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U w agi o m ianow n ictw ie  zaburzeń rów n ow agi k w a so w o -za sa d o w ej
ustroju.

Z o d d z ia łu  w e w n ę trzn e g o  S z p ita la  fund. P oznańsk ie !] w  Ł odzi.

W  m ianow nic tw ie  z a b u r z a ł  ró w n o w ąg i  k w a so w o -za sa d o w e j  
u s t ro ju  u tar lY  się n a z w y  aciclosis i alcalosis. P o n ie w a ż  jed n a k  po­
g ląd y  n a  to, co ro zum ieć  j ia l e ż y  pod tcmi nazw am i,  nie są  jednolite , 
u w a ż a m  za  rzecż  p o ż y te cz n ą  podan ie  kilku u w a g  w  sp rą i / i e  tęgo 
m ianow nic tw a.

T erm in  a c id o sis  (kwapjca) podaf N a u n y n ,  m a ją c  na  myśli 
stan,  p r z y  k tó r y m  k w a s y  pa to log iczne  nielotne w y s tę p u ją  w e  krwi.  
W  określen iu  N a u 11 y 11 a n iem a m o w y  o tein, c zy  w s k u O k  z ja ­
wienia się kwaśś ,w  p a to lo g iczn y ch  w e krwi o d czy n  jej a k tu a ln y  
u lega  zm ian ie  i c zy  w  p o sz c ze g ó ln y m  p rz y p a d k u  m a m y  p raw o  kie­
ro w a ć  się o d czy n em  krwi,  jako  prob ierzem  do n a d a n ia  jak iem uś  
stanow i pa to log icznem u n a z w y  kw as icy .  T a  w ła śn ie  luka w  okre-.- 
śleniu  N a  1111 y  n a  w y w o ła ła  różn icę  w  p o g ląd ach  ró ż n y ch  a u to ­
rów . Jedni  ro z u m u ją  t a k :  o o dczyn ie  k rw i  s tanow i s tosunek  z a ­
w a r to śc i  i lościowej k w a su  w ęg low ego  wolnego  i z w iązan eg o  we 
k rw i.  K w a s  w ę g l o w y  zw iąg g n y  r e p re z e n tu je  zasó b  z a s a d  k rw i.  Jeżeli  
do k rw i  d o s ta ją  się k w a s y  pa to logiczne,  to walczą  one ze  z w ią z a ­
n y m  k w a se m  w ę g lo w y m  o jego z a s a d y ,  pon iew aż  z a ś  jfaj to k w a s y  
silniejsze od kw asu  w ęglow ego ,  więc o d b ie ra ją  mu jego zasaffy ;  
uwolnione p rz y le n .1 CO? z w ięk sza  ilość k w asu  w ęglow ego  w olnego;  
o ś ro d ek  o d dechow y"  zo s ta je  p o d ra żn io n y  i, o ile pobudliwość tego 
o ś ro d k a  jes t  p ra w id ło w a ,  ustró j  p o z b y w a  się n a d m ia ru  CO? d r ó ^ l  
h y p c rp n o e .  J a k o  w y n ik  m am y jednak zmniejgz&nit; 'z aso b u  zasaii 
krwi, co w patologji  o k reś la  się  n azw a  h y p o k a p 11 j i. Zd'inieiu 
t y ch  a u to ró w  sam o  s tw ie rdzen ie  s tanu  hy p o k ap n ji  (i wykluczen ie

stanu h y p o k ap n j i  w tórne j,  k o m p e n s u ją c e j  p ie rw otne  zm nie jszen ie  
się  z a w a r to śc i  ilośeiówej k w a su  w ę g lo w es »  wolnego  w e  krwi, 
z czem  s p o ty k a m y  się p rz y  w zm ożone j  pobudliwości  o ś ro d k a  o d d e ­
chow ego)  —• w y s ta r c z a  już do n a z w a n ia  tak iego  stai;m d w d o zą ;  
h y p o k a p n ja  bowiem  je;T tu do w o d em  obecności k w a s ó w  pa to log icz ­
n y c h  w e  krwi,  co o d p o w ia d a  k w a s ic y  w zrozum ien iu  N a u 11 y  11 a. 
C z y  p r z y  tern o dczyn  k rw i  uległ zm ian ie  c&r też nie, w to ci| 
a u to r z y  nitS w ch o d zą ;  w ed ług  nich m o żn a  m ów ić  o k w a s ic y  i w te ­
dy ,  kiedy' o d c zy n  k rw i  jes t  p ra w id ło w y ,  nie p rz e k ra c z a  w a h ań  fizjo­
logicznych.

Inni tw ie rd zą ,  że  o k w a s ic y  m ów ić  m ożna  ty lk o  w takicli 
s tanach ,  w k tó ry c h  m a m y  is to tne  z ak w a sz e n ie  k rwi,  to jes t  m a m y  
w e  k rw i  w y ż sz e  s tężen ie  jo n ó w  w o d o ro w y ch ,  n iższe  Ph ,  n iżby  10 
o d p o w iad a ło  norm ie.

S p o ty k a m y  się jed n a k  w piśm iennictwie  z nalgyą acidosis  
bez b l iższego określen ia ,  co m a m y  pod tą  n a z w ą  rozum ieć .  N iW  
wiele  t y m  au to ro m  m o żn a  zarzucić ,  jeżeli się  wniknie  w is to tę  
sp ra w y .  F iz jo log ia  ijczy, że P h  k rw i  w  w a ru n k a c h  fizjo logicznych 
w a t a  się w  b a rd z o  w ąsk ich  g ran icach  i że n a w e t  w  w a ru n k ac ń  
p a to log icznych  nie z n a m y  p rz y p a d k u ,  gdz ieb y  te w a h an ia  p r z e k r o ­
c z y ły  l iczby dla P h  ró w n e  6,9 do f),0 (AJ o d r a k o w  s k i) lub 
też, ja k  chcą  n iek tó rzy ,  l iczby 7,28 do 7,40 (AJ e i e r ) .  Z m ia n y  Ph 
k rw i (p o m ija jąc  z m ia n y  lokalne)  z o s ta ją  n a ty c h m ia s t  p rz y w ró c o n e  
do n o rm y ,  z a w d z ięc za jąc  dz ia łan iu  p r e c y z S S K  n a r z ą d ó w  re g u la ­
c y jn y ch ,  k tó rem i srj: o ś ro d e k  oddech o w y ,  w ą t ro b a ,  nerki,  tkanki,  
tłumiki k rw i i t. p. Z m ian y  t rw a le  P h  sp o s trz e g an o  ty lk o  w y j ą tk o ­
wo, tip. w  s tan ach  ifgonalnych, w  głębokiej i łarkozie.  Za  życia  
u s t ro ju  Odczyn krwi, "tórSfep w y ra z e m  jes t  Pli, zm ianom  t rw a ły m  
nie ulega, n aw et  w w a ru n k a c h  pa to log icznych .  Jeżeli więc jes t  mft- 
Wa o s tan ie  pa to log icznym , o kw as icy ,  td jp rak tyez ii i ie  w rachubę  
wchodzić  lńoże  tylko pogląd pierw sze j  g ru p y  au to rów , lo jest  
zm nie jszen ie  zasobu  z a s a d  krwi.

Z A B U R Z E N IA  W G O S P O D A R C E  K W A S O W O -Z A S A D O W E J  (w e d łu g  E lia s a ) .
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Dla uniknięc ia  n ie jasnośc i  E l i a s  p o d a je  inną  term inologię ,  
a  m ianow ic ie :  radz i  on u n ikać  te rm inu  ac id o sis  i m ów ić  o euhydrji ,  
h y p e r h y d r j i  i h y p o h y d r j i ,  c oby  o d p o w ia d a ło  p raw id ło w em u ,  zw ięk ­
szonem u i zm n ie jszo n em u  stężeniu  jonów  w o d o ro w y c h  w e  krwi.  
P r z y t a c z a m  tablicę  E l i a s a ,  w  której  ta  w ła śn ie  te rm ino log ia  jes t  
podana .

Z ab u rzen ia  w g o sp o d a rce  k w a so w o -z a sa d o w e j  (według  
E l i a s a ) .

P r z e z  podobne  u jęcie  au to r  ten rep re z en tu je  p og ląd  drugiej 
g ru p y  au to ró w .  T a  w łaśn ie  p ra c a  pobudz iła  mnie  do  p o d an ia  n inie j­
sz y c h  uw ag ,  j a k  rów nież  zdan ie  M o d r a k o w s k i e g o ,  k tó r y  p o ­
w iada ,  iż  g d y  m o w a  jes t  o k w as icy ,  to m y ś le ć  m o żn a :

1) O zespo le  ob jaw ó w  klin icznych,  n o s z ą c y c h  tę  n a z w ę :
2) O P h  poniżej  7,40;
3) O z m n ie js zo n y m  zasob ie  zasad ,  b ez  wzg lędu  n a  to, czy  

P h  je s t  no rm alne ,  c z y  nie, a w ięc  o h y p o k a p n j i  N iem ców ;
4) O obecności w  m oczu  ciał ke to n o w y ch .
J a k  da lece  s łabe p o d s t a w y  m a ją  n a z w y ,  p o d a n e  p rzez  E l i a -  

s a, tego  d o w o d em  j a s k r a w y m  będzie  cho ćb y  p rz y k ła d  n a s tę p u ją ­
c y :  e u h y d r ia  w y m ien io n a  jes t  w  p u n k tach  1, 5, 8, czyli  eu h y d r ię  
m ieć b ęd z iem y  z a ró w n o  w  w a ru n k a c h  fiz jo logicznych,  ja k  i w w a ­
ru n k ach  p a to log icznych  i to z a ró w n o  w  t y d i  p r z y p a d k a c h ,  w k tó ­
ry c h  p ierw otn ie  uległ zm nie jszen iu  zasób  z a s a d  krwi,  j a k  i w  tych, 
w k tó ry c h  uległ on zw iększen iu  p ierwotnie.  A p jze ć ie ż  nie m oże  
u legać  wątpliwości ,  że s tan  ze  zm ien io n y m  z aso b em  z a s a d  krwi,  
jak k o lw iek  p rz y  tern o d czy n  k rw i  nie uległ zmianie ,  p rz ed s ta w ia  
jed n a k  s tan  p a to lo g iczB H  pon iew aż  n a p r z y k ła d  us t ró j  o z m n ie jszo ­
n y m  zasob ie  z a s a d  k rw i  nie jest  w  m ożnośc i  z w iązać  k w a s y  p a to ­
logiczne, k tó re b y  ew entua ln ie  w e  k rw i  się z ja w ić  m o g ły  w ty m  
stopniu  i w  tej ilości, co ustró j  n o rm a ln y .  U s tró j  tak i  je s t  b l iż szym  
tej rub ieży ,  gdzie  się  zasó b  z a s a d  k rw i  w y cze rp u je ,  od u s t ro ju  n o r ­
m aln e g o ;  ana log iczn ie  do  tego, j a k  i w y r ó w n a n a  w a d a  se rc a  p rz ed ­
s taw ia  s tan  pa to log iczny ,  pon iew aż  tu m ię s i e ń ' ę j ł c o w y  część  S \ \3  
s ity  reze rw o w e j ,  j ak ą  k a ż d y  n a rz ą d  posiada ,  już  zu ży ł  i jes t  bl iż­
s z y m  s ta n u  w y c z e rp a n ia .  W te d y  mniejijfaego zapo trzebow an ia ipnd  
mięgnia s e rco w eg o  po trzeba ,  a b y  w y s tąp i ł  s tan  niedom ogi k rążen ia ;  
tam  —  m nie jszej  p o t rze b a  ilości k w a s ó w  pa to log icznych ,  alfy w y ­
stąpiło  f a k ty c zn e  z ak w a sz e n ie  krwi,  co jes t  ł ó w n o z j i a c z n e  z g ro źb ą  
ze jśc ia  śm ier te lnego .  iśjzeli więc p i w  u ży c iu  m ian o w h ic tw a  E 1 i a- 
s a  będzie  m o w a  o euhydr j i ,  to dla z rozum ien ia ,  o co w dartym  
p rz y p a d k u  chodzi, po trzeb a  będzie  dop iero  d o d a tk o w e g p w k re ś le n ia ,  
c z y  chodzi o e u h y d r ję  f izjologiczną,  c z y  też  o pa to log iczna.

Is tn ie je  je d n a k  lepsze  w y jśc ie  z tej,  jak  w idz im y,  dość  za-  
w ik łane j  sp ra w y ,  a  m ianow ic ie :  u ży c ie  n a z w  sk o m b in o w an y ch ,  k tó ­
ry c h  t r z y m a  się już  sz e re g  au to rów , szczególn ie  f rancusk ich .  Z o ­
sta je  przyhghi z a c h o w a n a  n a z w a  k w asica ,  do k tó re j  d o d a je  się 
p rz y m io tn ik  w y r ó w n a ń  a,  lub n i e w y r  ó w n a n a .  T a  n azw a  
u jm uje  w sposób  w ła śc iw y  c a łą  sp ra w ę  i w y ja śn ia  na jzupełnie j  
istotę  rzeczy .

T a k ie  m ian o w n ic tw o  w y d a je  mi się  na jba rdz ie j  w łaśc iw e  ze 
w zg lęd ó w  n a s tę p u ją c y c h :  ja k  p o w ż e j  z a z n ac zy łe m ,  o r ó w n o w a ­
dze  k w a so w o -z a sa d o w e j  u s t ro ju  d e c y d u ją  d w a  czynnik i ,  k tó ry c h  
w z a j e m n y  s to su n e k  w aru n k u je  c zy n n ik  trzeci .  C zy n n ik iem  p ie rw ­
sz y m  jes t  zasób  z a s a d  krwi,  d rug im  —  napięcie  C O 2 w e krwi,  t r z e ­
cim z a ś  o d c zy n  a k tu a ln y  krwi.

A żeb y  n a z w a  jak ieg o ś  zab u rz en ia  ró w n o w ag i  k w a s o w o - z a s a ­
dowej u s t ro ju  o k re ś la ła  w  sposób  w ła ś c iw y  is to tę  i ro d za j  d a n eg o  
zabu rzen ia ,  musi ona  z aw ie ra ć  p rz y n a jm n ie j  d w a  z  t rzech  p r z y to ­
czo n y c h  czynn ików . C z y  o d p o w ia d a  te-imi s a m a  n a z w a  acidosis?  
S ta n o w c zo  nie i to bez w zględu  n a  to, c zy  z p ie rw szą  g ru p ą  a u to ­
ró w  b ę d z iem y  ją  u tożsam ia l i  z h y p o k a p n ją ,  c z y  też  z g ru p ą  d ru ­
gą  —  będz iem y  ją  uw aża l i  z£ fa k ty c z n e  p rzesun ięc ie  o d c zy n u  krw i 
w  s t ro n ę  k w aśn ą ,  p o n iew aż  w  obu p r z y p a d k a c h  m ie l ib y śm y  jedno  
B Ł m a n ie  o dw óch  n iew iad o m y ch .  W ie m y ,  iż P h  k rw i  m o żn a  p rz e d ­
s tawić,  jak o  ta k  z w a n y  w z ó r  H a sse lb ac h a
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N a to m ia s t  n a z w y  k w a s i c a  w y r ó w n a n a ,  k w a s i c a  n i e -  
w y r ó w n a n a  p o w y ż s z y m  w y m a g a n io m  o d p o w ia d a ją  w  z u p e łn o ­
ści, p o n iew aż  z a w ie ra ją  w ła śn ie  d w a  czynnik i  w iadom e,  p rzez  co 
c zy n n ik  trzec i  s ta je  się ró w n ież  z n a n y m ;  m a m y  tu bowiem  już 
ró w n an ie  ty lk o  o jednej  n iew iadom ej.

Jeżeli  n a p r z y k ła d  m ó w im y  o k w a s ic y  w y ró w n a n e j ,  to z tego 
w y n ik a ,  że:

pu n k t  1) albo zm n ie js zy ł  się zasób  z a s a d  krwi,  ale o d p o ­
wiednio  zm n ie js zy ło  się t a k ż e  napięcie  C O 2 w e krwi,  wobec  czego  
P h  w e  krw i zm ian ie  nie u legło ;

pu n k t  2) albo zw ięk szy ło  się napięcie  C O 2 w e  krwi,  ale  o d ­
powiednio  z w ięk szy ł  się  t a k ż ^  zasó b  z a s a d  krwi,  w obec  czego  P h  
k rw i  z n ó w  zm ian ie  nie uległo.

I odw ro tn ie ,  g d y  m o w a  o k w a s ic y  n iew y ró w n an e j  (ba rdzo  
rzadk ie j ) ,  to m o że  w chodzić  w  grę :

pu n k t  1) albo zm nie jszen ie  s ię  zasobu  z a s a d  k rw i  bez o d ­
powiedniego  zm nie jszen ia  się  nap ięcia  C O 2 we krwi,  co da  n iż ­
sze  P h ;

pu n k t  2) albo też  zw iększen ie  się nap ięcia  PCL> w e k rw i  bez 
odpow iedn iego  z w ięk szen ia  się z aso b u  z a s a d  krwi,  co rów nież  da  
n iższe  P h  w e  krwi.

W  piśm iennictw ie  polskiem sp o tk a łem  się rów nież  z  n azw am i  
k w a s ic a  g a z o w a  i n i e g a z o w a ,  p rz y c z c m  p ie rw sza  o d p o w iad a  
s ta n o m  p a to log icznym ,  w  k tó ry c h  nas tąp i ło  p ie rw o tn e  zw iększen ie  
się nap ięcia  C O 2 w e  k rw i  (p a trz  p o w y że j  p u n k ty  d rug ie) ,  d ru g a  
n a to m ias t  o d p o w ia d a  tak im  staiiom, prz'y k tó r y c h  p ierw otnie  
zm n ie js zy ł  się  zasó b  z a s a d  k rw i  (p a trz  p o w yżej  p u n k ty  p ierw sze) .

Jeżeli  p r z y  użyciu  n a z w  k w as ica  w y r ó w n a n a  w zg lędn ie  nie- 
w y r ó w n a n a  m o g ą  j eszcze  wchodziić  w  grę  dwie  m ożliwości  (p a trz  
p o w y że j  p u n k ty  p ie rw sz y  i d rug i) ,  to p rzez  dod an ie  p rz y m io tn ik a  
g a z o w a  lub n ieg a zo w a  o k re ś lo n y  s tan  p a to lo g icz n y  z o s ta je  już  zu ­
pełnie ściśle s c h a ra k te r y z o w a n y .

T a m  gdz ie  chodzi o s tw ie rdzen ie  zab u rz en ia  ró w n o w ag i  k w a ­
so w o -za sa d o w e j  u s t ro ju  i o okreś len ie  ro d z a ju  tego  zaburzen ia ,  —  
w y s ta r c z a  w  zupełnośc i  n a z w a  k w a s ic a  w y r ó w n a n a  lub n iew y ró -  
w n S i a ;  d o d a te k  gazo w a ,  n ie g a zo w a  jes t  w s k a z a n y m  ty lk o  tam, 
gdz ie  chodzi  o spec ja lne  podkreś len ie ,  jak im  by ł  m echan izm  po­
w s ta w a n ia  d a n eg o  zaburzen ia .

Szczegó ln ie  w ażn ą ,  bo p ra k ty c z n ie  na jczęśc ie j  w  rachubę  
w c h o d zą c ą ,  je s t  u a ż w a  k w as ica  W yrównana ,  pon iew aż  m ów i nam  
ona, że  jak k o lw iek  P h  krwi zos ta ło  p r z y w ró c o n e  do n o rm y ,  to j e d ­
n a k  iw n p w a g a  k w a so w o  - z a s a d o w a  ust ro ju  zac h w ian ą  była 
i u s t ró j  część  swoich  c zy n n ik ó w  o b ro n n y c h  już  z u ż y ł  na jej p r z y ­
w rócen ie ;  pos iada  więc już  ty ch  czy n n ik ó w  o brg im ych  mniej,  p r z e d ­
s taw ia  za tem  s tan  pa to log iczny ,  pom im o p raw id ło w eg o  P h  we 
krwi.

W  w y w o d a c h  p o w y ż sz y c h  p o ru sz y łem  p rz ed e w sz y s tk iem  
sp ra w ę  ac idozy ,  p o n iew aż  z  nią na jczęśc ie j  w pato logji  wogóle, 
a w  klinice w ew n ę trzn e j  w  szczególności ,  się s p o t y k a m y ;  w s z y s tk o  
j ed n a k  odnosi  się  ró w n ież  —  vice y e r sa  —  i do  a lka lozy .

Piśm iennictw o.
1) E l i a s :  Z u r B cd eu tiin g  d es  S a u re b a s e n h a u sh a lte s  und s e in e r  S tó -  

rm igen  (E rg eb n is se  der in n e ren  M ediz in  und K in derlie ilkunde , 25 B and , 1924). — 
2) K. M e i e r :  V e ran d e ru n g e n  d es  S a u re b a s e n g le ic h g e w ic h ts  d es  B lu te s  (KI. 
W s c h r t . ,  38 und  39, 1922). —  3) Ł u k a s z c z y k  F .:  R ó w n o w a g a  k w a so w o - 
z a sa d o w a  w e  k rw i lu d zk ie j i je j z a b u rz e n ia . (P o lsk ie  A rch iw um  M ed y cy n y  W e ­
w n ę trz n e j, T om  IV, Z e sz y t I. 1926). — 4) J e l c n k i c w i c z  L .:  O reg u lac ji 
k w a s o w o -z a sa d o w e j u s tro ju  w  s ta n a c h  n o rm a ln y ch  i ch o ro b o w y c h . (W a rsz a w sk ie  
C z . L e k . 2 i 3. 1926). — 5) D e l o r e  P . : L a  r c s e rv e  a lk a lin e  (L a P re s s e  M e- 
d ic a le , 4, 1925). — 6) C o s t e  F .:  E q iiilib re  ac id o -b a s iq u e  des  m ilieux  b io lo g i-  
ques  (L a  P re s s e  M ed ic a le , 46, 48, 50, 1925). — 7) M o d r  a k o w  s k  i .1.: R egu ­
la c ja  ró w n o w a g i k w a s o w o -z a sa d o w e j u s tro ju  (P o lsk i P rz e g lą d  ch iru rg ic z n y , 
T om  I, 1925). — 8) D a w  i d o w i e ź  M .: A c idosis  i a lc a lo s is  (O d czy t, w y g ło ­
s z o n y  w  T o w a rz y s tw ie  L e k a rsk ie m  w  Ł odz i 1925).

W YKŁAD KLINICZNY. 

P ro f .  J.  L E N A R T O W IC Z .

O leczen iu  k iły  zim nicą *).

Lwów.

D o ty c h cz as o w e  n a sz e  sp o so b y  leczenia kiły , jak k o lw iek  w ol­
b rzy m ie j ,  p rz ew a ż a ją c e j  liczbie p r z y p a d k ó w  sku teczne,  o ile chodzi 
o z m ia n y  ch orobow e t rz e c h  p ie rw szy c h  o k re só w  kiły ,  z aw o d z ą ,  o ile 
chodzi  o leczenie, lub c h o ćb y  zapob ieżen ie  ok re sow i czw ar tem u ,  
k iły ,  ok re sow i  t a k  zw. daw niej  zm ian  m e ta  c z y  pa rasy f i l i ty czn y c l i .  
T eg o  s ta n u  rz e c z y  nie zmienił  ani do w ied z io n y  p o n a d  w sze lk ą  
w ą tp l iw o ść  fakt,  że późne  sch o rzen ia  rd zen ia  i m ó zg u :  w iąd  rd z e ­
nia i po rażen ie  p o s tęp u jące  to  ty lk o  d a ls z y  c iąg  k iły ,  ani n o w o ­
czesne  sp o so b y  leczenia,  z m ie rz a ją c e  do  jak  n a jw cz eśn ie jsz eg o  o p a ­
n o w a n ia  z a k a ż e n ia  k i łow ego. N adzie je  p o k ład a n e  w  leczeniu sa lw ar-  
san o w em , wcześn ie  rozpoczę tem ,  k o n t ro lo w an e m  b ad an iem  krw i

*) W y k ła d  w y g ło sz o n y  w  dniu 18. VI. 192(i r. w  T o ­
w a r z y s tw ie  l ek a rsk iem  lwowskiem .
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i p ły n u  m ó zg o w o  - rdzen io w eg o  z aw io d ły ;  dziś , g d y  od czasu  w p r o ­
w ad ze n ia  w lecznictwo k i ły  sa łw a rsan u ,  m inęło  z g ó rą  lat  15, mo» 
żem y, o cen ia jąc  spokojnie  w ynik i  n a sz y c h  u s i łow ań  leczn iczych  
stw ie rdz ić  p rz ed m io to w o  i bez  u p rzedzeń ,  że postęp  ró w n a  się nie­
mal zeru.

N o u n e s tw ie rdza ,  że n a sz e  n o w o czesn e  sp o so b y  leczenia 
k i ły  p rz y sp ie s z a ją  w y s tąp ien ie  zm ian  m eta sy f i l i ty czn y ch ,  sk ra c a ją  
n ie jako  czas  dz ie lący  p o c zą tk i  ob jaw ó w  k iłow ych  od 
osta tn iego  e tapu te jże  choroby ,  a s tw ie rdzen ie  tego  faktu 
św ia d c zy ło b y  o b i lansie  ram^pj u jem n y m  niż dodatn im . 
Jeżeli  z w olenn icy  en erg icznego  i w czesn eg o  leczenia  k i l?  
sa lw a rs a n e m  p r z y c z y n y  faktu s tw ie rd zo n eg o  p rz ez  N o n n e- 
g o  d o p a t ru ją  się w  n ied o s ta teczn em  a p rzez  to w ad l iw em  leczeniu 
sa lw a rsan o w em ,  to z a p y ta ć  się  godzi  co n a le ż y  w  kile  u w a ż a ć  za 
d o s ta teczn e  leczenie. S ta ty s ty k o m ,  k tó re  s t a r a ją  się udowodnić ,  że 
ze zm ian am i w  p łyn ie  m ó z g o w o - rd z e n io w y m  s p o ty k a m y  się r z a ­
dziej u dosta teczn ie ,  n iż  u n iedos ta teczn ie  leczonych ,  m&żna z c a ­
ły m  sp o k o jem  p rzec iw s taw ić  s t a ty s ty k i  ch o ry ch ,  n iedos ta teczn ie  lub 
niedbale  leczonych  o ró w n y m  niemal odse tku  sch o rzeń  m etasy f i l i ­
ty cz n y ch .  W y m o w n ą  też  k r y t y k ą  n a s z y c h  en erg icz n y c h  i „dos ta-  
t e c z n y c h “ leczeń jes t  s tw ie rdzen ie  faktu, że  w okolicach, gdzie  
kila  p an u je  endem icznie ,  u ludzii o niskiej kultu rze ,  gdz ie  b y n a j ­
mniej nie m oże  b y ć  m o w y  o p lan o w em  i sy s te m a ty c z n e m  leczeniu, 
późne k i low e  schorzen ia  rd z en ia  i m ó zg u  n a leżą  do rzadkośc i .

A w ięc  bez leczenia  p rzeb ieg  c h o ro b y  p o m y śln ie jszy ,  niż p r z y  
t ro sk l iw em  w y ro z u m o w a n c m  p lan o w em  leczen iu?  C z y ż  nie o z n a ­
cza  to b a n k ru c tw a  n a sz y c h  d o ty c h c z a so w y c h  po jęć  o sku tecznośc i  
n a sz y c h  m etod  leczn iczy ch ?

B o  p rob lem  leczenia  k i ły  to nie p rob lem  usunięcia  ty ch  lub 
o w y ch  zm ian  n a  sk ó rz e  i b łonach  śluzow ych ,  lub ty c h  lub owyćji 
Beli o rżeń k i ło w y ch  n a r z ą d ó w  w e w n ę trz n y c h ,  ale zapobieżen ie  p o ­
jaw ien iu  się zm ian  ch o ro b o w y ch  w  rdzen iu  i m ózgu ,  uchronienie  
ch o reg o  od w iąd u  rd z en ia  i p o ra że n ia  p o s tęp u jąceg o  O c h ro n y  tej 
z ap ew n ić  ch o rem u  nie m o ż e m y  ni leczeniem  n a s ^ n ,  ni n a j t ro sk l iw -  
szemi bad an iam i p ły n u  m ó zg o w o -rd z e n io w eg o .  W s z a k ż e  w ed ług  
N o n n e  g o p łyn  m ó ^g o w o -rd zan io w jŁ  bez zm ian  ch o ro b o w y ch  nie 
jes t  by n a jm n ie j  l is tem że laz n y m  c h r o n ią jy m  od p rz y sz ły c h  zmian 
k i łow ych  w  ś r o d k o w y m  uk ładz ie  n e rw o w y m ,  a o dw ro tn ie  u p a r te  
d B e n i e  do usunięcia  zm ian  W  p łyn ie  jesft s tw a rza n iem  n e u ra s te n i ­
ków. F  i n g e r z w raca !  d aw n o  u w a g ę  na  to, że w  leczeniu kiły  
u w z g lęd n iam y  p ra w ie  j e d y i i e  dz ia łan ie  ś ro d k ó w  leczniczych, na 
nich g łównie  b u d u jąc  i w  nich p o k ła d a ją c  g łów ne nadzieje ,  nie l ic zy ­
m y  się n a to m ias t  lub l ic z y m y  zb y t  m ało  z owemi imponderabil ja tn i,  
H k ie m i  są  s i ły  o ch ronne  i w łaśc iw ości  osobnicze us tro ju .  A te  siły 
o ch ro n n e  u s t ro ju  i jego w łaśc iw ośc i  osobnicze,  n a  ogół n a m  nie­
znane ,  p o w a żn ą  o d g r y w a ją  rolę.

