  i i. podaft.-|Ziiakomite wyniki naiyet w przypadkach  
daleko posuniętej gruźlicy płuc. Obserwowali popraw ę ogólną, 
znikanie p rą tków  z plwociny, a naw et i kliniczne wyleczenie.

Zwłaszcza dodatni wpływ  widzą w przypadkach  wczesnych. B e- 
z a n ę o n  i jego współpracownicy wstrzykiwali tran  śródopłuc- 
nowo i spostrzegali reakcje ogniskowe i ogólne. L e y a d i t i  i L i  
Y u a u P o  stwierdzil i u gruźliczych królików wzmożenie wap- 
nienia ognisk chorobowych po podaniu naświetlanej e rgosteryny. 
K i r  s c t t n  |  r przypuszcza, że witamina D zaw arta  w tranie 
działa podobnie. B e r g e r (4) p rzy tacza  przypadek  zwapnienia 
g ru czo łó j j  śródpiersiowych po podaniu witaminy D u trwalony 
rentgenologicznie. Inni autorgir zw łaszcza K i r s c t i n e r ,  C a m p ­
b e l l ,  k i e f ;'t>. I z a b o 1 i ń s k i i G i t  o;w  i c z s to ją  na s tano­
wisku. że tran  i inne ciała lipoidowe przedewsajfstkiem lecy tyna  
rozwijają w ustroju bezpośrednie działanie bakteriobójcze lub 
pow strzym ują  rozwój prątków. Z poglądem tym  pozostają  do 
pew nego stopnia w sgrzHEmości doświadczenia S m i t h a ,  któiry 
nie stwierdził żadnego działania tranu  u świnek zakażonych  gru­
źlicą. T r o t e a n u  i N e g r e  stwierdzili nawet, że tran  p r z y j  
Śpieszą rozwój gruźlicy doświadczalnej u świnek morskich i k ró ­
lików. C a 1 c a g n o również odmawia tranowi wpływu na ustrój 
gruźliczy, opierając się na doświadczeniach in vitro. W brew  te ­
mu s tw ie rdźą  P i a t  o n  o w  bezpośrednie uszkodzenie prątków 
przez tran  w ustroju gruźliczym obok wzmożenia własności p rze­
ciwgorączkowych surowicy krwi, stałej leukocytozy, limfocy- 
tozy, i nieznacznej eozynofilji.

Jeszcze bardziej ro-zbieżne zdania  panują co do is to ty  dzia­
łania tranu. B a u r  (ok. 1830) uwSśał.  że tran, jak i inne oleje, 
działa pr^ąz „napraw ę11 procesów przem iany materji,  k tó rych  
zaburzenie miało wedle ówczesnych pojęć stanowić p rzyczynę 
zołzów. Podobnego zdania był i K 1 e u c k e. Już -.w kilkanaście 
lat później o dzyw ały  się głosy podkreślające, ,że jednak tran  
działa inaczej, aniżeli inne tłuszcze (np. O s i u s ) .  P rz y c z y n ą  tego 
miała b y4  łatwiejsza przyswaja lność  tranu (F a 1 k e r) od t łusz­
czów roślinnych. Inni znów odnosili to do w ykazanej przez 
H e r b e r a i G m e 1 i n a obecności jodu (np. P  u c h e 11) wzgl. 
brcinu i jodu f L u n i e r ) ,  p e s z c i e  inni do zaw artość; -bromu lub 
fosforu. Inni jeszcze sprowadzali do obecnych w tranie  sk ładni­
ków żyw icow ych o działaniu „a ię tydyskrazycznem 11, pobudza­
jących czynność -narządów wydzielniczych i u ła tw ia jących w ten 
sposób usunięcie ciał szkodliwych i „polepszenie mieszania się 
(M isclum gsverbesseriing)“. Także zaw artość  soli w tranie, dalej 
składników żółci i produktów  gnilnych o charak terze  alkaloidów 
zw łaszcza '  w gatunkach brunatnych, f e ł u ż i j y  autorom za pod­
stawę tłumaczenia działania tranu.

Dużą zasługę przypisyw ano mu jaktrr środkowi odżywczemu. 
Stąd  wywodzi się metoda s tosowania dawek dużych dla „lep­
szego odżywienia11 tłuszczem rybim. Pogląd  tego rodzaju, zupeł­
nie nieuzasadniony, kt&ry S c h 1 o s «  b e r g e r (8) słusznie n a ­
zyw a „Verlegenheitshypothese", prowadził \ \ j -p rak tyce  do rezul­
tatów wręcz przeciwnych spowodowanych zaburzeniami czyn- 
uoŚGi przewodu pokarmowego.

Dopiero ostatnie lata rzuciły wielki snop światła w tę , dość 
ciemną dotycłiczas dziedzinę. Ustalenie faktu, że siła  działania 
Iranu w dużej mierze polega na obecności witamin A i D craz  
innych JŁmnikćtw biologicznych i opoterapeuty-cznycFi, sp row a­
dziło lecznictwo tranem na inne tory.

Jak wiadomo, witamina A lub witasteryna- znajduje się obfi­
cie w zielonych liściach szpinaku, pomidorach, zw łaszcza czer­
wonych, kapuście, marchwi, sałacie, bobie, grochu, rzeżusze, bo­
rówkach, bananach, pomarańczach, winogronach, grapę - fruit, 
brzoskwiniach, morelach, wiśniach, śliwkach, gruszkach, jabłkach, 

m al in ach ,  szczególnie w dużej ilości w tranie. W  maśle i mleku 
ilość witam iny A w aha się zależnie od p o ry  roku i paszy-  
W  zw ykłem  ytotowaniu witamina A nie pan ika , dopiero przy  
długotrwałem. B rak  jej, t. zw. awitaminoza powoduje kseroftalmję, 
keratomalację , za trzym anie  rozwoju, u tra tę  na wadze. Niedobór 
witam iny A pociąga za sobą charłac tw o zw łaszcza  u dzieci 
W okresie rozwoju, emniejszenie  oporności na choroby zakaźne, 
zaburzenia przewodu pokarmowego, ropne zapalenia dziąseł, scho­
dzenia w ątroby  i dróg żółciowych, apatję, brak  apety tu  i t. d. 
W edle S m i t h a  i H e n d r i c k a  szczury  z awitaminozą A giną 
szybciej na gruźlicę aniżeli szczury  wzorcowe. T h i r o u x ( l 7 )  
pisze; „Nie ulega wątpliwości,  że u człowieka brak  czynnika A 
wywołuje pewną predyspozyc ję  do gruźlicy, zw łaszcza kiedy 
p rzyczyna  w yw ołu jąca  osłabienie atakuje  nabłonek dróg odde­
chow ych11.

W itam ina D "jest cźtyrfnikiem swoiście dz ia ła jącym  na k rzy - .  
wicę. Znajduje się ona w pokarm ach  naświetlanych naturalnie 
łub sztucznie promieniami pozafiołkowemi. B rak  jej powoduje 
krzywicę, zinięknienie kości, tężyczkę, próchnicę zębów. Niedo­
bór prowadzi do zaburzeń przem iany  fosforowo-wapniowej 
z wszystk iemi jej następstw am i: krzywicą, zniekształceniami ukła­
du kostnego, kalectwem.
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Z aznaczyć należy, że tlik witamina A jak  i D 'są rozpusz­
czalne w tłuszczach.

Jeśli zbierzemy uwagi i spostrzeżenia  odnoszące się do dzia­
łania witamin A i w yjaśn ia  się is tota działania tranu. Jeśli 
do tego dodam y i inne składniki tranu naturalnego jak jod, brom, 
lecytynę, czynniki opoterapeutyczne, ocenimy w całej pełni w a r ­
tość leczniczą tranu. T rzeba  jednak s twijfdzie ,  że na podstawie 
n aszych  wiadomości nie m ożna odnieść skuteczności tranu do jed­
nego ty lkcuskładnika, czy  nim będzie jod, czy witam iny czy inne 
czynniki.- Stanowisko nasze ograniczy^ się winno do ustalenia, 
że dfeiata tu zespół w szystkich czynników, jak to zresz tą  po­
dobnie .twierdził już O s - i u s  w r. 1840.

Z faktów w yżej p rzy toczonych  w yn ika ją  i w skazania  lecz­
nicze dla tranu. Znajdzie on przedew śzystkiem  zastosowanie 
w chorobach, k tóre  cechuje brak  lnb niedobór witamin A lub D. 
Jęśli chodzi o witaminę A, będą to choroby rozwojowe, z a b n r ” ! 
nia  wzrostu  i rozrostu, sehorzenia pociągające za sobą mniejsze 
lub wdększe charłactwo. Do tej grupy  w skazań  należą również 
schorzenia  spowodowane niedostatecznem odżywieniem zw ła­
szcza ubogiem w witaminę A.

Ta  rozległa skala  działania tranu  s ta ła  się powodem jego 
popularności.  T o też ' 's łu sz n ie  ppdkreśla w sw ym  podręczniku 
B a c k m e i s t e r ( l ) ,  że nie ma dość słóy pochwały  dla tranu we 

^ s z y s t k i c h  postaciach gruźlicy  zw łaszcza  dziecięcej. Natomiast 
nieszczególne doświadczenia poczynił z wigantolem (ibidem  
s t r  314). T e r l e c k i  (13) stosuje t r a m  od 1902 r. w gruź l icy -ch i­
rurgicznej rz doskonałym wynikiem. Dzięki temu udało się mu 
niejednokrotnie uniknąć zabjegu operacyjnego, p rzyczem  gojenie 
się przebiegabo bez powikłań i bez oszpecających blizn. T ran  s to­
suje w kombinacji z kum ysem ; m v ® a  go za środek swoisty 
w gruźlioy. Jak  twierdzą B a c k m e i s t e r  i R e h f e l d t ( 2 ) ,  s ta ­
nowi tran  rdzeń, diety jG ersotia-Herrmansdorfera  decydujący  o jej 
wartości. Twierdzeniu temu p rzeczy  G e r s o n  (9).

W  przychodni naszej s tosujem y t ran  od 8 lat na dużą skalę. 
I tak  przez okres ten o trzym ało  1357 osób około 550 kg tranu 
i s twierdzić musimy, że z wyników leczenia jes teśm y zadowoleni. 
Dla p rzykładu  podajem y poniżej tabelę obrazującą te wyniki na 
18 zupełnie dowolnie w ybranych  chorych.

nikow. I tak w pływ a tu pochodzenie produktu, jego czyślo^c tech­
niczna, sposób przechowywania, po ra  i*oku i t. d. Niewątpliwie 
ujemne te s t ro ny  utrudniały  ścisłe dawkowanie tranu, a często­
kroć pozbawiały go zupełnie leczniczego wpływu.

Toteż, gdy  Zakłady" chemiczne L. Spiess i Syn wprowadziły  
w r. 1932 tran  ak tyw ow any  pod nazw ą „actitrun", postanowiliśmy 
przeprowadzić  badania  nad tym  środkiem. M ateria łu  dostarczy ła  
nam w spomniana Firma, za  co w tern miejscu dziękujemy.

„A ctitrun" to tran  s tandaryzow any , o niezmiennym składzie, 
z a w i j a j ą c y  w 1 cm3 po 500 jednostek biologicznych w darniny 
A i D. Jest toąza tem  t> p tranu aktywowanego, ściśle b io logiczne 
oznaczony. P rócz  t^go zaw iera  ak ty t rau  i inne składniki jak 
siarkę, fosfor organiczny, wapń, jod, brom, lecytynę, kw. t łusz­
czowe i t. d. Bardzo  w ażną rolę od gryw ają  też prawdopodobnie 
i czynniki opoterapeutyczne wątroby, k tórych  rola nie została  
dotychczas jeszcze wyjaśniona.

Tego rodzaju  mianowanie p repara tu  umożliwia klinicyście 
śćjtślejsze dawkowanie, aniżeli dotychczas, a mianowicie: ^

dla dzieci do roku od 30 kropel do V* łyżeczki kawowej 
dziennie,

dla dzieci od roku do pięciu lat V2— 1 łyżeczki kawowej 
dziennie,

dla dzieci powyżej pięciu lat i dorosłych 1—2 łyżeczki k a ­
wowe dziennie.

W  naszych doświadczeniach t |  tab. 2) s tosowaliśmy dawki 
indyy idualnie od 1—3 łyżęczek kaw o w ych  dziennie, u dorosłych 
stale 3 łyżeczki.  Z w y ją tk iem  jednego w ypadku, gdzie chora 
nie mogła znieść p repara tu  (wymioty), chorzy prżjłjmowali 
ak ty t ran  dość chętnie i nie skarżyli się na przykrości.  Nie za- 
u w L ży l iśm w też  u badanych  żadhych zaburzeń  przew odu p o k a r ­
mowego tak  czlgśto spotykau^Łh w  leczeniu tranem. Przy»pisu- 
jem y to główńle malej stosunkow o objętości ak ty t ran u  s to so w a­
nej w  leczeniu.

Zastanaw iając  się k ry tyczn ie  nad poszczególnemi w łaści­
wościami tranu aktywowanego, s tw ierdzam y przedew szystk iem 
wpływ  na w zrost  wagi badanych  od •0,,2O—2,10 kg w -|>®o p rz y ­
padków. Jest to w ynik  korzys tniejszy , aniżeli z tranem, jeśli 
zw ażym y, że -okres leczenia wynosił przeciętnie około 40 dni.

Tablica 1.

Lp. Inicjały Wiek Pirquet W a g 
początkową

w ky

a
końcowa

Różnica Odczyn B. 
pocz.

w min. 
koń<\

Ilość tranu 
w g

Czas leczenia

1. H. M. i i + + + 23 -- ^ 3 ,8 0 +  0 ,8 0 155 ^ 2 1 4 8 0 0 8 tygodni
2 L. E. 8 + + + ^ 5,50 2 5 ,5 0 0 268 2 6 2 . 80 0 7 1,
3. L. A. 6 + + *’ 2 1 2 2 +  1 180 3 $ 0 800' ‘ 8 „
4. K. D. 13 + + 3 0 ,5 0 3 1 ,8 0 +  1,30 165 196 700 9 ,.
5. K. M. 10 + + + 2 7 ,9 0 2 8 ,3 0 +  0 ,4 0 80 160 8 00 8 „
6. G. L. 11 + + 15 ,60 19 +  3 ,4 0 140 3 30 800 6 „
7. D. N. 9 + + + '32;0O 3 2 ,5 0 —  0 ,4 0 Ę g m #-308 60 0 8 „
8. B. S . 16 + + 57 5 6 ,4 0 —  0 ,6 0 M0 152, 700 9 „
9. B. I. 19 6 9 ,8 0 6 5 ,8 0 —  4 95 118 8 00 5 „

10. K. M . 13 + + 2 7 ,2 0 27 —  0 ,2 0 160 176 8 00 9 „
11. A. J. 22 5 8 ,3 0 -'59 ,20 +  0 ,9 0 115 166 80 0 8 „
i2 . F. D. • 9 + + 2 2 ,5 0 2 4 ,5 0 +  2 162 24 6 1000 10 „
13. B. L. 10 + + 2 2 ,5 0 2-3,40' +  0 ,9 0 120 130 8 00 9 .,
14. S. L. 11 + 27 2 7 ,8 0 +  0 ,8 0 2 4 0 2.26 ; 70 0 6 „
15. S. E. 12 + + 3 2 ,5 0 3 2 ,5 0 0 168 184 1000 7 „
16. L. I. 9 + 2 4 ,5 0 2 3 ,8 0 —  0 ,7 0 2 1 2 '2 3 0 6 00 6 „
17. A, S. 14 + + + 2 8 ,1 0 2 6 ,6 0 —  1,50 164 144 80 0 8 „
18. K. B. 8 + + + 2 4 ,3 0 2 2 ,9 0 —  1,40 112 9 4 80 0 9  „

U w aga: O. B. odczyn Biernackiego.

P o w y ższy  m aterjał obejmuje dzieci wyłącznie  ze środowiska 
gruźliczego z dodatnim odczynem P irąueta ,  źle odżywione, we 
wieku od 5— 15 lat. C horzy  dorośli, to postacie p rą tku jące  lub 
z gruźlicą  pozapłucną. W ybra l iśm y  „najgorsze" przypadki,  jakie 
nam z licznej rzeszy  naszych  chorych (ok 10.000) pierwsze się 
nasuwały. Jak  widzimy, w zrost  wagi w ystępow ał u połowy n a ­
szych chorych, p izyczem  najw iększy p l ł / r o s t  ł§ | | n ió s ł  3,40 kg; 
przeciętna p rzy ro s tu  wynosi 205 g.