P o d o b n o  już  H i p p o k r a t e s o w i  i G a l e n o w i  było  
w iadom em , że  c h o ro b y  u m y s ło w e  z m ien ia ją  swój p rzeb ieg  n a  k o ­
r z y s tn y ,  o ile c h o rz y  u m y s ło w o  z a p a d n ą  n a  jak ą k o lw iek  c h o ro j iP  
g o rą cz k o w ą .  Baczniejsz-ą  jed n a k  u w a g ę  na  k o r z y s t n y  w p ły w  cho­
rób g o rą cz k o w y c h  w  cho ro b ach  u m y s ło w y c h  poczę to  z w ra c a ć  do ­
piero w połowie ubieg łego  stulecia. N o to w an o  n ie rzad k o  d o b ro c z y n ­
ny  w p ły w  ospy ,  d u m  brzu szn eg o ,  ró ży ,  płonicy ,  z im n ig ą  a obok 
tego  nie mniej k o ra j j s tn y  w p ty w  p rzew ło c zn y c h  ropień .  W ś ró d  tych  
chorób  u m y s ło w y c h  n ie rz ad k o  w sp o m in an o  i o p o p ra w a c h  w  po­
rażen iu  postępującemu p o p ra w ac h  d o ch o d zą cy c h  aż  do u z y sk a n ia  
p raw id łow ej  zdolności  do p r a c y  i z a ro b k o w an ia .

Na ty c h  p ra w d o p o d o b n ie  sp o s trzeżen iach  p o leg a ły  ów czesne  
sp o so b y  lecznicze p rz ez  s to so w an ie  b ą d ź  to w y w o ła n y c h  sz tucznie  
p rzew ło c zn y c h  ropień, b ą d ź  p rz ez  s to so w an ie  ś ro d k ó w  W a ś n ią c y c h  
i o d w o d z ąc y c h .  S p raw ie  tej,  sp ra w ie  k o rz y s tn e g o  w p ły w u  chorób 
g o rą c z k o w y c h  na  c h o ro b y  u m y s ło w e  poświęcił  jed n a k  szczególn ie j­
szą  u w a g ę  dopiero  W  a*g n e  r - J  a u r e g g  w  pr-ficy w y d a n e j  w r. 
1887 a  z a ty tu ło w a n e j :  „O w p ły w ie  chorób g o rą cz k o w y c h  n a  p s y ­
chozy" .  I l iczne p rz y p a d k i  z eb ran e  z p i śm ie n n ic tw a  i spos trzeżen ia  
w ła sn e  b y ły  dla n iego  t a k  p rz ek o n y w u ją ce ,  a  z w i a z e S m i ę d z y  p r z e ­
b y tą  c h o ro b ą  g o r ą c z k o w ą  a p o p ra w ą  p s y c h o z y  t a k  n iew ątp l iw y ,  że 
już w ó w cz as  rzu ca  W  a g n e  r - J  a u r e g g p y tan ie  c zy  w obec  p r z y ­
kładu ,  jaki n a m  da je  s a n a  p rzyrpdft ,  nie b y ło b y  w s k a z a n e  n a ś la d o ­
wać  n a tu rę  i celem leczenia p sy c h o z  w y w o ły w a ć  sz tuczn ie  cho ro b y  
g o rączk o w e .  Już  w ó w c ^ ł  p roponuje  W  a g n e r-.l a u r c g g do 
tych celów szczep ien ie  ziinnicy, r ó ż ?  lub d u m  p g w ro tn e g o  i w r. 
ISSS'9 szczepi n ieu lecza lnym  u m y s ło w o  c h o ry m  i'4Żę. Szczep ien ia  
d z iw n y m  zbiegiem okoliczności nie p r z y ję ły  się. F B ń ć w a ż  zdan iem  
W a g n e r a  p o m y ś ln e  dz ia łan ie  chorób  g o rą cz k o w y c h  na choroby  
u m y s ło w e  nie za leża ło  od ro d z a ju  c h o ro b y  g o rączk o w e j  a l iczbć 
się tak ż e  na leża ło  z  g o rą c z k ą  sam ą ,  jako ,  b y ć  m oże, czynnik iem  
leczn iczym  p rz e to  w  r. 1890 z w r a c a  się do św ieżo o d k ry te j  tiiher- 
kiil iny. S posobem  też tu b erk u l in o w y m  p os ługu je  się p rz ez  caas  dliii,r  
szy ,  w y p r a c o w a w s z y  technikę  tego  sposobu  leczenia w  n a jd ro b n ie j ­
sz y c h  szczegółach .  Dochodzi  p rz y te m  do zdum iew aj  S y c h  daw ek ,  
bo do 7 gr. tubęrkuliiąy, ^ p z e p io n e j  podsk ó rn ie ,  M a te r ja łc m  do le-

ta k  k o rz y s tn e ,  że  p o c zą tk o w e  p ró b jT zm ien iiy  się w k ró tce  w  m eto d ę  
leczniczą.  M e to d ę  tu b erk u l in o w ą  łą c z y  W a g n e r - J a u r e g g  
w k ró tce  z  leczeniem sw ois tem  p rzec iw kiłow em , r tęc iow em  lub r t ę ­
ci ow o- jodow em , p o tem  z leczeniem sa lw a rsan o w em ,  p rz e k o n a n y  
o łącznośc i  p o ra że n ia  po s tęp u jąceg o  z kitą . W y n ik i  k o rz y s tn e  tego  
sposobu leczenia  p o ra ża n ia  p o s tęp u jąceg o  s tw ie rd za  n ie ty lko  
W  a g n e r -  J  a  u r  e g g, P  i 1 c z, W e y g a n d t  ale  i liczni inni auto- 
rowie, p o d a ją c  zgodn ie  około  23— 30°/o remisj i  z os iągn ięciem  pe ł­
nej lub częściowej zdolności  do p r a c y  z aw o d o w ej .  Obok  tuberku l iny  
s to su je  tęż  W  a  g u e r -J  a  u r e g g w  celach leczn iczych  w s t r z y k i ­
w an ie  szczep ionki  du ro w e j  B  e s r e d k  i, rówmież w  łącznośc i  z le­
czen iem  p rzec iw kiłow em , szczególnie j  tam , gdzie  z jak ichkolw iek  
p o w o d ó w  nie m o żn a  s to so w ać  leczenia  tuberku linow ego.  W reszc ie ,  
w y c h o d z ą c  ze  sp o s trzeżeń  z p iśm ienn ic tw a  z e b r a n ^ h ,  m ię d z y  nie­
mi i sp o s trzeżeń  H a  l b  a  n a ,  że w  p o ra że n iu  p o s tę p u ją ce m  czę ­
ściej w idzi się  k o r z y s tn y  w p ły w  p rz ew io czn eg o  ropienia,  niż chorób  
g o rą cz k o w y c h  o s t ry ch ,  s to su je  w  końcu  W a g n e r  ś ró d ż y ln e  
w s t r z y k iw a n ia  szczep ionki  gronkowcowe.i  —  jed n a k o w o ż  z w y n ik a ­
mi mniej k o rzy s tn em i ,  bo mniej t rw ałem i.

Jak k o lw iek  W a g n e  r -J  a  u r  e g g, o cen ia jąc  w p ły w  cho­
rób g o rą cz k o w y c h  n a  p sy c h o z y ,  m nie jsze  p rz y p is y w a ł  z n ac ze ­
nie c iepłotom, d o p a t ru ją c  się c zy n n ik a  leczniczego raczej  w  to ­
k sy n a c h  b a k te ry jn y c h ,  to jed n a k  inni, u w a ż a j ą c  p o d w y ż sz en ie  cie­
p ło ty  z a  c zy n n ik  leczniczy, d o m in u jący ,  po leca ją  leczenie g o r ą c z k o ­
we i u ż y w a ją  do w y w o ła n ia  go rączk i  cial b ia łk o w y ch  lub ich p o ­
chodnych ,  tak ich  j ak :  N a triu m  nucle in icum , P h logetan , mleko,
pep ton  i t. p. T e  os ta tn ie  sp o so b y  leczenia  o db iega ją  już  znaczn ie  
od p ie rw o w zo ru ,  d a n eg o  i w s k a z a n e g o  n a m  p rz ez  n a tu rę ,  od s a ­
m ois tnych ,  p rz y g o d n y c h  chorób  g o rą c z k o w y c h ,  są  też  mniej sk u ­
teczne,  d la tego  W  a g n e r - J  a u r  e g g w ra c a  do sw ojć j  m yśli  p ie r ­
w o tne j:  do sz tucznego  w y w o ła n ia  w  celach leczn iczych  o s t ry c h  
chorób  g o r ą S a w l i ,  a  p rz ez  to  w ie rnego  n a ś lad o w an ia  n a tu ry .  
Z p ro p o n o w a n y ch  w  r. 1887 t rzech  chorób :  d u m ,  róż^r i z im nicy  
w y b ó r  pad l  na  zimnicę, j ak o  chorobę  o k tórej  z g ó r y  m o żn a  by ło  
p rz y p u szc z ać ,  że  p rzeb ieg  jej na jła tw ie j  będzie  m o żn a  opanow ać ,!  
mieć ją  n ie jako  w  rękach .

P ie rw sz e  p ró b y  leczenia  p o ra że n ia  p o s tęp u jąceg o  z imnicą  
ro z p o c z y n a  W a g n e  r - J  a u r e g g  w  r. 1917, szczep iąc  ją 9. cho­
r y m  p o rażeń co m .  Do szczep ien ia  u ż y y a  trzec iaczk i  s tw ierdzonej  
klinicznie i m ik ro sk o p o w o .  W y n ik i  b y ły  zach ęca jące .  Z 9 bowiem  
c h o ry c h  u 3 w y s tą p i ła  w y b i tn a  re m is ja  z e  zdo lnceę ią  p o w r o tu  do 
za jęć  zaw o d o w y ch ,  a  j a k  s tw ie rd za  G e r s t m a n n  w p r a c y  swej 
z  ro k u  1925 o w a  w y r a ź n a  p o p ra w a  i dalej  s ta le  się  u t rzy m u je .

W  roku  1918 i 1919 p ode jm uje  W a g n e  r - J  a u r e g g  da l­
sze  p ró b y  leczenia p o rażen ia  p o s tęp u jąceg o  z im nicą ,  z ac h ęc o n y  
pom yślnem i w y n ik a m i  sw oich  p ie rw szy c h  szczepień . P r ó b y  z roku  
1918 w y p a d ł y  n iepom yśln ie .  Z p o ś ró d  4 szczep io n y ch  z m a r ło  3, 
a  ty lk o  jednego  ud a ło  się u ra to w ać .  P r z y c z y n ą  ta k  fa ta lnego  w y ­
niku tej serji  szczep ień  b y ło  n ieśw iad o m e  u ż y c ie  do szczep ień  k r 1 i 
z im n icy  podzw ro tn ik o w ej ,  n ad es łan e j  z  jednego  ze  szpitali  wojsk ,  
jako  k r e w  trzec iaczk i .  T o  p rz y p a d k o w e  dośw iadczen ie  dowiodło ,  że 
zaszczep ien ie  z im nicy  p o d zw ro tn ik o w ej  m o że  się s t a ć  p r z y c z y n ą  
c h o ro b y  groźnej ,  t rudnej  do o panow an ia ,  że  z im nicą  p o d z w ro tn i ­
k o w a  sz tuczn ie  szczep io n a  jes t  o p o rn a  na  z w y k le  leczenie chi­
niną,  p o d a w a n ą  n a w e t  w  d u ż y ch  d aw k ach ,  i p o uczy ło  z a razem ,  
ja k  b a cz n ą  n a le ży  z w ra c a ć  u w ag ę  na  rodza j  szczep ionej  z imnicy, 
u n ik a ją c  ja k  na j t ro sk l iw ie j  z im n icy  podzw ro tn ik o w ej .  W y p a d k i  
zasz łe  w  klinice W a g n e r  a -J  a u r e g g a  nie bfcdy z re sz tą  o d o ­
sobnione. Z d a r z y ły  się one rów nież  w  H am b u rg u ,  i w  K ieL  gdzie  
z n ó w  p rz ez  p rzeoczen ie  zaszczep io n o  k re w  z p a so rz y ta m i  t r z e ­
ciaczki, ale k re w  m a r y n a r z a  z okolic  p o d z w ro tn ik o w y ch ,  a  więc 
k r e w  z a w ie r a j ą c a  tak ż e  n ied o s trzeżo n e  p a s o r z y t y  z im nicy  p o d ­
zw ro tn ikow ej .  Z p o ś ró d  11 c h o ry ch  h a m b u rg sk ich  z m a r ło  m im o  r y ­
chłego energ icznego  leczenia  5, z p o ś ró d  7 c h o ry ch  w  Kieł sz c z e ­
p ionych  tą  s a m ą  k rw ią  z m a r ło  3. —  U r e s z ty  z t ru d e m  u r a to w a ­
n y c h  sp o s tr z e g a n o  później d o sy ć  częs te  n a w r o ty  zimnicze.  S e r ja  
szczep ień  p o d ję ta  w e w rz eśn iu  1919 roku  i w y k o n y w a n a  od tąd  
s ta le  w  klinice W a g n e r  a - J a  n r s g g a  p rzek sz ta łc i ła  się 
w k ró tc e  w  m etodę  leczniczą o śc is łych  w s k az an ia ch ,  m etodę ,  k t ó ­
ra,  o ile idzie o leczenie p o ra że n ia  postępS tacego ,  jest  obecnie w po- 
w szcch n em  u jyci i i ,  o ile chodzi o kiłę, jes t  w  o k res ie  prób i do ­
św iadczeń ,  z d a ją c y c h  się  z a p o w ia d ać  i now e  d rog i  lećEnictwa i w y ­
niki m o że  pom yśln ie jsze ,  niż do ty ch czas .

W s k a z a n e  do leczenia  zimnicą ,  do b ó r  n ia te r ja łu  do  sz c ze ­
pienia, tech n ik a  szczepienia ,  jak o te ż  przebieg ,  sy m p to m a to lo g ia  i le­
czenie  z im nicy, sz tuczn ie  w y w o ła n e j ,  są  już dziś, j a k  w s p o m n ia ­
łem w y że j ,  t a k  szczeg ó ło w o  o p raco w an e ,  a  wynik i  lecznicze tak  
n iew ątp liw e i t a k  zgodne,  że  nic dz iw nego ,  iż leczenie p o ra że n ia  
po s tęp u jąceg o  z im nicą  jes t  dziś  uznane  p ow szechn ie  za  na j le p szą  
m e to d ę  leczniczą.
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O w s k az an ia ch  do leczenia  p o ra że n ia  p o s tęp u jąceg o  i kiły  
z im nicą  r o z s t r z y g a :  1) s tan  so m a ty c z n y  chorego  i 2 ) okres,  c zas  
t rw a n ia  i p o s tać  ch o ro b o w a  p o ra że n ia  p o s tę p u jE e s o T ™

W y k lu c z y ć  od leczenia  z im nicą  n a je ży  ludzi w po d esz ły m  
wieku, ludzi w y n isz c zo n y c h  o s ł ab y ch  silach i z podu p ad łem  od ­
żyw ien iem . S zczeg ó ln ie jszą  m m g ę  n a le ży  z w r a c a ć  n a  s tan  se rca  
i wogóle  układu n aczy n io w eg o ,  a  to ze  w zględu  na  częste  w sp ó ł ­
istnienie a o riitis  z kiłą  u k ład u  H en ro w eg o ,  bo w 30— 4Wo. S a m a  
a o rtitis  nie jes t  w ed ług  G e r s t m a n n a  p rz ec iw w sk a z an iem  do 
podjęc ia  leczenia zimnicą ,  w k ła d a  jedynie  o b o w iązek  pilnego b a ­
czenia  na  c zy n n o ś ć  se rc a  w  czasie  o k re su  g o rą cz k o w e g o  i p rze ­
rw an ia  z im nicy, sk ó ro  o lH żą  się  o b jaw y  n iedom ogi.  P rz e c iw w s k a ­
zane  n a to m ias t  jes t  leczenie z im nicą ,  jeżeli a o riitis  łą c zy  się z ro z ­
s t rzen ia  a o r ty ,  lub jeżeli s tw ie rd za  się p rzew lo czn g  zw y ro d n ien ie  
mięśnia se rcow ego .  P rz e c iw w s k a z a n e  jest  też leczenie z imnicze 
c h o ry ch  o ty łych ,  z o b a w y  p rz e d  gwałtownym, sp ad k iem  sil, osła- 
bieuietrj czynnośc i  se rca  i z apadem .

\Y.'estecie w ed łu g  M i i h l c n s a  n a le ża ło b y  w y k lu c z y ć  z le­
czenia  z im nicą  c h o ry ch  z id joS ynkrde ją  na  chininę, ąjjfeatem przed 
rozpoczęc iem  leczenia  p rz ek o n a ć  się  jak  c h o rz y  zn o sz ą  chininę; 
W  c y  g a ii cl t no tu je  p r z y p a d e k  śmierci z powodu iiiezjioszerłfe 
chininy. O b a w  M i i h l e n s a  nie podbielą  Jednali  ( i  c r s t m a  u n, 
p o d n jS ząc ,  że na 1000 lecz f lD c l i  nie spo tka ł  się ani razu  z n i e t o ­
le ra n c ją  na  chininę.

C z as  t rw a n ia  p o ra że n ia  pos tępu jącego ,  jego  po s tać  i wiek 
c horego ,  nie są  rów n ież^^b o ię tn e ,  ta k  ze  wzg lędu  na  zah ieg  leczni­
czy ,  jak  i sp o d z ie w a n e  w s j i ik i  p o  nim. N a leż#  się sp o d z iew ać ,  
i o s iąg a  się  istotnie ,  tern l e p s |S  f iy ii ik i ,  w  im w .cześne jszym  o k r e ­
sie ch o ro b o w y m  r o z p o c z y n a m y  leczenie, choć d o św iadczen ie  w y ­
kazuje ,  że M 5| s a  się czadem w yb i tną  p o p ra w ę  i w  p r z y p a d k a c h  z a ­
s ta rz a ły c h  i b a rd z o  p osun ię tych  w  ro zw o ju  c h o r o b o w y m  Z ro z ­
m ai ty ch  postaci p o rażen ia  p o s tęp u jąceg o  nie Padaj c się do  lecze­
nia p o s tać  o s t r d  o sz g b k im  g w a ł to w n y m  przebiegu t. z w. ga lopu­
jąca .  W  tych  p r z y p a d k a c h ,  zdan tó ln  w iększośc i  an fc ró w ,  s t o ­
pienie z im n icy  czyni  p rzeb ieg  g w a ł to w n ie jszy m  j .d y n ie ,  , i raczej 

R z k o d z i ,  n iż p o m ag a .
Najlepiej  zn o sz ą  szczepienie  z im nicze  lu d z i :  we wraku ś re d ­

nim, choć w y k o n y w a n o  szczep ien ia  i po 60 roku  życia,  W po­
rażen iu  m ło d o c ian y ch  ( p a ra ły s is  jiivan ilis)  minio i n l o d ^ o  wieku 

S z c z e p io n y c h  nie l ia l fW  o czek iw ać  w y n ik ó w  póimyślnych, p r a w d o ­
podobnie  z pow odu  p o w a żn y c h  u szkodzeń ,  w y p a l a n y c h  k i łą  w ro-  
d z ó n ą  w  uk ładz ie  n e rw o w y m  jeszcze  w rozw oju  b ę d ąc y m .

Niemniej w a żn e  a  rhoże w a ż n i e B a  niż dobór  p zy p ad k ó w ,  
przeznaczoniych do lec ien ia  z im n i tą ,  j s s t  t rosk liw e dobran ie  chof- 
rych  z im n ie z je h ,  od k tó ry ch  pobiera  się k re w  cło szczepienia.  
W  a £  n e r - J  a u r e 2 g, po sm u tn y ch ,  w yżej  P r z y B j j f i f f l c l i  do ­
św iadczen iach ,  poleca  do leczenia jedyń ie  t r z e c ia c lp ę  i k ładz ie  
wielki n a c isk  na  sum ienne  upewnien ie  sic, że m a  się do czynien ia  
istotnie z c z y s tą  t rzec iaczk ą ,  a n i l f e  pos tac ią  n i ie sz a | j |B g | 'z c c ia c z k ę  
jako  na jbezp ieczn ie jszą  do szczepień ,  pólWrają też obecnie także  
W  e y g a n d t, M ii li 1 e n s i K i r s c li b a u m, jakkolw iek ,  au to-  
rowie  ci leczyli dawniej  c zw ^ r ta o e k ą  i z im nicą  p o dzw ro tn ikow ą .  
Z au w aży li  bowiem, że  te o d m ia n y  z im nicy, a są^M M ln ie j  osta tn ia ,  
m o g ą  p rz e j ś ć  w postacie  ch o robow e  ciężkie, nie d a ją ce  się o p a n o ­
w a ć  chininą, z w ła s z c z a  w ów czas ,  g d y  p a s o r e y ty  zby tn io  ®  krwi 
się  m nożą .

A b y  m ieć pew ność ,  że Się m a do c zyn ien ia  z t r z e c ia jz k ą ,  
a nie z r y t !  ci a m ie szan ą ,  fiaj'J/5piej nie pob ierać  do szczep ień  krwi 
od  ludzi,  od  k tó ry c h  z- w y w ia d ó w  t ro sk l iw y c h  d o w ie m y  się, że 
p rzebyw ali  w  okolicach  p o d z w ro tn ik o w y ch ,  bo n a w e t  k i lk a k r o t n a  
s tw ie rd z e n ie  m ik r e s k o p o w e  jedynie  p a s o r z y t ó w  t rze c ia cz k i  nie 
daje  b e zw z g lę d n e j  pew nośc i ,  c z y  n iem a w  d a n y m  p rz y p a d k u  u ta ­
jonej z im nicy  podzw ro tn ik o w ej ,  k tó ra  o k aże  się w całej  pełni do­
piero  u sz czep io n eB k S t ą d  drug ie  w sk a z a n ie ;  b a d a ć  też  k i lkak ro tn ie  
i t rosk liw ie  k re w  szczep ionego ,  i dop iero  w ó w czas  z niego dalej 
p rzeszczep iać ,  g d y  k i lk ak ro tn e  b ad an ie  udow odni  obecność  p o s ta ­
ci jedyn ie  t r zc c iaczk o w y ch .

A w r e s z c i e  w s k a z a n e  jes t  u ż y w a ć  sz c z e p ó w  o w ie lo k ro tn y c h  
p a sa ża ch ,  w y p r ó b o w a n y c h  już na  d u ży m  m ate r ja le  w ię k sz y c h  klinik. 
N a leży  też  b a d a ć  k i lk ak ro tn ie  k re w  k a żd e g o  szczep io n eg o ,  bo pod 
w p ły w em  trzeciaczk i,  m oże  się  ro zw in ąć  u ta jona ,  a  dawniej  p H e -  
b y ta  z im nicą  p o d zw ro tn ik o w a ,  co nie b y ło b y  obojetnem  p rz y  dul- 
s a j c h  szczep ien iach .  W resz c ie  na leży  baczyć ,  a że b y  szcfppu ,  slu- 
ż ą c c g # '  do p rzeszJHepiań , nie czy n ić  sa tucz łi ie  odp,i,)niy|n na  ch i­
ninę, a  więc b rać  k re w  do przeszczep ia l i  od c h o ry ch  nie leczo­
n ych  jeszcJH  chininą.

T ec h n ik a  szczepienia  je s t  p ro s ta  a  z p ro p o n o w a n y c h  i sk u ­
tec zn y c h  spo so b ó w  szczep ien ia :  n a sk ó rn eg o ,  ś ró d sk ó rn eg o ,  pod­
sk ó rn e g o  i ś ródży lnego ,  na jpow szechn ie j  u ż y w a  się szczep ien ia  
p o d sk ó rn e g o  jako  zupełnie  p ros tego ,  a p rz y te m  i zupełnie  p ew n e­
go. Najwl^gej o s t rożnośc i  w y m a g a  szczep ien ie  ś ródży lne ,  bo w y ­
s t r z e g a ć  się t rze b a  p o w s ta w a n ia  sk rzep ó w ,  a  więc w s t r z y k iw a ć  n a ­

leży  sz y b k o  po pobran iu  krwi, lub w s t r z y k iw a ć  k re w  odw tókniona.  
W s t r z y k u je  się p rzec ię tn ie  0.5— 2 cm.3, a u ż y w a  się tego  sposobu 
szczep ien ia  t few cz as ,  g d y  z a leż y  na  pośp iechu;  ok re s  bowiem  w y ­
lęgan ia  p r z y  w s trz y k iw an iu  ś ró d ż y ln em  sk ra c a  się do  8 lub 4 dni, 
c za sem  naw et,  p rz y  w iększej  ilości krwi,  uży te j  do  szczepienia,  do 
3 lub 2 dni. M jedtug sp o s t r z e ż e ń  G e r s t m a n n a  szy b k ie  w y s t ę p o ­
wanie  o b jaw ó w  c h o ro b o w y ch  p w jy  t y m  sposobie  szczepienia,  
i w ięk sza  ich g w ał tow ność ,  nie z aw sze  są  p p ż ąd a n e .  P H y  w s tr z y -  
k iw an iach  p o d sk ó rn y c h  u ż y w a  się 2— 4 cm a krwi,  św ieżo  pobranej ,  
i w ę ż y k u j e  ją  igłą g r u b H p o d  sk ó rę  grzbie tu,  s t a r a j ą c  się po- 
ru sB .n icm  ig ły  w ró ż n y c h  k ie ru n k ach  ro z ed rz eć  tk a n k ę  p o d sk ó rn ą  
i d robne, n a c z y n ia  k rw io n o śn e  a p rz e z  to  z ap e w n ić  dosta ii ie  się p a ­
s o rz y tó w  do krw iobiegu.  CaSs w y lę g an ia  p r z y  ty m  sposobie  s z c z e ­
pienia w y n o s i  t - 3  tyg o d n i ,  na jczęśc ie j  około  2 tygodn i .  Mniej 
p c w n H  jeąi w s tr z y k iw a n ie  w ś ró d sk ó rn e ,  a  czas  w y lę g an ia  o kilka 
dni d łu ż s z y  niż p r z y  szczepieniu  p o d sk ó rn em .  Z n am iennem  jest,  
żc  P p y  tern szczep ien iu ,  cłjęściej niż p r z y  innych ,  o t rzym uje ’ się 
c z y s ty  ty p  trzec iaczk i:  t. j. n a p a d y  co 3 dni w y s tę p u ją ,  co nie jest 
bez znaczen ia .  M o żn a  też p o s ług iw ać  się szczep ien iem  n a sk ó rn em  
przez  g / f e rc ie ' krwi w  d robne  nacięc ia  sk ó ry ,  ale sposób  ten jest 
na jm niej  pew ny .  U ż y w a  się go raczej  w łączności  ze szczepieniem  
p o d sk ó rn em .

W  miejscu  szczep ien ia  p o d sk ó rn e g o  nic sp o ty k a m y  się n igdy  
z ż a d n y m  o d c zy n e m  z ap a ln y m ,  zaczerw ien ien iem , obrzęk iem  lub 
bolesnością .  Z o d c zy n ó w  o g ó lnych  w ym ien ić  n a lepy  w y s tę p u ją c e  
czasom  p rze jśc iow e  p o d w y ż sz en ie  c iepło ty ,  n a p o ty k a n e  z w łaszc za  
po w s trz y k n ięc ia c h  w iększej  ilości k rwi.  O b o je tnem  jes t  k iedy  
się  p ob iera  k re w  do szczepienia ,  c zy  w p o c z ą tk a c h  n a p ad u  góB 
r ą czk o w eg o ,  cnp^iia  szczycie ,  czy  w śró d  spadku ,  c z y  po u s tą p ie ­
niu g o rą cz k i ,  c z y  w r e s z c ie  w  p r z e r w a c h  m iędzy  n a p ad a m i  zimni- 
czenii. Z w y c S j n i e  już p ie rw sze  szczepienie  p rz y jm u je  się, a  o d se ­
tek  szczep ień  u jem n y c h  w a h a  od 5— 10°/o. W  tych  w y p a d k ac h  
zw y k le  d a lsze  szczep ien ia  p rz y jm u ją  się, a  do n ie z w y k ły ch  w y ­
ją tk ó w  za l iczyć  n a le ży  te p rz y p ad k i ,  w  k tó ry c h  minio k i lk a k ro t ­
nych  szczepień, zifnnicy w y w o ła ć  nie m ożna .  Ja k k o lw iek  zat$#i 
w  z a sad z ie  n iem a  odpornośc i  p rzec iw  z ak ażen iu  zimnicą ,  to p rz e ­
cież te  w y ją tk o w e  sp o s trz e że n ia  d o w o d zą ,  że  t rze b a  sic  l iczyć 
z pcwtieini p rzejśc iow ym i w ła śc iw ośc iam i obrpimemi n iek tó rych  
us t ro jów .

Szczepień  zinmic-y powinno się d o k o n y w a ć  k rw ią  możliwie 
św ieżą,  n a ty c h m ia s t  po p obran iu  je j ;  z j |  w zg lęd u  jed n a k  na to, że 
nie \4szędzic  i nie z aw sze  m o żn a  ro z p o rz ą d z a ć  m a te r ia łe m  św ie­
żej trzec iaczk i  o d c zu w a n o  po trzeb ę  p rz e c h o w y w a n ia  k rw i z u t r z y ­
m aniem  jej zak ażn o śc i .  Istnieje kilka sposo b ó w  k o n se rw o w an ia  
krwi,  ja k  n. p. p rz ec h o w y w a n ie  p rz ez  k i lka  godzin  k rw i  odw lók-  
nionej, p rz ec h o w y w a n ie  krwi zm ieszane j  z 'h " lu c y t ry n ian e m  so ­
d o w y m , z 50°/o ro z tw o re m  d e k s t ro ż> ,  p rz ec h o w y w a n ie  k rw i w cie­
p łocie ciata, w ciepłocie topnienia  lodu w reszc ie  p rz ec h o w y w a n ie  krwi 
na  p o ż y w k a c h  a g a ro w y c h  z krwią .  T e  roz m a i te  sp o so b y  k o n se rw o ­
w a ł  i a  k rw i ,  p o z w a la ją  na  u t r z y m a n ie  jej za lm źnośc i  aż  do 24 godz.,  
a t e n ta H m c m  um ożl iw ia ją  p rz e sy ła n ie  jej w stan ie  p r z y d a tn y m  do 
z a k a że n ia  na  zn aczn e  odległości i z a o p a t ry w a n ie  tych  klinik czy 
szpitali,  k tó re  nie m ają  odpow iedniego  m a te r ja lu  do szczepienia.  
Ma t a  d uże  znaczen ie ,  bo w ten sposób n n H i a  się  posług iw ać  
szczepam i pewijemi,  już  p o przedn io  w  sze reg u  p a s a ż ó w  w y p r ó b o ­
w anem u

Ju ż  p oprzedn io  w spom nia łem ,  że p o m ię d z y  zaszczep ien iem  
zim nicy, a po jaw ien iem  się p ierw szego  ty p o w e g o  n a p ad u  zimni- 
czego, u p ły w a  mniej lub więcej dtugi cza s  w y lęg an ia ,  z a leż n y  
w  znaczne j  m ie rze  od rodzaju  szczepienia ,  a  w y n o s z ą c y  p rz y  na j­
częściej u ż y w an e m  szczepieniu p o d sk ó rn e m  przec ię tn ie  1— 2 ty- 

igpdiii; w  p rz y p .  w y ją tk o w y c h  3— 4 tygodn i.  Czas .  ten w y lę g an ia  
p rzeb ieg a  z w y cz a jn ie  bez jak ichko lw iek  zab u rzeń  ustro ju  m ie jsco ­
wych, lub ogólnych ,  za  w y ją tk ie m  w zpjes ien ia  c iepto ty ,  p rze jśc io ­
w e g o ,  w y s tę p u ją c e g o  c za se m  b e z p o ś re d n io  po szczep ien iu  z imnicy, 
a ok reś lonego  jako  o d c zy n  u s t ro ju  na  obce białko. P o n a d to  sp o ty k a  
się n ie rz ad k o  w znies ien ia  c iepło ty ,  p o p rz ed z a ją ce  w ybuch  w ła śc i­
wego) n a p ad u  ziinniaacgo, dochocjzjące do 38" i w y że j ,  a zal iczane  
już do s tad ju m  «zwiastunów.

Te podniesienia  c iepło ty ,  po łączo n e  cB se ii j j  z l i ieznacznemi 
potam i a n t rz y m u ją c e  się prz&z kilka dni przed w ła śc iw y m  w y b u ­
chom z im nicy  m ogą  sp ra w iać  pewne trudnośc i  w ocenianiu właści- 
wSfco p oczą tku  z im nicy  a tern sa m em  w obliczeniu ilości n ap ad ó w  
z im niczych ,  s tąd  z£  w z g lęd ó w  p r a k ty c z n y c h  iiale3& u w a ż a ć  za  
a U k i  z im nicze  te, k tó re  r o z p o c z y n a ją  się w y r a ź n y m  dre szczem  
a korrnza obfitemi po tam i i w  k tó ry ch  c iep ło ta  d o s ięg a  conajm niej  
39" C. C iep ło ta  w z m a g a  się z w y k le  p rz y  n a s tęp n y c h  n a p a d a c ł lŁ im -  
n iczych ,  d o c h o d zą c  do 40— 41 a n a w e t  i 42".

Je d n ą  ze zn am ien n y c h  cech z im n icy  szczepionej  je s t  to, że 
chociaż  sawjŁpi się trzeciafczką n a p a d y  z i m n t o e  b a rd zo  częs to  z a ­
t r a c a j ą  t y p  t rzc c ia cz k o w y ,  w y ją tk o w o  go ty lko  z ach o w u jąc ,  a n a j ­
częście j  spot-ykamy się z przęjśc ieni  typu  3 dn iow ego w ty p  dwu
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dn iow y  (a więc tertiana Ś5np lex  w  tertidna  d iw le x ) .  Z w y k le  dzieje  
się to od 4 lub 5 n a p ad u  p o c zą w sz y ,  p rzez  co raz  w y ra źn ie js ze  
sk racan ie  się p rz e rw  p o m ię d z ^  poszczegóinem i napadam i.  Ale b y ­
w a ją  też  i ty p y  o d w ro tn e :  p o c zą tk o w o  r jópady codzienne, później 
co 3 dni w y s tę p u ją c e  lub m ieszan in a  obu ty p ó w  bez cech s z c z e l ­
nych. D ośw iadcza ln ie  usta lono, że „ d a w k ą "  leczn iczą  a z a ra ze m  
z n oszoną  p rzez  us t ró j  bez  sz k o d y  jas t  p rzebyc ie  8— 10 n a p ad ó w  
z im niczych, jak k o lw iek  w  n ie k tó ry ch  w y p a d k a c h  m o żn a  dopuścić  
do p rzeb y c ia  12 n ap ad ó w .  S a m o  się p rzez  się rozumie, że p rzez  ca ły  
p rzec iąg  leczenia  z im nicą  szczep ioną  n a le ży  pilnie śledzić s tan  ogól­
n y  chorego  i z chwilą po jaw ien ia  się- o b jaw ó w  z a g r a ż a j ą c y c h  ż y ­
ciu cho reg o  n a le ż y  p r z e rw a ć  n a p a d y  zimnicze,  co dzięki n iezwykłej  
w rażl iw ośc i  z im nicy  sHpzepionej na  chininę jes t  z aw sze  możliwe. 
W śró d  leczenia  z im nicą  z w H c d ć  n a le ży  szczegó ln ie jszą  u w a B  na 

fcerce i p o d t r z y m y w a ć  jego  c zy n n o ś ć  p o d aw an iem  leków  nase rco-  
wych, o ile z a jd z ie  po trzeba .  Mimo ty ch  os t rożnośc i  o dse tek  śm ie r ­
telności z pow odu  p o ra że n ia  c zynnośc i  se rca  w ynos i  r /o .  O b jaw y  
niedom ogi ze  s t r o n y  se rca ,  o gó lny  u padek  sil, w y m io ty  i obfite  b ie ­
gunki są  w sk az an ie m  do p rz e rw a n ia  n a p a d ó w  z h n i i i e jy d i  lub obni­
żenia  ich siły. P o  p rz e rw a n iu  z im nicy  i fig skrzepieniu  sił chgfkgo, 
m ożn a  ją  z aszczep ć  pow tórn ie  i d o d a ć  przez  to b ra k u ją g fe a  w ska-  

Ł a n ą  dla celów leczniczych liczbę n ap ad ó w .
Obniżenie  c z y  też  z łagodzen ie  cza so w e  n a p a d ó w  'zimniczych, 

u z y sk a ć  ła tw o  p rzez  podanie  j e d n o ra zo w e  lub d w u ra zo w e  m ały ch  
d aw ek  chininy (0, :P - 0,2 chin iny).  C z asem  już  j e d n o ra z o w a  d a w k a  
P r z e ry w a  na kilka dni n a p a d y  zupełnie,  lub obniża  n a tężen ie  ich, 
a n a p a d y  o d a w n e j  sile w r a c a j ą  po p e w n y m  czaSie,  a lbo  sam ois tn ie ,  
albo pod  w p ły w em  ś ro d k ó w  p r o w o k a c y jn y c h  takich, ja k  s tosow an ie  
szczepionki durow ej,  lub nuklein ianu sodow ego ,  ale b y w a ją  też- w y ­
padki,  że n a w e t  po tak  m ałe j,  jedno  lub dwu raz^rwej d aw ce  chininy 
n a p a d y  stopn iow o s łabną  i wygćBffli  i ani nie d a ją  się wywołgj? 
sztucznie,  ani nie p o w ra c a ją  sam ois tn ie .  O w e w ym ien ione  wyżej  
m ałe  daw ki ch in iny  d z ia ła ją  najpewniej ,  sk o ro  się je s tosu je  w po­
łowie p r z e r w y  m ię d z y  napadam i.

T a  n iezw y k ła  w raż l iw o ść  zim nicy szczepionej na  chininę p o ­
zw ala  n a m  n iety lko  „ d a w k o w a ć "  silę n a p ad ó w ,  ale z wielką  łatTO- 
ścią tak ż e  p r z e r w a ć  w zupełnośc i  n a p a d y  zimnicze,  c ż y  'to w ó w czas  
sd y  z a jd ą  w s k a z a n ia  m  wzg lędu  na  .groźny stan ogólny  chorego, 

■Czy też  w ted y ,  g d y  ch cem y  leczenie z imnicą  S S t m c z y ć .  Należy  
Podnieść, że tą w raż l iw o śc ią  na  chininę o d z n a k a  się ty lko  szcze ­
piona t rze c ia cz k a  a nie z im nicą  p o d zw ro tn ik o w a .

P o c z ą tk o w o  w leczeniu z im nicy  szczepionej s to so w an o  duże 
s to sunkow o daw ki  chininy i p r a fc  cza s  dłuższy' i p o d a w an o  n aw et  
ścisłe p rz ep isy  jej s to so w an ia .  I tak  w  klinice W a g n e r a  s to so ­
w ano  p o c zą tk o w o  leczenie chin inowe p rz ez  i 7 dni, p rz y c z e m  przez  
3 p ie rw sze  dni ch o ry  d o s ta w a ł  po 1 g ram ie  chin iny w  dwóch  d a w ­
kach po 0,5 a p rzez  n a s tó p n y ch  14 dni po 0,5 gr. dziennie  ( razem  
10, gr.).  M ii h 1 e n s i K i r  s c h b a u ni p odaw al i  15— J8 gr. chininy' 
rozdzielonej na  k i lka  ty godn i  i s to sow ane j  se r jo w o  t. .i. w  ten spo­
sób, żc p,o kilku dn iach  p o d aw an ia  chiuin.y n a s tę p o w a ła  p rze rw a ,  
Potem zn ó w  dnie chin inowe i bezchininowe. W  obu .klinikach z r e ­
d uk o w an o  n as tępn ie  daw ki  chin iny dp po ló w y  i sk ró co n o  p rzy tem  
czas leczenia  chin inowego. W  klinice W  a ,4',n e I  a  p oda je  się od r. 
1922 celein p rz e rw a n ia  zimnicy' ty lko  5 gr. chininy, rozdzielonej 
w przec iągu  7 dni w  ten sposób, że p i Ł z  3 dni d o s ta je  ch o ry  po 
1 gr. ch in iny dziennic, p rzez  4 nas tęp n e  po 0,5 gr. dziennic. Jeszcze  
niższe  daw ki,  bo 2,5 gr, a n aw et  2 gr. ch in i if l j  y w s ta r c z a ją  do 
P rze rw an ia  z im n icy  szczepionej ,  jeśli z am ia s t  doustn ie  s tosujemy 
ią w postaci  w s trzyk iw al i  ś ródm ięśu iow yrch, lub ś ró d ży ln y eh .

P ró c z  tej n adm ierne j  w rażliwości  na  chininę, w raż l iw ośc i  z a ­
leżnej n a jp raw d o p o d o b n ie j  od odm iennych  pogjaci ro zw o jo w y ch  p a ­
s o rz y tó w  z im niczych  z jednej s t ro n y ,  a  z drugiej strony' meżaltalkże 
°d  t e g o Ł e  szczepy' u z n a n e  w  szczep ien iach  nic s t y k a l i  się n ig d y  
z ch in in ą , .a  więc nie m o g ły  w y tw ó rz ,^jć w  sobie odpornośc i  na  chi­
ninę, z im n icą  szczep io n a  różn i  się  jeszcze  od na tu ra ln e j :  p ew n ą  
Z g o d n o śc ią  przeb iegu ,  odm iennem  z ach o w an iem  si-ę n a p a d ó w  zim ni­
czych, b rak iem  w y r & n ie j s z e g o  obrzęku  ś ledz iony  i w ą t r o b y  i od ­
miennymi sk fadem  b ak te r io lo g iczn y m  krwi n w reszcie  m ata ,  lub 
Prawie ż a d n ą  sk łonnośc ią  do naw ro tów .

Żc przeb ieg  napadów ' zimniczycli  w z imnicy szczepioSP.i, mi­
mo szczepienia  t rzeciaczki,  nie Z aw sze  od p o w iad a  typowi trzeck icz-  

żc n apady '  ko le jność  sw ą  m | p r  zmieniać,  że skutkiem  tego na-  
Pady, co trzeci dzień w y s tę p u ją c e  p rze jść  m o g ą  w codzienne, 
" 'spomnieliśin.y  w y ż ę j ;  tn z a z n a c z y ć  na leży ,  że ten tak  ró ż n y  obraz  
P ifefik jju ,  te liczne odch y len ia  od z asad n icz e g o  typu  t łu m a cz y ć  
luileiw odm ienem  zach o w an iem  się pfesorzytów w zimnicy' sz tu cz ­
nie szczepionej .  Należy' pam ię tać ,  11 z imnicę  szczep ioną  p rzen o s im y  
z chorego  b ądź  co b ą d ź  sztucznie ,  z pominięciem w łaśc iw ego  i n a ­
turalnego jej przenosic ie la ,  a z a ra z e m  z pominięciem ogn iw a  po ­
średniego w  n a tu ra ln y m  ro z w o ju  p a s o r z y tó w  z im niczych ,  z pom i­
nięciem k o m a ra ,  a p o n ad to  tą  d ro g ą  sz tu czn ą  u t r z y m u je m y  c iąg łość  
Szezepn p rzez  wielką ilość, bo 100 i więcej p a sa ż y .  Że tak ie  u t r z y ­

m an ie  życ ia  d anego  szczepu, pozorn ie  na tu ra lne ,  a p rzecie  od n a ­
tu ra ln eg o  odmienne, musi się z  c za sem  odbić  n a  fo rm ach  ro zw o jo ­
w y ch  p a s o rz y tó w  z im niczych  s tw ie rd zo n o  n ie ty lko  przez  odm ien­
n o ść  przebiegu, ale ponad  w sze lk ą  w ątp liw ość  t r o s k l iw a a i  b a d a ­
niami krwi.  O k a za ło  się, że im szczep jest  s tarszy ',  tem inniej z a ­
w ie ra  postaci  ro z w o jo w y ch  p łc iow ych  (m a k ro g a m e tó w  i m ik ro g a -  
m e to c y tó w ) ,  i że w reszc ie  z c z a je m  postacie  płcioyye- p a s o re d la  
m o g ą  zan ikną3§ |zupetn ie  i doszczę tn ie ,  ustępujątsi  m ie jsca  fo rm om  
bezpłciowymi. W ś r ó d  z m ien io n y ch  w a r u n k ó w  ż y c io w y c h  d o k o n a ła  
się między' p a so rz y ta m i  zim niczem i pew nego  rodza ju  se lekcja ,  pewne 
p rz y s to so w a n ie  sie do ty ch  w a r u n k ó w  przez  ustąpienie,  jako  z b y ­
tecznych ,  ty ch  postaci ,  k tó re  p rzen o sz ą  komary ',  a więc postaci 
p łc iowych,  z pozo s tan iem  postaci g łównie  bezp łciowych .  T ą  od ­
m iennośc ią  postaci  ro z w o jo w y c h  p a s o r z y tó w  zimnicy' szczepionej 
m o żn a  sob ie  t łu m a c z y ć  n ie ty lko  w y ć e j  w s p o m n ia n e  cechy' z imnicy 
s zczep ione j  takie ,  jak łagodny' p rzeb ieg ,  chw ie jrm ść  w  'jednolitości 
n ap ad ó w ,  w ięk szą  w raż l iw o ść  na  chininę, ale tak ż e  n a jp ra w d o p o ­
dobniej i to,  że z im nicą  szczep iona  i w Ł c z o n a  m atem i d aw kam i 
chininy', nie okazu je  sk łonnośc i  do nawrotów ' a  p rz y n a jm n ie j  d o ­
tąd ,  m im o kilku ty s ięc y ,  d o k o n a n y ch  szczepień , n a w ro tó w  nie noto- 
wrnno. Co więcej M ii h 1 e n s i K i r s c h b a u m stwierdzili ,  że na ­
w e t  w  tych  p r z y p a d k a c h ,  w k tó r y c h  p l f e d  dztucziiem szczepieniem  
trzeciaczk i  u szczep ionych  is tn ia ła  p rzew ło czn a ,  d a ją c a  częs te  n a ­
w r o t y  z im nicą  p o d zw ro tn ik o w a ,  ta  p o s tać  z im nicy u s tę p o w a ła  zu ­
pełnie i bezpow ro tn ie ,  sk o ro  c h o ry ch  zaiw tzep iono  t rzec iaczk ą  
i t r zec iaczk ę  tę  w y leczo n o  p o d aw an iem  chininy.

S tą d  s łu sz n y m  jes t  p og ląd  w y r a ż o u M  przez  W a g n e r a -  
J  a  u r e g  g  a, że m o ż n a b y  szczep ien ia  j f i e c i a c z k ą  użyć' iaJ<o ś ro d k a  
do leczenia tej ciężkiej postaci z imnicy.

C en n ą  i n iezw yk le  k o r z y s tn ą  dla dow olnego  leczenia z imnicą  
cecłią z im nicy  szczepionej jest  w reszcie  to, że mimo ta k  ro z p o ­
w szech n io n y ch  dz iś  s z c ^ p ią j )  zimnicy'*. nie z au w a ż o n o  d o tą d  ani 
r a zu  przen ies ien ia  zim nicy szczepionej  na  o toczenie  liawe.t tafou, 
gdzjp z n a jd u ją  się widlisze (a n o p h e le s) , ,g d z ie  za tem  n a leża łoby  siuj 
sp o d z iew ać  i o czek iw ać  l icznych n a tu ra ln y c h  zakażęfi1. T y lk o  S c-h u- 
s t e r  w%£omina o i f c y rp ad k u  przen ies ien ia  z im nicy z ojca, szqpc 
p ionego J B inicą, na  có rk ę  p rzed tem  z d r o w ą  i p rz y p u szc z ą ,  że ziin- 
n icę w  ty m  p rz y p a d k u  m o g ty  p rzen ieść  p luskw y . Je s t  to jednak ,  
.iak do tąd ,  je d y n y  p r z y p a d e k  i to bynajm niej  nic b e zsp o rn y .  D o ­
św iadczen ia  n a to m ias t  w y k o n a n e  w| klinice W  a g n e r a-J a u r e 
g a p rzez  m a łż o n k ó w  B a r z i 1 a i V i v a 1 d j po lega jące  na  p róbach  
przenies ienia  z im nicy  szczepionej  na  zd row jlch  g jp ez  w idlisze  d a ły  
w y n ik  zupełnie  ujemny'.  K o m a ry  żyw ione  k rw ią  szczep io n y ch  z im ­
nicą  i p rzen o szo n e  później na  z d ro w y c h  ani ra z u  z im nicy  nie p r z | j  
n iosły ,  ani ra zu  t eż  nie w y k a z a n o  w  ich prżpw odzic  p o k a rm o w y m  
i w  śl in iankach, m im o n a j t ro sk l iw sz y ch  b ad ań ,  form p a so rzy tó j f i  
z im n iczy ch  ty m  k o m a ro m  w ła śc iw y c h ,  nie s tw ie rd z o n o  ani 
sp o rp zo i tó w  w  ślin iankach, ani o o cy s t  w p rzew o d z ie  p o k a rm o w y m .  
Pew nen i  jes t  zatein,  że t rza c ia cz k a  sźSzepiotm, z w łaszc za  trzeciiłcz- 
k a  o p i a c z n e j  iloffci. p a s a ż y  (zan ik  gam e tó w ) ,  rue m o że  być  p r z e ­
n ies ioną na o toczenie  p rzez  kom ary ' ,  za tem  szczepieniem  zim ni­
c y  n i f l n  się posługiyyae i tam  gdzie  z n a jd u ją  się widlisze.

Z im nicą  szczSpiona, a po tem  wydeczona p rzez  p o d aw an ie  clii- 
niny, nie p o z o s taw ia  sta łe j  odpornośc i ,  tak ,  że o ile za jdz ie  po trzeba  
możemy' p o w ta rz a ć  szczepienia,  ze skutkiem  p o m y ś h j lm  n aw et  
t rzy k ro tn ie  i cz te rokro tn ie .  P rz e b ie g  z im nicy  p ow tórn ie  szczep io ­
nej (uda je  się szczepienie  p o w tó rn e  nayvet t y m  sa m y m  szczepem ),  
b y w a  łag o d n ie jszy ,  c iepło ta  w  p o szczeg ó ln y ch  n ap ad a ch  niższa ,  
a n ie jednokro tn ie  I d a r z a  się, że po kilku n ap ad ach ,  5 lub 6, z imnicą  
w y g a s a  sam a .  Tfl  sam ois tne j  w ygaśn ięc ie  po tw ierdzS  też  badan ie  
krwi,  nie s tw ie rd za ją c e  w ty ch  w y p a d k a c h  obecności pasorzy tów ' 
z im niczych  w e  k rw i .  To sam o is tn e  ustąp ien ie  zimnicy' m o że  b y ć  tćż 
i pozorne,  bo użycie  środkóyv p ro w o k a c y jn y c h  w y y f im jg  nowe, a cz ­
kolw iek s łabe  n a p a d y  zimnicze.  D la tego  i p r z y  poyvtóruie sęeM pio -  
nej zimnicy' do zupełnego  jej usun ięc ia  po s łu g iw ać  się nałoży' chi­
n iną.  Z im nicą szczep iona  p o ra ź  drugi,  lub 3-ci dkazu je  d łu ższy  
o k re s  wylewania  i pewmego ro d z a ju  o d p o rn o ść  us tro ju  czasoyyą 
i przem ił j i jacą ,  tak ,  że dop iero  k i lk ak ro tn e  szczepienie  (podskórna ,  
ś ródży lne ,  p o d s k ó r n e )  b y w a  uw ieńczone  sku tk iem  p o m y ś ln y m .  To 
w szy s tk o  w skazu je ,  że o d p o rn o ść  na  z imnicę b o w H rn i*  szczep ioną  
jest  tylko w zg jęduą  i p rzem ija jącą .  Niema ggż odpornośc i  bez­
względnej  przeciiW sjamiiicy wogóle. Na 1000 p rzypadków ' w m a te r ­
iale W  a g n e r ft-,1 a  u r e»g g a ty lko  w 'p ię c iu  nie ud a ło  się sz c z e ­
pienie, m im o k i lk ak ro tn y ch  u s i ło w a ń ;  G e r s t m a n n z a z n a c z a  je d ­
nak, że tę  o p o rn o ść  m o żn a b y  p raw d o p o d o b n ie  p rz ez w y c ię ży ć  dal-  
szemi szczepieniami.

S zczep iona  yv celach leczn iczych  z im nicą  o k a za ła  się, jak  
s tw ie rd za ją  zgodnie  w s z y s c y  badacze ,  j e d y n y m  skuteczi|y 'm  ś ro d ­
k iem  p rzec iw  p orażen iu  p o stępu jącem u,  a z a ra z e m  środk iem  p rz e ­
w i e s z a j ą c y m  znaczn ie  w szelk ie  d o ty c h c za so w e  sposoby' t. zw. le­
czen ia  g o rączk o w eg o .  Ju ż  dz iś  m o żn a  p o w i e d z i ^ ,  że musi  up aść  
d a w n e  z a p a t r y w a n ie  o n ieulec^alności p o ra że n ia  p ostępu jącego ,
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przec iw n ie  n a le ż y  s tw ie rdz ić ,  że  leczenie z im nicą  je s t  j ed n y m  ze 
sp o so b ó w  na jw ięce j  ob iecu jących .

Ja k k o lw iek  w  p o rażen iu  p o s tę p u ją ce m  zn an o  już  dawniej ,  na  
d ługo  p rz ed  w p ro w ad z en ie m  leczenia  z im nicą  p o p r a w y  sam ois tne  
t. zw. rem is je  o b jaw ó w  ch o ro b o w y ch ,  to jed n a k o w o ż  te rem is ie  
sa m o is tn e  ró ż n i ły  się  z a sad n icz o  od rem is j i  u z y s k a n y c h  leczeniem 
zim niczem , r a z  tem, że  z d a r z a ł y  się s to su n k o w o  rz ad k o ,  p o w tó re  
tern, że  nie b y w a ł y  ani t a k  wybitne ,  ani t a k  d łu g o trw a łe ,  j a k  re m i­
sje u z y s k a n e  szczep ien iem  zim nicy .  S top ień  remisji  u z y s k a n y c h  le­
czen iem  z im niczem  w  p orażen iu  p o s tę p u ją ce m  jes t  ró ż n y ,  a  m ia rą  
w y n ik u  leczniczego dla w sz y s tk ic h  n iem al k l in icys tów  jest,  oprócz  
s tw ie rd ze n ia  p rzed m io to w e g o  pew nej p o p r a w y  klinicznej,  u zy sk a n ie  
daw nej,  p ie rw otne j  zdo lności  do w y k o n y w a n ia  p r a c y  zaw odow ej .  
G e r s t m a n n  u w a ż a  o d z y sk a n ie  zdo lności  do p r a c y  z a w o d o w e j  za 
j e d y n y  s łu sz n y  m ie rn ik  i sp ra w d z ia n  u z y s k a n e g o  w y n ik u  lecznicze­
go a  p o g ląd  ten  z p e w n em i  ty lk o  odch y len iam i p rz y ję to  n iem al p o ­
wszechnie .  R o z ró ż n ia  się t r z y  ro d z a je  rem is j i :  1) r e m i s j e  z u ­
p e ł n e  z p rz y w ró c e n ie m  pełnej zdolności  do  w y k o n y w a n ia  daw nej  
p r a c y  z aw o d o w ej ,  n ieznacznem i,  i ty lk o  b a rd z o  szczeg ó ło w em  b a ­
dan iem  s lw ie rdza lnem i u b y tk am i  psych icznem i,  2 ) rem is je  n i e ­
z u p e ł n e  w y ż s z e g o  s t o p n i a  i 3) rem is je  n i e z u p e ł n e  
n i ż s z e g o  s t o p n i a ,  p rz y c z e m  w  rem is jach  n iezu p e łn y ch  w y ż ­
szeg o  s topn ia  w y k o n y w a n ie  p r a c y  z aw o d o w ej  jest  m ożliwe, j a k ­
ko lw iek  mniej p re c y z y jn e ,  w  rem is ja ch  n iezu p e łn y ch  n iższego  s to p ­
nia c h o rz y  m o g ą  p o z o s ta w a ć  w  opiece dom ow ej,  je d n a k  o k azu ją  
uby tk i  inteligencji  un iem ożliw ia jące  w y k o n y w a n ie  p r a c y  sam ois tne j .

Dok. nast .

Z PRAKTYKI.

M ie c z y s ła w  G O L D M A N  junior. W a r s z a w a .

P rz y cz y n e k  do sposobu p o w sta w a n ia  i leczen ia  choroby  
W erlhofa *).

Z o d d z ia łu  w e w n ę trz n e g o  S z p ita la  D z. Jez tts  w  W a rs z a w ie .
O rd y n a to r :  W ł a d y s ł a w  J a n o w s k i .

C h o ro b ę  W e r lh o fa ,  z w a n ą  inacze j  m a ło p ły tk o w o ś c ią  s a m o ­
istną, th ro m b o p en ia  e ssen tia lis  (F ran k ) ,  op isu j*  jako  jed n ą  z o d ­
r ę b n y c h  p o s ta c i  sk a z  k r w o to c z n y c h .  T ę  o d rę b n o ść  p o d k re ś lo n o  
p r z e d e w s z y s tk i e m  w  s to su n k u  do u ied o k rzep l iw o śc i ,  t. j. p o s tac i  
sk a z y  k rw o to c z n e j ,  z w a n e j  p o w s z e c h n ie  k r w a w i ą c z k ą  ( h a em o - 
philia ), o ra z  w  s to su n k u  do plamic,  z a le ż n y c h  od c ie rp ien ia  n a c z y ń  
(F ran k ,  S e m e r a u  i M is ie w icz ó w n a ,  B e ck s ) .  J e d n a k ż e  sp o s t r z e ż e n ia  
k l in iczne  n ie z a w s z e  p o z w a la ją  na  d o k ład n e  i c a łk o w i te  z r ó ż n ic z ­
k o w a n ie  p o sz c z e g ó ln y c h  z e s p o łó w  o b ja w o w y c h .  E m ile -W eil  
i I sc h -W a l l  opisali  o s ta tn io  j ed n o s tk ę  c h o ro b o w ą ,  z a jm u jącą  s t a ­
n ow isko  p o śred n ie  m ię d z y  k r w a w ią c z k ą  i m a ło p ły tk o w o śc ią  pod 
n a z w ą  „ h em o g en o -h em o p h ie lie" , a  p r z y p a d e k ,  p rz ez  n a s  sp o s trz e ­
g any ,  o b o k  p o d a n y c h  p r z e z  N a g y eg o ,  F iyneka  i in., w y k a z u je ,  iż 
d o ty c h c z a s o w y  k l a s y c z n y  zesp ó l  o b ja w ó w ,  o p i sy w a n y c h  jako  m a-  
l o p ły tk o w o ś ć  sa m o is tn a ,  nie w y c z e r p u je  ca łk o w ic ie  i s to ty  c ie r ­
pienia, p r z e n o s z ą c  ją  do  p e w n e g o  s to p n ia  na  inną  p ła sz c z y z n ę .

S p o s t r z e ż e n ie  n a sz e  d o t y c z y  17-o letniej pan n y ,  p r a c o w n ic y  
fab ry c z n e j ,  p r z y b y łe j  n a  oddz ia ł  dn. 3. I. b. r. T r z y  ty g o d n ie  p rz e d  
p r z y b y c i e m  do S z p i ta la  d o s ta ła  b a rd z o  obfi tego  pe r io d u  z silnemi 
bó lam i w  dole  b r z u c h a ;  k r w a w ie n ie  nie u s ta w a ło ,  o d ch o d z i ły  
czę s to  s k r z e p y  i ch o ra ,  z  p o w o d u  z w ię k s z a ją c e g o  się  osłab ien ia ,  
m u s ia ła  p r z e r w a ć  za jęc ie  i leżeć  w  łóżku .  S to p n io w o  w y s tą p i ły  
bole  w  k la tc e  p ie r s io w ej  i w  dotku, n udnośc i  i w y m io ty ,  p o w t a ­
r z a ją c e  się p ra w ie  po k a ż d e m  jedzeniu ,  si lne bo le  i z a w r o t y  g ło w y  
o ra z  szu m  w  u szach .  C z a r n y c h  s to lc ó w  nie m ia ta .  S y p ia  źle. P e r ­
io d y  od 2 lat ,  t r w a ją c e  do 6 dni, co 4 tygodn ie ,  z bo lam i p rz ed  
ich w y s tą p ien iem .