W ynik i przez nas o trzym ane t łum aczą  dostatecznie, d la­
czego od tylu lat taką  rolę p rzypisu jem y tranow i jako czynni­
kowi niezbędnemu w leczeniu gruźlicy dzieci.

Należy jednak podkreślić i ujemne jego strony. Na pierwszem 
miejscu umieścilibyśmy jego z ły  zapach i smak, k tóre  niejed­
nokrotnie uniemożliwiają stosowanie tranu. W łaściwości te trudno 
osłonić zapom ocą innych S a d k ó w ,  a pozatem wszelkie próby.. 
tego rodzaju  obniżają jego wartość. Następną w adą  to duże w a­
hania w działaniu tranu i to zależne od na jrozm aitszych  czyn-

Przec ię tna  p rzy ros ju  na wadze wynosi 376 g, a więc przeszło 
54% więcej aniżeli p rzy  tranie. C horych poddaw aliśm y w ciągn 
leczenia co tygodnia  szczegółowemu badaniu. Z w faizcza po­
myślne wyniki o trzym yw aliśm y  w p rzypadkach  jednocześnie na­
świetlanych lamp.ą kwarcową.

Drugi moment, zasługujący  na wyróżnienie, to popraw a łak ­
nienia, w ystępu jąca  we w szystk ich  przypadkach  bez wyjątku. 
Jest to rzecz ogromnie charak te ry s ty czna ,  kiedy już w drugim 
tygodniu w ystępuje  dobry  apety t  u dzieci, k tó rych  dotychczas 
nie można było skłonić do jedzenia. Mamy wrażenie, ża pozo­
staje to w związku z obecnością w itam iny I), jak już swego czasu 
podaw aliśm y (4).

Jeszcze jedna rzecz uderza w toku doświadczeń, to zacho­
wanie się gruczołów macaliiych. Już w trzecim tygodniu  lecze­
nia poczyna ją  się zmnibjszać i w 43% naszych p rzy pad kó w  zni­
k a ły  praw ie zupełnie. N iestety  z p rzyczy n  od nas niezależnych 
nie mogliśmy zapomocą Roentgena śledzić zachowania się gru-
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Tablica 2.
1+. Inicjały Wiok Pinjuet W a g a Różnica Odczyn 1’>. w min. Cza* leczenia Dawka dzienna

początkowa
w

końcowa
kg

pocz. końo. "• tyg-

1. J. A. 12 - + + 3 1 3 0 ,8 0 —  0 2 0 l>26 146 8 2  łyżk.
2. J. H . ' 9 "ł-  "h 2 6 ,8 0 26 —  0 ,8 0 172 168 - 8 - 2 „
3 : M. A. 5 + + + + 23 ,5 0 2 4 ,5 0 +  1 21 6 276 11 1 „
4. G. S. 11 + + 3 3 ,6 0 +  0 ,8 0 140 145 8 2
5. H. 1. 9 + + + -2 0 ,7 0 2 1 ,9 0 +  1,20 180 2 4 0 8 2
6. R. P. 16 + + + 55,20" P 5 6 ,3 0 +  1 ,10 172 23 0 6 3
7. M. M. 8 + + + + 2 3 ,5 0 2 3 ,8 0 +  0 ,3 0 114 135 8 2 „
8. K. M. 15 ’ + + 4 2 ,8 0 43 +  cn ijo ł* 211 198 6 3
9. L. A, 8 +  +  + 26 2 4 ,8 0 —  1,20 86 96 8 2

10. R. M. 16 + 41 4 1 ,5 0 +  0 ,5 0 166 2X2 6 3 „
11. W. F. 9 T  +  + 1 2 3 ,8 0 25 +  f g o 264 31 4 2
12. S. R . 34 55 56 +  1 146 192 6 3
13. F. M. 8 +  +  + 22*30 2 4 ,1 0 +  1,90 152 246 8 2
14. W. W. 11 +  + 2 3 2 2 ,8 0 —  0 ,2 0 130 110 8 2
15. K. A 23 nie znosi ak ty t ranu 21 4 — —- „
16. s. s. 33 65 6 3 ,5 0 - ^ . 5 0 65 86 6 3 „
17. G. R. 13 +  +  +  + 2 6 ,9 0 29 +  2 ,1 0 170 3.04-5 8 2 „
18. D. A. 24 62 6 1 ,6 0 —  0 ,4 0 2 42 6 3 „

U w aga: l y ż k . : #s3eę£flf kaw owa.

czolów śródpiessiowych, co niewątpliwie byłoby bardzo ciekawe. 
Z tych sam ych  powodów nie mogliśmy też oznaczyć poziomu 
wapnia i fosforu we krwi. B adania  takie p rzeprowadziła  M r o c z -  
k i e w i c z ó w n a (11) na 21 dzMĆciach od kilku miesięcy do 2 la t 
i stwierdziła  już po 4 tygodniach leczenia w zrost  poziomu fos­
foru o przeszło 100°/o. Autorka nie mogła jednak zauw ażyć  w za- 
i howaniu się wapnia żadnych  zmian (średnia w arteść  Ca we 
krwi 10,2. mg°/o). Do analogicznych wyników dochodzi Ś w i ­
n i a r s k i  (13) na 29 dzieciach ze środowiska w 50°/o gruźliczego. 
P rz y ro s ty  na w adze notowane przez  au tora  w ynoszą  od 
V*-|88» kg u dziewcząt, a  od V,— R /2 kg u chłopców. Inne w y ­
niki p okryw ają  się z naszemi. R. S o u t li e r i a n d (B rit. m ed. 
,/. 3826) s tosował u 390 dzieci źle odżywionych witaminę A i D 
i w w y r jk u  sw ych  badan nie s tw ierdza popraw y w zrostu  i w zm o­
żonej odpor«(Kyj;na choroby  zakaźue. Natomiast C h o d k o w- 
s k i (7) stwierdził bardzo dodatni wpływ  witamin na królikach z a ­
każonych  BCG tak ze stanowiska ogólnego, jak  i anatomicznego 
(obfite w ytw arzan ie  ognisk' zwapnionych).

P o ró w n u ją^ < tran  norm alny  z tranem  ak tyw ow anym , nasuw a 
się pytanie, czy w yprodukowanie jego stanowo is totny postęp 
w lecznictwie. Odpowiedź w ypada  twierdząco.

P rzedew szS s tk iea i  tran  ak ty w o w any , )aj§j biologicznie ^ s tan ­
daryzow any, daje możność ściślejszego dawkowani?. W  ten spo­
sób operujemy przejjyorem o stałej Wartości leczniczej, niepod- 
legaj-ącym takim wahaniom jak tran. D ruga zaleta tranu a k ty ­
wowanego, to możliwość s tosowania dawekC-gó® razy objętoś­
ciowo mniejszych, co niejednokrotnie wogóle umożliwia leczenie. 
W reszcie  tran  ak tyw ow any  jest stosunkowo tańszy, co w dzi­
siejszych w arunkach jes t czynnikiem bardzo ważnym.

Toteż w wyniku naszych  badań musimy zgodnie z cy tow a­
nymi -jvyżej autorami stwierdzić, że w yprodukowanie  H an u  a k ty ­
wowanego przyczyniło  się znacznie do usprawnienia leczenia 
tranem.
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DONIESIENIA TYMCZASOWE.

Dr. med. H. DUNIN-HORKAWICZOWA. Wilno.

W  sprawie rozpoznawania pałeczek Banga.

W  rozpoznawaniu pałeczek B anga bardzo  w ażne miejsce za j­
muje aglu tynacja ,  w ykonyw ana  swoistemi surowicami wysoko- 
wartościowemi. Najlepiej nada ją  się do teg’0- celu surowice uod- 
pornieuych królików. Można również s tosow ać surowicę chorych 
lub ozdrowieńców, u k tó rych  czasam i bardzo  aługo po przebyciu 
choroby utrzym uje  się dość wysokie miano aglutynaęyjne  
(1:1600— 1:4000). Jednak nie w szys tk ie  szczepy  jednakowi) siei 
gglutynują. Np. surowica, k tórą  o trzym ałam  od chorego L. Sz. 
aglu tynow ała  8 szczepów B anga w rozcieńczeniu 1:800 do 1:1600, 
a jeden Szczep, także niewątpliwie należący do pałeczek B anga 
i ag lu tynujący  się swoistemi surowicami w rozcieńczeniach do 
1:3300, ag lu tynow ał się surowicą chorego L. Sz.i zaledwie wr ro z ­
cieńczeniu 1:100. Gdyby więc tylko ten szczep był wzięty do 
aglutynacji z surowicą chorego L. Sz., to choroba u tego chorego 
nie by łaby  rozpoznana, i odwrotnie  gdybyśpiy  ten szczep chcieli 
rozpoznać jako szczep J3anga, to nie moglibyśmy tego dokonać 

•.zapomocą surowicy L. Sz.
Toteż dla celów diagnostyki lekarskiej trzeba do aglutynacji 

s tosować nie jeden szczefp, a kilka równorzędnie, i do celnw rog-^ 
poznaw ania szczepów świeżo w yhodow anych  z zakażonego ustroju 
trzeba też brać nie jedną surowicę, lecz kilka swoistych surowic
0 wysokich mianach aglutynacyjnych , najlepiej surowice o trzy ­
mane przez uodpornianie królików.

Tę ostrożność w nastawianiu  _ prób ag lu tynacyjnych  należy 
pfzjestrzegać też i z innych jeszcze względów. Np. w  Wilnie z L a ­
bora torium  W ete ry nary jn ego  o trzym ałam  trzy  szczepy  w yhodo­
wane w różnym  ćźasie w  p rzypadkach  typowego ronienia krów. 
O trzym ane  szczepy by ły  zdiagnozowane jako pałeczki Banga — 
swoista* surowica bydgoska  aglu tynowała  je w rozcieńczeniu 
1 :200— 1 :400, a jednak szczepy te, — jak słusznie zauw aży ł prof. 
St. Legeżyński, —• nie mogą być  zaliczone do pałeczek B anga 
choćby z tego w zg lędu ,tge iw  podłożach z cukrem gronow ym  w y ­
tw arza ją  gaz. Należyte  rozpoznanie było utrudnione jeszcze i d la­
tego, że p o czą tk ow o 'h od ow le  w podłożach z cukrem gronowym 
nie daw ały  gazu, a właściwość ta w ystąp i ła  dopiero po dłuższem 
przeszczepianiu i hodowaniu na skośnym  agarze. W  rozpozna­
waniu pałeczek B anga trzeba  notować własności morfologiczne
1 biochemiczne danego sfbzepu narówni z jego właściwościami 
serologicznemu

W ymienione t rzy  szczepy, k tóre  najprawdopodobniej należą do 
grupy paratyfusow ej,  zasługują  na  uwagę. W  moich próbach aglu­
tynacyjnych ,  dokonyw anych  u ludności na Wileńszczyźnie, z 870 
osób, surowice  cz te rech  osób aglptynouttily je w  rozcieńczeniacn 
1:200— 1:400: pod względem serologicznym by ły  one jednajkowę, 
o trzym ano je w różnym  czasie z t y p o w c h  p rzypadków  ronienia 
krów, każda  z surowic, p rzego tow an a  przez uodpornianie króli­
ków, aglu tynow ała  (1:1600^4:4000) nietylko szczep homologicz­
ny, ale i pozostałe  dwa. Surowice te nie aglu tynow ały  szczepów 
Banga i odwrotnie surowice królików uodpornionych szczepami 
Banga nie aglu tynow ały  wy-żej w spomnianych trzech szczepów. 
Raz tylko podczas licznych moich prób w swoistej surowicy kró-
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iiczej d l a ‘jednego z tych szczepów (1:4000) w ystąp i ła  aglitfynacja 
jednego szczepu B anga fljl:250), k tó ry  uprzednio p rzes ta ł  sie 
aglutynować surowicami swoistemi (1:400— l3o) w skutek hodow a­
nia go na buljonie z surowicą króliczą homologiczną.
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Niema dziś gałęzi w iedzy lekarskiej, k tó ja  by łab y  w zupeł­
ności zam knięta  sam a w sobie; k ażda  z nich czerpie ze zdo­
byczy  innych. W  ostatnich dziesiątkach lat coraz wydatniej za ­
znacza  y i ę  w p ływ  chemji biologicznej na wiedzę lekarską. W o ­
bec szybkiego rozwoju tej nauki, i to w  bardzo dla lekarza  w aż­
nych działach (np. nauka o hormonach, barwiku krwi, fermen­
tach), zauw ażyć  się daje brak  takiego dzieła, k tóre  byłoby pod­
ręczną encyklopedią  wiadomości chemicznych, potrzebnych dla 
fizjologa, farmakologa, internisty. B rak  ten wypełnia  znakomicie 
recenzow ana książka. P rzeznaczona  jest dla  tych wszystkich.

k tó rzy  in teresują się badaniem życ ia ;  jest wstępem do nauki bio­
logii ogólnej. Zawarte  w niej jest to w sź^stko  (ale też tylko 
to) z chemji organicznej, co dla biologs jest potrzebne; tein 
właśnie,Lże wybiera  z' olbrzymiego materia łu cliemjf organicznej 
tylko pewne rozdziały, w&ćĘjjma si |,  od iimycH podręczników 
chemji organicznej.  A utorzy  trak tu ją  zagadnienia Iz punktu wi­
dzenia chemji; p rzedstaw ia ją  skład chemiczny danego zwitizku. 
jego budowB własności chemiczne i fizyfezhe, sposobę o t r z y m y ­
wania wzgl. syntezy, ważniejsze metody loznaczania; pomijają 
natom ias t rolę odnośnych związków w ustrojach zwierzęcych 
i roślinnych. Całość m ateria łu  dzielą autopzjy na t rzy  części: 
W p ie r w s z e j  omawiają  cukry  i cukrowce (węglowodany) oraz 
naturalne pochodne fenolowe; w drugiej te r p e a y f 1 barwiki kuró- 
tenowe i lipoidy (tłuszcze, fosfatydyp cenebtózydy, s t e ro le ) : 

>.W trzeciej związki azotowe, a mianowicie aminy, kw asy  ami­
nowe, białka i wreszcie alkaloidy. Recenzowaną książkę musi się 
uznać z *  bardzo pożyteczną.

W . N ljizolow ski (Lwów.).

Seelische Im potenz. (Im potencja  p sych iczna). R. DRE1KURS. 
Leipzig. Hirzel. S tron  132.

Das nerygse Sym p to m . (O bjaw  n e rk o w y ) .  R. DREJKURS. 
Wieu-Leipzigj Perles. Str . 40.

Autor po w y ższy jh  prdc znany  jest chlubnie w Polsce z pięk­
nych referatów' w Krakowskim M iędzynarodow ym  Kongresie 
W ychow ania  Moralnego („Znaczenie uczucia -wspólnoty dla w y ­
chowania moralnego*1) oraz w Krakowskiem T ow arzystw ie  Le- 
karskiem („O istocie nerw icy11). Jes t on w ybitnym  zwolennikiem 
i propagatorem  powszechnie dziś znanej i szeroko uznawanej 
Adlerowskiej Szkoły  Psychologii Indywidualnej. W  pierwszej 
p racy  polemizuje z F r e u d e m ,  k tó fy  traktu je  pociąg płciowy 
w yłącznie  ze stanowiska „ ja11 i s tw orzy ł z niego, zdaniem autora, 
fantom, pomijając zupełnie uczucie odpowiedYialń^ści w stosun­
kach miłosnych ludzi a p rzy jm ując  zaham owanie uczucia miłości 
w wieku dziecięcym. Natomiast według au tora  u podstaw y zbo­
czeń płciowych tkwi brak poczuci;#*’Wspólnoty' (G em einschaftsge- 
fiihl). W szelkie konflikty żyfcjowe, a także i płciowe, nie są. jego 
zdaniem, konfliktami popędów, 1 era  blędnem nastawieniem pod­
świadom ych celów p rzy  braku przego tow an ia  i umiejętności 
w spółżycia  z ludźmi. Autor nie przypisuje  swoistego znaczenia 
poszczególnym postepiom niemocy płciowej, lecz uw aża za wspól- 
lftj ich cechę lęk przed wspólnikiem płciowym, pogardę  dla  u ży ­
wania płciowego i odrzucanie tegoż. Niemoc płciowa i ob jg j jP  
przewrotności płciowej są tylko środkiem  do usunięcia się od 
kobiety, lękiem przed obcowaniem ptciowem, próbą tchórzliwego 
osobnika uniknięcia i uchylenia się od klęsk, k tórych  się oba­
wia, albo w ogólności unikania s tosunków z ludźmi i s tw arzan ia  
odległości od nich (D islanz). W e  w szystkich  tych s tanach  tkwi 
wadHwafcucena tego aktu w życiu Indzkiem. Zadliowanie tych 
chorych  w sprawach miłosnych jest, według D r e i k u r s a, na ­
stępstwem ich dawnej długotrwałej problematyki w stosunku do 
płci drugiej a nie, jak tego chce F r e u  d, następstwem jedno­
razowego przeżycia, jako urazu. W sz y sc y  impotenci są, według 
D r e i k u r s a, złymi wspótgraczami w  życiu, szczególnie w pa­
trzonym i we w łasną godność z silnem poczuciem własnej mniej 
wartościowości.  Autor popiera i ilustruje swoje dowodzenia 
16 szczegółowemi his torjami chorób w tekśpie. Leczenie polega 
na w ykryc iu  ukry tego  fałs^pwego planu życiowego, oraz  na
niszczeniu i usuwaniu uczucia własnej mniejwartościowości i braku 
zaufania do siebie. Robi ęmo *§Sh chorych iepRzymi wepótgraczafni 
w małżeństwie i w  tow arzys tw ie  ludzkiem. W ogóle leczenie ne r­
wic po myśli szkoły  A d l e r a  jest prze jawem  społecznym przez 
naw racanie  i włączanie w tow arzys tw o  ludzi i >wytwarzanie uczu­
cia w spólnoty  z ludźmi. Zamiast walki duchowej o godność,
szkoła ta dąży  do s tworzenia  kooperacji i wspólnoty.