W e  w c z e sn e m  d z iec iń s tw ie  p rz ec h o d z i ła  od rę .  M a jąc  l a t  4, 
d o s ta ła  p o r a ź  p i e r w s z y  si lnego  k r w o to k u  z  nosa ,  p o c ze m  p rz e z  
lat* p ra w ie  9 k rw o to k i  nie p o w t ó r z y ły  się. O ko ło  13-go ro k u  ż y ­
cia  z a c z ę ły  się  p o jaw ia ć  o k r e s o w o  k r w a w ie n ia  z n o sa  i z dz iąse ł  
po jedzeniu ,  a  n iek ie d y  d ro b n e  s in o - ró ż o w e  p lam ki  n a  k o ń c z y n a c h  
i szyi.  D w u k ro tn ie  m ia ła  k rw o to k i  z  nosa ,  p o d c z a s  k tó r y c h  t rac i ła  
ja k o b y  po  k i lka  s z k lan e k  k rw i ;  l e ż a ła  po  n ich  p r z e z  kilka m ie ­
sięcy  w  szpita lu

C h o ra  z w ró c i ła  u w a g ę ,  iż po k a żd e m  l ia jd robn ie jszem  s k a ­
leczeniu  m ie w a ła  b a r d z o  d ług ie  k rw a w ie n ia .

W  w y w ia d a c h  ro d z in n y c h  b r a k  j ak ic h k o lw ie k  d a n y c h  co do 
dz iedz icznośc i  k rw o to c zn e j .

S t a n  p r z e d m io to w y  w  chwili  p r z y b y c ia  p r z e d s t a w ia ł  się 
W  sp o só b  n a s tę p u ją c y :  c h o ra  b u d o w y  p ra w id ło w e j ,  o d ż y w ien ia

*) W y g ło s z o n e  na  p os iedzen iu  T o w .  M e d y c y n y  S p o łeczn e j  
w  W a r s z .  dn ia  6-go lu tego  b. r,

d o b reg o .  S k ó r a  w y b i tn ie  b lada .  N a obu p o d u d z iach  poniżej  s t a w ó w  
k o la n o w y c h  sine p o d b iegn ięc ia  o ś re d n ic y  3 cm. O b r z ę k ó w  niema. 
C. 38,7. Ź ren ice  ró w n e ,  na  ś w ia t ło  reag u ją .  Sp o jó w k i  w y b i tn ie  b la ­
de ;  tak ie ż  b ło n y  ś lu z o \ r c  j a m y  ustne j  i g a rd ła .  B o le sn o ść  m o s tk a  
i ż e b e r  na  ucisk. W  p łu c a c h  zm ian  nie s tw ie rd zo n o .  O d d e c h ó w  
32  n a  min., p rz y c z e m  o d d e ch y  głęboke, z p rz e rw a m i  bezdechu, 
w y s tę p u ją c e m i  b ez  u p rz ed n ieg o  zm nie jszen ia  się  po jem nośc i  o d d e ­
chu. S e rc e :  nieco p rze su n ię ta  lew a g ran ica  i lekki s z m ere k  tele- |  
s y s to l i c z n y  n a d  w ie rzc h o łk ie m .  T ę tn o  130 na  min., m ia ro w e ,  s łabo  
n ap ię te  i w y p e łn io n e .  Ciśn. m ax .  — 105, min. —  50; p a rc ie  t ę tn a  
( P P )  — 50; c z a s  w z n o sz e n ia  się t ę tn a  (T A P)  — 0,09 sek .;  s z y b k o ść  
w z n o sz e n ia  się  t ę tn a  (C A P) — 6,1 (n o rm a  — 6.0): w s p ó łc z y n n ik  
s z y b k o śc i i  t ę tn a  (C C P )  —  4,8 (n o rm a  — 3,2); b o lo m e try cz n ie  praoa. 
s e r c a  —  6,70 gr. cm. (no rm a  — 10,0). W ą t r o b a  i ś ledz iona  nie- 
m acalne .  W  uk ład z ie  n e r w o w y m  zmian nie s tw ie rd zo n o .  B a d an ie  
m oczu  pod  w z g lę d e m  c h em icz n y m  i m orfo log icznym  odchy leń  od 
n o r m y  nie w y k a z a ło .  N a rz ą d  ro d n y :  u w łosien ie  w z g ó r k a  ł o n o w e ­
g o  b a rd z o  skąp e ,  w a r g i  s r o m ń w e  duże  s ła b o  ro z w in ię te ,  warg* 
m ałe  p o k a zu ją  się  m ię d z y  dużem i;  b łona  dz-iewicza z a c h o w a n a ,  r o z ­
c iąg liw a,  p o z w a la ją c a  ł a tw o  w e jś ć  do p o c h w y ;  p o c h w a  d o ść  d łu ­
ga, c zę ść  p o c h w o w a  s to ż k o w a ta ,  t r z o n  m ac icy  w ie lkości i  m a łeg o  
o rz e c h a  w ło sk ie g o  w  p rzo d o zg ięc iu  i p rz o d o p o ch y len iu ;  jajniki 
n iem aca lne ,  ja jo w o d y  b e z  zmian.

B a d an ie  k r w i  p o z a  w y n ik a m i  um ieszczo n em i w  tab l icy ,  w y ­
k a z a ło :  b ia łko  r e f r a g to m e t ry c z n ie  —  6,97°/o; p ró b a  Fiijmans v .  d. 
B e r g h a  — opóźniona ,  b i l i rub iny  —  11 mg. °/oo; lepkość  k r w i  —
3,0 (n o rm a  —  4,5); o p o rn o ść  k rw in ek  H i— 50, Ha— 20 próba  
M o ra w i tz -D e n e c k e g o  w y b i tn ie  doda tn ia .  Ilości t ro m b in y  nic b a ­
d ano  z p o w p d u  t ru d n o śc i  o t r z y m a n ia  k rw i ,  g d y ż  c h o ra  m a  n ie ­
z w y k le  w ą sk ie  ży ły .  I l o ś i  w a p n ia  —  90 mg. " im .

L eczen ie  ch o re j  p o z a  d o raź t iem  w s t r z y k n ię c ie m  ż e la ty n y  
i koag u len u ,  po leg a ło  g łów nie  n a  d o m ię śn io w e m  w p ro w a d z e n iu  
k rw i  ludzkie j  p o  12 cm 3 k a ż d o r a z o w o ,  p o c z ą tk o w o  codziennie ,  n a ­
s tęp n ie  co d rug i  dz ień ;  p o n a d to  ch o ra  d o s t a w a ła  w y c ią g  z c ia łka  
żó łtego ,  w a p n e J ż e l a z o  i a r sze n ik  a la lo n g a S

W  w y w ia d a c h  chorej  z w r a c a  n a sz ą  u w a g ę  sam o is tn e  w y s tę ­
p o w a n ie  k r w a w ie ń ,  z ja w ia ją cy c h  sie  n ieza leżn ie  od jak ichko lw iek  
w p ły w ó w  z e w n ę t r z n y c h  lub u c h w y tn y ch  c zy n n ik ó w  c h o ro b o ­
w y c h ,  d o p r o w a d z a ją c y c h  do s t a n ó w  ciężkiej n ied o k rw is to śc i .  Ju ż  
sa m  b r a k  w ia d o m o śc i  o p r z e b y łe m  k ie d y k o lw ie k  c ierp ieniu  s t a ­
w ó w ,  b r a k  p o w ik ła ń  zc  s t r o n y  n a r z ą d ó w  jam y  b rz u szn e j ,  c ierp ień  
w s ie rd z ia ,  n e re k ,  b r a k  g o rą c z k i  p o z w a la  n a  w y łą c z e n ie  k rw o -  
tocznośc i  n aczy n io p o ra ż en n e j  (Heiioch-Schonle ina)  i n a c z y m o to -  
k sy czn e j  (L it tena) ,  k ie ru jąc  mj4śl n a sz ą  ku  małopłytkow cjśc i  w zg lęd ­
nie k rw o to c z n o śc i  n ied o k rzep l iw e j .  P r z e c i w  tej osta tn ie j  p r z e m a ­
w ia  płeć, b r a k  dz iedziczności ,  s a m o is tn o ść  w y s tę p o w a n i a  p lam  i ich 
c h a r a k te r ,  b r a k  za jęc ia  s t a w ó w .

W y n ik  b a d a ń  p r a c o w n ia n y c h  pozw olił  na  za jęc ie  d o k ład n ie j ­
sz e g o  s ta n o w isk a ,  w y k a z u ją c  jednocześn ie ,  że  p r ą y p a d e k  n a s z  o d ­
b ieg a  c z ę śc io w o  od k la sy cz n ie  p rz e d s t a w ia n y c h  o b r a z ó w  tnaln- 
p ły tk o w o śc i ,  o p isa n y ch  prz&e. W er lh o fa ,  a  w  n o w s z y c h  c za sach  
przez  F r a n k a ,  Fonio,  K azne lsona ,  L esch k e  i W it tk o w e ra ,  E r l ich ó w n ęJ  
T e m p k ę ,  S e m e r a u a  i M is ie w icz ó w n c  i in, k t ó r z y  jako  c e c h y  z a ­
sa d n icz e  tej  jednos tk i  p o z a  k rw a w ie n ia m i  skó rnem i,  z  b łon  ś lu ­
z o w y c h  i n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  W ym ienia ją ;  zm nie jszoną  l icz ­
bę  lub n a w e t  b ra k  p ły te k ,  n o rm a ln ą  k rz ep l iw o ść ,  w y d ł u ż o n y  czas  
k rw a w ie n ia ,  b r a k  k u rc z l iw o śc i  sk rz ep u ,  o b j a w y  k ru c h o śc i  n a c z y ń  
w ło s o w a ty c h ,  a  E m ilc-W eil  jako  ró w n ie ż  s t a ły  o b jaw  p o d a je  hy- 
pe rcho lem ję .

W  p rz y p a d k u  n a s z y m  n a  p lan p i e r w s z y  w y s u w a  się z n a c z ­
nie zm n ie js zo n a  l iczba  p ły te k .  Ale już o b ja w  n a s t ę p n y  — czas  
k r w a w ie n ia  (Duke),  k t ó r y  po w in ien  b y ć  w y d łu ż o n y ,  jak  np. n S e ­
m e r a u a  i M is ie w icz ó w n e j  do  32 min., u R o s k a m a  do jednej, a  n a ­
w e t  do  d w ó c h  godz.,  u n a s  w y n o s i  w  dniu p r z y b y c ia  ch o re j  — 3 
min.;  p o n a d to  sa m o  k r w a w ie n ie  i lo śc iow o  ' nie p rz y p o m in a ło  
w  p i e r w s z y c h  d n iach  zupełn ie  k r w a w ie n ia  p r z y  m a lo p ły tk o w o ś -  
ciacli,  g d y ż  o d b y w a ło  się  b a r d z o  w o ln o ,  m alem i kropkami; d o ­
p iero  po p e w n y m  czas ie  z aczę ło  się  s t a w a ć  obfi tszem  i d łu ższe m  — 
do 14 min.; k r w i  w t e d y  nie m o ż n a  b y ło  z b ie ra ć  co 30 sek.,  g d y ż  
obficie s p ł y w a ł a  z pa lca  n a  ziemię. P r z e b ie g  cza su  k r w a w ie n ia  
u w id o c zn io n y  j e s t  n a  tab l icy .  Nie s p o s t r z e g a l i ś m y  n a to m ias t  t ą  
n iem ia ro w o śe i ,  o jakiej  w sp o m in a ją  R o sk am ,  We.il, T e m p k a ,  ,S e -  
m e ra u  i M is iew io zó w n a .

P r z e b ie g  czasu  k r w a w ie n ia  nie psuł  nam  SorBzu c h o r o b o ­
w e g o ,  jaki ro z p o z n a w a l i śm y ,  g d y ż  już s«m  Duke,  n a s tęp n ie  W eil ,  B o  - 
c age ,  Isch -W all ,  R o s k a m  o p isy w a l i  w a h a n ia  od 4 min. do 2 godz.,  
z aś  M o r a w i t z  i R o sk a m  p o d a ją  p r z y p a d k i  z l iczbą  p ły te k  poniżej 
20000 p r z y  n o rm a ln y m  czas ie  k rw a w ie n ia .  G lan zn u m  p rz y p u s z ra a ,  
że  n a w e t  z m n ie js zo n a  l iczba  p ły tek ,  o ile są  one z d ro w e ,  m oże  
z a t a m o w a ć  k rw a w ie n ie ,  z aś  n a w e t  d u ż a  l iczba  p ły te k  c h o ry c h  m o ­
że d ać  cza s  k r w a w ie n ia  b a r d z o  d ługi;  w  ty m  w y p a d k u  m ó w i  o —• 
t ro m b o as ten ji .
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------
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4. II . 26’ 3’ 40”

9. II . 3,800.000 CO 1,05 7.300 7* i Va 71 24 3 6.100 51’ 10’ 4—1—b"b + + +

Mniej z ro zu m ia łem  jes t  z a c h o w a n ie  się k rzep l iw o śc i  in 
v ilro , b a d an e j  s p o f l u e m  A c h a rd a  i B in e t ;  c z a s  k rzep n ięc ia ,  d o c h o ­
d z ą c y  t r z y k r o tn ie  w  ró ż n y c h  o d s tę p ac h  c za su  do 48 min. (p a trz :  
tabl.), s t a w ia  n a s z  p r z y p a d e k  b a rd z o  blisko k rw o to c z n o śc i  n icdo- 
k rzep l iw ej ,  k tó re j  z a s a d n ic z ą  cec h ą  m a  b y ć  zm nie jszona  k rz ep l i ­
w o ś ć  p r z y  n o rm a ln y m  czas ie  k rw a w ie n ia ,  to je s t  tak  w ła śn ie ,  jak 
sp o tk a l i śm y  w  p i e r w s z y c h  dn iach  p o b y tu  n a sz e j  chore j  w  szpita lu .  
P r z e c iw k o  k rw a w ią c z c e ,  jak  już w sp o m n ia łe m ,  p r z e m a w ia ł  p r z e ­
b ieg  kl in iczny, p leć ,  b ra k  dz iedziczności ,  jak  i ten  fakt,  że  k r z e ­
pliwość, k t ó r a  p r z y  k r w a w i ą c z c e  cech u je  się  d u ż ą  s ta ło śc ią ,  
w zn io s ła  się  w  n a s z y m  p rz y p a d k u  k i lk ak ro tn ie  n a w e t  p o w y ż e j  
n o rm y ,  bo do 3 min. N a jw ięk sze  w a h a n ia  c z a s u  k rz ep n ięc ia  u tego  
s a m eg o  o sobn ika  w ed ł .  R o s k a m a  w y n o s z ą  5 min., S e m e r a u a  i Mi- 
s i e w ic z ó w n y  —  do 4 min., u T em p k i  — do 12 min. Je d y n ie  Em ile-  
W cil  i I sc h -W a l l  w  o p i s y w a n y c h  p r z y p a d k a c h  h e m o g en jo -h em o -  
filji p o d a ją  w a h a n ia  czasu  k rz ep n ięc ia  od 13 min. do 1 godz. p o d ­
k re ś la jąc  n a w e t  jako  cec h ę  c h a r a k t e r y s t y c z n ą  dla tej m ie szan e j  
jednos tk i  o w ą  ro z le g ło ść  g ra n ic y  zm iennośc i  c z a su  krzepn ięc ia .  
Mimo tak ieg o  z a c h o w a n ia  się  c z a su  k r w a w ie n ia  i k rzep l iw o śc i ,  
w  o b ra z ie  c h o r o b o w y m  n a sz e g o  p rz y p a d k u  s ta le  u t rzy m u je  się 
zm nie jszo n a  l iczba  p ły te k ,  co p r z e m a w ia  p r z e c iw  ro z p o zn a n iu  lie- 
m ogenjo-hem ofiji  W eila ,  w  k tó re j  l iczba  p ły te k  u t r z y m u je  się 
W  g ra n ic a c h  pośred n ich ,  w  k a ż d y m  ra z ie  p o w y ż e j  100000.

R ó w n ie  c ie k aw ie  p r z e d s t a w ia  się  z a c h o w a n ie  sk rz ep u ,  k t ó ­
r y  p o c z ą tk o w o  b y ł  zupełn ie  n o rm a ln y ;  k u rc z l iw o ść  po 24 godz. 
W ynosiła  p ra w ie  p o ło w ę  objętości,  mimo, iż zm nie jszo n a  b y ła  l iczba  
Pły tek , k tó re  m a ją  w y t w a r z a ć  zac zy n ,  w p ł y w a j ą c y  na  k u rc z l i ­
w o ść  sk rz e p u  (Le S o u r d  i P a g n iez ) .  J e d n a k  i T e m p k a  opisuje 
d o b rą  k u rc z l iw o ść  sk rz e p u  i w y c isk a n ie  obfi tej i lości s u r o w ic y  p rz y  
liczbie p ły te k  poniżej  10.000. Z r e s z tą  w  n a s z y m  p rz y p a d k u  p a to -  
logja  sk rz e p u  w y s tą p i ł a  w  całe j  ro zc iąg ło śc i ;  p r z y  p o w tó rn e m  
badaniu ,  po 7 dniach d o k o n an em , k u rc z l iw o ść  po 24 godz.,  w y n o ­
siła 0 , sk rz e p  szcze ln ie  w y p e łn ia ł  p ro b ó w k ę ,  a  ilość w y c iśn ę te j  
su ro w ic y  b y ła  m inimalna.

Te  z ja w isk a  zda ją  się  p o tw ie rd z a ć  h y p o te z ę ,  w y p o w ie d z ia n ą  
Przez  S e m e r a u a  i M is ie w icz ó w n ę  w  z a s in fó w a n iu  do k r w a w i ą c z -  
ki, k tó r a  p o tw ie rd z a  się  w  n a s z y m  p rz y p a d k u ,  h y p o te z ę  p e w n y c h  
W ahań o k r e s o w y c h ,  z a le ż n y c h  c zy to  o d  zm ian  h o rm o n a ln y ch ,  n e r ­
w o w y c h ,  c z y  t eż  ogó lnoustro .iow ych  w ła ś c iw o ś c i  k rw i .  W  tern też 
m o ż n a b y  się  d o sz u k iw a ć  p e w n y c h  w s p ó ln y c h  c z y n n ik ó w  fizjopa- 
to log icznych  k rw o to c z n o śc i  m a ło p ly tk o w e j  i n ied o k rzep l iw e j .

Z d a ls zy c h  w y n ik ó w  b a d a ń  h e m a to lo g icz n y c h  w s p o m n ie ć  
n a le ży  o silnie zw o ln io n em  o p adan iu  k r w in e k  —  2 m m. w  c iągu 
Rodziny, g d y  n o r m a  w y n o s i  30 mm. na  godz.,  św ia d c z ą c e m

P  zm nie jszen iu  s ię  ilości f p r y n o g e n u ,  a  p o śred n io  i o zm ianach  
w rozprószen iu  uk ładu  ko llo ida lnego krwi (L in z en m a y e r ) ,  co być 
m o że  p o z o s ta je  w  p e w n y m  z w iąz k u  z ow em i  zm ianam i k rz ep l i ­
w o śc i  (K ottm an) .

A g lu ty n ac ja  k rw in e k  n asze j  ch o re j  w  su ro w ic a c h  osób  z d r o ­
w y c h  w y p a d a ł a  silnie  dodatnio ,  co z g ad z a  się  z w y n ik a m i  S e m e ­
ra u a  i M is ie w icz ó w n y .

B a d an ie  u k ład u  n a c z y n io w e g o ,  p o z a  s ta le  do d a tn ią  p ró b ą  
Kocha,  w y p a d a ło  p o c z ą tk o w o  zupełn ie  u jemnie i dop ie ro  po k i lku­

n a s tu  dn iach  od chwili  p rz y b y c ia  ch o re j  o b ja w  o p a s k o w y  zaczą ł  
w y s t ę p o w a ć  i to o d ra zu  silnie doda tn io .  S ta ło  się  to mniej w ięce j  
w  ty m  s a m y m  okre s ie ,  g d y  c z a s  k r w a w ie n ia  z a c z ą ł  się  w y d ł u ­
żać ,  co  p o tw ie r d z a  w y n ik i  b a d a ń  W e r n e r a  S ch u l tzeg o ,  M a g n u sa  
i L e sch k e g o ,  k t ó r z y  w y k a z a l i  ś c i s łą  z a leż n o ść  czasu  k r w a w ie n ia  
od s tanu  ś r ó d b ło n k ó w  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h .

P rz e b ie g  k l in iczny  n a sz e g o  p rz y p a d k u ,  w  k tó re g o  leczeniu  
g łó w n y  n ac isk  p o łożono  na  d o m ię śn io w e  w p r o w a d z a n ie  k r w i  b y ł  
b a rd z o  p o m y ś ln y ;  s t a n  c h o reg o  z m ie rz a ł  b a r d z o  s z y b k o  ku  p o ­
p ra w ie ,  k tó r a  w  sp o só b  n iez w y k le  j a s k r a w y  się  u t r z y m a ła .  C h o ­
rą  p rz y w iez io n o  na  oddz ia ł  w  s tan ie  o s t re j  n ied o k rw is to śc i ,  z u ­
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pełnego w y c z e rp a n ia  i osłabienia  ogólnego, z c. 38,7, tę tnem  130, 
z 32 o d decham i na  min., b a rd zo  siłnemi bolami g io w y  i zupełnym  
b ra k ie m  łaknienia .  P o d  w p ł y w e m  leczen ia  o b ja w y  p o w y ż s z e  u s tę p o ­
w a ć  z a c ^ ł y  z dnia  n a  dzień, k rw o to k i  d ru g ieg o  dn ia  znaczn ie  się 
z m n ie jszy ły ,  a  t r ze c ie g o  u s t a ły  zupełn ie  i nie p o n o w i ły  się ;  c ie ­
płota, tętno, oddech  w ró c i ły  do n o rm y ,  łaknienie  d oskona le  się 
popraw iło ,  bóle g ło w y  u s ta ły ,  sam opoczucie  wróciło  do s tanu  
n o rm aln eg o .  M u szę  dodać,  że  c h o ra  p o d c za s  p o b y tu  w  szpita lu  
jeden  pe r jod  p rzep u śc i ła ,  d w a  n a s tę p n e  z ja w i ły  się w  o d p o w ie d ­
nim czasie,  t r w a ł y  b e z  sp e c ja ln y c h  d o leg l iw ośc i  po 5 dni. D o s k o ­
n a ły  s tan  chorej  u t r z y m y w a ł  się stale, m im o iż w ynik i  b ad an  krwi 
p r z e m a w ia ły  ra cz e j  za  p o g o rsz en ie m .  O p ró c z  b o w ie m  s t r o n y  e ry -  
t ro b la s ty c zn e j ,  k tó r a  w y k a z y w a ł a  z d e c y d o w a n ą  p o p r a w ę ,  czas  
k r w a w ie n ia  zm ien ił  się  na  g o rsz e ,  k rzep l iw S śd  OkreBeWo się w y ­
dłuża ła ,  w y s tą p i ł a  pa to lo g ja  sk rz ep u ,  s ilny  o b jaw  o p a s k o w y ,  a na- 
d e w s z y s tk p  l iczba  p ły te k  u t r z y m y w a ła  się s ta le  poniże j  10.000. 
W y n ik a ło b y  z tego ,  że  ch o re j  g roz i  s ta le  n ieb czp ie cz e i l s tw o  c ię ­
żk iego  k r w o to k u .  J e d n a k  w idz ie l iśm y,  że c h o ra  b y ł a  w  s tan ie  o p a ­
n o w a ć  d w u k ro tn ie  n a w e t  k r w a w ie n ia  m ies ięczn e  v i»sposób  p ra w ie  
n o rm a ln y ;  p o n a d to  p rz e z  c a ły  o k re s  t r z y m ies ię cz n e j  o b se rw a c j i  
w ię k sz y c l i  k r w a w i e ń  nie by ło .

W ię k sz o ść  k l in ic y s tó w  sp o s t r z e g a ł a  śc is łą  za-leżność m ięd zy  
l iczbą  p ły te k  a p rzeb ieg iem  k lin icznym  i sk ło n n o śc ią  do k r w a ­
wień (Praiik ,  K aznelson ,  Weil,  Duke, D c g k w i t j r  ŚfSlil, Lcschke  
i im), co  ró w n ie ż  p o tw ie rd z o n o  na  d ro d z e  d o św ia d c za ln e j  (Duke, 
L ed ingham , B e d so n  i D e t \  R o b e r ts o n ) .  J e d n a k ż e  p e w n e  o dchy len ia  
w  ty m  k ie ru n k u  p o d a ją  już H a y e m ,  G ram ,  a  n a w e t  F ra n k ,  Duke, 
E r l ic h ó w n a .  R o sk a m  n a  p o d s ta w ie  sp o s t r z e ż e ń  k l in icznych  i b a d a ń  
nad  p sam i d o ch o d z i  do w n io sk u ,  iż u s tan ie  k r w a w ie n ia  z a le ż y  od 
zdo lności  k o a g u la cy jn e j  p ły te k  w  b rz e g a c h  r a n y ,  z a w a r to ś c i  z a ­
c z y n ó w  w łó k n ik o tw ó r c z y c h  w  sam ej  tk a n c e  i s ta n u  n a c z y ń  w ło s -  
k o w a ty c h .  Je g o  p r z y p a d k i  z silną t ro tn b o p e n ją  p r z y  n o rm a ln y m  
czasie, k r w a w ie n ia  o ra z  w y d łu ż o n e  c z a s y  k r w a w ie ń  d o św ia d c z a l ­
n ych  p r z y  n o rm aln e j  l iczbie  p ły te k  z n ą ra n ie  p o d w a ż a ją  k la s y c z n ą  
k o n cep c ję  o w y łą c z n e j  roli p ły te k  w  ustan iu  k B ^ w i e t i i a ,  o t rom - 
bopeuji  juko takiej  w  p a S g o n e z i e  sa m o is tn y c h  k rW aw ićń ,  w y s lę -  
|iu,'tST’cli w  sk a z a c h  k rw o to c z n y c h .

T o  sam o  p o tw ie rd z a  i n a sz  p r z y p a d e k ,  w  k tó ry m  o rg an izm  
m im o ta k  m ałe j  l ic zb y  p ły te k  d o sk o n a łe  się b ro n i ł  p rz e d  k r w a ­
wieniami.  W  p r z y p a d k a c h  K azne lsona ,  p o d d a n y c h  sp lenek tom ji ,  
l iczba p ł y te k  s p a d a ła  p o  operac j i  n iek ied y  poniżej  10.000, a jednak  
s ta n  w y r a ź n e j  p o p r a w y  u t r z y m y w a ł  się p rz e z  cza s  d łuższy .

R ó w n ie ż  i H y n c k  tw ie rd z i ,  żc  g łó w n ą  p r z y c z y n ą  k r w a w ie ń  
je s t  nie  b r a k  p ły te k ,  lecz  b r a k  su b s ta n c j i  t r o m b o p la s ty c z n y c h  
w  so k a c h  tk a n k o w y c h .  P ły tk i  ty lk o  c z ę śc io w o  m ają  się p r z y c z y ­
niać  do w y d z ie la n ia  c y to z y m u ,  su b s tan c ji  a n a log icznej  do t ro m b o -  
k i n a J p  s z k o ły  niem ieckie j ,  n a to m ias t  inne częśc i  u p o s ta c io w a n e  
k rw i  m o g ą  z as tąp ić  ó w  b r a k  c y to z y m u  p ły tk o w e g o .  T en  os ta tn i  
fak t  m a  n iew ą tp l iw ie  m ie jsce  w  n a sz y m  p r z y p a d k u :

B io rąc  k r e w  z ż y ły  p o c ią g a łe m  t łok iem  dfa s p ra w d z e n ia ,  c z y  
ig ta  znajdu je  się  w  żyle ,  n a b ie ra ją c  tern sa m em  do s t r z y k a w k i  mini­
m alną  ilość soku  tk a n k o w e g o ,  a po chwili  w z ię t a  k r e w  z  ż y ły  
sk r z e p ła  w  c iągu  2 min.; jednocześn ie  w z ię t a  k r e w  z pa lc a  w y ­
k a z a ł a 'k r z e p l i w o ś ć  26 min. S p o s t r z e ż e n ie  to b y ło  już  op isane  
p r z e z  P o p o w s k ie g o  w  p rz y p a d k u  k rw a w ią c z k i .

Na tej p o d s ta w ie  z ro zu m ia łem  się s ta je  w sp ó ł i s tn ien ie  sk a z y  
z k r w a w ie n ia m i  p r z y  n o rm aln e j  l iczbie  p ły tek ,  jak  i t ro m b e p en j  
b e z  o b ja w ó w  sk a z y .  H y n e k  tw ie rd z i ,  że t ro m b o p e n ja  jako  jed ­
n o s tk a  n o zo lo g iczn a  je s t  c ie rp ien iem  n a c z y M  a p r z e d e w s z y s tk i e m  
tkanek .

U su n ięc ie  o p e r S y j n e  ś led z io n y  w zg lęd n ie  jej n a św ie t lan ie  
p ro m ie n iam i  R o e n tg e n a ,  m a ją ce  w  m yś l  teor j i  F r a n k a  u su w a ć  
w p ł y w  h a m u ją c y  na szpik k o s tn y ,  a w e d ł .  K azne lsof ta  — sa m ą  
n a d c z y n n o ść  ś ledziony ,  z ab i ja jącą  p ły tk i ,  w ed ł .  H y n e k a  w p ł y w a  
w p r o s t  n a  sa m e  tk an k i ;  b y ć  m o że  w y r ó w n a w c z a  n a d c z y n n o ść  
p o z o s ta ły c h  g r u c z o łó w  w  z n ac zn ie js zy m  stopniu  w p ł y w a  n a  z a ­
o p a trz en ie  s o k ó w  tk a n k o w y c h  w  su b s ta n c je  t ro m b o p la s ty c z n e .  
L e s c h k e  i W i t t k o w e r  tw ie rd z ą ,  iż sp le n ek to m ja  m a  d z ia łać  uszcze l-  
n ia jąco  na  śc ian ę  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h .

Dawniej  u jm o w an o  is to tę  p a to g e n e z y  c h o ro b y  W e r lh o fa  jako  
tro m b o p e n ję ,  k tó re j  p r z y c z y n ą  m ia ło  b y ć  c ie rp ienie  k o m ó r e k  o l­
b rz y m ic h  ( m e g a k a r jo c y tó w )  szp iku  k o s tn e g o  W r i g h t ,  Dominici,  
Selling, Debouis ,  F ra n k ) ,  c z y  też  n a d c z y n n o ść  ś le d z io n y  (K azn e l­
son, F ra n k ) .