W  drugiej rozprawie autor rozpatru je  objaftyljnerwowe., ba­
dając ich cel, sens oraz skutki i p rzyjm ując , że one są  w w z e m  
pewnych podążań, celowych, bez względu na to, czy  człowiek je 
sobie uświadamia. O bjaw y cielesne są  na służbie celów psychicz­
nych i to albo bezpośrednio albo pośrednio przez stw arzan ie  n e r­
wowej postaw y  (habitus). Pojaw ianie  się objawu nerwowego
oznacza jakąś  niepewność w życiu i cofanie się przed trudnoś­
ciami. Objaw y nerwowe uk ry w ają  i za ta ja ją  w łasne uczucie
mniejwartościowości, odw racają  uw agę od sp raw  is totnych i prze­
noszą je na te reny  uboczne. Obja*wy nerwowe dowodzą niedo­
statecznego przygotow ania  do życia, w ynikają  z fa łszywego planu 
życiowego datującego się od dzieciństwa oraz  stanowią środek dla 
pogodzenia rozbieżności między w łasnym  fa łszyw ym  sty lem ż y tĄ  
c iowym a logiką w spółżycia  ludzkiego. SkmKj też do działania  na 
otoczenie i u trzym ują  się tak  długo jak  długo m ają sens i s łużą  
swemu celowi, a znikają, gdy  się z niemi nie walczy. Na tem polega 
t. zw. lecznicza , ,an tysugestja“. (W  sposób delikatny i dobrze
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upozorow any poddaje się pacjentowi radę  wzmocnić to, z czem 
dotychczas walczył, jako z objawem chorobliwym np. p rzy  bez­
senności, rada, aby chory  próbował nie spać, wywołuje właśnie 
sen). W yleczenie  jest tylko możliwe wtedy, jeżeli się lida zmie­
nić całe w ewnętrzne nastawienie danego osobnika tak, aby ono 
odpowiadało wymogom w spółżycia  z ludźmi, przyczetn samo 
zniknięcie jakiegoś objawu nie jest miarodajne, bo może być 
tylko prze jawem  czasow ym lub pozornym. Autor między innerni 
przypisuje  bardzo ujemne działanie odwiecznemu zwyczajowi 
w ychow yw ania  dzieci au to ry ta tyw ny m  przymusem.

Reasumując, p rzy znać  naieży obu pracom wielką wnikkwość 
i głęboko przem yślaną  analizę objawów, naw et jeżeli się we 
w szystkich  szczegółach nie podziela dowodzeń autora. (Np. nie­
p rzekonyw ujące  jest twierdzenie autora, jakoby  eklektyczne uzu­
pełnianie psychoanalizy  F r e u d a  i indywidualnej psychologii 
A d l e r a  nie byto uzasadnione). Obie te cenne prace powinny 
być czytane  nietylko p rzez  specjalistów, lecz także przez leka- 
rzy-prak tyków , k tó rym  ułatwią psychologiczne podejście do 
wielu objawów nerwowych, spo tykanych  w prak tyce  codziennej.

Dr. M. B lassberg  (Kraków).

K reislauistórungen and pathologisclw  H istologie, (Zaburzenia  
iv krążen iu  i histo logja  patologiczna). Prof. Dr. MARTIN NORD- 
MANN (Ergebnisse der Kreislaufforschung, Band IV). Yerlag von 
T heodor Steinkopff, D rezno i Lipsk 1933, Sir . 174, 14 rysunków. 
Cena 13.80 M. N.

W  pierwszej części książki omawia autor uszkodzenia narządu 
krążenia  n osobnika żyjącego, w drugiej części ogólną histologję 
patologiczną. Do zagadnień, w  których badania i spostrzeżenia na 
zwłokach nie w ysta rcza ły ,  wciągnął autor do pomocy doświad­
czenia dokonywane na zwierzętach. P racę  swą oparł w  pierwszym 
rzędzie na badaniach swego pierwszego nauczyciela, patologa 
Gustawa R ickera  z M agdeburga, k tóry  wyniki sw ych prac nad 
narządem  krążen ia  u żywego zwierzęcia w konsekw entny sposób 
s tosow ał do histołogji patologicznej człowieka. Wiele bodźców 
znalazł w k lasycznych  pracach  O. Mullera, tw órcy  klinicznego 
badania  drobnowidowego naczyń  w łosow atych oraz A. Dietricha.

Autor bardzo szczegółowo opracował temat. Obok własnych, 
licznych badań cytuje wyczerpująco piśmiennictwo. Specjalista 
znajdzie  bardzo  obszerną li teraturę, tyczącą  się poszczególnych 
zagadnień.

W  pierwszej głównej części szkicuje autor na początku uwagi 
przedw stępne do anatomii i fizjologii i tkanek i na rządu .k rążen ia .  
Drugi rozdział omawia ogólną patologię miejscowych uszkodzeń 
narządu  krążen ia  (m etody drobnowidowego badania narządu  k rą ­
żenia u żyjącego człowieka i zwierzęcia, prąd krwi w naczyniach 
włosowatych, naczynia  w  okresie spoczynku i p racy  narządów, 
zwężenia i zamknięcia prądu, przekrwienie „p e ry s ta ty c z n e " ,1) 
stopień przekrw ien ia  „pe rys ta tycznego"  i zastoju, sita uszkodze­
nia narządu  krążen ia  u człowieka i zwierzęcia, uszkodzenia w  k rą ­
żeniu linify). T rzeci rozdział pośw ięcony jest ogólnej patologii 
obw odow ego krążenia  (zachowanie się obwodowego krążenia 
przy zmianach ogólnego tętniczego ciśnienia krwi, zachowanie się

1) Pojęcie, w prowadzone przez Rickera. Hunter odróżniał 
przekrwienie tętnicze i żylne. To pojęcie radzi autor zastąpić po ­
jęciami J lu x io n d re  H yperSm ie"  i „peristatische H yperam ie", p rzy- 
czem „fluxioniire"  zaw sze  leży w granicach prawidłowości,  pod­
czas gdy  „perista tische" może w ystępow ać wprawdzie  i p raw i­
dłowo, lecz przew ażnie  oznacza przekrwienie chorobliwe. Głów­
nym  objawem nieprawidłowego przekrwienia  jest miejscowe roz­
szerzenie  naczyń  i zwolnienie prądu krwi. Jako miejscowe uszko­
dzenie k rążen ia  odbywa się ono bez zmian w ogólnem ciśnieniu 
krwi. Przekrwienie  za leży  przeważnie od p rzyp ływ u tętniczego. 
P r z y  rozszerzonych końcowych naczyniach (tętnice, ży ły ,  naczy ­
nia włosowate) tłum aczy się przez szybki prąd rozszerzonym  do­
p ływ em  przez tętnice p rzy  rów nem  ciśnieniu, natom ias t zwolnie­
nie prądu p rz y  rozszerzonych  naczyniach w łosow atych  i żyłach 
t łum aczyć można tylko w  ten sposób, że  dopływ  od serca u tru d ­
niony jest p rzy  tego rodzaju  przekrwieniu. Mechanizm ten w y ­
kaza ł R icker dla miejscowego przekrw ien ia  ze zwolnionym p rą ­
dem. Ze względu na stosunki czasowe i przestrzenne, p rzypom i­
na jące  zastój, nazw ał to przekrw ien ie  „p e rys ta ty cznem “. Drugim 
g łów nym  ry sem  cha rak te ry s ty cz n y m  tego przekrw ien ia  jest więc 
zw ężenie  w y że j  położonych odcinków naczyniowych. Fischer
i Taunenberg  oznaczają  „F luxion“ jako przekrwienie iry ta tywne, 
p e ry s ta ty c zn ą  jako „neuropara lytisch", ponieważ w przekrwieniu 
, ,pe rys ta tycznen i“ w rażliw ość  n e rw ó w  naczyniowych jest obni­
żona w przeciwieństwie do „fluxioniire“. Is tnieje kilka jeszcze 
przypuszczeń, tłum aczących  to zwolnienie p rądu  p rzy  „patolo- 
gicznein p rzekrw ien iu"  (w zrost  p rze tw orów  rozpadow ych p rze ­
m iany materji  (Bungeler).

obw odowego krążenia  po podaniu ba rw ikó w  i surowicy, zacho­
wanie się obwodowego krążenia  w stanach głodowych).

Druga część omaw ia ogólną patologiczną histologję człowieka 
(obrzęk, ropienia, k rw awienia  per cliapedesin, martwica, wzrost, 
przewlekłe zapalenie, w zrost nowotworowy, przem iana materji 
kom órek  i tkanek) o raz  szczegółową patologiczną histologję 
człowieka (szczegółowa patologia tętnic, ży ł i naczyń  chłonnych, 
neurozy  naczyń, tę tnicze w zm ożone ciśnienie, miejscowe i ogólne 
zakażenia, schorzenia p rzem iany materji  i niedokrwistości).

Z w yn ików  badan, p rzeds taw ionych  przez autora, w ypływ a, 
że zmiany patologo-histologiczne ściśle zw iązane  są z miejsco- 
wemi i ogólnemi uszkodzeniami n arządu  krążenia. Nasuwa się 
wkońcu s ta re  pytanie, czy zmiany biorą swój początek  w tkance, 
czy w narządzie  k rążen ia?  P am ię tać  należy, że ponad niemi 
obydwoma istnieje nad rzędna tkanka, układ nerwowy.

Autor w yjaśn ia  w książce, jak bodziec rozszerza się p rzy  
zetknięciu z ciałem, i że w ysypki w narządzie  krążenia  idą równo­
ległe z temi w  układzie nerw owym  naczyń. S ta ra ł  się też autor 
w y tłum aczyć odruchowe łub miejscowo przenoszone, w każdym  
razie w tó rne  zmiany narządu  krążenia  po pierwotnem  uszkodze­
niu tkanek.

Nie w e  w szystk ich  zagadnieniach opiera się au tor  na pew ­
nych niezłomnych danych. Bardzo często pomagać sobie musi 
mniej lub więcej słusznemi przypuszczeniami. Autor za  na jba r­
dziej m iarodajne uw aża sp raw y  n e rw o w e  i ta teor ja  p ry m  w ie­
dzie w tej książce. P rzy tem  zaznacza  autor, iż przedstawiciele 
innych poglądów też nie pracują  z bezwzględnemi dowodami, 
tylko z pew ną dozą praw dopodobieństw a.

Okazuje  się, że w ciągu ostatnich 80 lat (od tego czasu  da­
tują się specjaliści dla patologicznej histołogji) bardzo wiele 
zdziałano. H is toryczny  szkic tego rozwoju patologicznej histołogji 
zam yka  tę sumiennie opracow aną  książkę.

Ungar (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

G łów ne czyn n ik i grające role w  pow staw aniu  endem icznego  
wola. W. W. SAWICZ. Arcli. Biołogiczeskich Nauk. T. 33. Z.
3—4. 1933.

W  dłuższym  artykule ,  noszącym  charak te r  monografii
0 etiologii i rozprzestrzenieniu się endemicznego wola ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem te ry to r ium  Związku Sowieckiego, p rz y ­
tacza au tor  rozliczne dane now oczesnych  poglądów w  sprawie 
znaczenia rozm aitych czynników  w  jego powstawaniu. Omawia 
rolę jodu, jego zaw artośc i  w  wodzie i pokarm ach  spożyw anych  
w  okolicacli wolem dotkniętych, p rzy tacza  w szystk ie  zarów no 
doświadczalne jak kliniczne „za“ i „przeciw " znaczeniu tego p ier­
w iastka  w  etjologji tego schorzenia. Następnie au to r  podaje now y 
punkt widzenia , w yłoniony na podstawie wyników w y p raw y  na­
ukowej prof. Miloslawskiego i Loessa, p rzy zna jący  specjalną rolę 
w  endemji wola zanieczyszczeniu bak te ry jnem u (przez pałeczki 
okrężnicy) oraz  chemicznemu w ody pijalnej okolic wolem obję­
tych. Pew ne miejscowości badane (góry  Pamiru) zaw iera ły  w wo­
dzie w 100°/o zanieczyszczenia  pał. okrężnicy. Autor zw raca  rów ­
nież uw agę  na spostrzeżenia  Kaliniczenka i Szypaczew a, k tó rzy  
nie spotkali się z wolem u ludności prow adzące j ży w o t koczo­
w niczy  (przesiedlającej się z miejsca na miejsce pewnej oko­
licy), w  przeciwieństwie do stale osiadłej na danem miejscu. 
W  zakończeniu  podnosi au tor  profilaktyczne znaczenie kontroli 
w ody pijalnej, u rządzeń  kanalizacyjnych, odpowiedniej diety, za ­
wierającej nietylko dostateczne ilości białka, węglowodanów
1 tłuszczów, lecz również jodu i witamin.

W . S. H olobut (Lwów).

Zm iany  iv w ydzie lan iu  i cliem izm ie żó łci pod w p ływ em  p ew ­
nych  inkretów  i jadów  w eg e ta tyw n ych . S. M. L E JT E S  i R. M. 
IZABOLINSKAJA. Arch. Biołogiczeskich Nauk. T. 33. Z. 3 — 4. 
r. 1933.

Na 8 psach z trwałemi przetokami żółciowemi badano w okre­
sie dwugodzinnym od podania podskórnego badanych substancyj 
wydzielanie o raz  skład chemiczny żółci. Okazało się, że ad rena ­
lina, p a ra ty reo idyna ,  ty roksyna  i a tropina obniżają, natom iast 
insulina (we wielkich dawkach) i h is tamina zw iększają  w y tw a ­
rzanie się żółci. P re p a ra ty  p rzysadki (P itu ikrin  A , P ituikrin B, 
P itu ikrin -P arkę D avis) o raz ergotamina nie w yw ołu ją  żadnych 
widocznych efektów w  wydzielaniu żółci. Odnośnie zaś do wpływu 
na skład chemiczny żółci, to adrenalina i p rep a ra ty  p rzysadkow e 
nie zmieniają, względnie nieznacznie podnoszą stężenie kwasów
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żótciowych. insulina nie zmienia go wcale. Atropina i histamina 
albo nie zmieniają wcale koncentracji kwasów żółci, albo zmniej­
sza ją  ją. P ara ty ro id yn a ,  ty ro k sy n a  i e rgotamina nie wywołują  
żadnych  zmian pod tym względem. Adrenalina, insulina, p rep a ra ty  
przysadki,  para ty ro idyna ,  histamina, a tropina  i e rgotam ina  po­
zos ta ją  bez wpływu na zaw artość  choles teryny żółci, niektóre je­
dynie doświadczenia w y k aza ły  pewną zaznaczoną  tendencję do 
w zrostu  zaw artości cho les teryny w  żółci pod w pływ em  podskór­
nego podania adrenaliny, atropiny i p repara tów  przysadki.  T y ­
roksyna wywołuje  zarówno po podskórnych zas t rzykach  jak też 
i po długotrwalem podawaniu doustnem w zrost  zawartości chole­
s teryny . W szys tk ie  wspomniane powyżej inkrety  i jad y  wege­
ta tyw ne  nie sp row adza ły  żadnych  zmian w poziomie wapnia i po­
tasu  żółci. W . S. H olobut (Lwów).

W p ły w  ta rc zy c y  na w ydzie lan ie  i zaw artość  cho lesteryny  
w żółci. B. B EZUGŁOW  i L. TUTKIEWICZ. Arch. Biołogiczes- 
kich Nauk. T. 33. Z. 3—4. 1933.

Na psach z założonemi przetokami żółciowemi i z częściowo 
usuniętemi wspólnemi przewodami żółciowemi (ductus choledo- 
chtis) badano wpływ  ta rczy cy  na tworzenie się żółci oraz w y ­
dzielanie cholesteryny. Na podstawie doświadczeń z podawaniem 
ty roksyuy ,  usunięciem ta rczycy ,  wpływem tetra-hydro-/? nafty la- 
miny, środka pobudzającego sym p a ty c zn y  układ, oraz z drugiej 
s trony  gynergenu porażającego  go, dochodzą autorowie do nas tę ­
pujących wniosków: 1. T y ro ksyn a  obniża wydzielanie się żółci 
i zaw artość  choles teryny w niej. 2. Usunięcie ta rcz y c y  p ro ­
wadzi do zwiększonego wydzielania żółci i do wzrostu  zaw ar­
tości cholesteryny. 3. Na podstawie doświadczeń z tetra-hydro-/? 
nafty lam iną  można p rzy jąć  działanie ta rczy cy  na w ątrobę za 
odbyw ające  się przez pośrednictwo sym patycznego  układu nerw o­
wego. 4. T a rczy ca  w ydaje  się być regulatorem wydzielniczej czyn­
ności wątroby, jakoteż całej p rzem iany cholesterynowej.

W . S. H olobut (Lwów).

P rzy c zy n e k  do w yjaśn ien ia  p r z y c z y n y  zm n ie jszonej odpor­
ności w zg lędem  zakażen ia  w organizm ie c u k rzy c zy m . Dtsch. Arch. 
klin. Med. T. 176. Z. 5. S. 502.

B adania  na psach po usunięciu trzustki i u ludzi z cukrzycą. 
Przebieg odczynu po wstrzyknięciu olejku terpentynowego, za ­
chowanie się opadania  krwinek po inj. gronkowców, m iana kom ­
plementu, fagocytozy, w skaźnika opsoninowego, przebieg two­
rzenia się ropni i t. p. doprow adziły  A. do wniosku, że is totną 
p rzy czy n ą  łatwego szerzenia  się procesów ropnych w skórze o rg a ­
nizmu cukrzyczego jest upośledzenie czynności fagocytarnej cia­
łek białych. W . M usiał (Lwów).

O bciążenie g lukoza , insuliną oraz w odą jako  próba c zy n n o ­
ściow a w ątroby. GSELL O. Dtsch. Arch. Klin. Med. T. 176. Z. 5.
S. 532.

K rzyw a cukru we krwi po obciążeniu glukozą, insuliną i wodą 
wg. met. Aithausen - M ancke‘a w yk az y w a ła  w doświadczeniach A. 
u zdrow ych znacznie większe w ahania  od tych. jakie stwierdzali 
tw órcy  metody, i s tąd  w yciąganie  z jej przebiegu pozy tyw nych  
wniosków co do uszkodzenia czynności w ątroby — dopuszczalne 
jest jedynie w przypadkach , w  k tó rych  odchylenia od norm y są 
niedwuznacznie duże. W ów czas po wykluczeniu cu k rzy cy  można 
na podstawie przebiegu krzyw ej p rzy jąć  zaburzenie czynności 
w ątroby , nie p rzesądza jąc  rodzaju  uszkodzenia miąższu w ą tro ­
bowego. W . M usiał (Lwów).

W p ły w  ró żn ych  ga tunków  białka na przem ianę m aterii p rzy  
pracy. BRUMAN F. i BAUMGARTNER O. Dtsch. Arch. Klin. Med. 
T. 176. Z. 5. S. 519.

Badanie  przem iany  materji  p rzeprowadzono n osobnika zd ro ­
wego. W  okresie p racy  i spoczynku — przy  pożywieniu obfitują- 
cem raz  w białko mięsne — drugi raz  w kazeinę — zużycie tlenu 
w spoczynku było p rzy  obu rodzajacli pożywienia mnie.iwięcej 
rów ne; w okresie p racy  -mniejsze p rzy  pożywieniu obfitującem 
w kazeinę. P rodukc ja  COa by ła  niższą w spoczynku i p rzy  po­
żywieniu kazeinowem.

K aloryczna  przem iana spoczynkow a nie ulegała zmianie przy 
obu rodzajach  pożywienia. W . M usiał (Lwów).

M ikrobiologia i serologia.

O rganizacja szczep ien ia  -przeciw żó łte j gorączce we Francji. 
J. LAIGRET. Pres .  Med. 82. 1934.

Stwierdzenie faktu, że zarazek  żółtej gorączki na leży  do grupy  
zarazków  przesączalnych  dokonane w latach 1927—28 (zm arły  
w ty m  czasie na żółtą  gorączkę w yb itny  mikrobiolog N o g u c h i 
również przed śmiercią zakw estionował swe doniesienie o roli 
k rę tka  żółtej gorączki) pozwoliło na racjonalne opracowanie pew ­

nych metod szczepienia. Stosuje się dziś próby uodpam iania  
czynnego zarazkiem  zab itym  (tkanki z zakażonej m ałpy chloro­
formowane, formolowaue, karbolizowane i t. p.) albo też uodpar- 
uianie biernoczyime p rzy  użyciu surow icy  odpornościowej i z a ­
razka  nieosłabionego. Autor p racy  omawianej Laigret, pracownik 
Tumskiego Instytutu P as teu ra  kwestionuje w artość  wymienionych 
metod, uważając, że najlepszą jest metoda, przez niego opracow ana 
a polegająca na czynnem uodparnianiu ży jącym , ale osłabionym 
w swej zjadliwości zarazkiem. Osłabienie za razk a  żóitej gorączki 
o trzym uje się k lasyczną  metodą Pasteura ,  mianowicie serjowemi 
pasażam i zarazka  na m yszy  białej p rzy  zakażaniu  domózgowem; 
jako szczepionka służy zawiesina z mózgu zakażonej i padtej 
myszki, k tóra  to zawiesina przez kilkudniowe leżenie powoli traci 
sw ą zjadliwość; przez zasuszenie tej zawiesiny lub trzym anie  jej 
w niskiej ciepłocie (— 15°) można pewien stopień osłabionej z ja­
dliwości do kilku tygodni bez zm iany  u trzym ać. Szczepi się t r z y ­
krotnie, w  odstępach 20-dniowycli. Miano szczepionki można kon­
trolować na myszkach.

W ynik i kilku tys ięcy  dotychczas w ykonanych  szczepień oce­
nia autor bardzo korzystnie .  Odczyn szczepienny, zw łaszcza  
u ludzi wyniszczonych, może być silny, zwykle w ystępnie  na
6. dzień od szczepienia gorączka dwudniowa, jako w y raz  lekkiego 
zakażenia  osłabionym zarazkiem. Insty tu t P as teu ra  w Tunisie 
dosta rcza  już obecnie na żądanie tej szczepionki.

S t. L eg eżyń sk i (Lwów).

Zregenerow ana ana toksyna  błonicza i je j zastosow anie  iv uod­
pornianiu koni. K. T. CHALJAPINA. Arch. Biołogiczeskiclt Nauk. 
T. 33. Z. 3—4. 1933.

P raca  przedstaw ia  obszerne studium doświadczalne nad rege­
neracją  ana to ksy ny  błoniczej z zespołu AT +  A (Anatoksyna +  
Anty toksyna),  oraz wyniki całego szeregu doświadczeń z nodpar-  
nianiem koni celem uzyskania  w ysokowartościowych surowic a n ty ­
toksycznych. Stwierdzono zależność optim um  ciepłoty regeneracji 
od indywidualnych właściwości poszczególnych anatoksyn. Opti­
mum regeneracy jne  dla silnie an tygenow ych  anatoksyn, u zy sk a ­
nych z toksyn na pożywce cukrowej, leży  w granicach 80—90". 
Dane H ansen‘a co do optim um  p i l  =  8 dla środka rozcieńczają­
cego potw ierdzają  się całkowicie. Stopień regeneracji ana toksyny  
zależy w dalszym  ciągu od tego, w jakim stopniu uważa się 
połączenie AT 4- A za ,.luźne“ względnie „ trw ałe" ;  im luźniejszy 
jest kompleks AT +  A, tern łatwiej i całkowicie regeneruje się 
anatoksyna. Stopień trwałości powyższego kompleksu zależy ze 
swej s t rony  od właściwości surowicy (avid idas, wysokości miana), 
od długości wpływu A na AT i od w arunków  ciepłoty. W  latach 
1931 — 32 stosowano u 50 koni regenera tyw ną  anatoksynę, przy  
dokładnem oznaczeniu dawek a n ty g e n u , z  pomocą reakcji kłacz- 
kowacenia. W  przeciągu 14 miesięcy uzyskano  z 50 koni razem 
1792 1 surowicy z przeciętnem mianem 1000 j. antytoks. w 1 cn r .  
W  ten sposób przez  odciągnięcie zregenerowanej ana tok sy ny  pod- 

_ nosi się podwójnie miano uzyskiwanej surowicy. P onad to  tern po­
stępowaniem uzyskuje  się możność d ługotrwałego (8— 10 cyklów) 
a za razem  i skutecznego uży tkow ania  koni, które przy  poprzed- 
niein postępowaniu uodparniającem  zw yczajną  anatoksyną były 
niezdatne do użytku.

P rzez  porów nawcze doświadczenia szczepienne na koniach ze 
zw yczajną , ogrzaną (100°) i zregenerowaną anatoksyną  s tw ier­
dzono, że regeneracy jna  frakcja  kompleksu AT ma właściwości 
specjalnie silnego uodporniania, jak i wysokiej oporności na tem ­
peraturę .  P rocesem  regeneracy jnym  więc uzyskuje  się z zespołu 
AT +  A jaknajbardzie j ak ty w n ą  i trw ałą  część antygenową. P o ­
nadto au to rka  w ypow iada  się za różnorodnością  budowy toksyny  
względnie anatoksyny. P raw dopodobnie s truk tu ra lny  obraz czą­
steczkow y toksy ny  odzwierciedla połączenia toksycznych  części 
z różnemi frakcjam i podłoża odżywczego.

W . S. Holobut (Lwów).

O działaniu  śliny  ludzkie j na m aczugow ce błonicy. H. DOLD 
i F. WEIGMANN. Ztschr. f. Hyg. T. 116. Z. 2. 1934.

A utorom udało się p rzeprowadzić  błonicę w błonicę rzekomą 
przez wielokrotne przeszczepianie szczepu błoniczego na specjal­
nie sporządzoną pożyw kę (ag a r  ze śliną). O trzym aną w ten spo­
sób błonicę rzekomą przeprowadzili  spowrotem na błonicę w yj­
ściową, p rzeszczepiając  ją kilkakrotnie na p ły tk i z krwią.

Dr. G utfreund  (Kraków).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Leczenie zapobiegaw cze środkam i uspokaja jącem i d u m  p lam i­
stego  i innych  chorób zakaźnych . Leczn icze  znaczen ie  snu. F. 
GAUSMAN. Klinicz. Med. T. XII. Nr. 8. 1934.

Zaburzenia w  krążeniu  p rzy  durzę p lam is tym  a także p rzy  
innych chorobach zakaźnych  zależą nie od osłabienia akcji serca
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i depresji ośrodka naczynio-ruchowego, tylko od zubożenia ustroju 
w dwutlenek węgla, co jest następstw em  liiperwentylacji płuc. 
H iperw enty lae ja  natom ias t jest uw arunkow ana nadmierna czynno­
ścią Płuc skutkiem toksycznego podrażnienia ośrodka oddecho­
wego.

Bezsenność pogarsza  s tan  ogólny chorego, w zm aga nadmierną 
czynność płuc, działa deprym ująco na układ nerwowy i krążenie. 
Leczenie środkami uspokajającemu (brom), od czasu do czasu 
nasennerni (weronal i t. p.), unikanie wszystkiego, coby mogło 
drażnić chorego (włączając nadmiernie troskliwą opiekę) — jest 
najlepszym sposobem zwalczania  nadmiernej czynności pluc. Bez­
senność w znacznym  stopniu pogarsza  rokowanie. Profilaktyczne 
leczenie środkami uspokajającemu polega lia możliwie jaknajwcześ- 
niejszem zastosowaniu tego leczenia przed ukazaniem się wysypki. 
Zalecając środki uspokajające, nie musimy być pewni rozpoznania 
duru plamistego, gdyż metoda ta w skazana jest również przy  
innych darach, grypie i t. p. O ile leczenie środkami usp. zo­
stało wcześnie rozpoczęte, —• środki pobudzające są zupełnie 
zbyteczne z wyjątk iem p rzypadków  ostrego zapadu. Podaw anie  
środków pobudzających zapobiegawczo jest niecelowe. Bezsku­
teczne jest rówmież regularne szablonowe w strzykiw anie środków' 
pobudzających z w yjątk iem  przypadków, kiedy na dur zapadają  
o^oby z mięśniem sercow ym  osłabionym, n ieposiadającym dosta­
tecznych rezerw. W  tych  przypadkach  najbardziej celowym jest 
podawanie a tropiny lub skopolaminy. Atropina w dawkach leczni­
czych (0,0005 — 0,001) znacznie pobudza serce i podnosi ciśnienie. 
N aparstn ica  p rzy  ostrycb chorobach zakaźnych , w łączając  zapa ­
lenie płuc, nie okazuje żadnego działania na serce zdrowe a także 
na mięsień, sercowy pierwotnie zmieniony. Kamfora i kofeina nie 
dzia ła ją  zapobiegawczo, gdyż  nie mają wpływ u na czynnik pato- 
genetyczny, w yw ołu jący  zaburzenia w krążeniu.

W ogóle dotychczasowe zapa tryw an ia  na działanie kam fory  
uległy rewizji i niesłusznie pokutuje jeszcze w iara  w zas t rzyk  
kamfory , k tóry  należy do „rytuału". O ile na tyfus zapadają  
osobnicy z zupełną niedomogą m. sercowego., z ciężkiemi zabu­
rzeniami układu dokrewmego, jak choroba Addisona, ciężka cu­
krzyca ,  z niedomogą wątroby, awitaminozą, obrzękami głodowemi 
i t. p. — wszelkie leczenie zarówno środkami uspokająceini i po- 
budzającemi .iest bezskuteczne.

M. Segal (Lwów).

Piroterapja  zespo łu  neuroanem icznego. K. HYNEK. Cas. Lek. 
Cesk. Z. 3. 1934.

Po dożylnych zas t rzykach  dmelkosu polepszy! się znacznie 
zespól neuroanem icżny u 3 chorych. Zastrzyki te poprzedzało 
zaw sze  energiczne leczenie wątrobowe. Autor t łumaczy poprawę 
tę po piroterapji tern, że intensywne leczenie w ątrobą  w y tw arza  
w ustroju pewien m agazyn  czynnego ciała. P iro te rap ja  sensybili- 
znje ośrodkowy układ nerwowy, dzięki czemu potrzebne te ciała 
mogą się w nim za t rzy m a ć  i prowadzić do popraw y tych  części, 
które zdolne są jeszcze do poprawy.

U ngar (Lwów).

Zastosow anie pankrealiza tu  iv leczeniu c u k rzy c y  dośw iadcza l­
nej i klin icznej. W. BARANÓW. Sow. W racz. Gaz. Nr. 13— 14. 
r. 1934.

U 3 psów w yw oływ ano doświadczalnie cukrzycę, usuwając 
9/10 trzustki. Po  ustaleniu się ilości cukru wydzielanego z mo­
czem na pew nym  poziomie, p rzy  odpowiedniej stałej diecie — 
rozpoczęto podawanie lizatów z trzustki. W  żadnym  przypadku  
nie s twierdzono w pływ u lizatoterapji na przebieg cukrzycy.

W  5 p rzypadkach  klinicznych cukrzycy  stwierdzono, że lizaty 
zupełnie nie w pływ ają  na przebieg cukrzycy.

M. Segal (Lwów).

M aterja ły  an tropom etryczne  i s ta ty s ty c zn o  - lekarskie , u z y ­
skane w śród chorych  na gruźlicę  poradniach p rzeciw gruźliczych  
m. Loclzi, ze  szczegó lnem  uw zględnieniem  nauki o konsty tucji. H. 
H ALPERN  - WIELICZANSKI. Gruźlica. R. IX. Nr. 2.