M o ra w i tz ,  Stalli , H ynck ,  L e s c h k e  i W i t tk o w e r ,  E r l i c h ó w n a  
p o d k re ś la ją  z n aczen ie  n a c z y ń  w  c h o ro b ie  W e r lh o fa .  E r l i c h ó w n a  
no tu je  c ie k a w e  s p o s t r z e ż e n ie  w y s t ę p o w a n i a  w z g lęd n ie  nas i lan ia  
się o b j a w ó w  k r w o to c z n y c h  p o d  w p ł y w e m  p ro m ie n i  s ło n e cz n y ch ,  
la m p y  k w a r c o w e j  l u b § | i ł m e j  kąpieli,  a  w ię c  c z y n n ik ó w  g w a ł t o w ­
nie w p ł y w a j ą c y c h  n a  s tan  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h .  H e n o ch  s p o s t r z e ­
ga ł  p rz y p a d k i  chor .  W er lh o fa ,  w y s tę p u ją c e  ty lk o  p o d c z a s  lata ,  
a F r a n k  w id z ia ł  je u r o b o tn ik ó w  w  polu  p o d c za s  u p a łó w .  Emile-

Weif, S o c a g e  i I s c h - W a h U w  chor .  W l r l h o f a  w id z ą  sk a z ę  o p o d ­
łożu  angiohematyczfi%m, w y w o ła n ą  c ie rp ien iem  iff iego u k ładu  lie- 
m a to p o c ty c z n e g o ,  g łó w n ie  zaś  u w y p u k la ją  t. zw .  heniokrazyczn-ą  
n ied o m o g ę  w ą t r o b y .

Dziś z a c z y n a ją  się  w y s u w a ć  czynn ik i  d o tąd  mniej u w z g lę d ­
niane. O m a w ia ją c  w a ż n ą  k w e s t j ę  roli n a rz ą d u  ro d n e g o  w  p a to g e ­
nezie  s k a z y - i r w o t ^ z n e j ,  p rz y jm u je  Hyl-ek w p ł y w  r e g u la c y jn y  
c ia łk a  ż ó łteg o  n a  p ro d u k c ję  c y to z y m u  w  w ą t ro b ie .  W y d z ie l in a  
c ia łk a  żó łtego ,  a  p ra w d o p o d o b n ie  i w y d z ie l in a  in nych  g ru c z o łó w  
d o k r e w n y c h  p rz e z  zwiększenie* p ro d u k c ji  c y to z y m u  w z m a g a  w ł a s ­
nośc i  t r o m b o p la s ty c z n e  s o k ó w  t k a n k o w y c h  i w p ł y w a  na  z a t r z w i a -  
nie k r w o to k ó w ,  mim o s ta łe g o  u t r z y m y w a n ia  się  t ro m b o p en j i .  W y ­
c h o d zą c  z tego  za łożen ia ,  H y n e k  za lec a  p o d sk ó rn e  w s trzy k iw an i®  
w y c i ą g ó w  z c ia łk a  żó łtego .

ZasHanawia jąc  nad ro lą  n a rz ą d u  ro d n e g o  w  p a to g en ez ie  
nassjsgu p r z y p a d k u ,  s p o s t r z e ż e m y  p r z e d e w s z y s tk i e m  d a leko  id ąc y  
n ie d o ro z w ó j  c a łeg o  n a rzą d u ,  p o n a d to  u d e r z a  p e w ien  zb ieg  czasu  
p o n o w ien ia  się k r w a w i e ń  z  o k re se m  p o k w i tan ia ,  w y k a z u ją c ,  żc 
z a b u rz en ia  w  p r a w id ło w e m  dz ia łan iu  g r u c z o łó w  p łc io w y c h  w p ł y ­
w a j ą  n iew ątp l iw ie  na  p o w s ta w a n ie  c ie rp ien ia  n a sz eg o  p rz y p a d k u .

J-eszcze W er lh o f ,  opisując  sw ó j  p r z y p a d e k  „m orbns m acuło- 
su s", podaje ,  iż k r w a w i e n i a  z  n o sa  u m łodej  « i e w c z ® y  w y s t ą ­
piły  w okres ie  p e r io d u ,  C lk n io t ta  E h ren b e rg  p o d a je  p r jw p a d e k  
chor.  W er lh o fa ,  w y s tę p u ją c e j  n a  8— 10 dni p rz e d  p e r io d e m  w  p o ­
staci  w y j y p e k  cz j |  [k rw aw ień  z nosa,  k o ń c z ą c y c h  się  obfitym 
k rw o to k ie m  m ac iczn y m .

J e d n a k  F r a n k  w  p r z e c iw ie ń s tw ie  do H y n e k a .  tw e rd z i ,  żc 
w y d z ie l in a  c ia łk a  ż ó ł te g o  dz ia ła  p o ra ż a ją c o  na  n a c z y n ia  w ł o s o ­
w a te ,  p rz y c z y n ia ją c  się  do tego ,  że  sk a z a  k r w o t o c z n a  is tn ie jąca  
w  s tan ie  u ta jo n y m  z y sk u je  m o ż n o ś a p o j a w ie n i a  się  w  p o s tac i  chor.  
W er lho fa .

N agy  opisuje  p rz y p ad k i ,  w  k t ó s j c h  s ta le  sp o s t r z e g a ł  p i e r w ­
sze z jaw ian ie  się  o b j a w ó w  s k a z y  k rw o to c z n e j  w  o k re s ie  p okw i-  

H | i a ,  p o n a d to  w y s tę p o w a n ie  k r w a w ie ń  z a s tę p c z y c h  z błon ś lu ­
z o w y c h  w  cS is iS  n iew ystępu jafcaB ) periodu. Ł ą c z ą c  z m ia n y  k r w o ­
toczne  z n ad cz y n n o śc ią  ja jn ików, n a z y w a  lę po s tać  c h o ro b o w a  
,,m irpura d y s o r a r t y "  i za leca  jaj leczen ie  n aśw ie tlan iem  j&.iników 
p Ł rń  i e n i a m i J^oen t gen a .

R o z łw ż i io flMŁogl&jiójjl  i wielorako.ść  u jm o w an ia  p ro b lem ó w , 
d o ty c z ą c y c h  spóSobu p o w s ta w a n ia  c h o r o b y  W erlho fa ,  św ia d c z y  
w y m o w n ie  o o lb rzy m ie j  z aw i ło śc i  tem atu .

W  k a ż d y m  raz ie  o s ta tn ie  s p o s t r z e ż e n i f f e d a j ą  się  p rzenosić  
p u n k t  c iężkośc i  na  p ła s z c z y z n ę  z a b u rz e ń  w e  wzajeinmLnn w s p ó ł ­
dz ia łaniu  p o sz c ze g ó ln y c h  g ru c z o łó w  d o k re w h y c h .

D o b re  w y n ik i  leczen ia  o b j a w o w e g o  sk ło n i ły  n as  p o c z ą tk o w o  
do z a c h o w a n ia  r e z e r w y  w  s to su n k u  do b a rd z ie j  e n e rg ic z n y c h  z a ­
b ieg ó w .  R acze j  lłioże d la  c e ló w  z a p o b ie g a w c z y c h  z d ec y d o w a liśm y  
się n a  n aśw ie t lan ie  ś le d z io n y  prom ien iam i R o en tg en a .  J e d n a k ż e  
c z t e r y  n a św ie t lan ia  nie w y w o ł a ł y  ż a d n y c h  zmian w  o b ra z ie  k rwi.

Po  t r z y m i S i ę c z n i m i  p o b y c ie  w  szp ita lu  c h o ra  w jB isu je  się 
w  s tan ie  p o z o rn eg o  z d ro w ia .  U p ły w a  z a led w ie  m iesiąc,  p ac jen tka  
n a sz a  z ja w ia  się na  oddzia le ,  poda jąc ,  że od ty g o d n ia  m a obfite 
k rw aw ien ie  miesięczne,  k tó re  się w cale  nie z u i i M s z a .  W ó w c z a s  
dop ie ro  z d e c y d o w a l i ś m y  się na  zab ieg  o p e ra c y jn y ,  na  w j R ę c i e  
ś ledz iony  (Dr. S ław ińsk i) .  C h o ra  z n j Ł l a  zabieg  dobrze.  K rw a ­
w ien ie  m ac icz n e  u s ta ło  zupełn ie  n a s tę p n e g o  dnia  po opW rcji .

B a d an ie  aućStomo-patologiczne w y c ię te j  ś ledz iony  (Dr. Las.il 
k o w sk i)  w y k a z a ło ;

Ś led z io n a  ś redn ie j  wielkofll i .  T o r e b k a  c ienka,  n a p ię ta ;  b rz eg  
ś led z io n y  z a o k r ą g lo n y ;  ś led z io n a  z a c h o w u je  sw ój  k sz ta ł t .  P o w ie r z ­
chnia  p rz e k ro ju  g ł a d k a ;  m iazg a  nie z b ie ra  się na  n o ż u ;  k r w i  w y ­
p ły w a  b a r d z o  m ało ;  b a r w a  b la d o - ró ż o w a .  Ś led z io n a  tw a r d a .  B a d a ­
nie m ik ro s k o p o w e  w y k a z u je  n a s tę p u ją c e  o b r a z y :  g ru d k i  ch łonne  
d o b rz e  z a c h o w a n e ,  a c z k o lw ie k  d ość  d robne .  W  tę tn icz k ac h  ś r o d ­
k o w y c h  s p o s t r z e g a  się  g d z ien iegdz ie  n iez n ac z n e  z m ia n y  szklis te .  
W  tk a n c e  m ię d z y  g ru d k a m i  rz u c a ją  się w  o c z y  p u s te  zatok i ,  blisko 
siebie  leżące.  M iazg i  cze rw one j  m ię d z y  niemi b a rd zo  mafo. Ko­
m órk i  s ia teczk i  zb liża ją  się  do siebie , p r z e z  co n ad a ją  u tkaniu 
w e j r z e n ie  b a rd z ie j  zbite .  G dz ien iegdz ie  d o s t r z e c  m o żn a  c ia łka  
R u ss la  o ra z  d u ż e  k o m ó rk i  z p ro to p la zm ą ,  m ocn o  się  b a r w i ą c ą  na 
k o lo r  c z e rw im y ,  i j ąd re m  h y p e r c h r o m a ty c z n c m ,  o k o n tu ra c h  w y ­
b o is ty ch ,  n ie re g u la rn y c h ,  p rz y p o m in a ją c y c h  j ą d ra  m eg a k a r jo c y tó w -  
W  ś ledzionie  u d e r z a  z u p e łn y  b r a k  k rw in e k  c z e rw o n y c h .

\g |n i ik i  b a d an ia  k rw i  w  o k re s ie  p o o p e r a c y jn y m  p r z e d s t a ­
w io n e  są  w  pon iższe j  tab l icy .

W id z im y  w ięc ,  że po o p e rac j i  w z r o s t  l ic zb y  p ły te k  jest 
ty lko  p rz em ija ją c y ,  g d y ż  już  po  2 ty g o d n ia c h  l iczby  s p a d a ją  do 
20.00U. A na lo g iczn e  d a n e  p o d a ją  G. Cori ,  K azne lson ,  M inkow skb  
E h re n b e rg ,  Brill  i R o sen th a ł ,  Vogel,  T h ic tzc  i im jjfcrniki o t r z y ­
m an e  w  n a s z y m  p rz y p a d k u  o b o k  donies ień  p o w y ż s z y c h  s tw ie r ­
dzają,  że n a s t ę p s tw a  w y c ię c ia  ś le d z io n y  po leg a ją  n ie ty lk o  na 
zw ięk sze n iu  się  l iczby  p ły tek ,  k tó re  m o że  b y ć  p rz em ija ją c e  luf
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21. 1Y. 53.700 0 0 0 0 1 89 7 3 0 | 335.000 | 1,5’ T  ■ n o r m o b la stó w

23. IV . 18.500 2 0 0 0 0 85 10 3 0 280.000 25% 51
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21. V. 3,700,000 68 0,9 6.400 2 1 0 0 1 45 47 4 0 19.200 4,5’ 2% n

22. V. C horej sk o ń c z y ł się  po  
3 d n ia ch  p e r jo d ;  sk ą p y ,  

z le k k ie m i b ó la m i

b a r d z o  n iezn aczn e ,  mim o k l in icznego  w y z d ro w ie n ia .  P r z e m a w ia j ą  
one racz e j  na  k o r z y ś ć  p o g ląd ó w  F ra n k a ,  L esc l ik eg o  i W i t tk o w e ra
0 w p ł y w i e  u sun ięc ia  ś led z io n y  na u szcze ln ien ie  śc ian  n a c z y ń  w ł o ­
s o w a ty c h .  Q u e rv a in  i Bischoff usunęli  ś ledz ionę  w  p r z y p a d k u  s k a ­
z y  k rw o to c z n e j ,  p rz eb ieg a jąc e j  b e z  jednoczesne j  m a to p ły tk o w o śc i :  
w y n ik  b y ł  b a rd z o  do b ry .

S p r a w a  usun ięc ia  ś led z io n y  s ta n o w i ła  jeden z t e m a tó w  p r o ­
g r a m o w y c h  o s ta tn ie g o  z jazdu c h i r u r g ó w  w  Rzym ie .  C h i ru rd z y  
z ab ieg  ten u w a ż a ją  za m eto d ę  leczenia  p r z y c z y n o w e g o  s k a z y  
k rw o to c zn e j .  W y n ik i ,  p r z e z  nich o t r z y m a n e ,  są  n a d e r  z a c h ę c a ­
jące  (Pa te l ,  L eo t ta ,  P ap a y o ah n o t i ,  H enschen ,  C o r te s  L lado i in.); 
nie s p o s t r z e g a n o  ż ad n y c h  z ły c h  n a s t ę p s tw  dla o rgan izm u. E w e n ­
tua lne  n a w r o t y  t łu m a c z y  L lad o  r o z ro s te m  n o w y c h  ognisk  u k ładu  
ś ró d b ło n k o w o -s m te c z k o w e g o .

N asz  p r z y p a d e k  p o z w a la  na  n a s tęp u jąc e  w n iosk i :
1. Zm nie jszona  l iczba  p ły te k  nie s ta n o w i  is to tne j  p r z y c z y n y  

c h o r o b y  W e r lh o fa ,  lecz  "jtst jednymi z jej l icznych  o b ja w ó w ;  w y ­
s tę p o w a n ie  k r w a w ie ń  w  ż a d n y m  stopniu  nie z a le ż y  od liczby  
p ły tek .

2. S tan  p rz ep u sz c za ln o śc i  n a c z y ń  w ło s o w a ty c h ,  mim o z n a c z ­
nego  udzia łu  w  p a to g en ez ie ,  nie s ta n o w i  ró w n ie ż  c zy n n ik a  is to t ­
nego.

3. W zajem ne' w sp ó łd z ia łan ie  g r u c z o łó w  d o k re w n y c h ,  
a z w ła s z c z a  p r a w id ło w a  c z y n n o ść  ś le d z io n y  i g ru c z o łó w  p łc io ­
w y c h  p o s ia d a  z n aczen ie  p ie rw sz o rz ę d n e ,  jeśli nie is to tne  dla p o ­
w s ta n ia  c h o r o b y  W erlh o fa .

4. W y c ię c ie  ś le d z io n y  s tan o w i ,  jak do tąd ,  je d y n y  zab ieg  u su ­
w a ją c y ,  w zg lęd n ie  zmniejszającym o b ja w y  d a n eg o  cie rp ienia.

P iśm ie n n ic tw o :
1. B e c k  s : A cta m ed. S can d . T . 62 N. 5 i 6 (ey l. P r . M ed. 1926, N r, 

19). — 2. E  r  I i c ti ó w  n a :  W . C/-. L. 1924, N r. 8. — 3. F r a n k :  E rg . f. d.
g es . M ed. 1922, T . 3, s tr .  171. — 4. H y n e k : A nn. dc M ód. T . 14, N r. 2. — 6.
K a z n e l s  o u : D en tsc li. A rcli. f. k l. M ed. B. 128, l i .  2. — (i. L e s c  Ii k e
1 W i t t k o w c r :  Z c its c h r . f. k l. m ed. B. 102, H. 6. 1926. — 7. M o r a  w i t / , :  
M ed. K lin. 1923, N. 3. — 8. N a g y :  Z e itsc h r . f. k l. M ed. B. 102, H. 2 _ 3 . — 9. 
P  o p o w  s k  i: W . C z . L . 1924, N. 12. — 10. R o s i  n : K r. u. B ru g sch . 1920. — 
11. K o s k a  m : P r .  M ed. 1923, N. 93. — 12. S e m e r a  u i M i s i e  w  i-
c  z ó w  n a :  P . G az. L ek . 1923, N. 11. — 13. S e m e r a u  i M i s i e w  i-
c z ó w  n a :  P . A rch . M ed. W e w n . T . 3. Z. 2. — 14. T e m p k a :  P . A rch . M ed. 
W e w n . T . 1, Z. 3 i 4 ; T . 2, Z. 1. — 15. W e i l ,  I s c h - W a l l :  P r . M ód. 1923, 
N, 21. — 16. W e i l ,  I s c l i - W u l I :  B u li. e t  M cm . d. I. S oc. M ed. d . H op. d. 
P a r is . 1925. N. 30.

Dr. med. S t a n i s ła w  W Ą S O W IC Z ,  a s y s t e n t  oddzia łu .  W a r s z a w a .

O gólne zakażen ie  ła n cu szk ow cen i zie len iejącym . (S e p s is  s trep to -  
coccica  virid(tns).

Z o d d z ia łu  11 ch o ró b  w e w n ę trz n y c h  S z p ita la  W o lsk ieg o .
O rd y n a to r :  D r. m ed . K a z i m i e r z  D ą b r o w s k i :

24 l is to p ad a  1925 r. p r z y b y ł  do S zp i ta la  W o ls k ie g o  na  o d ­
dz ia ł  11-gi w e w n ę t r z n y  c h o r y  W ik to r  B. lat  2 9 , ' iz rae l i ta ,  z z a w o d u  
n au czy c ie l .  Z a c h o r o w a ł  nag le  p rz ed  15 dniami. C iep ło ta  p odn ios ła  
się do 39° i z ja w i ły  się bole w jam ie  brzuszne j .  P o c z ą tk o w o  r o z ­
p o z n a w a n o  o s t r e  zapa len ie  w y r o s tk a  ro b a c z k o w e g o ,  n a s tęp n ie

o s t r y  n ież y t  k iszek  z p o d rażn ien iem  o trze w n e j .  P o  3 d n iach  c ie­
p ło ta  o p a d ła ;  p rz e z  n a s tę p n e  d w a  dni c h o ry  czul  się  d o b rze ,  lecz  
później  z n ó w  z ac zą ł  g o rą c z k o w a ć ,  p r z y c z e m  c iep ło ta  w a h a ła  się- 
od  37.5 do 39°. W & w czas ,  jako  podejrzany ' o dur b r z u sz n y ,  zo s ta ł  
sk ie ro w an y '  do S z p i ta la  Ś w .  S t a n i s ła w a  (szpita l  dla zak a źn y c h ) ,  
gdzie  po 5 dn iach  o b se rw a c j i  w y k lu c z o n o  dur  b r z u s z n y  i z ro z p o ­
zn an iem : zapa len ie  w o r e c z k a  ż ó łc io w eg o ,  o ra z  w zm ia n k ą ,  że o d ­
czyn  z le p n y  W id a la  w y p a d ł  ujemnie,  p rzep isa n o  c h o reg o  do szp i ­
ta la  W o lsk ie g o  na n a s z  oddział.

P o z a te m  z a n o to w a n o  w  w y w ia d a c h  p o s t r z a ł  (lu m b u g o ), 
p r z e b y t y  p rz e d  2 la ty ,  i w  1916 r. jakiś dur,  p o w ik ła n y  z a p a le ­
niem opłucnej.  P rz e d  kilku la ty  c h o ry  przechodzi ł  rzeżączkę ,  j a ­
koby' zupełn ie  w y le c z o n ą .  Nie pija. Ż o n a ty  od 2 m ies ięcy ,  żona 
i ro d z ic e  zd row i.

S ta n  e b e c n y .  C iep ło ta  38", tę tno  72 na min. m ia ro w e ,  ś re d n id j  
w y p e łn io n e ,  o ciśnieniu 110 mm. m ax .  i 70 min. T ę tn ice  sp rę ż y s te .  
B u d o w a  c ia ła  p ra w id ło w a ,  o d ż y w ien ie  dobre ,  pow łok i  b lade .  
(W ag i  nie o d n o to w a n o ,  g d y ł c h o r y  czuł  się  tak  s ła b y m ,  iż nie 
m óg ł  s t a n ą ć  na  w a d z e ) .  G ło w a :  c z a s z k a  sk lep iona  p ra w id ło w o ,  na  
uc isk  i o p u k iw a n ie  nie bo lesna .  O ę z y  o sa d z o n e  i ru c h o m e  p r a ­
w id ło w o ;  ź ren ice  o k rąg łe ,  ró w n e ,  na  św ia t ło  i p r z y s to s o w a n ie  od- 
d z ia ły w u ją  dobrze .  B ia łk ó w k i  p o d ż ó ł ta c z k o w e .  Nos i uszy' bez  
zmian. J a m a  u s tn a :  na  w a r g a c h  c p r y s z c z k a :  język  o b ło żo n y ,  pod- 
sy c h a ją c y ;  uzęb ien ie  z dużem i b ra k am i,  w  jednym  z dolny,ch t r z o ­
n o w c ó w  t y m c z a s o w a  p lom ba.  G a rd to  b ez  zmian. Szy'ja p r o p o r ­
c jona lna ;  po  s t ro n ie  p r a w e j  w z d iu ż  n a c z y ń  d ro b n e  g r u c z o ły  c h ło n ­
ne. K la tka  p ie r s io w a  sk lep iona  p ra w id ło w o ,  d o ły  nadobojczy 'ko-  
we lekko  zaz n ac zo n e ,  k ą t  m ię d z y ż e b r o w y  lekko  r o z w a r ty ,  
o b w ó d  p r z y  w d e c h u  91 cm, p r z y  w y d e c h u  84. P o  st ron ie  
p r a w e j  sk ró c en ie  w y p u k u  n a d  o b o jczy k iem  i g rzeb ien iem  
łopatk i,  t a m ż e  d rżen ie  - g ło so w e  z a c h o w a n e ,  o ddech  p ę ­
c h e r z y k o w y  o s łab iony ,  n ie z n ac z n a  b ro n ch o p h o n ia .  P o n iż e j  w y -  
puk j a w n y  do 5-go ż e b ra  od p rzo d u  i do do lnego  k ą ta  łopatk i  bd 
iy łu ,  d rż en ie  i p r z e w o d n ic tw o  g ło so w e  pra-w idłowe, o d d ech  p ę ­
ch erzy k o w y ' .  J e s z c z e  niżej w y p u k  p r z y t łu m io n y  do 6-go żeb ra  
od  p rz o d u  i do I l - g o  od ty łu ,  d rż en ie  g ło so w e  z lek k a  os łab ione ,  
oddech  p ę c h e r z y k o w y  o s łab io n y .  P o  s t ro n ie  lew ej  w y p u k  ' j a w n y  
do 4-gó ż e b r a  od  p rz o d u  i do 11-go od  tylu,  d rżen ie  g ło so w e  p r a ­
w id ło w e ,  o d d e ch  p ę c h e r z y k o w y .  S e r c e :  u d e rze n ie  k o n iu sz k o w e  
w  5-em  m ię d z y ż e b rz u :  g ran ice  s t łum ien ia  —kfjjrawa na  p raw y 'm  
b rz eg u  m ostka  g ó rn a  na  3-iem żeb rz e ,  le w a  na  lew ej  linjjfi s u tk o ­
w ej ; to n y  czy s te ,  p r a w id ło w o  a k c e n to w a n e .  B rz u ch  lekko  w z d ę t y ;  
na  sk ó rz e  p r a w e g o  luku  ż e b r o w e g o  i okol icy  lęd ź w io w e j  p o j e d y n ­
cze  w y k w i t y  o typ ie  r ó ż y c z e k ;  brzucłi  miękki,  niebolesnj;.,  w  o k o ­
licy  jeli ta  ś lep eg o  p rz e lew an ie .  W ą t r o b a  w y c z u w a l n a  n a  ĘU  pa lca  
pod łukiem  ż e b r o w y m ,  n iebo lesna .  Ś ledziSna  o p u k o w o  od 8-go 
ż eb ra ,  p r z y  o b m a c y w a n iu  o p o rn o ść  pod tukiem  ż e b r o w y m .  K o ń ­
c z y n y  dolne  b e z  o b r z ę k ó w ,  n iebo lesne .  W  n a rz ą d z ie  p łc io w y m , p o ­
za  p ra w o s t ro n n y 'm  m o n o rch izm e m ,  zm ian  nie w y k r y t o .  O d ru c h y  
fizjo logiczne z a c h o w a n e ,  p r z y c z e m  p o d e s z w o w e  w z m o ż o n e :  p a ­
to lo g iczn y ch  nie s tw ie rd z o n o .  C h o r y  si lnie  z d e n e r w o w a n y  n ie ­
p e w n o ś c i ą  co do s ta n u  s w e g o  z d ro w ia .  W y p r ó ż n ie ń  nie m iał od 
4 dni, m o cz  o dda je  p ra w id ło w o .

B a d an ia  u z u p e łn ia jąc e :  m o cz  b u r sz ty n o w o - ż ó ł ty ,  lekko  m ę ­
tny ,  kwaśny ',  cg. 1018, b ia łk a  n ieznaczny ' ślad, cu k ru  niem a,  urob i-
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l inogen i u rob i lina  w  w y r a ź n ie  zw ięk szo n e j  ilości, in d y k an  w  iloś­
ci zw y k łe j ,  o d c z y n  d w u a z o w y  u jem ny ,  b a r w ik ó w ,  ani k w a s ó w  
ż ó łc io w y c h  n iem a,  c h lo rk ó w  2,925"/oo, w  osadz ie  śluz, p o jed y n cze  
leu k o c y ty ,  e r y t r o c y ty  1— 2 co k i lka  pól w idzen ia .

K re w :  l c u k c y tó w  21.600, n. D. 1. 3510. w z ó r :  obojętno-- 
c h ło n n y c h  78,5°/o, k w a s o c h ło n n y c h  l"/0, j e d n o ją d rz a s ty c h  i p r z e j ­
śc io w y c h  3°/o, l im fo c y tó w  17,5°/o. O d c zy n  W a s s e r m a n n a  (— ) u jem ­
ny, o d c zy n  z le p n y  W id a la  dla d u ru  b r z u sz n e g o  i d u r ó w  w r z e k o -  
m y ch  A. i B. w  ro zc ień c z en iac h  od 1:50 do 1:400 —  u jem ny.

L e u k o c y to z a ,  z w ię k sze n ie  l i c z b y  o b o ję tn o c h ło n n y c h  i o b e c ­
ność  k w a s o c h ło n n y c h  w e  w z o r z e  k rw i ,  o ra z  u jem n y  o d c zy n  W i ­
dala,  p o z w o l i ły  w y k lu c z y ć  d u r  b rz u sz n y .  T e  s a m e  b a d a n ia  u zu ­
pe łn ia jące ,  łączn ie  z c a ły m  o b r a z e m  k l in icznym , n a s u w a ł y  p r z y ­
p u szczen ie ,  że  m a m y  p rz e d  so b ą  jak ieś  ogó lne  z ak ażen ie .  P o z o s t a ­
w a ło  potwierdzenie;,  o r a z  w y k r y c i e  ź r ó d ła  z ak ażen ia .  W  ty m  celu 
w z ię to  k r e w  n a  pos iew ,  lecz  buljon, p o z o s ta w io n y  w  p ra c o w n i  
szpita lnej,  o k a z a ł  się  po 48 g o d z in ach  ja ło w y ,  zaś  w  buljonie, 
o d e s ła n y m  do P a ń s t w o w e g o  In s ty tu tu  H igjeny, s tw ie rd z o n o  z an ie ­
c zy szczen ie .  Jed n o c ze śn ie ,  ze  w z g lę d u  n a  ro z p o zn a n ie  szp i ta la  Św . 
S t a n i s ła w a :  „ c h o le c y s ti łis", p ró b o w a n o  z a ło ż y ć  zg łęb n ik  d w u n a ­
s tn iczy ,  lecz  c h o r y  nie m ó g ł  p r z e łk n ą ć  oliwki.  P o n ie w a ż  nie 
s tw ie rd z a l i śm y  b o lesnośc i  w  o ko l icy  w o r e c z k a  ż ó łc io w eg o ,  w ię c  
na  w y k o n a n ie  t eg o  zab ieg u  nie n a s t a w a n o .  P r z y  w y p y t y w a n i u  się 
cho reg o ,  w  p o szu k iw an iu  m o ż l iw e g o  ź r ó d ła  z ak ażen ia ,  p r z y p o m ­
niał  on sobie ,  że  u su w a n o  mu n ie d a w n o  p r a w y  g ó r n y  kieł, o raz  
p i e r w s z y  p r z e d t r z o n o w ie c ,  i że  z tej o ko l icy  w  p rz e d d z ie ń  ro z p o ­
częc ia  się obecne j  c h o r o b y  w y c ie k ło  dość  sp o ro  r o p y  z k rw ią .  J e ­
d n a k o w o ż  o.glądanie d z ią se ł  nie w y k a z a ł o  nic szczeg ó ln eg o .

W  d a ls zy m  p rzeb ieg u  c h o r o b y  k r z y w a  c ie p ło ty  b y ła  n ie re ­
g u larna ,  w  m oczu  u t r z y m y w a ł  się  ś lad  b ia łk a  i ś lad  u robilinogenu, 
w  osadz ie  zaś  w y k r y w a n o  p o je d y n c z e  c ia łk a  c z e rw o n e .  Ś led z io ­
na  n a d a l  b y ł a  p o w ię k sz o n a  o p u k o w o .  C iśnienie  k rw i  obn iży ło  się  — 
Mx. do 105 mm. Mn. 60 mm. p r z y  tę tn ie  84 na min. 3-go g rudn ia  
s tw ie rd z o n o  os łab ien ie  o d d ech u  p ę c h e r z y k o w e g o  w  do ln y ch  c z ę ś ­
ciach  obu p łuc,  w s k u te k  czeg o  w y k o n a n o  n ak łu c ie  p ró b n e  p r a ­
w e j  opłucnej ,  k tó re  b y ło  b e z  sk u tk u ,  z a ś  z lew e j  w y d o b y t o  2 cc. 
p ły n u  su ro w ic z e g o  o z a b a rw ie n iu  s z a ro c y t r y n o w e m .  B a d an ie  p ł y ­
nu  w y k a z a ło :  p r ó b a  R iv a l ty  doda tn ia ,  b ia łk a  2,88°/o (n. D 1, 3408), 
w  osadz ie  l e u k o c y ty  p rz e w a ż n ie  jed n o ją d rz a s te ,  p r ą tk ó w  K o cha  nie 
w y k r y t o .  5-go g ru d n ia  s tw ie r d z o n o  n iez n a c z n ą  ilość w o ln e g o  p ł y ­
nu w  jamie b rzuszne j .