W  pierwszej części p racy  au tor  zajmuje się ogólnem zobrazo­
waniem rozwoju nauki o konstytucji i jej znaczenia w naukach 
lekarskich oraz  stosunkiem konstytucji do szeregu zagadnień bio­
logicznych. P rzeds taw ia  więc w krótkim zarys ie  dzieje konsty- 
tucjologji, poczem przechodzi do zobrazow ania  samego pojęcia 
konstytucji.  P rzy ch y la  się raczej do poglądu P taund lera  ujmując 
konsty tucję  jako : „zespół cech organicznych i czynnościowych 
danego osobnika, od k tórych za leży  stopień jego pobudliwości 
i odporności o raz  sposób oddziaływania som atycznego  i psychicz­
nego na wszelkie bodźce zewnętrzne, a między inneini na  czynniki 
chorobotwórcze".

Następne rozdziały  poświęca au tor  omówieniu typologii kon­
stytucjonalnej. konstytucji fizycznej i psychicznej, podkreślając 
ścisłą zależność między niemi, zobrazow aną przez Kretschmera 
w jego koncepcji typu psychofizycznego, znamionującego się bio- 
logicznem podobieństwem określonych rysów  budowy ciała i cha­
rakteru  psychicznego. T y p y  konstytucjonalne są naogół dzie­
dziczne, podlegają zasadniczo praw om Mendla.

Badania  stwierdziły, że normalne przeciwciała są to kons ty ­
tucjonalne, dziedziczące się cechy ustroju, zdolność icli w y tw arza ­
nia, jak również jakość ich i ilość zależą tak od użytego w yw o­
ływacza, jak i konsty tucjonalnych własności serologicznych 
ustroju uodpornionego. Badania  te pozwoliły oprzeć zjawiska od­
pornościowe na zasadach konstytucjonalizmu. D alsze rozdziały 
poświęca au tor  omówieniu stosunku konstytucji do eugeniki, 
wpływom rasy  na  ty p y  konstytucjonalne, dochodząc do wniosku, 
że ta ostatnia nie ma na konstytucję  najmniejszego wpływu. N e­
gatywnie odnosi się autor do tablicy Coerpera, wyszczególniającej 
zaw ody dopuszczalne i wskazane ze względów zdrow otnych  dla 
przedstawicieli odnośnych typów  konstytucjonalnych, p rzyznając  
tylko, że jest ona zapoczątkowaniem tego rodzaju  zestawień k w a­
lifikacyjnych. Omawiając szerzej konsty tucję  asteniczną, autor 
dochodzi do wnioskuj że na ściślejszy związek, między astenją 
a gruźlicą można się zgodzić wtedy, kiedy przyjm ie się k on s ty ­
tucję asteniczną za  następstw o hamującego działania gruźlicy 
dziecięcej, względnie za konsty tucję  mniej wartościową, odzie­
dziczoną po przodkach gruźliczych. P rz y c z y n y  niedostatecznej 
odporności asteników na gruźlicę dopa try w ać  się prawdopodobnie 
należy w ich zmniejszonej zdolności reagowania na bodźce wo­
góle, oraz niedostatecznej zdolności do w y tw arzan ia  przeciwciał.

W  dalszej części p racy  autor omawia m ateria ł w łasny  ze­
b rany  wśród chorych na  gruźlicę w poradniach przeciwgruźliczych 
m. Łodzi. M aterja ł  ten stanowił w .znaczne j większości p ro le tar ia t  
f izyczny i umysłowy. W śród  p rzebadanych  najw iększy odsetek 
asteników (82.5°/o) stanowili rzemieślnicy,’ wśród pracowników 
umysłow ych odsetek asteników wynosił 68.3%. Największy kon­
tyngent chorych na gruźlicę napotkano wśród asteników, z tego 
zdecydow aną gruźlicę stwierdzono w 62.4% badanych, brak zmian 
gruźliczych stwierdzono u 9.4% asteników ; u pikników gruźlicę 
płuc w ykazano  w  59% —  u a tle tyków  tylko w 18.7% przypadków.

W śród  asteników najbardziej zaaw ansowani w gruźlicy płuc 
byli pacjenci w  wieku 20—29 r., (w 25.4% ph th ys is  pulm . decla- 
ra ta )  b rak  zmian klinicznych w ykazano  u 5% . Niedostateczny 
s tan  odżywienia  stwierdzono u 45% asteników, wśród a tle tyków 
a zw łaszcza  w śród  pikników s tan  odżywienia był dobry, lub 
dosyć dobry (u pikników wynosił 91.1%).

Dane, tyczące  zagruźliczenia w stosunku do kolejności potom ­
stwa, odżywienia , p rzebytych  chorób zw łaszcza  zakaźnych, 
wreszcie przebytych  ciąży, porodów i t. p. potwierdziły  do tych­
czasowe spostrzeżenia.

U derza jącym  wreszcie jest fakt nieproporcjonalnego zmniej­
szania się śmiertelności w gruźlicy  w Łodzi, w porównaniu do 
zmniejszającej się śmiertelności wogóle.

A. D onhaiser (Kraków).

M edycyna sądow a i psychjatrja.

O znaczeniu  sądow o-lekarskiem  biologicznej próby ciążow ej. 
E. STOECKEL. Giuek. Pol.  T. XII. Z. IV. — VI. 1934

Biologiczna próba ciążowa nie jest specyficzną próbą cią­
żowa ale jedynie próbą ch a rak te rys tyczną  dla ciąży, m ogącą dać 
wynik dodatni również p rzy  innych stanach chorobowych jak lip. 
nabloniak kosmówkowy, zaburzenia  mózgowo-przysadkowe, nad­
ciśnienie mózgowe i t. d.; akromegalja. W ynik i dodatnie uznawane 
przez klinikę za  w ysta rcza jące  do rozpoznania c iąży  nie stanowią 
dla celów sądowycli bezwzględnej podstaw y  do orzeczenia, ponie­
waż znane są w piśmiennictwie przypadki w yników  dodatnich, 
W k tórych  ciąży nie było. W yniki dodatnie p róby  A. — Z. mają 
znaczenie jedynie jako środek pomocniczy; dotychczasowe w y ­
niki nie dają 100% pewności co do rozpoznania  c iąży w okresach 
w czesnych. W ynikom  u jem nym  nie p rzysługuje  żadna moc do­
wodowa ani w znaczeniu klinicznem ani sądowo-lekarskiem.

M Segal (Lwów).

Dwa przyp a d k i zatrucia talem  iv celu m orderstw a. H. ARSEK. 
Cas. Lek. Cesk. Z. 2. 1934.

Zatrucie talem przebiega wśród objawów żołądkowo-jelito- 
wych, zapalenia nerwów, głównie kończyn dolnych (klujące bóle 
w stopach nóg), troficznych zmian skóry  i włosów, podkwaśności 
żołądka. O bjaw y podobne powinny zaw sze budzić podejrzenie na 
zatrucie talem. W  przypadkach  przewlekłego za trucia  mogą być 
objawy fizyczne zak ry te  lub za ta r te  p rzez zm iany  psychiczne,
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o charak terze  histerj i,  psychoz. Zmiany sekcyjne w ty ch  p rzy p a d ­
kach nie by ty  tak  charak terys tyczne,  by ty lko z nich można było 
poznać zatrucie  talem. Prawdopodobnein jest, że głównie przy  
przewlekłych zatruciach tal do pewnego stopnia konserwuje trupy.

Ungar (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  XIX. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego do.
28 września 1934.

P rzew o d n iczy :  Kol. T. O s t r o w s k i .

1. Po  odczytaniu protokółu z ostatniego posiedzenia nauko­
w ego kol. P reze s  zakom unikował uchwałę W alnego Zgrom adze­
nia Polskiego Związku Przeciwgruźliczego z w rac a jącą  się z p ro ­
śbą  do w szystk ich  lekarzy  o w spółpracę  ze Związkiem P rz e c iw ­
gruźliczym, i w obec tego zaleca członkom T o w arzys tw a ,  by  m oż­
liwie jaknajenergiczniej współdziałać z miejscowem i społecznemi 
organizacjam i przeciwgruźliczemu w  kierunku rozw ijania  i roz ­
szerzania  akcji przeciwgruźliczej i pomnażania  jej placówek. Na­
stępnie odczytano odezw ę Komitetu P om ocy  M acierzy  Szkolnej 
w  Czechosłowacji naw ołu jącą  do poparcia  materia lnego polskich 
p laców ek szkolnych w  Czechosłowacji.  Ze sprzedanych  podczas 
posiedzenia cegiełek uzyskano na ten cel sumę 19 zl, k tó rą  to 
sumę przekazano  Zarządow i Głównemu T. S. L.

2. Kol. K r a s s o w s k a  i kol. P t a s z e k  czł. Twa. przed ­
staw ili p rzyp a d ek  z Lecznicy Tow. W alk i z gruźlicą w Hołosku 
Wielkiem pod Lwowem. U chorej z klinicznemi objawami mo- 
czówki cukrowej, znaleźli w  moczu cukier trzcinowy. W ykazal i  
u tej chorej brak zdolności odw racania  tego dwucnkrn w jelicie 
i wessanie do krwi w niezmienionej postaci chemicznej. Z po­
danego chorej w pożywieniu cukru trzcinowego odwróconego 
uzyskali w moczu u niej jednocukier lewoskrętny, podczas gdy 
cząs tka  p raw oskrę tna  zosta ła  doskonale p rzez ustrój badany  p rz y ­
swojona. F ak t  ten poparli autorowie osobnemi doświadczeniami 
z glukozą i fruktozą. P rzy czy n y  w  ten sposób zmienionej p rze ­
miany węglowodanowej dopatrują  się w  zmienionej czynności 
wątroby. W nioskują  tu przez podobieństwo tego p rzypadku  z rno- 
czówką cukrową pod względem klinicznym oraz na podstawie 
prawidłowej przem iany  jednocukru prawoskrętnego. Pojawienie 
się w moczu chorej cukru trzcinowego oraz  w  pewnj^ch w aru n ­
kach cząstek jednocukru lewoskrętnego odnoszą do zmian w w y ­
dzielaniu wewnętrznem w ątroby, czetn p rzyzna ją  temu gruczołowi 
ważne miejsce w zespole gruczołów wkrewnych. Na poparcie 
swojego przypuszczenia , p rzy tacza ją  doświadczenie z obciążeniem 
chorej cukrem trzcinow ym po uprzedniern stosowaniu extractum  
hepatis „O rganon". Doświadczenie to w ykaza ło  wybitne zmniejsze­
nie się w ydalonego z moczem cukru  trzcinowego oraz  k rzyw ą  
w krwi pozw ala jącą  na wniosek, że pewna ilość tego cukru zo­
sta ła  p rzyswojona. Na podstawie p rzeprow adzonych  doświadczeń 
i obserwacji przypadku  podają  rozpoznanie tego cierpienia jak 
następuje: insufficientia  secretiotiis internae hepatis suh form a  
saccliaro et laevnlosiiriae,

W  d ysku s ji  zabrali głos kol. Falkiewicz A., Mozołowski 
i Ptaszek.

Kol. F a l k i e w i c z  A. omówił obse rw o w an y  w klinice w e ­
w nętrzne j p rzypadek  samoistnego w ydzielania  cukru trzcinowego 
w  moczu, w  ilości do 60 g na dobę u 33-letniej kobiety, w  zw ią ­
zku ze schorzeniem trzustk i o typie napadów  kamicy. Sacharozu- 
rja by ła  zupełnie niezależna od podaw anych  pokarm ów  w  szcze­
gólności cukru  trzcinowego, gdyż chora w ydziela ła  cukier trzc i­
now y w  m oczu także  podczas blisko 10 dniowej diety, k iedy tego 
rodzaju  cukrów  w  pokarm ach  absolutnie nie o t rzym yw ała .  P o ­
ziom cukru  g ronow ego w e k rw i p rzy tem  by ł  normalny. Po obcią­
żeniu. cukrem  gronow ym  w  dzień, kiedy chora sacharozy  w mo­
czu nie wydzielała, s tw ierdzono we k rw i podw ójną k rz y w ą  re ­
dukcji w p ro s t  i po kw aśnej hydrolizie, p rzyczem  najw iększa róż­
nica poziomów, -wynosząca 118mg%> -wystąpiła w  90 min. po po­
daniu glukozy. Tę n ad w y żkę  redukcji po hydrolizie kw aśnej od­
nieść należy  do zaw artośc i  cukru  trzc inow ego w e krwi. Możli­
w ość  sym ulacji zdołano w yk luczyć  (pobierano mocz do badania 
kilkakrotnie cewnikiem, oraz  pod kontrolą). Kol. Mozołowski 
i B aranow sk i zdołali z moczu w  przyp. pow yższym  cukier trzc i­
nowy wyosobnić i zidentyfikować. (Dokładny opis tego p rzypadku  
ukaże się w  druku).

Odnośnie do p rzypadku  przedstawionego przez kol. P taszka ,  
kol. M o z o ł o w s k i  podkreś la  znaczenie w ysokiego ciężaru ga­
tunkow ego moczu dla schorzenia, k tórem u tow arzyszy  cukier 
t rzc inow y w  moczu.

3. Kol. Z i e m b i e  k i  W . czł. Twa. w ygłosił  w y k ład :  Jan  
Ili., jego m ałżonka , a zdro je  m ineralne. (Ukaże się w  całości d ru ­
kiem.).

P r o t o k ó ł  XX.  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dn.
5 -października 1934.

P rzew o d n iczy : kol. T. O s t r o  .w s k i.

1. Kol. L a s k  o w n i c k i St., czł. T w a przedstawił i omówił 
p rzypadek  ciała obcego w cewce m oczow ej; mężczyzna 18-letni, 
wprowadził sobie do cewki igłę z uszkiem zwróconem ku pęche­
rzowi. Zdjęcie rentgenowskie w ykazało , że igła tkw iła  w przejściu 
części błoniastej w część kroczow ą cewki moczowej. Wobec tego 
igłę cofnięto przy  pomocy uretroskopu do pęcherza, a z pęcherza 
usunięto ją kleszczykami w cystoskopie operacyjnym . P rzypadek  
ten jako nadzw yczaj rzadki zasługuje na uwagę, gdyż  wśród licz­
nych ciał obcych, spos trzeganych  przez prelegenta, napotka! po 
raz p ierwszy igłę. P ok az  cystoskopu operacyjnego oraz  k leszczy­
ków do usuwania ciał obcych.

W  d y sk u s ji kol. B r o s s W . zaznacza, że obserwował przed 
5 la ty  p rzypadek , w k tó ry m  mężczyzna 60 letni wprowadził sobie 
do cewki dla m asturbacji szpilkę długości 19 cm z główką wiel­
kości dużego grochu. W  czasie masturbacji główka szpilki w padła  
do pęcherza, a ponadto koniec szpilki przebił cewkę i żołądź prącia. 
W  uśpieniu morfinowo-eterowem cofnięto szpilkę w kierunku pę­
cherza tak, że koniec szpilki tkwi! w cewce moczowej; po uwol­
nieniu w ten sposób końca szpilki udało się prelegentowi szpilkę 
z pęcherza usunąć.

2. Kol. B ii li n St., czł. T w a  i kol. F r a n k - P i t t o w a  p rzed­
stawili w yn ik i badań m asow ych  w kierunku gruźlicy  w śród , m ło ­
d z ie ży  szko lne j iv la tach 1933 — 1934. B adania  p rzeprowadzono 
w latach  szkolnych 1932/33 i 1933/34 w Państw ow ej Poradni 
Szkolnej we Lwowie. P rzebadano  młodzież wieku la t 16 t. j. po 
ukończonym okresie pokwitania, o raz młodzież s tarszą , absolwen­
tów szkół zaw odowych i sem inariów nauczycielskich. Grupę pier­
wszą  w ybrano celowo, by zbadać  zachowanie się gruźlicy w okre­
sie po pokwitaniu. Obejmowała ona 1475 osób, g rupa  druga obej­
m ow ała  młodzież w wieku ponad la t 18 w ilości 516 osób. Mło­
dzież tę p rzebadano z tego powodu, że  jako absolwenci szkół z a ­
wodowych i sem inariów nauczycielskich nigdy prawdopodobnie 
nie zetknęlihy się w przyszłości z badaniem w kierunku gruźlicy. 
Sposób badania  polegał na masowem prześwietlaniu w szystkich 
uczniów. W  w ypadkach  wątpliwych, o raz we wszystkich w yp ad ­
kach pozytyw nych  w ykonyw ano zdjęcie. W ypadk i pozytyw ne 
b y ły  poddane badaniu klinicznemu w oddziele in tern is tycznym 
Poradni, gdzie zastosow ywano odpowiednie leczenie. W  grupie 
młodzieży w wieku la t 16 znaleziono w 11.6°/o pozytyw ne zmiany 
is tniejącego lub przebytego procesu gruźliczego (zespół pierwotny, 
wybitne zwapnienia gruczołowe, oraz  zmiany w płucach). W śród  tej 
liczby znaleziono w 2°/« pozy tyw ne  zmiany w płucach, z których 
1.1% w ym aga ła  na tychm ias tow ego leczenia. Sumując zaś p rzypadki 
płucne i gruczołowe w ym agające  natychm ias tow ego leczenia 
o trzym ano odsetek 3.3%. W  grupie młodzieży ponad lat 18 zna­
leziono już odsetek w yższy ,  mianowicie w 15.5% objawy istnie­
jącego lub przebytego schorzenia gruźliczego, ilość pozytyw nych  
zmian w płucach wynosiła  6.7%, zaś  ilość p rzypadków  w y m ag a ­
jących  leczenia względnie opieki i obserwacji lekarskiej 3.6. W y ­
niki o trzym ane  w Poradni Szkolnej pokryw ają  sic z wynikami 
o trzymanem i p rzy  badaniach m asowych w stępujących na uniwer­
sy te t  we Lwowie. P on ad to  wskazują ,  że w m iarę wieku powiększa 
się ilość zmian p ozy tyw nych  w płucach. Prelegenci k ładą nacisk 
na konieczność sy s tem atycznych  i corocznych badań m asowych 
w kierunku gruźlicy, zw łaszcza  w  szkołach zaw odow ych i semi­
nariach  nauczycielskich. P onad to  w skazują  na konieczność re­
formy program ów  nauczania  w seminariach, nadmiernie obciąża­
jących  uczniów.

W  d y sk u s ji  kol. H o r  n u u g St. wskazuje  na wartość, jaką  
mają masowe badania  rentgenologiczne dla  epidemiologii gruź­
licy. W yniki uzyskane przez kol. Biihna i P it tow ą łączą  się z w y ­
nikami badań p rzeprow adzanych  w w yższych  uczelniach od roku 
1930, a obejmujących kilkanaście tys ięcy  przebadanych, w skazują  
mianowicie, że ujawnienie gruźlicy płuc w ystępuje  przedew szyst-  
kiem w wieku 18—24 lat. Ilość p rzypadków  gruźlicy poniżej 18 
lat jest stosunkowo niewielka; w  latach następnych zapada  na 
gruźlicę średnio rocznie 1% dotąd zdrowych. Obserwujem y zdw o­
jenie liczby p rzypadków  gruźlicy, w ym agających  leczenia i ob­
serwacji, porów nując grupę 24-letnich z grupą 18-letnich. P rz y ­
padki gruźlicy, s twierdzone drogą m asow ych  badań rentgenow­
skich — nie m ają  w większości żadnych  objawów podmiotowych 
i dlatego też w artość  tych  badań w zras ta  niepomiernie; chorzy  ci 
sami nie zgłosiliby się do lekarza, nie m ając żadnych dolegli­
wości.
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Kol. W ę g r z y n o w s k i  uważa, że w s ta ty s ty kach  dawniej­
szych na podstawie zwyżki ciepłoty stwrardzono bardzo w ysoką 
odsetkę (80%) zagrużliczenia wśród młodzieży.-Odstąpienie  od tej 
z a sad y  jest zdaniem W . wielkim walorem metody zastosowanej 
przez prelegentów.

Kol. D ą b r o w s k i  zapytuje, jaką  uomeiiklatiyil posługiwano 
się w  klasyfikacji gruźlidy.

Kol. B ii h u wyjaśnia  kol. Dąbrowskiemu, że w klasyfikacji 
gruźlicy posługiwano się nomenklaturą  Ndimanna, celem umożli­
wienia porównania wyników badań z wynikami badań młodzieży 
akademickiej.

3. Kol. G o e r t z ,  czl. Tw a wygłosił v w kład : „O chorobie 
Bangci". P relegent omówi! obszernie klinikę i patogenezę, oraz 
leczenie, chor,oby Banga. (ukazała  się drukiem w t<®o|ci w P. 
G. L. Nr. 44, '45. 46. 1934 r.).

W  d ysku s ji  kol. W  e i f i  e b podnosi, że obserwowany na 
"Oddziele Neurologicznym Szpitala Źydowsk. we Lwowie p rz y ­
padek choroby 43anga dotyczy! 48 letniego robotnika, zajętego 
p rzy  oczytszczaniu jelit zwierzęcych, k tó ry  zogtał p rzy ję ty  na 
Oddział ze względu na o b ja y y  neurolog. (sztywnośjp karku, po ra ­
żenie pra-5'ej kończyny  górnej i do ln e j’ i prawego nerwu tw arzo­
wego z a faz j?  sensor.-am nestyczną) .  P rócz  tych objawów, jako 
n a s t  krwaw, zapalenia błony pajęczynowej (co potwierdził wynik 
badania  płynu tnóagowo - rdzeniowego, uzyskanego nakłuciem 
lędźwiowem) stwierdzono zapal, wsierdzia  ze szmerami nad 
wszystkiemi ujSęiaini, p raw ostronne wysiękowe zapalenie opłucnej. 
P ły n  op łucnow i> w ykapał zakażenić pałeczką B anga (Pańs tw  
Zakł. Dyg.).  Z innych badań: k rew : morfolog. 12.000 ciałek bia­
łych  usero log . odczyn zlepny z pał. B anga  1:300. Chory  po przej- 
ściowem polepszeniu stanu, po lega jącem  na opadnięciu gofą'czki, 
na pojawianiu się siły  w porażonych  kończynach  i t. d., dostał 
w t r zy  ty g o d n ie  poby*tu na Oddziele płatowe zap a łen ia fc łucB ’ zakr 
dolnego, a później i górnego płatu  po stronie lewej. P ła to w y  cha­
rak te r  nacieku płucnego zezwolił na przypusjdafenie, ae i op raw a  
płucna jest pochodzenia specyficznego. W yczerpan ie  mięśnia se r­
cowego przy  istniej-ąćtej \vadz4e spowodowało zejście śmiertelne 
w kilka dni po wystąpieniu sp raw y  płucnej

Kol. J a n k o w s k i  J.: ńa  Oddziele W ew nętrznym  Szpitala 
Ubezpieczalni Społecznej we Lwowie obserwowano trzy  przypadki 
infekcji pałeczką B anga (dwa w ostatnim roku, czyli na 1 ZOO cho­
rych, k tó rzy  w tym  czasie przeszli p r z e £ |o d d z |a ł  wewnętrzny, 
w ypada  dwa p rzypadki choroby Banga).  Jeden z tych przypadków  
dotj  eżył lekarza  w eterynar i i ;  jako komplikaoja w y s tąp h y  p rze­
wlekłe zn iekształcające sehprzenia stawów, na które chory  cierpi 
od półtora roku dotychczas.  Drągi prz$<badek dotyczył czyści­
ciela jelit, przebieg ciężki, w przeciwieństwie do innych p rzy p a d ­
ków, chory  bardzo osłabiony, powikłania ze strony  wsierdzia, zej­
ście śmiertelne (poza oddziałem) po embolji móżgowej. Ostatni 
p rz f c a d e k  do tyczy ł s tudenta  weterynarii ,  k tó ry  zakaził się p rzy  
ręcznem wyjmowaniu  łożyska u krowy. W  trzy  dm po tym  zabiegu 
w ystąpił u chontfgfo w y pry sk  na przedramieniu, któiffi po nas tęp ­
nych trzech dniach ustąpił. W  15 dni po zabiegu uagje dreszcze 
i gorączka 38". Od tego czasu gorączka  o przebiegu typow ym  
u trzym yw ała  się przez oąły czas choroby. W  tym  przypadku  
z krwi chorego w yhodowano pałeczkę o d p o w ia d a ją ^  pałeczce 
Banga. Leczenie szczepionką doprowadziło do zupełnego w ylecze­
nia. 0.1 cm3 szczepionki w strzyknię te  temu choremu wśródskórnie 
powodowało si lny odczyn lokalny. W  przepadku  kontro lnym  od­
czyn skó rny  ty lko nieznaczny. Kol. J. zw raca  uwagę na próbę 
skórną, k tó ra  w pewnych przypadkach, może oddać usługi w d iag­
nostyce.

Kol. G o l d s c h l a g  omawia zmiany skórne przyBffln sch o ­
rzeniu. Do ostrych, o charak terze  anafilaktycznym, należy rumień 
na przedramieniu w ystępu jący  około 20 mm. później po zetknięciu 
się z tkanką zwierzęcia chorego. W ystępu je  u osobników, m a ją ­
cych sposobność do częs teg o ‘stykan ia  się z matei ja-letn zakaźnym  
a więc u uczulonych. W  przebiegu choroby Bangaj spo tyka się 
zm iany  na skórze i błonie śluzowej, najczęściej pęcherzykowe, 
p rzypom inające  rumień wielopostaciowy lub osutkę septycz-pą. 
W  razie ustąpienia „objawu pierwotnego11 może istnieć podobień­
stwo do m ailem , a to sbowodu zapalenia naczyń  chłonnych w są ­
siedztwie tegoż.

Kol. G ą s i o r o wrf k i podkifgśla, że sp raw a choroby Banga, 
k tó rą  w  ostatnich la tach poruszyli badacze am erykańscy  i duńscy 
jak Ewans, M adsen i Kristensen, a z polskich Legeżyński, Meisel, 
P rzesm ycki,  is totnie zasługuje na szczególniejszą' uwagę. Już 
z niezwykle w yczerpującego w ykładu kol. prelegenta wynika 
jastro, że chorobaJB anga dajifc szereg  różnorodnych objawów kli­
nicznych, p rzedstaw ia  ySększe trudności rozpoznawcze. Obraz 
posocznicy lub duru brzusznego często wiąże objawami
gośćca i silnej niedokrwistości.  Przebiega choroby trwa od kilku 
tygodni, niekiedy do kilkunastu miesięcy, a do ch a ra k te ry s ty cz ­

nych cech zaliczyć można dość częste pojawienie się nawrotów. 
Pod  #&ględem bakteriologicznym należ j  z a u w a ż y c i e  pał. Banga 
(bcici. abortus m fectiosi) morfologicznie i serologicznie nie różni 
się od pałeczki maltańskiej (brucella m elitensis) i tą  dróg?, nara -  
zie nie można tych drobnoustrojów zróżnicować jako odrębne 
typy. W  diagnostyce choroby B anga  oddaje wielkie Usługi odczyn 
ag lu tynacy jny  z surowicą chorego. N a r podstawie obfitego m a te ­
r ia łu  (10.005 surowić chorych), przebadanego w Państw owym 
Zakładzie H igieny Filia  we Lwowie, należy s t w i e r d z i ć ,B I  suro­
wice chorych  na dur brzuszny i osutkowy aglutynują  często 
i pałeczkę B anga nawet w rozcieńczeniu powjfżej 1/100; z od­
czynu wiec ag lu tynacyjnego można rozpoznawać chorobę Banga 
dopiero wówczas, k iedy surowica badana nie aglutymije pałeczek 
tyfusowych, rzekomo durowych i X«, a daje dodatni odczyn z p a ­
łeczką B anga w rozcieńczeniu dbhajmnięj 1/200. W y m agan ia  n a ­
sze s*> zatem  w yższe  aniżeli Kristensena, któremu wyjslarcza do­
datni odczyn z surowicą w rozcieńczeniu 1/100 dla ustalenia se ro ­
logicznej diagnozy. Pod względem epidemiologicznym zw raca  
uwagę, że liczba zachorow ań u nas, w kra ju  rolniczym w śiód 
ludzi jest nieznaczna, mimo tak częstycli epizoocyj ronienia za­
kaźnego wśród bydła. Na prźaszło 10 tys ięcy  próbek krwi p rze­
badanych od r. 1929 w P aństw ow ym  Zakładzie H igjenypFilja  we 
Lwowie z p rzypadków  klinicznie rozpoznanych lub podejrzanych
0 dur brzusizny względnie osutkowy, 36 surowic czyli Ó,3f>^rdaio 
dodatni odczyn ag lu tynacyjny  tylko z pal. B anga rozcieńczeniu 
powyżej 1/200. Równocześnie z dotychczasow ych  spostrzeżeń 
opartSćli na pow yższym  raaterjale wynikałoby, że liczba p rzyp ad ­
ków choroby B anga i na naszym  terenie jest wyższą , względnie 
w zras ta  dzięki bliższemu zapoznaniu sję z danem schor-zeniem;
1 tak od r. 1930— 1933 włącznie o trzym ał Państw. Zakł Hig. we 
Lwowie do badania  m ater ja i  z 6 p rzypadków  klinicznie rozpozna­
nych i bakteriologicznie potw ierdzonych; w roku 1933 liczba ta 
wynosi 6 przypadków , a w r. 1934 do 30 września  w zras ta  do 14 
przypadków  klinicznie rozpoznanych, a w 5Ś% serologicznie po­
twierdzonych.

Kol. P i s e k  poddaje kr/Tyce dawniejsze poglądy o etjologji 
i epidemjologji choroby Banga.

Kol. L e g e ż y ń s k i  St. miał możność stwierdzenia serolo­
gicznego dotychczas 18 p rzepadków  choroby Banga, 8 z nich 
było omawianych w w ykładzie  prelegenta. Liczba przypadków  
wogóle dotychczas w Polsce obserwowanych, nie p rzek ro c z*  za ­
pewne setki. Na 18 zakażonych  pałeczką B anga p rzy pad a  12 le­
k a rzy  (względnie studentów) w eterynary jnych ,  co sprawia, że 
c h o r o b ę j ę  można uwdżać wprost za chorobę zaw odową tfcch lek a ­
rzy. Choroba B anga u ludzi ma swój ośtodek w Danji, podobnie jak 
m altańska na Malcie; tak, jak zachorow ania na gorączkę m altań­
ską należą do basenu śródziemnomorskiego, tak choroba Bąngp 
rozmieściła s.ię w basenie bałtyckim. W  Szwecji, Norwegii, P o l s S  
Niemczech północnych zachorow ania są już znacznie rzadsze jak 
w Danji,  mimo że stopień zakażenia  bydła  jest mniejwięcej ten 
sam w wymienionych krajach . Bez wątpienia g ra ją  tu rolę pewne 
czynniki klimatyczne. Jako głów ny sposób -zakażania uw aża  L„ 
podobnie jak to już w 19/78 r. twierdził , drogą doskórną, (zaka­
żanie się lek. w ete ryn a ry jny ch  najlepiej o tem świadczy), odm a­
wiając większego znaczenia zakażeniu doustnemu, — ostatnie b a ­
dania Ax. Thomsena, Lerche-Lentzego potwierdzają  to z a p a t ry ­
wanie. Zwalczanie ronienia zakaźnego u bydła  natraf ia  na o lbrzy­
mie trudności z!S względu na jego rozpowszechnienie. Z inicjatywy 
autorów niemieckich (Schottmiiller) ogranicza się dziś do mini­
mum stosowanie żyw ych  bakteryj jako szczepionki.

Kol. G o e r t z w odpowiedzi podkreśla, ze wielu ciekawych 
kw estyj Sv- szczupłych ram ach  w ykładu  nie mógł uwzględnić. 
W  sprawie możliwości nierozpoznawalna choroby B anga dawniej 
przypom ina wyniki poszukiwań Schittenhelma, k tó ry  przeglądając  
jhOOO his toryj chorób z kliniki kilońskiej od r. 1923 do r. 1927. 
jedynie tylko w 2 p rzypadkach  mógł uważać rozpoznanie zakażfgj 
nia pałeczką B anga jako możliwe. W obec zmniejszania się ilości 
zakażeń w Niemczech w przeciągu ostatnich 3 lat nie należy 
przypuszczać, ażeby w Polsce ilość zakażeń pałeczką B anga 
miała ulec zwiększeniu.

W . B ross, sek re ta rz  doroczny.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnią, 7 lutego 1934 r. 

P o k a zy  chorych:
1. Kol. L u b i c z  przedstawił rentgenogram  w rodzonego zw ich ­

nięcia staw u  biodrow ego z  brakiem  g łów ki kośc,i biodrowej.
2. Kol. D z i e r ż y ń s k i  przedstaw ił szereg fotografij rzad ­

szych p rzypadków  neurologicznych i mózgów z omówieniem ze- 
•Ą>ołów przysadkowo- lejkowych i leczenia kiły  układu nerwowego'.