W y k r y c i e  w y s ię k u  z l im fo cy to zą  w  op łucne j  i w o ln e g o  p ł y ­
nu w  jam ie  b rz u szn e j  s k i e r o w a ło  c h w i lo w o  n a sz e  p rz y p u szc z en ie  
w  k ie ru n k u  zesp o łu  o b ja w ó w ,  o p isan eg o  p rz e z  F e r n e t ‘a i B o u lan -  
da, c h a r a k te r y s t y c z n e g o  dla g ru ź l i c y  b łon  su ro w ic z y c h .  J e d n a k o ­
w o ż  r y c h łe  zn ikn ięcie  w y s ię k u ,  n ie w y k ry c ie  p r ą tk ó w  K o cha  
W  plwocin ie ,  w  k tó re j  s tw ie r d z o n o  p r z e w a g ę  c ia łek  w ie lo ją d rz a s -  
tych ,  u jem n y  o d c z y n  P i r ą u e t a ,  nie p o tw ie rd z i ły  n a sz e g o  p r z y p u ­
szczen ia .

6-go  g ru d n ia  r o z p o c z ę to  z a s t r z y k iw a n ia  d o ży ln e  l°/o t r y p a -  
flaw iny  w  ilości 5 cc. codziennie ,  o ra z  p o d a w a n ie  w e w n ę t r z n ie  
chininy.

B a d a n ia  m oczu ,  d o k o n y w a n e  w  ty m  okre s ie ,  w y k a z y w a ł y  
ś lad  b ia łk ^  i u rob ilinogenu ,  b e z  c ia łek  c z e r w o n y c h  w  osadzie ,  
c h lo r k ó w  6 ,970o i 5,15T/oo. n. D su r o w ic y  k r w i  da ł  w y n ik  1,3515 
i 1,3520. P o n o w n e  nak łu c ie  lew e j  op łucne j  w y k a z a ł o  za led w ie  0,5 
cc. p ły n u  su ro w ic z e g o  z d o m ie sz k ą  k rw i .  O d c zy n  P i r ą u e t a  w y ­
pad ł  s ł a b o  doda tn io .  W  p lw oc in ie  p r ą tk ó w  K o ch a  nie w y k r y t o ,  n a ­
to m ia s t  s tw ie r d z o n o  l iczne dw oink i  i z ia re n k o w c e .  R o e n tg e n o sk o p -  
ja k la tk i  p ie r s io w ej  w y k a z a ł a :  „ K ą ty  p r z e p o n o w o - ż e b ro w e  w olne ,  
pole s z c z y tu  p r a w e g o  zac iem nione ,  p o z a te m  p łu c a  p rz e św ie c a ją

d o b rze .  L e w y  p rz ed s io n e k  w y r a ź n ie  ro z sz e rz o n y ,  p r a w a  k o m o ra  
p o w ię k sz o n a ,  k o n f ig u rac ja  s e rc a  m itra lna .  A kc ja  p rz y śp ie szo n a " .  
B ad an ie  s e r c a  w y k a z a ł o :  g ran ice  s t łum ien ia  — p r a w a  na  d w a  p a l ­
ce p o z a  p r a w y m  b rz e g ie m  m o stk a ,  lew a  nieco n a  z e w n ą t r z  od 
linji s u tk o w e j  lew ej.  (Mr. — 6,5 cm .;  Ml —  12; L  —  17;). W y ­
m ia ry  s t łum ien ia  s e r c a  po 3 dn iach  p o w ró c i ły  do  p r a w id ło w y c h  
w y m i a r ó w  t. j. p r a w a  g ra n ic a  b y ła  n a  p r a w y m  b rz e g u  m ostka,  
g ó r n a  n ieco  p o w y ż e j  3-go ż e b ra ,  le w a  na  lew ej  linji su tk o w e j  
4M r —  3 cm.; Ml — 9,5; L  — 13,5.). T o n y  s e r c a  b y ł y  czy s te ,  p r a ­
w id ło w o  a k c e n to w a n e .  Ciśnienie  k rw i  M x. —  110. Mn — 65 mm. 
p r z y  tę tn ie  88 na  min.

P o s ie w  k r w i  z dn ia  14-go g ru d n ia  w y k a z a ł  o b e cn o ść  ł a ń- 
c u s z k o w c a  z i e l e n i e j ą c e g o .  ( P a ń s t w o w y  Ins ty t tt t  H i­
g jeny).

20-go g ru d n ia  z a s t r z y k n ię to  p o r a ź  13-ty i o s ta tn i  t ry p a f la -  
w inę  i o d s ta w io n o  chininę. C iep ło ta  w  czas ie  le c ze n ia  t y m  Ickiem 
n ieco  się  obn iży ła ,  po 10- ty m  z a s t r z y k u  z a c z ę ła  o p a d ać  r a n o  pon i­
żej 37°, w ie c z o re m  jed n a k  s ię g a ła  37" do  37*9°.

23-go g ru d n ia  r o z p o c z ę to  z a s t r z y k iw a n ia  p rz y g o to w a n e j  
w  P a ń s t w o w y m  In s ty tu c ie  H ig jeny  a u to szczep io n k i .  Z a s t r z y k iw a -  
110 ją co  '3 dni w  i lościach  50-50-100-150-200-300-400-500-500 i 1000 
m iljonów.

B a d an ie  m orfo log iczn ie  k rw i ,  w y k o n a n e  w  dniu ro z p o cz ęc ia  
l e c ze n ia  szczep io n k am i,  da ło  w y n ik i :  Hg. 80°/o; w s k a ź n ik  b a r w n y  
0,66; n /D  1,3520; c ia łek  c z e r w o n y c h  6080000; b ia ły c h  —  14900; 
w z ó r :  o b o ję tn o c h ło n n y c h  —  65,5°/o, k w a s o c h ło n n y c h  9°/o, jed n o ją ­
d r z a s ty c h  — 5 ° / l  l im fo c y tó w  — 19,5°/o, T u r k a  — l°/c.

W  o k re s ie  s to so w a n ia  a u to szczep io n k i ,  t r w a ją c y m  4 ty g o d ­
nie, c iep ło ta  o b n iży ła  się  j e szcze  w ięce j,  dając  jed n ak  s ta le  w ie ­
czo rn e  podn ies ien ia  p o w y ż e j  37° C. T ę tn o  w a h a ło  się  od 88 do 116 
na min. Ciśnienie  w a h a ło  się  M.y. od  110 do  120 mm., Mn. od 65 
do 55 mm. W a g a  z 57,5 kg. p odn ios ła  się  do 62,2 kg. W  m oczu  
s ta le  u t r z y m y w a ł  się  ś lad  b ia łka ,  b e z  sk ła d n ik ó w  p a to lo g iczn y ch  
W  osadz ie .  W  plwocinie  p r ą tk ó w  K o ch a  nie w y k r y w a n o .  W sk a ź n ik  
refr .  s u r o w ic y  k rw i ,  p o b ie ra n e j  naczczcb '  d a w a ł  l iczby :  n/,D 
l , f» 1 3 — 1,3522— 1,3529. L e u k o c y to z a  b y ła  10.000 i 12.000 W z ó r ,  b a ­
d a n y  7-go s ty c z n ia  1926 r. da ł  w y n ik :  o b o ję t i io ch ło n n y ch  —  55°/o, 
k w a s o c h ło n n y c h  —  ll°/o, z a s a d o c h ło n n y c h  — 0,5“/o, jęd n o ją d rz a -  
s ty c h  —  7,5°/o, l im fo cy tó w  —  26°/o; po m a s a ż u  pa lca  o t r z y m a n o  
w z ó r :  o b o ję tn o c h ło n n y c h  —  61,5“/o, k w a s o c h ło n n y c h  —  12°/o, je d ­
n o ją d rz a s ty c h  — 4,5°/o, l im fo c y tó w  —  20,5°/o, k o m ó r e k  ś ró b ło n k o -  
w y c h  —  l,5°/o. W z ó r  dn ia  12-go s ty c zn ia :  o b o ję tn o c h ło n n y c h  — 
48°/o, k w a s o c h ło n n y c h  —  14“/o, z a s a d o c h ło n n y c h  — 0,5°/o, jed n o ją ­
d r z a s ty c h  —  5°/o, l im fo c y tó w  — 32"/o.

S a m o p o cz u c ie  c h o re g o  s ta le  się  p o p ra w ia ło .  P o  p ie r w s z y m  
z a s t r z y k u  z jaw iło  się s u b je k ty w n e  uczucie  „ d r g a w e k  e le k t ry c z ­
n y c h " ,  n o to w a n e  p rz e z  c h o re g o  n a  p o c z ą tk u  c h o ro b y .  9-go s t y c z ­
nia c h o r y  z a c z ą ł  się  p o d n o s ić  z lożka .  O b je k ty & n ie  s tan  p o z o s ta ­
w a ł  b e z  z m ia n y :  s t łum ien ie  s e r c a  s ta le  b y ło  w  g r a n ic a c h  p r a w id ło ­
w y c h ,  to n y  b y ł y  c zy s te ,  p r a w id ło w o  a k c e n to w a n e ;  jedyn ie  s t w i e r ­
dza ło  się  d u ż ą  p o b u d l iw o ść ,  w y r a ż a j ą c ą  się p rz e z  z w ię k sza n ie  się 
ilości u d e rzeń  tę tn a ,  n a p r z y k ł a d  10-go  s ty c z n ia  t ę tn o  86 n a  min. 
po cho d zen iu  p odn ios ło  się  do 116, w  kilka  zaś  m inu t  po  p o ł o ż e ­
niu się do łó ż k a  ob n iży ło  s ię  do 96. P o n o w n e  p rz e św ie t le n ie  k la tk i  
p ie rs io w ej  z dn ia  18-go s ty c zn ia  d a ło  w y n ik :  „ P r z e p o n y  w olne ,  
s ła b o  ru c h o m e .  W n ę k i  p o w ię k sz o n e .  W id o c z n e  g r u c z o ły  z w a p n ia ­
ło. N ad  o b o jcz y k am i  z aw o a lo w a n ie .  L e w a  k o m o r a  i p rz ed s io n e k  
n ieco  p o w ię k sz o n e " .  B a d an ie  j a m y  ustne j  p o z a  szcze lin ą  w  m iejscu  
p r a w e g o  g ó rn e g o  k ł a  zm ian  nie w y k a z a ło .

P o  zak o ń c ze n iu  serj i  z a s t r z y k iw a ń  au to szc ze p io n k i  c iep ło ta
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w  c iągu  ty g o d n ia  r a z  ty lk o  w ie c z o re m  d a ła  podnies ien ie  p o w y ż e j  
37,0° do  37,3°. T ę tn o  obn iża ło  się z  96 do 86 na  min. W  m oczu  
b ia łk a  nie w y k r y w a n o ,  w  o sad z ie  s tw ie rd z o n o  d użą  ilość s z c z a w ia ­
n ó w  w a p n ia .  B a d an ie  k r w i  d a ło  w y n ik i :  l e u k o c y tó w  10.000, n/D 
1,3523, w z ó r :  o b o ję tn o c h ło n n y c h  —  61°/o, k w a s o c h ło n n y c h  — 6,5°/a, 
z a s a d o c h ło n n y c h  — 1% , je d n o ją d rz a s ty c h  —  4,5°/o i l im fo cy tó w  ■- 
27"/0.

22-go s ty c z n ia  p r z y  c iep łoc ie  36,2" p o b ra n o  10 cc. k r w i  i p o ­
siano na  bulionie. Z p o s ie w u  w y h o d o w a n o  w  P a ń s t w o w y m  I n s ty ­
tucie H ig jen y  p o n o w n ie  ł a ń c u s z k o w c a  z i e l e n i e j ą c e g o .

S t a ła  o b e cn o ść  ł a ń c u s z k o w c ó w  w e  k rw i ,  pom im o p o p r a w y  
s ta n u  ogólnego ,  ś w ia d c z y ła  o obecn o śc i  w  o rg an izm ie  c h o re g o  ja ­
k iegoś  ogniska ,  z k tó r e g o  s ta le  p r z e d o s t a w a ły  się do k rw io b ieg u  
z a razk i .  W  w y w ia d a c h  z a n o to w a n o  rop ien ie  w  o k o l icy  p r a w e g o

A. Z i a r n i n i a k  u  w i e r z c h o łk a  b o c z n e g o  g ó r n e g o  s ie k a c z a ;
B. i C. K o r z e n ie  k ł a  i p r z e d t r z o n o w c a .

g ó rn e g o  kła. D o k o n a n e  zd jęc ie  ro e n tg e n o lo g ic zn e  w y r o s t k a  zębo­
w e g o  g ó rn e j  szczęk i ,  w y k a z a ł o  p o z o s ta w io n e  k o rzen ie  k ła  i p i e r w ­
szego  g ó rn e g o  p rz e d t r z o n o w c a ,  o ra z  ogn isko  u w ie r z c h o łk a  k o ­
rzen ia  p r a w e g o  b o c z n e g o  g ó rn e g o  s iek acza ,  j e d n o c z e śn ie  p rz ez  
s tw ie r d z a n ą  p o p rz ed n io  szcze linę  z a c z ę ła  w y d z ie la ć  się ropa .

C iep ło ta  z n ó w  b y ła  p o d g o rą c z k o w a ,  w a g a  jednak  p odn ios ła  
się do 63 kg. C h o r y  z a c z ą ł  się  s k a r ż y ć  na  „ d rg a w k i  e le k t ry c z n e 11.

30-go s ty czn ia ,  po  zb ad an iu  k rw i ,  k tó re  da ło  w y n ik  n a s t ę ­
p u jący :  l e u k o c y tó w  6800, n /D  1,3528, prof. A. M e is sn e r  u su n ą ł  o p e ­
racy jn ie  p r a w y  b o c z n y  g ó r n y  siekacz ,  o r a z  z ła m an e  k o rz e n ie  kła 
i p i e rw sz e g o  p r z e d t r z o n o w c a .  P o s i e w  z i a r n i n y ,  z o t r z y ­
m a n e g o  o p e r a c y j n i e  p r e p a r a t u ,  w y k a z a ł  p a c i o r ­
k o w c a  z i e l e n i e j ą c e g o .  ( P a ń s tw .  Inst.  H igjeny) .

P r z e b ie g  p o o p e r a c y jn y  b y ł  z w y k ły .  Zago jen ie  d z iąs ła  per  
secu n d a m . C iep ło ta  p o w ró c i ła  do  n o rm y .  Sam opoczuc ie  dobre .  Na 
3-ci dz ień  po zab iegu  b a d an ie  k rw i  d a ło  w y n ik :  l e u k o c y tó w  10500, 
n /D 1,3520, w z ó r :  o b o ję tn o c h ło n n y c h  — 60,5°/0, k w a s o c h ło n n y c h  — 
9°/o, z a s a d o c h ło n n y c h  —  0,5°/o, j e d n o ją d rz a s ty c h  —  4,5°/o, l im focy­
tów  —  25,5°/0. W o b e c  sta le  u t r z y m u jąc e j  się  eozynofilj i ,  zb ad an o  
ka ł  na obecność  p a so rz y tó w ,  lecz o t r z y m a n o  w y n ik  u jem n y .

W  ty m ż e  czas ie  o t r z y m a n o  a u to s z c z e p io n k ę  z w y h o d o w a n e ­
go w  d rug im  p o s iew ie  ł a ń c u s z k o w c a  z ie len ie jącego .  Z ac z ę to  ją  za- 
s t r z y k iw a ć  co  3 dni w  i lościach  200— 400 i 500 m il jonów. (Dalsze  
z a s t r z y k iw a n ia  c h o r y  w y k o n y w a ł  po  w y p isa n iu  się  ze  szpita la) .  
C iep ło ta  u t r z y m y w a ła  się  poniże j  37,0°, tę tn o  nie p r z e k r a c z a ło  88 
na  min.

9-go  lu tego  c h o r y  w y p i s a ł  się  ze  szp ita la  n a  w ła s n e  żądan ie .  
P r z e d  o p u sz c ze n ie m  sz p i ta la  s tw ie rd z o n o :  ś lu z ó w k a  d z ią s ła  n a  
m iejscu p o o p e ra c y jn e m  n ie ró w n a ,  lek k o  z a ró ż o w io n a .  N ieznaczne  
p rz y t łu m ie n ie  nad  o b o jcz y k iem  i g rzeb ien iem  łopatk i  z p r a w e j  s t r o ­
ny, w y ja śn ia ją c e  się n ieco  p r z y  w d e c h u ,  d rż en ie  lekko  w zm o żo n e ,  
o ddech  p ę c h e r z y k o w y  z w y d e c h e m  w y d łu ż o n y m ,  b ro n ch o p h o n m . 
P o z a te m  p łu ca  b e z  zmian.  W  p rz e s t r z e n i  T r a u b e g o  n iezn aczn e  
p rzy tłu m ien ie .  G ran ice  s t łum ien ia  s e rc a :  p r a w a  na  p r a w y m  b r z e ­
gu m o s tk a ,  g ó rn a  na  3-c iem  żeb rz e ,  le w a  na  lew ej  linji su tkow ej .  
T o n y  c zy s te ,  p r a w id ło w o  a k c e n to w a n e ,  po  w y s i łk u  akc ja  s z y b ­
sza, t o n y  czy s te ,  po  o d p o c zy n k u  tę tn o  72 n a  min., m ia ro w e .  B rzu ch  
miękki, n ieb o le sn y .  W ą t r o b a  i ś ledz iona  n iem aca ln e ,  k o ń c z y n y  do l­
ne b e z  o b r z ę k ó w ,  n icbo lesne .  O d ru c h y  f izjo logiczne w z m o żo n e .  
W a g a  63 klgr.  M o c z  c y t r y n o w y ,  p r ^ r o c z y s t y ,  k w a ś n y ,  cg. 1021, 
białka ,  cukru ,  u rob i liuogenu ,  indykam i ńe w y k r y t o ,  d iazo  ujemne, 
c h lo rk ó w  10,75°/,,o, w  osądz ie  b e z p o s ta c io w e  m o c z a n y  i nieliczne 
s z c z a w ia n y  w ap n ia .  K re w :  Hg. 100n/o, wskśrŻnik b a r w n y  0,8; n/D 
1,3520, c z e r w o n y c h  c ia łek  k rw ii  6200000, b ia ły ch  — 11100, wz.ór: 
ob o ję tn o c h ło n n y c h  — 52,5°/o, k w a s o c h ło n n y c h  —  7,5"/», j e d n o ją d rz a ­
s tych  —  7°/0, l im fo c y tó w  — 33°/o.

W  m ies iąc  po w y p isa n iu  się  c h o r y  z a w ia d o m ił  l is tow nie ,  iż 
czuje  się d obrze ,  nie g o rą c z k u je  i nie pocił  się , p rz y c z e m  tę tn o  nie 
P rz e k ra c z a ło  96 na  min. N a  w a d z e  p r z y b y ło  mu 5 k lgr .  P o  u k o ń ­
czeniu  z a s t r z y k iw a ń  a u to szczep io n k i,  w y k o n a n y  p o s ie w  w  P a ń ­
s t w o w y m  In s ty tu c ie  h ig jeny, o k a z a ł  się  ja ło w y .  14-go m a r c a  ch o ry  
zgłosił  się do szp i ta la  i w te d y  b a d an ie  sepca w y k a z a ło  gran ice

s t łum ien ia  p r a w ą  na  p r a w y m  b rz e g u  m ostka ,  g ó rn ą  na  3-ciem ż e ­
brze ,  le w ą  na  pa lec  n a  z e w n ą t r z  od linji su tk o w e j  lewej ,  to n y  c z y ­
ste, p r a w id ło w o  a k c e n to w a n e .  T ę tn o  96 na  min., m ia ro w e ,  c iśn ie ­
nie — M x. — 130 m m. Mn. —  85. B a d an ie  k rw i :  le u k o c y tó w  8200, 
n/D 1,3517, w z ó r :  o b o ję tn o c h ło n n y c h  — 41°/o, k w a so c h ło n n y c h  
7,5°/o, j e d n o ją d rz a s ty c h  —  4,5°/o, l im fo c y tó w  — 47°/0.

Na p o d s ta w ie  c a łe g o  o b ra zu  k l in icznego,  p rzeb ieg u  c h o ro b y  
i b a d a ń  u z u p e łn ia jąc y ch  r o z p o z n a n o :  O gólne  z ak a że n ie  łań cu sz -  
k o w c e m  z ie len ie jącym , w y c h o d z ą c e  p r a w d o p o d o b n ie  z z ia rn in ia-  
k a  w ie rzch o łk o w eg o  pr. gó rnego ,  bocznego  siekacza .  S tw ardn ien ie  
pr. w ie rzch o łk a  p łucnego. ( S e p sis  strep to co ccica  v ir id a n s . probabi- 
Uter e  g ra n u lo m a  ap icis d e n tis  in c is iv i su p erio ris  la tera lis  dextr i. 
ln d u ra tio  ap icis p u lm o n is  d e x tr i) .

P r z y p a d e k  ten  je s t  b a r d z o  w a ż n y  i p o u c z a ją c y  z w ie lu  
w z g lęd ó w .

P r z e d e w s z y s tk i e m  s p o ty k a m y  się z ty p o w e m  o g ó lnem  z a ­
każen iem , w y c h o d z ą c e m  z j a m y  us tn e j  (o ra ł sep sis). N a  c zę s to ść  
sc h o rz e ń  ogó lnych ,  m a ją c y c h  s w e  ź ró d ło  w  jam ie  ustnej,  z w r a c a ją  
u w a g ę  g łó w n ie  a u to r z y  a m e r y k a ń s c y  z H u n te re m  na  czele .  W  p i­
śm ien n ic tw ie  po lsk iem  s p r a w ę  z a k a ż e n ia  u s tn eg o  s ta ra l i  się  r o z p o ­
w sz e c h n ić  A lle rh an d  (1), T o m a n e k  (25), R o se n o w ,  k t ó r y  o p r a c o ­
wał  dzia ł  b ak te r jo log j i  w  p r z y p a d k a c h  z a k a ż e ń  z ogn isk  w  jamie 
ustnej,  s tw ie rd za ,  że d ro b n o u s t ro je  te  tw o r z ą  p e w ien  łań cu ch  p o ­
k r e w ie ń s tw a .  S ą  to m ian o w ic ie :  strep io co ccu s  h a e m o liik u s  — 
strep t. rh eu m a ticu s  —  strep t. v ir id a n s  —  p n e m n o co ccu s  —  strep t. 
m u co su s . Do p o d o b n y ch  w n io sk ó w  d o c h o d zą  V aq u ez  (2 ), M archa l  
et J a u b e r t  (3) i, z a u to ró w  polskich, M ute rm ilch  (4). W  z ak a żen iach  
po w o ln y ch  ( sepsis len ia )  ud a ło  się  w y h o d o w a ć  łań cu sz k o w c a  z ie­
len ie jącego  K u czy ń sk iem u ,  — a u to r  t e n  tw ie rd z i ,  że  ognisko, sk ą d  
s ta le  b y w a  p o d sy c a n e  z ak a ż e n ie  ogólne,  na jczęśc ie j  m ieści się  
w  jamie ustne j.  O d na lez ien ie  ogn isk a  m a  d u ż e  znaczen ie ,  g d y ż  po 
usunięciu  jego  m o ż n a  o s ią g n ąć  d o b r y  w y n ik  leczn iczy .  J a k  s t w i e r ­
dził  d o św ia d c za ln ie  Załęsk i  (5), k r e w  p o s ia d a  duże  w ła sn o śc i  b a k ­
te r io b ó jcz e  w z g lę d e m  ł a ń c u s z k o w c a  z ie len ie jącego ,  i jedynie  s t a ­
łe p o d sy c a n ie  z ak a ż e n ia  o g ó lnego  z is tn ie jącęg b  o gn iska  s tw a r z a ,  
czę s to k ro ć ,  n iep rzew y c iężo n e  t rudnośc i  lecznicze.  T ak iem  n ieda-  
jąoem  się u sunąć  ognisk iem  jes t  u m ie jsco w ien ie  w e  w s ie rd z iu  (en-  
do ca rd itis  len ta )  i, j a k  liczni a u to r z y  tw ie rd z ą ,  n iem a  ś r o d k a  l e c z ­
niczego, k tó r y b y  da ł  w ty m  w y p a d k u  wyleczenie .  V aquez  (2), 
L a u b r y  (6), L e m ie r re  (7), B ru le  (8 ), M a rc h a l  e t  J a u b e r t  (9), D e ­
b r e  (10), C a u s sa d e  e t  L afon t  (11), P u ł a w s k i  (12). N a tom ias t ,  jak  
tw ie rd z i  L a u b r y  (6), z ak a ż e n ia  p a c io r k o w c o w e  b ez  za jęc ia  w s ie r -  
dzia  m o żn a  c za sa m i  w y le c z y ć .

W ła śn ie  u n a sz e g o  c h o re g o  s tw ie r d z a m y  ogólne z a k a że n ie  
p r z e z  ła ń c u sz k o w ie c  z ie len ie jący ,  w y k r y t e  jeszcze  w  o k re s ie  b a k -  
ter jem ji  (G luz iński  13), p r z e d  w t ó r n e m  u m ie jscow ien iem  się na  
z a s ta w k a c h .  U sun ięc ie  o gn iska  da ło  n a m  d o b r y  w y n ik  leczn iczy .  
P o d o b n y  p r z y p a d e k  A n t o n i u s z  i C r e p e ‘y  z odz ia łu  F a l ty ,  nie b a ­
d a n y  jed n a k  b a k te r io lo g iczn ie ,  cy tu je  A l lerhand  ( 1). Hcld  (14) opi­
su je p o so c z n ic ę  g r o n k o w c o w ą ,  w y le c z o n ą  dzięki u sunięciu  s p r ó ­
c h n ia ły ch  p ieńków .

J e d n a k o w o ż  ze  s tw ie rd ze n ie m  zu p e łn eg o  w y le c z e n ia  w  n a ­
s z y m  p r z y p a d k u  n a le ż y  się  p o w s t r z y m a ć ,  g d y ż  z a k a że n ia  łańcu-  
s z k o w c e m  z ie len ie jącym , pom im o d łu g o t r w a ły c h  remisji ,  da ją  c z a ­
sem  n a w r o ty .

N as tępn ie  p r z y p a d e k  n a sz  b a rd zo  o b razo w o  w y k a z u je  s tw ie r ­
d z a n ą  p rz e z  a u to ró w  n iesku teczność  ro z m a ity c h  ś ro d k ó w  leczni­
czych ,  —  p i e r w s z y  p o s ie w  z  w y n ik ie m  d o da tn im  o t r z y m a n o  po 
siedmiu z a s t r z y k a c h  1 °/o t ry p a f la w in y ,  s to so w a n e j  codzienn ie  w  ilo­
ści 5 cc., d rug i  p o s ie w  doda tn i  o t r z y m a n o  po z ak o ń c ze n iu  p i e r w ­
szej serji  z a s t r z y k iw a ń  au to szczep io n k i .  Za d rug im  r a z e m  k r e w  
p o b ra n o  w  okrtesie b e z g o r ą c z k o w y m  (36.2°) i jednak ,  w b r e w  p o g lą ­
d om  M a r c h a h a  i J a u b e r t ‘a  (3), o t r z y m a n o  h o d o w lę  p a c io r k o w c a  
z ie len ie jącego .

Dalej  z a n o to w a ć  n a leży ,  że  w  n a sz y m  p r z y p a d k u  m e s t w i e r ­
dzono  leukopenji ,  k t ó r a  ja k o b y  m a b y ć  c h a r a k te r y s t y c z n ą  w e d łu g  
b a d a ń  F e jg in a  i H e ld a  (15), d la  em lo ca rd itis  len ta ;  p rzeciwnie ,  s ta le  
m ie l iśm y  liczbę leu k o cy tó w  p o w y że j  10000, co z g a d z a  się ze sp o ­
s t rzeżen iam i L an d s te in a  (16). K o m ó rk i  ś ró d b ło n k o w e ,  n a  k tó r y c h  
o b e cn o ść  H e s s e  (17) k ład z ie  w ie lk i  nac isk ,  s tw ie rd z o n o  jedynie  
po m a s o w a n iu  pa lca ,  w e d łu g  m e to d y  M o r a w i t z a  (18) i L e s c h k e ‘gp 
(19), i to z a led w ie  w  ilości V ! ł l o. N a to m ia s t  i l o ś i  j e d io jąd rz as ty c h  
b y ł a  s ta le  n ieco  z w ię k s z o n a  (od Jd!d>U d 7I/?'Vo), po dobn ie  jak 
W p rz y p a d k u  K r y s z k a  (20), k tó r y  s tw ie r d z a ł  8°/o m o m jęy tó w .  O d ­
c z y n  W a s s e r m a n n a  b y ł  u jem ny ,  a cz k o lw ie k  A dle r  (21), Landaiu (22) 
i A s tra  C a lu g a rea n u  (23) n o tu ją  częs to ść  d oda tn iego  w yn iku  tego  
o d c zy n u  W zap a le n iac h  p o w o ln y c h  w s ie rd z ia ,  n a w e t  b e z  w s p ó ł ­
is tn ie jącej  kiły . B y ć  m oże ,  iż c e c h y  te, c h a r a k te r y s t y c z n e  d la  z a ­
pa len ia  w s ie rd z ia ,  nie  w y s tą p i ły  w  n a s z y m  p r z y p a d k u ,  w  k t ó r y m  
do za jęc ia  z a s t a w e k  nie dosz ło .  S ta le  s tw ie r d z a n o  n a to m ia s t  z w ię ­
kszen ie  się  ilości k w a s o c h ło n n y c h  l e u k o c y tó w ,  k tó re  z jaw iło  się 
po  z a s t r z y k iw a n ia c h  t ry p a f l a w in y  i t r w a  a ż  do chwili  obecnej.
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P i e r w s z e  b ad an ie  w z o r u  l e u k o c y tó w ,  p rz e d  z a s t r z y k iw a n ia m i  t r y -  
pa f law iny .  w y k a z a ł o  p ra w id ło w ą  ilość k w a so c h ło n n y c h  l e u k o c y ­
tó w  (1% ). O b e cn o ść  w e  w z o r z e  k w a so c h ło n n y c h  l e u k o c y tó w ,  p rz y  
k l in icznym  o b ra z ie  poso czn icy ,  św ia d c z y ,  zdan iem  M u te rm i lch a  (4) 
o zak a że n iu  p a c io rk o w c e m  z ie len ie jącym , g d y ż  w  poso czn icach  
o innej etjologji  k o m ó rk i  k w a so c h ło n n e  znikają.

W r e s z c ie  n adm ien ić  n a le ży ,  że w  p rz y p a d k u  n a s z y m  nie 
o m inę l iśm y  z w y k łe j  ko le jnośc i  p rz y p u sz c z a ln y c h  ro z p o zn a ń ,  ta k  
c h a r a k te r y s ty c z n e j  w  r o z p o z n a w a n iu  ogó lnego  zakażen ia .  N a jw ię k ­
sz ą  t ru d n o ść  m ie liśm y z w y k lu c z e n ie m  g ruź licy ,  jak  to podnosi 
ró w n ie ż  P u ła w s k i  ( 12), L an d s te in  (16), M arch a l  i J a u b e r t  (9). 
S tw ie rd z a l i ś m y  m ianow ic ie  w spółis tn ie jące  s tw a rdn ien ie  w ie rz c h o ł ­
ka p ra w e g o  płuca,  w y s ięk  w  opłucnej z l im focy tozą .  Dopiero  u jem ne  
wyniki k i lk ak ro tn y ch  badań  p lwociny ,  u je m n y  lub s łabo doda tn i  o d ­
c zy n  P i r ą u e ta ,  szybk ie  us tąp ien ie  w y s ięk u ,  o raz  obecność  łańcu-  
s z k o w c a  z ie len ie jącego  w e  k rw i  pozw oli ły  usta lić  w łaśc iw e  ro z p o ­
znanie .  W y s tą p ie n ie  w y s ięk u  w opłucnej m o żn a  więc u w a ż a ć  za  
o d c zy n  toksemji ,  jak k o lw iek  L an d s te in  (16) s tw ie rd za ł  w  ty ch  r a ­
zach  w y s ięk i  k rw a w e .  R ów nież  i m ik ro sk o p o w e  k rw a w ien ia  n e rk o ­
we m o żn a  z a l iczy ć  na k a rb  toksemji .

W  okres ie  o b jaw ó w  z a w a ło w y c h  w en d o ca rd itis  len ta  w y s t ę ­
puje z a z w y c z a j ,  j ako  powikłanie ,  k rw o to c zn e  zapa len ie  ne rek  
(Schottmiil ler  24, L an d s te in  16).

C z y  w  p rz y p a d k u  n a sz y m  zak ażen ie  łań cu sz k o w c em  zie le­
n ie ją cy m  o g ra n ic zy ło  się ty lko  do d ługo trw a łe j  bak te r jem ji ,  p o d s y ­
canej z ogn iska  um ie jscow ionego  w  jam ie  ustnej,  czy  też w y tw o ­
rz y ło  się  już w tó rn e  ognisko w wsierdziu ,  t ru d n o  os ta teczn ie  ro z ­
s t r z y g n ą ć .  P o w ię k sz e n ie  s t łum ien ia  se rco w eg o  i jego rzu tu  roen t-  
ge noskopow ego ,  o ra z  s ta le  t rw a ją c e  p rz y śp ieszen ie  t ę tn a  nie po­
z w a la ją  w y k lu c z y ć  za jęc ia  w s terdzia ,  choc iażb y  pod pos tac ią  z a p a ­
lenia p rzy śc ien n eg o .  Z drug iej  z aś  s t r o n y  p o p ra w a  s ta n u  ogólnego, 
t rw a ły  sp a d e k  c iep ło ty  poniżej 37,0", p o p r a w a  na  w adze ,  m orfo lo ­
g iczn y  stan  krwi i jej ja ło w o ść  —  św ia d c z y ły b y  o pow rocie  cho­
rego  do  zd ro w ia .

T o  też  w n a sz y m  p r z y p a d k u  jed y n ie  c z a s  ro z s t rzy g n ie ,  czy 
c h o ry  zo s ta ł  w y leczo n y ,  c zy  też  p rzeszed ł  w  o k re s  remisji ,  j ak ą  
n ie jednokro tn ie  sp o s trz e g an o  w  p ow olnem  zapaleniu  wsierdzia .

P iśm ie n n ic tw o :
I) 11. A I I e r  h a n d : Z a k ażen ie  u s tne  jako  p o g ran icze  s to m a to lo g ii i m e­

dy cy n y  w e w n ę trz n e j. P o i. G az . L ek. N r. 45 i 45. 1924 r .  —  2) H . V a q i i e z :  
M alad ies  du co e u r. W y d . B a illie re  1921 r . s t r .  269. — 3) G. M a  r c li a  l e t 
A. J a u b e r t :  E tu d e  b ac tć rio lo E iq u e  de T e n d o ca rd ite  in fe c tieu sc  se c o n d a ire  Icnte 
a  s tre p to c o ą u e s . E ssa is  de th e ra p e u tiq u c . L a P re s se  M cdicale . N r. 21. 1926 r. —- 
4) S . M u  t e r  m i  I c h :  E tio lo g ja  i p a to g e n e z a  d łu g o trw a łe g o  po so czn iczeg o  z a ­
pa len ia  w s ie rd z ia  (e n d o c a rd itis  le n ta ) . G az. L ek. N r. 11. 1920 r . s tr .  115. — 5) 
T . Z a l e s k i :  P rz y c z y n e k  do b a k te rio lo g ii i p a to g e n e z y  z a p a le n ia  w s ie rd z ia  
tra w ią c e g o  (en d o c a rd itis  le n ta ) . P o l. G az. L ek . N r. 42. 43. 1924 r. — i;)
L a u b r y :  W  d y sk u sji na p o siedzen iu  T o w . L ek . S zp ita lu , z dn. 27. 111. 1925. 
La P reS se  M cd icale . N r. 26. 1925 r. s tr .  422. — 7) L e m i e r r e :  Jak  w y że j. — 
8) B r n i e :  Ja k  w y że j. — 9) G .^M  a r c li a 1 e t A. J a u b e r t :  Z ło śliw e  po ­
w olne z a p a le n ie  w s ie rd z ia , n ie p o w o d z en ie  le czen ia  z a s trz y k iw a n ia m i doży lnem i 
p rzesąc zu  ła ń cu szk o w c ó w . (E n d o c a rd ite  m alignę  a ev o lu tio n  le n te ; ć c h ec  de la 
th e ra p e u tiq u e  p a r  in jec tio n s  in tra v e in e u se s  de f i l t r a t  s tre p to e o c c iq u e ) . P o s ie d z e ­
nie T ow . L ek . S z p it . z dn . 27. III. 1925. L a  P re s e  M edicale  N r. 26. 1925 r. — 
10) D e b r ć :  W  d y sk u sji na p o sied zen iu  T ow . L ek . S zp it . z dn. 1. V. 1925. 
L a  P re s s e  M ed icale  N r. 36. 1925. — 11) G. C a  u s s a d e e t  E. L a f o n f  
P rz e w le k łe  z a k a ź n e  za p a len ie  w s ie rd z ia , p o p ra w a  po za sto so w an iu  m e rk u ro -  
ch rom u . (E n d o c a rd ite  in fe c tieu se  k ćv o lu tio n  le n te , a iu e lio rć e  p a r  le m e reu ro -  
ch ro m e). P o s ie d z e n ie  T o w . L ek. S z p it . z dn . 1. V. 1925. L a  P re s s e  M ed icale  Nr. 
36. 1925 r. s tr . 597. — 12) A. P u ł a w s k i :  E n d o c a rd ilis  le n ta  cum  tub e rcu lo si 
m ilia ri pulm onutn . P o l. G az. L ek . N r. 14. 15. 1924. — 13) A. G 1 u z i l i s k i :  
K ilka u w ag  w sp ra w ie  ogó lnego  z a k a ż e n ia  (sep s is ) . P o l. G az. L ek . N r. 28. 
1925. — 14) J. H e l d :  Z k az u is ty k i szp ita ln e j. P o i. G az. L ek . N r. 47. 1923 r. — 
15) M. F  e i g i n i J. H e l d :  K ilka u w ag  o z a ch o w a n iu  się  b ia ły ch  c ia łe k  k rw i 
w  p rzeb ieg u  g ru ź licy  p ro só w k o w e j, p o d o s treg o  z ło ś liw eg o  z a p a le n ia  w sie rd z ia , 
(e n d o c a rd itis  le n ta ), duru  b rzu szn eg o  i o s tre g o  g o śćca  s ta w o w e g o . P o l. G a /. 
L ek . N r. 35. 1923 r . — 16) I. L a n d s t e i n :  E n d o c a rd itis  le n ta . P o l. G az. Lek. 
N r. 11. 1920 r. s tr .  111. — 17) E. O. H e s s e :  E n d o c a rd itis  le n ta . M iinch. M ed. 
W o c h en sc h . tom  LX X II. Nr. 6. 6. II. 1925 r. — 18) M o r a w  i t z :  K lin ische 
B e o b a ch tn n g en  hei E n d o c a rd itis  le n ta . M uncli. M ed. W ochensch . Nr. 46. 1921 r. — 
19) E. L e s c li k e :  E n d o c a rd itis  le n ta . E rg e b n isse  d e r  g e sa m te n  M ediz in . B d. 
IV. 1923. r. — 20) K r y s z e k :  P o s ie d z e n ie  k lin iczne  z dn. 3. X II. 1924. Ł ó d z­
k iego  T o w . L ek. P o l. G az. L ek . N r. 4. 1925. — 21) A d l e r :  E tjo lo g ja  en d o ­
c a rd i tis  le n ta . M ediz . K lin ik . N r. 49. 1924 r . — 22) L a i i d a u :  C zę s to ść  d o d a t­
n iego  odczy n u  W a sse rm a n n a  p rz y  pow o lnem  za p a len iu  w s ie rd z ia . (F rćg u en ce  Je  
la  rć a c tio n  de W a sse rm a n n  p o s itiv e  d an s  les e n d o c a rd ite s  le n te s ) .  P o sied ze n ie  
T o w . L ek . S zp it. z dn . 16. X. 1925. L a  P re s s e  M ćd icale  N r. 85. 1925 r. —  23) 
A s t r a  C a 1 ii g  a  r e a n u : P o w o ln e  za p a le n ie  w s ie rd z ia . ( I /c n d o c a rd i ie
a form ę le n te ). A nnalcs de M edecine . tom  XVII. N r. 6. c z e rw ie c  1925 r. — .14) 
S c  h o t t m Li 1 1 e r : E n d o c a rd itis  le n ta . M iinch. m ed . W och . N r. 12. i 13. 1910 
ro k . — 25) T o m a n  e k:  O gólne za k a ż e n ie  z p rz y c z y n  o k o ło z ęb o w y ch . P o lsk a
G a z e ta  L e k a rsk a  Nr. 16. 1926 r.

Ppłk .  W(. DZIERŻYŃSKI. P rz e m y ś l .

U k ła d o w e cierp ien ie uogóln ione kośćca .
M yperp lasia  periosta lis.

Z o d dzia łu  n c rw o w eR i W ojsk o w eg o  S z im a li  O k ręg o w eg o  w P rzem y ślu .

C ierp ien ia  k o śćca  za leżą  od p r z y c z y n  n a j ro z m a i ts zy c h ,  np. 
z ab u rzeń  czy n n o śc i  g ru czo łó w  d o k re w n y ch ,  za t ru ć ,  n iepraw id łow ej 
w y m ia n y  m ate rj i ,  chorób  z ak a ź n y c h ,  u p ośledzen ia  czynnośc i  u k ła ­
du n e rw o w e g o  i t. p. N iek tóre  schorzen ia  k o ść c a  są  widocznie  po­
chod zen ia  p ierw otnego ,  t. j. z a leżą  one od zm ian  p ie rw o tn y ch  okost-  
nej lub ch rząs tek ,  z k tó ry c h  ro z w i ja ją  się kości i k tó re  w p ły w a ją  
na  z ach o w an ie  p raw id łow ej  b u d o w y  kośćca.  Cierpienia  p ierw otne  
są  m ało  z b a d a n e  i są  widocznie  postacie  jeszcze  nie opisane.  Do 
tych  os ta tn ich  n a le ż y  p r z y p a d e k ,  o k tó ry m  m ow a .

R e k ru t  B. M. 21 1. Po lak .  U ro d z o n y  w Jarosław iu ,  gdzie  mie­
sz k a  jego  rodz ina  od c z a só w  n iepam ię tnych .  B a d a n y  w y ró ż n ia  się 
sw a  b u d o w a  w śró d  w szy s tk ich  cz ło n k ó w  ro d z in y .  Urodził  się z du­
ża  g łow ą.  Do lat cz terech  nie chodził  w sku tek  rzekom ej  k rz y w icy .  
Mówić zac zą ł  w porę.  U ko ń czy ł  4 k la s y  ludowe, u c zy ł  się z t ru d n o ­
ścią. P r a c o w a ł  na  roli, 15 lat  p r z e b y ł  g ry p ę ,  a 17 dur  o su tk o w y .  
C h o ro b y  w e n e ry c z n e  neguje .

B ad an ie :  O d ż y w io n y  norm aln ie .  N a r z ą d y  w e w n ę trzn e  bez 
zm ian  jaw n y ch .  Sk ła d  k rw i  p ra w id ło w y .  B ra k  zab u rzeń  p rzed m io ­
to w y c h  ze s t ro n y  u k ładu  n e rw o w eg o  i m ięśniowego.

W z ro s tu  średn iego  (164 cm). G łow a  duża,  w y s o k a  i d ługa :  
obw ód c zaszk i  59,5, w y s o k o ść  13,5 (od p rzepus tu  s łuchow ego do

w ie rzch o łk a  czaszk i) ,  d łu g o ść  19,5, sz e ro k o ś ć  13,0. Kość  po ty licow a 
u w y p u k la  się  w  sz w ie  t ró jg ra n ia s ty m .  Kości  t w a r z y  duże,  lecz r o ­
zwinię te  p ro p o rc jo n a ln ie ;  d łu g o ść  t w a r z y  18,0, s z e ro k o ść  n a jw ię k ­
sza  13,0. Z ę b y  u s ta w io n o  p ra w id ło w o ,  z d ro w e .

T u łó w  d o s ta teczn e j  d ługości,  okolica  piersi  (obwód kla tk i  
piers iow ej na poz iom ic  pach  98,0) i m iedn icy  b a rdzo  sz e ro k a  w po­
rów nan iu  do w zros tu .  D o lny  k ą t  łopa tek  p r z y  rękach  o puszczonych  
dos ięga  poz iom u V Il l -go  w y r o s tk a  ko lczas teg o  p iers iow ego. 
W s z y s tk ie  żebra  są  n adm iern ie  szerok ie ,  a  p rzes t rzen ie  m ię d z y że ­
b ro w e  zw ężone .  D ługość  k o ń czy n  n o rm a ln a  w porów nan iu  ze  
w z ro s te m ;  gó rn e  —  76,0, dolne M k 8 2 ,0 .  D ługość  poszczegó lnych  
o d c in k ó w  k o ń czy n  p ro p o rc jo n a ln a ;  ram ię  —  33,5, p rz ed ra m ię  24,0, 
r ę k a  18,5, palce r ą k  6,0, 8 ,8, 10,0, 9,8, 8,2, udo —  35,0, podudzie  
39,0, s to p a  17,5, palce nóg  —  6,0, 5,5, 5,0, 4,5, 4,0. P r z y  s taniu  ze 
zsun ię tem i s to p am i k o lan a  nie s ty k a ją  się ze sobą  o 4.0. Kości 
podudzi  n a d m ie rn ie  są  w y k r z y w i o n e  w y p u k ło śc ią  ku z e w n ą t r z .  P o d ­
czas  c h o d zen ia  s to p y  p o s ia d a ją  sk ło n n o ść  do o d w ra ca n ia  się ku 
w e w n ą trz .  K o ń c z y n y  są  n adm iern ie  g rube  w sk u te k  zgrub ien ia  kości 
w e  w s z y s tk i c h  ich o dc inkach ,  o b w ó d  r a m ien ia  p o śro d k u  28.0, p rz e d ­
ram ien ia  28,5, s taw u  n ap ię s tk o w e g o  18,0, u d a  52,0, p o dudz ia  37,0, 
s ta w u  sk o k o w eg o  27,0.

B adan ie  ro en tgeno log iczne :  —  kości p o k r y w y  czaszk i  b a r ­
dzo  g ru b e ;  m ie jscam i d o s ięg a ją  1,5. S z w y :  k o ro n o w y  i t ró jg ra n ia s ty  
zachow ane.  P o d s ta w a  czaszk i  p laska,  j a m a  siod ła  tu reck iego  nie- 
zw ięk szo n a .  Z e w n ę t r z n a  i w e w n ę t r z n a  p o w ie rzc h n ia  kości czaszk i  
m e w y ró ż n ia ją  się znaczn ie  od m a s y  gąbczas te j  w ew nę trzne j ,  w  nic-
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k tó ry ch  m ie jscach  kości są  w catej  swej grubości  gąbczas te .  Żebra  
sze rok ie  i grube. Kości m iedn icy  b a rd zo  grube  i szerokie .  Kości 
k o ń c zy n  b a rd zo  grube  i sze rok ie  ta k  w  t rzonach ,  ja k  i n a sad ach .  
C h rząs tk i  n a sa d o w e  nie uw id aczn ia ją  się. Zgrubienie  d o ty c z y  maJjĄ 
gąbczas te j  kośc i ;  zbita  z ew n ę t r z n a  jes t  n a w e t  zcieńczona  i n iew y- 
riiania się p raw ie  od g ąb cz as te j ;  k a n a ty  szpiku k os tnego  nieco roz ­
sze rzone .  U tożen ie  poszczeg ó ln y ch  bcleczek k o s tn y c h  w m as ie  gąb­
czaste j  u w id aczn ia  si£ n a  zd jęc iach  w sku tek  zg rub ien ia  ogólnego 
kości,  a m o że  wobec ich ro zm a i teg o  k ierunku  (n iepraw id łow ego).

W  p r z y to c z o n y m  p r z y p a d k u  m a m y  do  czyn ien ia  z c ierpie­
n iem ca łego  kośćca ,  k tó reg o  o b jaw y  w y s tą p i ły  od u ro d zen ia  (duża  
głowa,  nie chodził  do lat cz terech).  S chorzen ie  polega  na  ogólnym  
przerośc ie  kości w szerz  p rz y  p raw id łow ej  ich d ługości.  P r z e ro s t  
d o ty c z y  is to ty  gąbczas te j ,  k tó ra  z as tęp u je  n aw et  częśc iow o istotę

zbitą  z e w n ę t rzn ą  kości.  Dla z rozum ien ia  m ech an izm u  n iep raw id ło ­
wego  rozw oju  k o śćca  nalbśwJ pam ię tać ,  że kości roz w i ja ją  się 
z c h rzą s tek  i okostne j  lub w  tk an ce  łączne j  n iez jóżn iczkow ane j ,  
lecz w ó w czas  rozwój ich jes t  j e d n a * ,  jak  z okostne j.  C h rz ąs tk i  n i- 
sad o w e  s łużą  do ro zw o ju  kości wzdłuż,  a o k o s tn a  w sze rz .  P r z y  
zrośn ięc iu  szw ó w  c z a w ld  kości njemo,gą z w ięk szać  się w sze rz  (cho­
ciaż m o g ą  grubieć),  g d y ż  rozw ój icli d o k o n y w u je  się w zd łuż  szwów . 
N o rm a ln y  w z ro s t  i p ro p o rc jo n a ln a  .d ługość  p o s z c z ® M n y c h  odcin­
ków  cia ła  w sk az u ją ,  że rozw ój  kośc i  z c h rzą s tek  o d b y w a ł  się u b a ­
d a n eg o  p raw id łow o .  Zgrubienie  kości z a leż y  tu od  n adm ierne j  c z y n ­
ności okostnej., k tó ra  w y ja w i ła  się  pod  p o s tac ią  p r z e ro s tu  is to ty  
gąbczas te j .^Z achow an ie  sz w ó w  ob jąśn ia  n a m  rfg żn aezn e  zn ie k sz ta ł ­
cenie czaszk i  (w ypuklcn ie  kości po ty licow ej) ,  z | ] e ż n c  w y łączn ic  od 
zg rub ien ia  kości.

O p isa n y  zespó ł  jes t  p o d o b n y ^ e w n ę t r z n i c  do cho ro b y  P a s c ­
ha,  lecz p o s iad a  też  zn ac zn e  różnice.  C h o ro b a  P a g e t ‘a rozw ija  się 
w p ó źn ie jszy m  wieku. Z m ia n y  jej a n a to m iczn e  po lega ją  na  z w y ­
rodnieniu ląc zn o tk a n k o w e n j  szpiku kostnego ,  zm nie jszen iu  liczby 
k o m ó rek  k o s tn y c h  z częśc iow em  ich zw y ro d n ien iem ,  n a  Gżęściowem 
w sysan iu  tkanki  w ś ró d m ią ższo w e j  ze sk ładn ikam i n ieo rg an iczn e ­
mu lecz pigg?. w ^Jm acznie  w ięk szy m  stopniu przer(J?cie tej tkanki  
(m arsk o ść  kości) .  Klinicznie  cierpienie ob jaw ia  się pod postacią  
zgrub ien ia  kości,  z w ła s z c z a  p iszcze low ych  i p o k r y w y  czaszki,  
w m n ie jszy m  stopniu r e sz ty  kości. C z a s z k a  p o w ię k sz a  się, lecz 
p rz ed e w sz y s tk iem  w b o czn y ch  sw y ch  w y m ia ra ch .  Kości grubieją  
n ierów nom iern ie ,  c za sam i cierpienie ro zp o w szech n ia  się n a  p o szcze ­
gólne kości,  p r z y  p raw id łow ej  b u d z i e  re sz ty .

W  dostępnej  mi l i te ra tu rze  niej zn a laz łem  opisu o m aw ia i fe ip  
zespołu,  k tó r y  m o że  b y ć  n a z w a n y  h j i p c r p l a z  j f t o k o s t n o w ą  

Eu- względu  na  m echan izm  p o w s ta n ia  p rz e ro s tu  kejśćca. J a k a  p r z y ­
c z y n a  p o w odu je  w z m o żo n ą  c zy n n o ś ć  o k o s tn y  w  k ierunku  rozw oju  
is to ty  g ą b c z a S e j  kości,  nie jes t  d o ty ch c za s  wi.idoinem.

D y s p la z ja  o k o s tn o w a  po lega  na  n ied o ro zw o ju  kości z o k o s t ­
nej;  m oże  ona  b y ć  p rzec iw s taw io n a  hipoplazji  okoslnow ej.

D y s p l a z j a  o k o s t n o w a :

1) C ierp ien ie  w ro d z o n e ,
2 ) U poś ledzen ie  kostn ien ia  o k o s tn o w eg o  p r z y  p raw id lo w em  

kostn ieniu  c h rzą s tk o w e m  i wzm ożoiiein  w s y sa n iu  części kośc i  w y-  
tw o rzo iS L

2 ) Ś c i e n i e n i e  kości,  zw ła szc za  ich trzonów ,
3) U krócen ie  i zn ieksz ta łcen ie  kości w sk u tek  icli w ie lok ro t­

n ych  z łam ań ,
5) Śaieńczenie  kości p o k r y w y  czaszki,  ro z sze rzen ie  ich 

szwów . -

H i p e r p l a z j a  o k o s t n o w a :

1) C ierp ien ie  w ro d z o n ą ,  7
2) N ad m ie rn e  kostn ien ie  z okostne j  p r z y  p ra w id lo w em  k o s t ­

nieniu z c h rz ą s te k  i pr-z£r b rak u  w s y sa n ia  części kości w y tw o r z o ­
nej, zw iększen ie  i s to ty  g ąb czas te j  kości,

3) Zgrubienie  kości,

4) N o rm a ln a  d ługość  k o ń c z y n  p rz y  z w ięk sze n iu  ich w y g ię ć ,
5) Zgrubienie  kości p o k r y w y  czaszk i  p r z y  z ac h o w a n iu  

s z w ó w .
W  r. 1913 o p isa łem  d y s t ro f ję  o k o s ln o w ą  p rz e ro s to w ą  dz ie­

dz iczną  (d y s tro p h ia  p erio sta lis  h y p e iW a stica  fam iU alis), k tó ra  z o f S  
s t a ła  u z n a n a  przez  l i te ra tu rę  zag ra n ic z n ą .  P r z e ro s t  d o ty c z y  p rz e ­
ważn ie  kośc i  p o w s ta ły ch  w  tk an ce  łącznej n iez ró żn iczk o w an e j;  
ob jaw ia  się on p rz ez  zgrubienie  i s to ty  zbitej kości (zew nę trzne j) ,  
a nie g ąbczas te j ,  s z w y  kości p o k r y w y  czaszk i  z r a s ta ją  się p r z e d ­
wcześnie .  Kości u leg a ją  zgrubieniu,  lecz w  m n ie jszy m  stopniu,  niż 
p r z y  h iperplazji  okostnow ej .  D y s t ro f ja  o k o s tn o w a  p rz e ro s to w a  m o ­
że b y ć  p rz e c iw s t a w io n a  dystro f j i  o k o s tn o w e j  n ied o ro z w o jo w e j  
( c lyso sto s is  c le ido-craniu lis).

D y s t r o f j a  o k o s t n o w a  n i e d o r o z w o j o w a :

1) C ierp ien ie  w ro d z o n e  i dz iedziczne ,
2) N ie d o ro zw ó j  kośc i  z okostne j,
3) O p óźn ione  z a ra s ta n ie  c icm iączek  czaszki,
4. Ścieńczenic  p o k r y w y  czaszki.
5) ‘S z w y  d o d a tk o w e ,  d ługo  nie z ra s ta ją c e  się: zas tąp ien ie  

s z w ó w  p rz e z  szcze liny ,
6) B u d o w a  czaszk i ,  p rz y p o m in a ją c a  w o d c i | |o w ie ,
7) P ł a s k a  p o d s t a w a  czaszk i,
8 ) P ł a s k a  t w a r z  z w k lę śn ięc iem  p o d s t a w y  nosa,
9) W z r o s t  dość  niski,
10) N ie d o ro zw ó j  lub b r a k  o b o jc z y k ó w  ( rza d k o  kośc i  tono­

w y c h ) ,
11) N ie d o ro zw ó j  n a sa d  kośc i  i ro z sze rz e n ie  k a n a łó w  kos-tó*

nych.

D y s t r o f j a  o k o s t n o w a  p r z e r o s t o w a :

1) C ierp ien ie  w ro d z o n e  i dz iedziczne ,
2) P r z e r o s t  kośc i  z okostne j,
3) P rz e d w c z M n e  z a ra s ta n ie  c icm iączek  c za s lk i ,
4) Z grub ien ie  p o k r y w y  czaszk i,
5) P r z e d w c z e s n e  z ra s ta n ie  s z w ó w  czaszki,
6) C z a s z k a  w ie ż y k o w a ta ,  s i tożkow ata  i t. p., zależnie  od p o ­

rząd k u  p r z e d w c z e s n e g o  z ra s ta n ia  sz w ó w ,
7) W k lę s ła  p o d s t a w a  czaszk i,
8 ) W y p u k ła  tw a rz  z noseni  orlim lub ró w n y m ,
9) W z r o s t  n o rm aln y ,
10) Silna  b u d o w a  obojczyków ,
11) N a d m ie rn y  rozw ój kości w szerz ,  a  z w łaszc za  drobnych.:  

p rz e ro s t  m a s y  zbitej kości.
Do schorzeń  kośćca ,  sp o w o d o w a n y ch  p rz ez  u iep ra w id ło w aB  

c zy n n o ść  c h rz ą s te k  n a leżą  a c h o n d ro p lą z ja  i h ip e rch o n d ro p laz ja  (do-  
lich osfenom elia ). P ie rw s z a  polega  na  p rzed w c z esn em  skostn ieniu  
c h rz ą s te k  n a sa d o w y c h  i p o d s ta w y  czaszki,  co uniem ożliw ia  rozwój 
k o ń c zy n  wzdłuż,  a  p o d s ta w a  czaszk i  p o zo s ta je  b a rd zo  k ró tk ą .  Hi- 
perchondroplazj-a po lega  n a  n a d m ie rn y m  p rze ro śc ie  kości wzdłuż.

A c h o n d r o p 1 a  z j a :

1) Cierpienie  w ro d z o n e  czasam i dziedziczne,
2) P r z e d w c z e sn e  skos tn ien ie  c h rz ą s te k  n a s a d o w y c h  > p o d s ta ­

wy  czaszki,
3) Niski w z ro s t  (karli) ,
4) K o ń c zy n y  krótk ie ,  zw ła szc za  ich odcinki o ś ro d k o w e  p rz y  

no rm alne j  długości  tułowia,
5) P o d s ta w a  czaszki  k ró tk a ,
6) P o k r y w a  czaszk i  w ypuk ła ,
7) Nos w k lę śn ię ty  u p o d s ta w y ,
8) N a d m ie rn a  g ru b o ść  kości koiffiryn w  p o ró w n an iu  do icl 

długości,
9) Mięśnie k o ń c zy n  sp ra w ia ją  w rażen ie  g rubych ,  a t le ty czn y ch  

w skutek  ich krótkośc i.