944 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. nO. 1934

I. E unuchoidyzm . 59-letui mężczyzna, niedorozwój narządów  
płciowych i brak męskiego owłosienia.

II. Schizo fren ia  u 36-letniego mężczyzny  z brakiem jąder  od 
25 roku życia.

III. Torbiel zw apniała  w obrębie p rzy sa d k i i oko licy  nadprzy-  
sadkow ej u 47-letn. kobiety, s tw ierdzona na zdjęciu rentgenowskiem.

IV. N adczynność  p rzysa d k i, p r zy ta rc zy c  i nadnerczy, n iedo­
moga ja jn ików , co odpowiada zespołowi Cushinga, p rz y  którym  
jes t pierwotna nadczynność komórek zasadochłonnych przysadki 
z w tórnemi zaburzeniami w innych gruczołach dokrewnych. Le­
czenie: naświetlanie promieniami Roentgena p rzysadk i i nadnerczy.

V. P ozosta łości po schorzeniu  w  w ieka  n iem ow lęcym  iv obrębie 
trzec ie j ko m o ry  m ózgu  pod postacią  niedorozwoju umysłowego, 
niedorozwoju gruczołów płciowych i ta rczy cy  p rzy  nadczynności 
k o ry  nadnerczy.

VI. P rzyp a d ek  karłow atości le jko w o -p rzysa d ko w e j na tle w o­
dogłow ia.

VII. P rzyp a d ek  m oczów ki proste j na tle k iły .
VIII. P rzyp a d ek  k iły  drugorzędnej z  dw ustronnem  porażeniem  

nerw ów  tw arzow ych .
IX. M eningitis basilaris luetica .
X. Z aniki m ięśni typ u  A ron  - I)uchenne‘a pochodzenia kilow ego.
XI. Tabo-para lysis z  po tw ierdzen iem  sekcy jnem .
XII. W iąd rdzenia, artropatia  lew ego staw u  kolanow ego.
W  d ysku s ji  zabierali głos kol. kol.: K l o z e n b e r g ,  K r y-  

s z e k, B a n a s z, T u r y n ,  H e l l e r ,  F r e n k i e l ,  L a g u n o  w- 
s k i i prelegent.

3. Kol. U r y s o n  demonstruje z oddziału w ewnętrznego B 
Szpitala im. Poznańskich  p rzypadek  15-letniego chłopca ze zw ę że ­
niem  i n iedom ykalnością  za s ta w k i dw udzielnej silnego stopnia. 
P rzy pad ek  zasługuje na uwagę dla dwóch powodów:

1. Pomimo stosunkowo dobrego stanu chorego uderza  ledwie 
wyczuwalne nitkowate tętno na obydwu kończynach górnych. G or­
sze wypełnienie tętna na lewej kończynie górnej w przypadkach  
zwężenia zastawki dwudzielnej spostrzegano  na oddziale nieje­
dnokrotnie. Kol. U r y s  o u omawia p rzyczy nę  tego z jaw iska: 
p raw dopodobny ucisk powiększonego przedsionka na pnie n aczy ­
niowe. W  dem onstrow anym  przypadku  ledwie wyczuwalne tętno 
na  obu kończynach górnych t łum aczy  się silnym stopniem zw ę­
żenia i małą ilością w yrzutow ej k rw i (dem onstracja  dwóch tono- 
scylogram ów ).

2. C hory  wymiotuje od półto ra  roku; od pół roku po zas to ­
sowaniu diety bezsolnej w ym io ty  w zm ogły  się. Po  przybyciu 
do szpitala w ym ioty  po każdem  jedzeniu t rw a ły  nadal i pomimo 
nasilenia dekompensacji chory  tracił  na wadze. Podaw anie  n a p a r ­
stnicy doustnie i doodbytnicowo usunęło wprawdzie objawy nie- 
w yrów nania ,  lecz w ym io ty  w zm ogły  się, zw łaszcza po stosowaniu 
neptalu. Jako p rzyczynę  w ymiotów stwierdzono u chorego: niski 
poziom chlorków we krwi (406 mg °/o) p rzy  ilości mocznika we 
krw i 44 mg “/o. W idzim y zatem możliwość istnienia czyste j  chlo- 
ropenji bez azotemji. Rzadkie  p rzypadki tego typu  b y ły  opisane 
p rzez  Rudolpha i z kliniki Koranyego.

W  danym przypadku  w ym io ty  w ys tąp i ły  początkowo p ra w ­
dopodobnie na tle zasto inow em ; nasiliły się po długotrwałej bez­
solnej diecie. Podanie  choremu 200 g fizjologicznego roztworu 
NaCI podskórnie usunęło w ciągu doby wymioty. P rz y  dalszem 
podawaniu 3 g NaCI doustnie w diecie — w ym ioty  więcej sic nie 
zjawiły.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 21 lutego 1934 r.

P o ka zy  chorych:
1. Kol. L a j c h t e r  p rzeds taw ił  p rzyp a d ek  uporczyw ego  ner­

w obólu nerw u tró jdzielnego , w yleczony  po jednym  z as t rzyk u  alko­
holu obwodowo do for. mandibulare.

2. Kol. Lu b i c z p rzedstaw ił p rzyp a d ek  ko ślaw ych  podudzi 
(crura vara), zaniedbanych, pokrzyw ionych  u 18-letniej pacjentki,  
w yleczony zapomocą operacji osteotomji podskórnej i podokost- 
nowej.

3. Kol. 11 e 1 s o n przedstaw ił p rzyp a d ek  gośćca m ózgow ego, 
ostrej psychozy  w przebiegu ostrego gośćca stawowego. Objawy 
mózgowe us tąpiły  po dużycli daw kach salicylu. Pacjent,  lat 57. 
poprzednio zawsze zdrowy, zachorow ał nagle wśród objawów 
i obrzmienia stawów  kończyn  górnych  i dolnych przy  wysokiej 
ciepłocie. S tosowanie salicylu już po trzech dniach dało pożądany 
w yn ik : T° spadła  do 37,2—37,3, bóle zm ala ły ;  dwunastego dnia 
choroby  p rzy  ciepłocie ciała 37,2 w ys tąp i ły  nagle objawy stanu 
maniakalnego. O bjaw y te, jak naprz. podniecenie, niepokój, z ry ­
w anie się z łóżka, zamroczenie, ustąpiły  zupełnie po tygodniu. 
P rzy p ad ek  ten zasługuje na uw agę jako rzadkie  powikłanie z ak a ­
żenia gośćcowego, tem bardziej, iż objaw y gośćca mózgowego

w ystąp i ły  w okresie nieznacznego wzniesienia ciepłoty. P rzypadek  
nasz potwierdza słuszność poglądu, iż nie T" (hyp erp yrcx ia ), lecz 
zakażenie gośćcowe jako takie p rzyczyn ia  się do wystąpienia  
objawów ze s trony  kory  mózgowej.

W  d ysku s ji  zabrał głos kol. R y d e r .
Kol. L e w e n f i s z  wygłosił  referat p. t . ;
„Rentgenoterapja nadnerczy, jako  jedna z  m etod leczn iczych  

choroby Basedow a".
Z punktu widzenia fizjologii patologicznej udział nadnerczy  

i układu w egetatywnego w  chorobie jest powszechnie uznany. 
Dowodzi tego ca ły  szereg p rac  zarówno z dziedziny doświad­
czalnej jak i spostrzeżeń klinicznych. Naświetlania nadnerczy p rzy  
chorobie B asedow a stosow ałem  w  24 przypadkach  z wynikiem 
dodatnim. Zbyt krótki okres czasu nie pozwala mówić o wylecze­
niu, jednak p o p raw a  została  bezwzględnie stwierdzona. P o p raw a  
do tyczy ła  zarówno objawów w ynikających  z nadczynności ta r ­
czycy, jak  również objawów, tyczą cych  się układu współczuliiego. 
Naświetlanie nadnerczy  nie jest połączone z jakiemkoiwiek nie­
bezpieczeństwem, leczenie jednak jest długie i w ym aga  często
4—5, a naw et i więcej sery j naświetlań, zależnie od przypadku. 
(Referat ukaże się w  druku).

W  d ysku s ji:  Kol. B a r c i ń s k i. W ynik i o trzym ane przez 
prelegenta by łyby  rzeczywiście rewelacyjne, o ile w opisanych 
p rzypadkach  nie by ły  jednocześnie s tosowane inne metody lecz­
nicze.

Kol. F r e n k i e l  zapyta ł,  jakie dawki stosował prelegent.
Kol. K r y s z e k  zapyta ł,  na czem o par ty  był podział leczo­

nych przypadków  na ty reo to ksyk ozy  i chor. Basedowa, oraz  jaki 
byl wpływ  leczenia na n a rz ąd y  krążenia.

Kol. B o r n s t e i n  przy toczy ł kilka uwag teore tycznych  
W sprawie mechanizmu działania omawianych naświetlań.

Kol. B e n d e r  obserwował p rzypadek  bardzo ciężkiej ty re o ­
toksykozy. w k tó rym  inne metody  lecznicze zawiodły, a naśw ie­
tlanie nadnerczy  dało bardzo pomyślne wyniki.

Kol. G 1 i k s m a n przypuszcza, że naświetlanie działa na obja­
w y wspólczulne.

Kol. L e w e n f i s z odpow iedział na poruszone w dyskusji 
sprawy.

5. Kol. N e u m a r k  wygłosił referat p. t . : „Uogólniona ery tro -  
derm ja zlu szcza jąca  po podania w yciągu  z  paproci".

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 28 lutego 1934 r.

P. E. R o s s e t, Naczelnik W y dzia łu  S ta tys tycznego  wygłosił 
referat p. t.: „ S ta ty s tyka  duru brzusznego  w Ł odzi“ (praca  ukaże 
się w druku)

Kol. T. Z a ł ę s k i  w ygłosił:  „Epidem iologia duru brzusznego".
Kol. L. S z y f m a n  wygłosił  refera t  p. t. „Z k a zu is ty k i teg o ­

rocznej epidem ji duru brzusznego".
Prelegent w skazuje  na trudności rozpoznawcze atypowo prze­

biegających postaci duru brzusznego, poczem omawia szereg  ta ­
kich przypadków , spostrzeganych  na mieście i w szpitalu podczas 
tegorocznej epidemji (przyp. t. zw. nefrotyfusu, hepatotyfusu 
i t. p.).

W  konkluzji prelegent p rzychodzi do wniosków następu­
jących:

1) A typowe przypadki duru brzusznego zd arza ją  się częściej 
niż byw ają  rozpoznane.

2) Te właśnie n iecha rak te rys tyczne  przypadki duru, wcale 
lub późno rozpoznawane, p rzyczy n ia ją  się nierzadko do szerzenia  
epidemji i dlatego też właściwe i jaknajwcześniejsze ich rozpo­
znawanie mogłoby mieć doniosłe znaczenie pod w zględem epide­
miologicznym.

3) Podczas epidemji duru w każd ym  przypadku  choroby go­
rączkowej niezależnie od obrazu ciiorobowego, należy myśleć 
i o durzę i przeprow adzać  w tym kierunku badania.

4) Do wczesnego rozpoznawania  duru brzusznego p rzy czy -  
nićby się mogło jaknajśzersze  stosowanie posiewów krwi na żółci 
w początkowym  okresie choroby.

W  d ysku s ji:  Kol. M i s j o n. Posiew  z krwi p rzyśpiesza  rozpo­
znanie duru brzusznego i należałoby go szerzej stosować. Uświa­
domienie otoczenia chorego i wogóle ludności odgryw a ważna 
rolę w walce z durem brzusznym.

Kol. Ż u r k o w s k i .  Krzywe epidemiologiczne pozw alają  z o - 1 
rjentować się w rodzaju  epidemji; żadna  epidemia nie daje tak 
wysokiego wzniesienia krzyw ej,  jak epidemja wodna. P rz y  os ta t­
niej epidemii duru brzusznego w wojsku stwierdzono, że p rz y ­
czyna był ulewny deszcz, k tó ry  spowodował zakażenie studzien 
z dołów biologicznych. Kwestia zanikania  zarazków  duru brzusz­
nego w wodzie nie jes t  jeszcze zupełnie ustalona, faktem jest, że 
nie udaje się w yhodow ać z w ody zarazków  duru brzusznego.
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Kol. Ł a d y ń s k i  p rzy toczy ł kilka uw ag w sprawie cyfr s ta ­
tys tycznych  epidemii duru brzusznego w  Łodzi i omówił epidemię 
w Chicago, m ającą  związek z dużem spożywaniem ostryg. Epi­
demie mleczne byw ają  bardzo groźne. Pożądane byłoby w prow a­
dzenie pogotowia bakteriologicznego. Odpowiedzialność sam o rzą ­
dów za wybuch epidemii sp rzy ja łaby  bardzo starannie jszem u p rze­
strzeganiu przepisów higieny w ody i mleka.

Kol. S k a l s k i .  Łódź - miasto ma stosunkowo znacznie więcej 
zachorow ań na dur brzuszny, niż województwo, coby przem a­
wiało za tem, że warunki higieniczne na wsiach i małych m ia­
steczkach są pod tym  względem pomyślniejsze, może jednak mel- 
dowanie zachorow ań na prowincji nie jest zbyt dokładne.

Kol. K o k o t e k. Eozynofilja na wysokości choroby duru 
brzusznego jest objawem niepomyślnym. Odczyn dwuazowy jest 
odczynem niepewnym przy  rozpoznawaniu duru i zagranicą go 
nie stosują. Posiew  krwi dodatni nie p rzem awia bezwzględnie za 
durem, może mieć miejsce nosicielstwo zarazków.

Kol. R y d e r .  Czynnik geograficzny nie zdaje się odgryw ać 
roli w epidemii duru, bowiem w tej samej miejscowości ilość z a ­
chorowań znacznie spada po w prowadzeniu wodociągów i k a n a ­
lizacji. Okresowe nasilenia epidemii duru są możliwe, podobnie 
jak i p rzy  innych chorobach zakaźnych. P rzy toczy!  następnie 
oryginalne poglądy dr. Chapina z Ameryki na spraw y higieny 
i przenoszenie zarazków.

Prelegenci odpow iedzieli na poruszone w dyskusji sprawy.

U roczyste pośw ięcenie now ego lokalu Przychodni Przeciw gruź­
liczych Klin. Chor. W ewn. U. J. K. i Opieki zdrowotnej lw ow ­

skich szkól akademickich.

Dnia 24. XI. 1934 r. odbyła się uroczystość poświęcenia no­
wego lokalu P rzychodni Przeciwgruźliczych Kliniki Chor. W e w ­
nętrznych  U. J. K. i „Opieki zdrowotnej lwowskich szkól akade­
mickich". w lokalu Przychodn i p rzy  ul. P ija rów  6.

Po  poświeceniu lokalu P rzychodni nastąpiło  u roczyste  
otwarcie P row izorium  Domu P osana to ry jnego  przy  ul. P ija rów  35 
(oficyny), przeznaczonego dla młodzieży lwowskich szkót aka ­
demickich, przedew szystk iem  dla tych, k tó rzy  po przebyłem  le­
czeniu sana to ry jnem  w raca ją  spowrotem do swoich zajęć.

W  obecności licznie zgrom adzonych  przedstawicieli W ładz 
Państw ow ych, Szkół Akademickich i kól lekarskich Lwow a po­
święcenia dokona! ks. p ra ła t  prof. dr. A. Klawek, poczetn p rze ­
mawiali prof. dr. E. Bulanda, p rzew odniczący Komisji Senatu 
Akad. U. J. K. dla sp raw  młodzieży, prof. dr. Wł. Koskowski, 
dziekan W ydzia iu  Lekarskiego U. J. K., prof. dr. R. Rencki, d y ­
rektor Kliniki Ch. W ew nętrznych  U. J. K. i Rektor U. J. K. prof. 
dr. J. Czekanowski.

Nowy, p rzes tronny  lokal P rzychodni składa się z obszernej 
poczekalni,  trzech pokojów do p rzy jęć  lekarskich, oddziaiu ren tge­
nowskiego, pokoju do zak ładan ia  odmy piersiowej, apa ra tu ry  do 
naświetlań lampą kwarcową, wreszcie  pokojów biurowych dla po­
mieszczenia karto teki i urządzeń kancelaryjnych.

Dom P osan a to ry jn y  posiada 24 łóżek, z tego 7 dla studen­
tek, wspólną czytelnię, jadalnię i wszelkie u rządzenia  higieniczne, 
w ym agane  dla domu tego typu.

NEKROLOG.] A.

Ś. p. Dr. Med. Emil Bursche
Naczelny Lekarz  Szpitala Ewangelickiego zm arł  w  W arszaw ie  

dn. 10 listopada 1934 r.

P o  ukończeniu w  r. 1896 s tud iów  lekarskich w U niwersytecie  
W arszaw sk im  dr. B ursche  rozpoczął p racę  zaw o do w ą  w  W a r ­
szaw skim  Szpitalu Ewangelickim, w  k tó ry m  przeszedł w szystk ie  
stopnie służbowe, począw szy od asys ten ta  i doszedłszy  do s tano­
wiska Lekarza  Naczelnego. Jako o rdyna to r  oddziału chirurgicz­
nego i jako p ra k ty k -op era to r  zdobył zasłużone uznanie w śród  
licznego grona pacjentów, jako zwierzchnik i kolega cieszył się 
ogólnem pow ażaniem  i sym patią .

P oza  p rak ty k ą  brał ż yw y  udział w  pracach Polskiego T o w a­
rz y s tw a  Chirurgów  i w  zjazdacli chirurgicznych polskich i mię­
dzynarodow ych . Dzięki sw y m  stosunkom i dużym osobistym ofia­
rom pieniężnym urządzi! w  szpitalu w zo ro w ą  salę operacyjną, 
czem pozostawił po sobie t rw a łą  pamiątkę.

Ś. p. Dr. Bursche byl udziałowcem Lwowskiej Spółki W y- 
dawniczo-lekarskiej,  i w  ciągu kilku ostatnich lat życia byt człon­
kiem i w iceprezesem  R ady  Nadzorczej tej spółki. Żyt lat 62.

W . Sz. (W arszaw a)

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Profesor  nadzw ycza jny  dermatologii dr. F ranciszek W a l t e r  
mianow any został profesorem zw ycza jnym  Uniw. Jag.

Docent chor. wew. U. J. dr. A leksander O s z a c k i o trzyma) 
ty tu ł profesora.

Doc. Dr. W incenty  S k o w r o ń s k i  został m ianow any pro­
fesorem nadzw ycza jnym  farmakologii i toksykologii Akademii 
M edycyny  W ete rynary jne j  we Lwowie.

Zm arli.

Dr. Józef B r y l i ń s k i  zmarł w Janowie, powiat Trembowla 
w wieku 65 lat.

W  Chicago zm arł  Dr. Leon W i t k o w s k i  w wieku la t 51.

Z m arł  Dr. Henryk F r e u k e l ,  profesor okulistyki na uni­
wersytecie w Tuluzie. Z m arły  byt z pochodzenia Polakiem, uro­
dzonym w Łodzi w 1864 r., s tudia  lekarskie odbywał w Zurychu 
i Lyonie.

M a r c i n  H a h n ,  emer. prof. higieny Uniw. Berlińskiego, 
wybitny  higienista niemiecki, zmarł w Berlinie w 69 roku życia.

W  Rzymie zmarł dr. F. D u r a n t e ,  chirurg, założyciel pisma 
,,11. Policlinico".

W  W iedniu zmarł dr. P  e r u t z, specjalista w dermatologii 
i terapii dermatoz.

W  W iedniu zmarł prof. M. S t e r n  b e  r g  w wieku la t 71, 
znany  z prac z zakresu  patologii serca.

Ruch  iv T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z jazdy .

XXVI p o s i e d z e n i e  n a u k o  we  L w o w s k i e g o  T o  w.  
L e k .  odbyto się dnia 23 listopada 1934 r. 1. D yskusja  nad w y ­
kładem kol. A llerhanda z poprzedniego posiedzenia. 2. Kol. Wolf 
J . : P rzyp adek  pourazowego pęknięcia woreczka żółciowego (Po­
kaz). 3. Kol. Domaszewicz A. i Kol. Stein, gość: P o k a z y  p rzy pad ­
ków z zakresu  neurochirurgii.

W  sali W y dzia łu  Lekarskiego P. T. P. N. w  Poznaniu  odbyło 
się U r o c z y s t e  Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  
P. T. P. N. 1. Zagajenie. 2. W y b ó r  p rezydium  zebrania. 3. P o kazy
4. W y k ład :  Prof. dr. Ludwik Hirszfeld: O swoistych i nieswo­
istych odczynach odpornościowych w kile, raku i tyfusie p la­
mistym.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  P o l s k .  T o  w.  O t  o-L a r y  n- 
g o l o g i c z n e g o  odbyło się w W arszaw ie  w czwartek, dnia 
29 listopada r. b. 1. D em onstrac ja  chorych: a) Dr. Karbowski 
i Dr. Zaurm an: P rzy p a d e k  kiły krtani powikłany kilakiem
chrząstki ta rczow ej;  b) Dr. Alter: P rzyp adek  schorzenia krtani 
powikłany sp raw ą zapalną miąższu ta rc zy cy ;  c) Dr. Karbowski 
i Dr. Goldinberg: Krwotok z gard ła  w końcowym okresie bło­
n icy; d) Dr. Jabłoński: Schorzenie krtan i i ga rd ła  nieustalonego 
pochodzenia. 2. Odczytanie  protokołu poprzedniego posiedzenia. 
Dr. F lannenbaum : O dczyt p. t.: C hronaksja  a laryngologia.
3. W olne wnioski.

R óżne:

F r a n c j a .
I l o ś ć  p a ń s t w o w y c h  d y p l o m ó w  d o k t o r a  m e d y ­

c y n y .  w ydanych  przez uniw ersy te ty  francuskie w ostatnich la ­
tach, jest nas tępująca: 1927—2 8 :9 0 1 ;  1928—2 9 :9 6 5 ;  1929—3 0 :
1.052; 1930—31:1 .120 ; 1931—3 2:1 .12 3 ;  1932—33:1 .29 3 ;  1933—34:
1.464; (Gazette des hópitaux 1934, nr. 86).

W  Montrealu otworzono now y ins ty tu t neurologii. Fundac ja  
Rockefellera pokry ła  połowę kosztów budowy.

B e l g i a .
Zgodnie z postanowieniami komitetu adminis tracyjnego os ta t­

niego Kongresu Międzynarodowego położnictwa i ginekologii, ko­
mitet belgijski Związku belgijskiego ustanowi! nagrodę 'co 4 lata 
w wysokości 10,000 fr. belg. za p race z dziedziny jednej ze spe­
cjalności Kongresu w jednym  z następujących  języków : francus­
kim, ang., nietn., włoskim i hiszp. P ie rw sza  nagroda  będzie p rz y ­
znana w  r. 1938.
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N i e m c y .
Dla ujednostajnienia w yn ików  o d c z y n ó w  s e r o l o g i c z ­

n y c h  n a  k i l e  w ydało  Min. Spr. Wewn. R zeszy  Niemieckiej 
now y o kóhrk  J f t  łjp X. b. r.) regulujący sposób w ykonyw ania  
już iiietylko odczynu wiązania  dopełniacza (sporządzanie  w yw o­
ływ aczy, dwuchwytników, odczyn właściwy) ale i odczynów w y- 
klaczania. Podano  obowiązującą wskyśtk ie  pracownie w Niemczech 
m etodykę odczynu Mullera (Ballungsreaktion II), cytocholowego 
Sachsa  i W itebskie*!,  Kahna (Routine-Test) i Meinickego (Kla- 
rungsreaktion II). Ustalona oplata minimalna za odczyn Bordet- 
W asse rm an na  (2.70 marek) obejmuje już koszt  dwóch dodatko­
w ych odczynów wyktaczania ,  jeden odczyn w yk łaczan ia  — sam 
dla siebie —• kosztować winien 1 markę.

W  Niemczech popełniono w roku 1932 — 18,434 samobójstw, 
co daje 29.2 na 100,000 mieszkańców (w 1931 —  28.8, w 1913 — 
23.3, w 1891 — 21.2). Najczystszym sposobem w ykonania  sam o ­
bójstwa było powieszenie (42.7%), potem zatrucie gazem świetl­
nym  (15.9%), postrzał (13.2%), utopienie się (11.6%) zatrucie 
(7.1%).

Idąc w  siady Berlina organizuje  obecnie miasto Wilhelms- 
hafen w  trośce o zwiększenie  rozrodczości m ieszkańców  spe­
cjalną opiekę miasta  (t. zw. E hrenpatenschalt) nad trzeciem 
i czw artem  dzieckiem w  rodzinie. P rzew idz iane  są :  1) dar 
100 m arek  na książeczkę oszczędności, 2) jedno pełne w y ek w i­
powanie szkolne w ra z  z ubraniem p rz y  rozpoczęciu | ia u k i  i d ru ­
gie w  14 roku iżycia, 3) bezpła tne studja  na w yższy ch  uczelniach.

Ś rodek  p rzec iw rako w y  t. zw. F i s c h e r a  465 jes t  w y c ią ­
giem tkanko-fejyń p rżedew szystk iem  ze ś ledzioąy i grasicy. 
T w ó rca  jego, F ischera  Wychodzi z założenia, .źe pow yższe  o rga ­
ny p rz e c f y d z ia w t t  możliwości pow stan ia  bujania n o w o tw o ro ­
wego w  organizmie zd ro w y m  i pow stanie  n ow otw oru  spow odo­
w ane  jest n iedostatecznem ich funkcjonowaniem. ‘'P r e p a ra t  Fi- 
schery  ma- na celu uzupełnienie tej b rakującej czynności śle­
dziony i grasicy.

S z w a j c a r j a .

Z a s a d y  e k o n o m i c z n e g o  l e c z n i c t w a  w i n s t y t u ­
c j a c h  u b e z p i e c z e ń  s p o ł e c z n y c h  ustaliła  konferencja 
ekspertów zwołana przez M iędzynarodow e Biuro P ra c y  w Gene­
wie w lipcu b. r. W  żjeździe brali udział również delegaci polscy. 
Z jazd uznał za konieczne ograniczanie się do środków, na  k tóre  
pozwala koniunktura  ekonomiczna, co według dotychczasowych 
doświadczeń da się pogodzić z dostarczaniem ubezpieczonym nie­
zbędnych świadczeń leczniczych i fa rm aceutycznych. Leki należy 
zap isyw ać  w formie możliwie oszczędnej p rz y  ścislem uwzględnie­
niu po trzeby w danym  wypadku. Specyfiki można zapi'|$rwać tylko 
w przypadkach , gdy nie m ożna ich zastąpić  lub gdy  nie sa droższe 
od recepty  złożonej. Parzed powtórzeniem leku winien lekarz po­
nownie zbadać  chorego i stwierdzić, czy lek był dotychczas n a ­
leżycie p rzy jm ow any. Pospolite herbatki i odw ary  inogą, p rzy g o ­
tow yw ać  chorzy  względnie ich otoczenie. Poszczególne ubezpie- 
czalnie winny opracow ać w yty czne  w ekonomicznem stosowaniu 
leków; bez krępow ania  swobody lekarza  i ograniczania  praw 
chorego do leków właściwych i w y s ta rcza jących  winny one p rze ­
s trzegać  przed rozrzutnością  w zapisywaniu  leków. W  w ypadkach 
n ieprzestrzegania  tych  zasad  m oga  jiyć podejm owane dochodzenia 
z in ic ja tywy lekarskich związków zaw odowych administracji ubez­
pieczeniowej lub władzy, n a d zo rc ze j ; dochodzenia winien zawsze 
prowadzić  lekarz ; w  razie pow tarzającego  się nieekonomicznego 
zap isyw ania  leków, do tyczący  lekarz może być pociągnięty do 
pokrycia  dodatkow ych  w y datków  ubezpieczalni. P rzy go tow ać  do 
akcji pówyżjszej winno nauczanie s łuchaczy m edycyny ,  kursy  uzu­
pełniające dla lekarzy, p ropaganda  oszczędnościowa wśród ubez­
pieczonych. (według spraw ozdania  d ra  M. S ł a w i ń s k i e g o .  
Przegl.  Ubezp. Spoi. Nr. 10. 1934).

W ę g r y .
T ow arzystw o  u b e z p ie c z e n io w e j  Budapeszcie s tw orzy ło  nową 

formę ubezpieczenia: na w ypadek  urodzenia  się bliźniąt., T ow a­
rzys tw o  płaci w takim w ypadku  koszty  w ychow ania  dziecka aż 
do 14-go roku życia.

Rząd węgierski w ydal znaczki pocztowe z wizerunkiem Igna­
cego ^pmmelweisa.

A n g 1 j a.
D oroczny  obiad ku czci W iliama H a r v e y ‘a odbył się 

w  Londynie.

C z e c h o s ł o w a c j a .
Prof. ł o n  J  i a n u  prttybył do P rag i  celem założenia ^ t o w a ­

rzyszenia, chirurgów Małej Ententy.

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .
W  29 stanach o ludności 60 milj. niema żadnego praw a 

o szczepieniu ospy, ani p rzym usu szczep ien i®  W  r. 1930 w 44 
s tanach było 48,000 przypadków  ospy, podczas gdy  w tym sa ­
m ym  roku we Francji zanotowano 1 przypadek.

' •■ S r  a z y  1 j a.
W  koloniach trędow atych  P acarepagua  w Brazylii  w ybudo­

wano specjalny szpital, w k tó rym  uczeni w szystk ich  krajów prze­
p row adzać  mogą badania nad sposobami leczenia trądu.

W  drodze dekretu rząd brazylijski ustanowit w y t^ z i i e  
ochrony m acierzyństw a i dziecka,

i? ' A u s t r a l i a .
W  szpitalu w  Melbo"u,nie w ybuchła  bomba, podrzucona przez  

umyslftwo chorego. Wielu lekarzy  zostało ranionych.

Z. S. R. C g
Lekarzowi okrętowemu Wjukowowi , z  okrętu „Sowietskaja  

Neft“ został w ręczony « lo ty  medal przez posła fraircuskiego. za 
okazanie pomocy pasażerom  płonącego okrętu „George Plii- 
h p p a r t“.

Sow. Czerwony Krzyż-; w prow adzu1 specjalną oznakę: „gotów 
do obrony sanitarnej". U biegający się o oznakę muszą zdać od­
powiedni egzamin i mogą pełnić służbę jako sanitariusze w fa ­
brykach, w czasie wielkich zgrom adzeń i t. p.

K om unika ty .

Z p a ń s t w o w e j  S z k o 1 H i g j e n y. W  dn. 27 listopada 
b. r. w  P ań s tw o w ej Szkole H igjeny rozpoczyna się IX. kurs 
Alkohologji, k tó ry  t rw ać  będzie do dn. 7. XII. 34 r. P rog ram  
ujmuje szereg  zjawusk i zagadnień zw iązanych  z alkoholizmem 
pośrednio i bezpośrednio. 'W y k ład y  o db yw ać  się będą w godzi­
nach w ieczorow ych  od g. 17 —  21 wiecz. W szelkich  w yjaśn ień  
udziela i p rzy jm uje  zgłoszenia do dn. 27. XI. b. r. S ek re ta r ia t  
kursu  — P a ń s tw o w a  Szkoła  Higjeny — W arszaw a ,  Chocimska 24. 
tel. 8-94-81.

R edakcja  o trzym ała .

G. Bóhler. Techniąue dn tra itement des fractures. W yd. 
Masśou et Cie. I .:.rvż 1934.

P. Piccinini. L a  ti;ansfusione del sangue iii Italia. W yd. Ufficio 
Stam pa Medica Italiana. Mediolan. 1934

N. F iessinger: Physio-pathologie  des traver$ćes chimiąues et 
bacteriennes dans l‘organisme. W yd . Masson et Cie. Pa ry ż .  li>34.

N. F iessinger et H. W a lter:  Nouveaux procćd&f d‘exploration 
fonctionelle du foie. W yd . M asson et Cie. P a ry ż .  1934.

E. Lanw ers: Introduction a la  -chirurgie rćparatrice . W yd. 
Masson et Cie. P a ryż .  1934.

M. P iery:  T ra itć  de Climatologie biologipue ej-' niedicale..
3 tomy. Dzieło zbiorowe. W yd . Masson et Cie. Paryż," 1934

Carrasco: Pro lapsus du rectum. W yd. Masson et Cie. P a ­
ryż. 1934.

A. B asset et J. M ialaret: L ‘epaule. W yd . Masson et Cie. P a ­
ryż. 1934.

T adeusz W ąsow sk i:  Gruźlica górnych d ró g *  oddechowych
i ucha. Nakt. W ileńskiego W ojewódzkiego T o w arzy s tw a  P rzec iw ­
gruźliczego. Wilno. 1934.

Kugelgen - Berg. Die Mangelkrankheiten. W yd . H ippokrates- 
Yerlag. S tu ttgart.  1934.
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