H i p  c r c h o n d r o p I a z j a :

1) Cierpienie  w rodzone,
2) N a d m ie rn y  p rz e ro s t  kości z c h rząs tek ,  k tóre  długo nic 

kostnieją ,
3) W z r o s t  w ysok i  (o lb rzym i),
4) Z n aczn e  w y d łu żen ie  kośc i  ko ń czy n  p r z y  prz®»eti'iej d l g Ł -  

ści tułowia ,
5) W y d łu ż e n ie  p o d s ta w y  czaszki,
6) C z a s z k a  d ługog łow a,
7) Nos ró w n y ,
8 ) Kości k o ń c zy n  cienkie w porów nan iu  do ich długości,
9) Mięśnie k o ń c z y n  s to su n k o w o  cieńkie, a  cza sam i powjyfuiu 

rzek o m e  p rz y k u rc z e  w sk u tek  n adm ierne j  d ł u g o ®  kości.
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Do sch o rzeń  p ie rw o tn y c h  u o gó ln ionych  k o śćca  n a leżą  też  w i­
doczn ie  o s t e o p s a t y r o z a  i n iedaw no  op isana  p 1 e o n o s t,e- 
o z a  r o d z i n n a .  T a  o s ta tn ia  po lega  na  p rz ed w c z esn em  sk o s tn ie ­
niu c h rz ą s te k  t r z o n o w y c h  i n a s a d o w y c h  ze zn ieksz ta łcen iem  s t a ­
w ó w ;  w  re zu l ta c ie  s tw ie r d z a m y  z ab u rz e n ia  ro z w o ju  kośc i  w z d ł u ż  
o r a z  ru c h ó w .  K o ń c z y n y  są  k ró tk ie ,  z w ła s z c z a  w  odc in k ach  o b w o ­
d o w y c h ;  palce  są  zgię te  w  c z ło n k ach  ś ro d k o w y c h  od k ą t a  prostego ,  
p rz e d ra m io n a  z w r ó c o n e  o 45°, a  ra m io n a  z w ró c o n e  ku w e w n ą t r z .  
A na lo g iczn e  z m ia n y  s t w ie r d z a m y  w  nogach .

J a k  już w sp o m in a l i śm y ,  kośc i  dzie lą  się  n a  dw ie  g ru p y ,  z a ­
leżnie  od  ź ró d ła  sw e g o  ro zw o ju .  C z ęść  kośc i  ro zw i ja  Się na  p o d ­
łożu c h r z ą s t e k  (kośc i  k o ń c zy n ,  tu łow ia ,  p o d s t a w a  c zaszk i) ;  d ru g a  
zaś  c zę ść  p o w s ta je  w  o b ręb ie  tkank i  łączne j  n ie z ró żn ic zk o w an e j  
(ko|f; i  p o k r y w y  czaszk i ,  obo jczyk i) .  P o d z i a ł  kośc i  na  w s k a z a n e  
g r u p y  m a  też  sw o je  u z asad n ien ie  w  ro z in a i te m  ich pochodzeniu  
f i lo g en e ty czn em .  C h rz ą s tk i  p rz e i s t a c z a ją  s ię  w  kośc i  n a sk u tek  
czy n n o śc i  o k o s tn e j ;  ta  o s ta tn ia  p rz y c z y n ia  się też  do p o w s ta n ia  
kośc i  w  tk a n c e  łączne j  n iez ró żn ic zk o w an e j .  C h rz ą s tk i  t r z o n ó w  
kośc i  d ług ich  k o s tn ie ją  w  b a r d z o  w c z e s n y m  o k re s ie  ro zw o ju  
k o ść c a ;  c h rz ą s tk i  n a s a d o w e  i p o d s t a w y  czaszk i  ko s tn ie ją  po u k o ń ­
czen iu  ro z w o ju  kośc i  w z d łu ż .  N i e p r a w id ło w y  ro z w ó j  k o ść c a  m o że  
z a leż e ć  od  z a b u rz e ń  w  o b rę b ie  c h r z ą s t e k  t r z o n o w y c h  lub n a sa d o  
w y c h  o ra z  o k o s tn y  w  tk a n c e  łączne j  n i e z ró ż n ic z k o w a n e j  lub k o ś t i  
p o c h o d ze n ia  c h r z ą s tk o w e g o .  W s k a z a n e  z ab u rz e n ia  m o g ą  b y ć  p ie r ­
w o tne  lub w tórne ,  te o s ta tn ie  p o w s ta ją  w sk u te k  n iepraw id łow ej 
czy n n o śc i  t a r c z y c y ,  p rz y sad k i ,  z a t ru ć  itp. P ie rw o tn e  zabu rzen ia  z a ­
leżą  od  w ła śc iw o śc i  w r o d z o n y c h  i p rz e w a ż n ie  d z ied z ic zn y c h  k o ­
m ó re k  c h r z ą s t k o w y c h  i o k o s tn o w y c h .  Do c z a su  o s ta tn ie g o  nic 
z w r ó c o n o  w  l i t e r a tu rz e  n a le ż y te j  u w a g i  n a  m o ż l iw o ść  p ie rw o tn y c h  
z a b u rz e ń  ze  s t r o n y  w s k a z a n y c h  k o m ó r e k ;  s c h o rz e n ia  o m aw ia n e  
o b jaśn ian o  zab u rzen iam i 'g ru c zo łó w  d o k re w n y ch ,  a ta w izm e m  i t. p. 
Chorobliw e w łaśc iw ośc i  ty c h  k o m ó re k  o b jaw ia ją  się p rz ez  n ied o s ta ­
tec zn ą  lub n a d m ie rn ą  ich c zy n n o ś ć  p r z y  ro z w o ju  kośćca .  P r z e d ­

w c z e s n e  w y c z e rp a n ie  się  zdolności  k o sc io tw orczc j  c h rz ą s te k  n a s a ­
d o w y c h  i p o d s t a w y  czaszk i  p o w o d u je  ich p rz ed w c z esn e  skostnienie ,  
co p rz e jaw ia  się klin icznie pod  p o s tac ią  achondrop laz j i .  P r z e d ­
w czesne  kostn ien ie  c h rz ą s te k  t r z o n o w y c h  —  p leonos teozę  r o ­
dzinną. N a d m ie rn a  zdo lność  c h r z ą s t e k  do w y t w a r z a n i a  kośc i  — 
h y p e rch o n d ro p laz ję .  N ie d o s ta te c z n a  c zy n n o ść  k o m ó r e k  okostne j  
z w ła s z c z a  w  o b ręb ie  tk an k i  łączn e j  n ie z ró ż n ic z k o w a n e j  —  d y s -  
t ro f ję  o k o s tn o w ą  n ied o ro z w o jo w ą ,  a n a d m ie rn a  —  d y s t ró f ję  oko- 
s tn o w ą  p r z e r o s to w ą .  N ie d o s ta te c z n a  c zy n n o ś ć  u o gó ln iona  k o m ó ­
re k  oko s tn e j  —  d y sp la z ję  o k o s tn o w ą ,  a n a d m ie rn a  —  h y p e rp la z ję  
o k o s tn o w ą .  W s k a z a n e  c ie rp ien ia  p o w in n iśm y  w y o d r ę b n ia ć  od 
r e s z ty  sch o rzeń  k ośćca ,  jak o  u k ład o w e  uogólnienie.  Z as łu g u ją  one 
n a  n a z w ę  u k ła d o w y c h ,  g d y ż  są  one  p ie rw o tn e  i po lega ją  na  u p o ­
śledzen iu  o k re ś lo n y c h  sk ła d n ik ó w ,  n ie z d a tn y c h  dla p r a w id ło w e g o  
ro z w o ju  k o śćca .  W tó r n e  c ie rp ien ia  k o ś ć c a  m o g ą  b y ć  p odobne  do 
u k ład o w y ch  (k re ty n izm ,  a k ro m e g a l ja  i t. p .);  m o ż e m y  je n a z y ­
w a ć  r z e k o m o  u k ład o w em i .  O p ró c z  s c h o rz e ń  u k ła d o w y c h  u o g ó l ­
n io n y ch  p o s ia d a m y  k ilka  p o s t a t i  u m ie jsco w io n y ch  (d y s t ro f ja  cza sz -  
k o w o - tw a rzo w a ,  a k ro m e g a l ja  p o d łu żn a  i t. p.).

OCENY.

D r .  Antoni G r y z i n a - L a s e k ,  (miejski lek a rz  s a n i ta rn y  
w G ro d n ie ) :  D e zy n fe k c ja  c ja n o w o d o ro w u  o ra z  prak iyk-zm  w sk a ­
zó w k i' je j  w y ko n a n ia .  G ro d n o  1926, n a k ła d e m  au to ra ,  s t ro n  55. 
(C e n a  3 zł. 50 gr.).

K s iążk a  ta, d o sk o n a le  i b o g a to  i lu s t ro w an a ,  p oda je  w  t r e ś c i ­
wej fo rm ie  w szy s tk o ,  co powin ien  w eidzieć  lekarz ,  o c ja n o w o d o rz e  
i p r a k ty c z n e m  s to so w a n iu  te g o  gazu,  jed y n e g o  n a p r a w d ę  p e w n e g o  
i s k u te c z n e g o  ś ro d k a  do tęp ien ia  o w a d ó w ,  r o z n o s z ą c y c h  dur 
p lam is ty .

W a r t o ś ć  k s iążk i  najlepie j  c h a r a k te r y z u ją  s ło w a  prof. R. 
N itscha,  k t ó r y  do niej n a p is a ł  p r z e d m o w ę ;  „Ze w s z y s tk i c h  ludzi 
W  Po lsc e ,  o ile mi w ia d o m o ,  m a  dr. G r y ż in a - L a s e k  na jw ię ce j  d o ­
św ia d c z e n ia  w  d ezynfekcj i  c ja n o w o d o re m .  D o b rz e  w ięc ,  że  opisa ł  
n i  sw o je  sp o s t r z e ż e n ia  n a b y te  w  p r a k ty c e  i ż e  G e n e ra ln a  j ^ y r e k c j a  
S łu żb y  Z d ro w ia  p rz y c z y n i ła  się do w y d a n ia  tego  p o d ręczn ik a .  Mu­
simy sm s t a r a ć  o to, a b y  um ożl iw ić  u nas  d ezy n fe k c ję  t y m  sp o s o ­
be m  n a  zn aczn ie  s z e r s z ą  ska lę ,  niż się  to do tąd  dzieje.... P r ó c z  
teg o  p o d rę c z n ik  dr. G r y z in y -L a s k a  ,,— p isze  dale j  prof.  N itsch  — 
d la teg o  je szc ze  jes t  p o ż ą d a n y ,  że  z aA ia jam ia  z m a sk am i  g a z o w e -  
mi, ich u ż y w an ie m  i p o trzeb ą .  T ę  s p r i w e  Ąbyt się  u n as  lekcew aży .  
T y m c z a s e m  k a ż d y  m ie sz k an ie c  m ia s ta  w  P o l s c e  p o w in ien  c h o w a ć  
W  dom u m a s k ę  g a z o w ą ,  tak  jak  c h o w a  c z y s tą  k o szu lę  na  św ię to .  
Nik t  z n a s  b o w ie m  p rz e w id z ie ć  n ic  zdo ła ,  k ie d y  nastari łe  ta  noc  
lub ten  dzień,  w  k t ó r y m  n a  m ia s ta  n a s z e  sp a d n ą  se tk i  b o m b  g a z o ­
w ych .. .  .“ .

P o d  w z g lęd e m  ty p o g ra f icz n y m  k s ią ż k a  w y d a n a  jes t  b a rd z o  
s ta ran n ie .

C iech a n o w sk i

PRZEGLĄD PIŚM IENNICTW A. 

The B ritisch  Journal of R ad iology.

M a y  1926.

R u s s e l  D.  C a r m a n :  C h o lec ys to g ra fia  i jej s to so w a n ie  
w ro zp o zn a w a n iu  sc h o rzeń  w o re c zk a  żó łc io w eg o .  O d c z y t  n a  m ię­
d z y n a r o d o w y m  k o n g re s ie  ra d io lo g ó w  w  L o n d y n ie ,  1925.

A u to r  z a s to s o w a ł  c h o le c y s to g ra f ię  w  1100 p r z y p a d k a c h ,  u ż y ­
w a ją c  so d o w e j  soli t e t r a b ro m o fe n o lf ta le in y  i te t ra jodofeno lf ta le iny .  
O b a d w a  ś ro d k i  p o d a w a ł  doustn ie  i ś ródży ln ic ,  co  da je  c z t e r y  g r u ­
p y  o b se rw a c j i .  P i e r w s z ą  g ru p ę  t w o r z y  178 c h o ry ch ,  k tó r y m  a u to r  
w l e w a ł  ś ró d ż y ln ie  s t a łą  d a w k ę  4,5 gr. t e t rab ro m o fe n o lf t a le in y  so ­
dow ej.  L ek k i  o d c zy n  po w le w a n iu  w y s t ę p o w a ł  w  p rz esz ło  50°/o 
p r z y p a d k ó w ,  w  10"/o p r z y p a d k ó w  o b ja w y  o d czy n u  b y ł y  dość  z n a c z ­
nie nasi lone ,  z a ś  w  2°/o n iepoko jące .  U czu c ie  os łab ien ia ,  ból 
w k r z y ż a c h  i sp a d e k  c iśnienia  k rw i  s ta n o w i ły  z w y k ły  odczyn .  
J a k o  p rzec iw w sk a z an ie  A. w y m ien ia  n ied ro żn o sę  p rzew o d u  żółc io­
w e g o ,  c ie rp ien ia  n a rz ą d u  k rążen ia ,  o r a z  silnie w z m o ż o n ą  pobudli­
w o ś ć  n e r w o w ą .

W  p r z y p a d k a c h  p r a w id ło w y c h  p ę c h e r z y k  z a c z y n a  d a w a ć  
cień w  4— 5 godzin ,  cień ten  je s t  n a j in te n z y w n ie j s z y  w  8— 24 g o ­
dz in  i zn ika  m ię d z y  24— 48 godzinam i,  s topn iow o zm nie js za ją c  się 
i ro z rz e d za ją c .  J a k o  o b ja w  sc h o rze n ia  p ę c h e r z y k a  w y s tą p i ć  m oże  
b r a k  cienia, lub c ień  b a r d z o  d e l ika tny ,  w y s tę p u ją c y  z opóźnieniem , 
z n ik a ją c y  później niż p raw id łow o ,  z n iek sz ta łco n y ,  dalej cień nie 
z m n ie js za ją c y  się  lub z jaśn ie jszem i p lam am i w  ś r o d k u . 1 Ze 173 
c h o ry c h  39 o p e ro w an o .  W s z y s c y  o p e ro w a n i  mieli p ę c h e r z y k  z m ie ­
n io n y  chorobow o, z a ś  u 25 z tej l iczby  s tw ie rd zo n o  kamicę.

D o u s tn ie  p o d a w a ł  A. t e t r ab ro m o fe n o lf ta le in ę  so d o w ą  p r z e s z ­
ło w  800 p rz y p a d k a c h ,  w  ilości po  0.1 gr.  n a  kg. w a g i  cia ła,  nie 
p r z e k r a c z a j ą c  j ed n a k że  7,0 gr., w  z w y k ły c h  ż e la ty n o w y c h  k a p su ł ­
kach .  J a k o  p o w ik łan ia  w y s t ę p o w a ł y  lekk ie  nudności,  w y ją tk o w o  
w y m io ty  a lbo b iegunka .  C ień  p ę c h e tz y k a  w y s t ę p o w a ł  n ieco  p ó ź ­
niej niż po w lew aniu  i b y ł  słabiej  n a sy c o n y .  Z 800 p r « j p a d ł t f H  
140 by ło  o p e ro w an y c h .  Z tego  u  71 s tw ie rd zo n o  kam icę,  W  50 
p r z y p a d k a c h  inne s c h o rz e n ia  p ę c h e r z y k a ,  z aś  w  19 p ę c h e r z y k  
p r z e d s t a w ia ł  się  p ra w id ło w o .

T e t ra jo d o fen o lf ta le in ę  d o u s tn ie  z a s to s o w a ł  A. w  25 p r z y p a d ­
kach ,  w  ilości 0.08 na  kg. i nie w ię ce j  niż 6.6 na  d a w k ę .  O b ja w y  
żo łąd k o w o -je l i to w e  w y s tę p o w a ły  częściej ,  n iż po te t rab ro m o fen o l-  
ftaleinie.  Z 25 c h o r y c h  o p e r o w a n o  t rz e c h  z p ra w id ło w y m  o b ra ze m  
rad io lo g iczn y m  p ę c h e r z y k a .  U d w u  s tw ie rd z o n o  p ę c h e r z y k  n o r ­
m a ln y ;  t rzec i  p r z e d s t a w ia ł  n iez n ac z n e  z m ia n y  zapa lne .

Sól s o d o w ą  te t ra jo d o fe n o lf ta le in y  w l e w a ł  A. doży ln ie  32 
c h o r y m  w  ilości od  3 do 3.5 gr. ro z p u sz c z o n e j  w  28 c m 3, w o d y .  
Z 11-tu o p e r o w a n y c h ,  3-ch m ia ło  kam icę ,  5 s ta n  z a p a ln y  p ę c h e ­
r z y k a  b e z  kamieni.  Z m i a n a  b a r d z o  n iez n a c z n e  s tw ie rd z o n o  w  3-ch 
p r z y p a d k a c h .

N a jbardz ie j  c h a r a k te r y s ty c z n y m  o b jaw em  sch o rzen ia  pęche­
r z y k a  je s t  b r a k  z u p e łn y  c ien ia  n a  zd jęc iu ;  nieco mniej .p ew n y m  
o b jaw em  jes t  s ł a b e  n a sy c en ie  cienia. J e d n a k ż e  c ie rp ien ia  w ą t r o b y  
(m a rś k o ść  i t. p.) m o g ą  p o w o d o w a ć  n i e d o s ta te c z n e  w y d z ie lan ie  
się u ż y te g o  ś ro d k a  p rzez  żółć  i s tą d  n iew idoczność  p ę c h e rz y k a  na 
zdjęciu.

P ę c h e r z y k  ż ó łc io w y  p sa  j e s t  w  s tan ic  z ag ę śc ić  7— 10-krotn ie  
•swą z aw a r to ść .  T a  sa m a  zdo lność  z ag ę sz c z e n ia  żółci p o w o d u je  bez 
w ą tp ie n ia  i u c z ło w ie k a  u k a z y w a n ie  się  c ienia  na  zdjęciu.  S c h o ­
rzen ie  śc ian  p ę c h e rz y k a  zm n ie js za  reso rbo ję  w o d y  i k o n cen t rac ję  
żółc i,  a  p rz e to  p r z e s z k a d z a  u k aza n iu  się  c ienia  w zg lęd n ie  p o w o ­
duje  b a r d z o  s ł a b e  jego  n asy cen ie .

P la m is ty ,  n ie jed n o li ty  c ień  w y m a g a  o s t ro ż n e j  in te rp re tac j i .  
P l a m y  c iem nie jsze  p o ch o d zą  z a w s z e  od kam ien i,  z a ś  jaśn ie jsze  niż 
tło p ę c h e rz y k a  m o g ą  b y ć  sp o w o d o w a n e  p rzez  kam ien ie  p rz e p u ­
sz c z a ln e  d la  p ro m ien i  X (c h o lc s te ry n o w e ) ,  b ą d ź  te ż  p r z e z  bańki  
g a z ó w  w  jelitach.

B ro d a w cz a k i  ś luzówki d a ją  też ja sn e  p lam y. B r a k  z m n ie j­
sz e n ia  się cienia p ę c h e r z y k a  ma, jeśli w y s tę p u je  sam ,  mnie jsze  
zn aczen ie  r o z p o z n a w c z e .

O s tro ż n ie  n a le ż y  t eż  in te r p r e to w a ć  m a łe  ró ż n ic e  w  czasie  
p o jaw ien ia  się  i zn ikan ia  cienia p ę c h e rz y k a .

W e d łu g  d o św ia d c z e n ia  A. p ę ch e rzy k i ,  k tó r e  p r z y  c h o lecy s to ­
grafi i  d a w a ł y  o b ra z  n iep raw id ło w y ,  z a w s z e  w y k a z y w a ł y  n a  ope­
racj i  s ta n  ch o ro b o w y .

P r a w id ło w y  obraz  p r z y  ch o lecy s to g ra f i i  nie w y k lu cza  jed ­
n a k ż e  c ierp ienia  p ęch e rzy k o w eg o .  N a w e t  w  p r z y p a d k a c h  pewnej
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k a m ic y  c h o le cy s to g ra f ia  m oże  n iek iedy  d a w a ć  n o rm aln e  z a c h o w a ­
nie się p ęch e rzy k a .

O cen ia ją c  w a d y  i z a le ty  k ażd e g o  z  cz terech  sposo b ó w  cho­
lecystog raf i i  A. o k azu je  się zwolennik iem  p o d a w an ia  dous tn eg o  
te t rab rom ofeno lf ta le iuy ,  k tó r y  to sposób  je s t  n a jw y g o d n ie j s z y  i n a j ­
mniej d a je  u b o czn y ch  ob jaw ów . Ś ró d ż y ln e  w lew anie  te t ra jodofeno l-  
f ta le iny  o g ra n ic za  do p r z y p a d k ó w ,  w k tó ry c h  p o p rzed n ia  m etoda  
nie d a ta  w yniku .

Z a w a d o w sk i  (W a r s z a w a ) .

A nnales oi S u rgery  Philadelphia.

Maj 1926. LXXXI11. s tr .  598.

M u i r  J ó z e f :  T e c h n ik a  u ży c ia  a p lika to ró w  p la ty n o w y c h  
z  ra d em  w leczen iu  ra ka  je ż y k a .  A u to r  opisuje  n o w ą  technikfe m a ­
ją c ą  um ożliw ić  leczenie mniej d o s tę p n y ch  zm ian  w  języ k u  przez  
zak ład a n ie  p la ty n o w y c h  a p l ik a to ró w  w  sposób  bardzie j  z a d o w a la ­
j ą c y  niż d o ty c h c za so w e  m eto d y .

Z ak ła d a n ie  ru re k  r a d o w y c h  n ieo s ło n ię ty c h  m e to d ą  J a n e w a y  
umożliwia  ró w n o m iern e  p rom ien iow anie ,  n iechybnie  je d n a k  p o w o ­
duje  nekrozę ,  d o p r o w a d z a j ą c  c za se m  do silnych k rw o to k ó w .  R u r ­
ki osłon ię te  f i ltrem nie p o w o d u ją  n e k ro z y ,  m u sz ą  je d n a k  pozostać  
w  tk an c e  j ak o  c ia ła  obce. Ig ły  p la ty n o w e  w ed ług  R e g au d  co p raw -  
da  nie p o w o d u ją  n e k r o z y  i d a ją  się u sunąć ,  jed n a k  ró w n o m iern e  
ich roz łożen ie  je s t  t ru d n e  i p o w o d u je  z b y t  l iczne u r a z y ;  t rudno  
je p rz y te m  unieruchom ić  i nie m o żn a  ich um ieścić  n a  tylnej górnej 
pow ierzchni  ję z y k a .

W ed le  m e to d y  a u to ra  ru rk i  są  zupełnie  osłonięte  p la ty n ą  
a więc  n ie k ro z y  nie pow o d u ją .  D a ją  się  ła tw o  u su w ać  po os iąg n ię ­
ciu s tosow nej d aw k i  p rom ien iow an ia ,  tak  że  nie m u s z ą  p o z o s taw ać  
w tk an ce  j ak o  c ia ła  obce. D a ją  się  um ieścić  w  k a żd e m  położeniu, 
z a ró w n o  u n a s a d y  j ę z y k a  jak  i w szęd z ie  indziej.  Sposób  użycia  
w y ja śn ia ją  liczne ry c in y .

P o  d o k ład u e m  z b ad an iu  guza  oblicza się ilośćEnirek w y m a g a ­
ną za leżn ie  od jego wielkości i ro z ro s tu .  P o  założen iu  ru rk i  p ozo­
s taw ia  się p o n ad  m ie jscem  jej w kłuc ia  n i tkę  do s ta teczn ie  d ługą,  
a b y  ją  m óc  sz c z y p c z y k a m i  uchw yc ić  i w ra z  z nią  ru rk ę  w y jąć .

C a łe  leczenie je s t  n iebołesne  i dla  ch o reg o  nic uciążliwe. 
W y m a g a  jedyn ie  pewnej z ręczn o śc i  i a sep tyk i .

W iener K linisclie W ochenschrift.

1926. Nr. 24.

W i n k l e r :  P róba p o d zia łu  s zm e ró w  o d d e ch o w y ch  w ed ług  
jed n o liteg o  p u n k tu  w idzen ia . N a  p o d s taw ie  obse rw acj i  modelu g u ­
m ow ego  płuc i p r e p a r a tó w  oskrzel i  cie ląt  dzieli W .  s z m e ry  o d d e ­
chowe fizjologiczne i pa to log iczne  n a  s z m e ry  z  z a a k c e n to w a n ą  f a z i  
1) w d e ch o w ą  (typ  p ę c h e rz y k o w y )  2 ) w y d e c h o w ą  ( ty p  o sk rze lo w y ) .  
D a lszy  podzia ł  p r z e p r o w a d z a  w zak re s ie  każde j  z tych  g rup  w ed ług  
dźwięczności ,  czys tośc i  i w y s o k o śc i  szm erów .

S t u h l e r n :  O w p ły w ie  in su lin y  u osób c h o ry ch  na raka . 
O p ie ra  się na  b a d an iac h  W a r b u r g a  s tw ie rd z a ją c y c h ,  że  ko m ó rk i  
ra k a  p o s iad a ją  w  w y so k im  stopniu  zdo lność  ro z szc z ep ian ia  cu k ru  
(w 1 godzinie  p ro d u k u je  k o m ó rk a  k w a s  m le k o w y  w ilości 10— 20°/o 
sw ej  w ła sn e j  w ag i)  i n a  s p o s t r z e ż e n ia c h  z w ięk szo n e j  ilości cu k ru  
w e  k r w i  c h o r y c h  na  r a k a .  S. s to s o w a ł  insulinę  w  14 p r z y p a d k a c h  
r a k a  nie n a d a ją c e g o  się do  operac ji .  W e  w s z y s tk i c h  s tw ie rd z i ł  
n ad m ia r  cu k ru  w e  k rw i .  W  12 nie b y ło  ż ad n e g o  sku tku .  W  2. po 
kilku ty g o d n ia c h  p o d a w an ia  insuliny  w z ro s t  r a k a  usta ł .  S. o d l ę s i  
to do p o w s t r z y m a n ia  g ly k o ly z y  p rz e z  insulinę i do  jej w p ł y w u  na 
c a ły  zesp ó ł  g r u c z o łó w  d o k re w n y c h .  P o d a w a ł  m a ło  10— 15 jedn. 
2 r a z y  dziennie,  w ię ce j  w y n isz c z e n i  c h o r z y  nie znosili.

S c h n e i d e r :  P rz y p a d e k  ro zsza rp a n ia  p r z e z  p sy .  C hodziło  
o p sy  o w c za rsk ie  z silnie w yksz ta łconem u kłam i.  N iek tóre  r a n y  
u w a ż a n o  z ra z u  za  c ię te  lub k łu te ,  dop iero  d o k ła d n a  o b s e r w a c ja  
na  stole s e k c y jn y m  u z n a ła  je  za  k ąsan e .

E w a l d :  O d rżen iu  śró d p iers ia . P r z y  wielkich ra n ac h  p rze ­
b i ja jąc y ch  śc ianę  k la tk i  piers iow ej,  p o w ie trze  w y d y m a ją c  d a n ą  j a ­
mę op łucnow ą,  w y p y c h a  ś ródp ie rs ie  n a  s t ro n ę  z d ro w ą .  P r z y  sil­
n y m  w y d e c h u  ś ró d p ie rs ie  w r a c a  do  po łożen ia  p raw id ło w eg o ,  a  n a ­
wet  w y d y m a  się n a  s t ro n ę  chorą .  S tą d  z n ac zn e  u trudn ien ie  o d d y ­
chan ia  p łuca  z d ro w eg o ,  co g roz i  śm ierc ią  rannem u.

W  n a g ły c h  w y p a d k a c h  n a le ży :
1) T a m p o n u ją c e  r a n ę  c ia ła  obce w y p a d n ię te  płuco, e w en tu ­

alnie, n a r z ą d y  j a m y  b rz u szn e j  p o z o s ta w ić  w  ranie .
2) U ło ż y ć  c h o re g o  na  c h o r y m  boku ,  k a z a ć  k a sz la ć  p r z y c i s k a ­

jąc  brzuch ,  po tem  w tern położen iu  opa trunek .
3) U c h w y c ić  z a p a d n ię te  ch o re  p łuco  i p r z y s z y ć  do b r z e g ó w

rany .
E p  s t e i n :  Is to ta  o d c zy n ó w  ko llo id a ln ych  su ro w ic y  i p ł y ­

nu m ó zg o rd ze n io w e g o  p r z y  kile . E. u d o w a d n ia ,  że  s t a n o w i  ją s t r ą ­
cenie i  z aw ie s in y  kollo ida lne j  l ipo idów  w y c ią g o w y c h ,  n a ł a d o w a ­

n y c h  e lek tryczn ie  ujemnie,  p rzez  surow icę  lu e ty k ó w  n a ła d o w a n ą  
dodatn io .

Zbija  p rz y p u sz c z e n ie  ja k o b y  b ia łko  su r o w ic y  m ia ło  ó w  ła ­
d u n e k  dodatni ,  p r z y p u s z c z a  racze j ,  że p o s iad a ją  go p e w n e  z a c z y n y  
w y d z ie la n e  p rz e z  k o m ó rk i  o rg an izm u  lu e ty k a ,  j ak o  z a c z y n y  o b r o n ­
ne  p rz e c iw  tem u  zakażen iu .

Nr. 25.

P r  e s  s e r :  W y n ik i  za s to so w a n ia  m e to d y  ko n tra s to w e j p r z y  
c h o lecys to g ra fii. P er  os p o d a je  się jak o  ś ro d e k  k o n t r a s to w y  te t ra  
brom fenolf ta lc inę  we form ie  10 k a p su łek  ż e la ty n o w y c h  (po 0,5 g) 
t. zw. B r o m - T e t r a g n o s t ‘u, doży ln ie  1 am p u łk ę  Jo d - T e t r a g n o s t ‘u, z a ­
w ie ra ją c ą  4 g te tra jod feno lf ta le iny .

B a rw ik  p o d a je  się w ieczorem , ró w nocześn ie  ze  z w y k łą  w ie ­
cze rzą ,  R o e n tg e n em  p rześw ie t la  się po up ły w ie  12— 14 godzin  t. i. 
rano ,  na  czczo.

P r z y  w y c iąg an iu  w n io sk ó w  z o b razu  prześw ie t len ia  z a ło że ­
niem jes t  p ra w id ło w a  re so rb e ja  b a rw ik a  i p ra w id ło w a  czy n n o ść  
w ą t ro b y .

W o re c z e k  p ra w id ło w y :  cień w  okolicy  osta tn iego  m ięd zy że -  
b rza ,  s ta je  się  do  16 godzin  co r a z  w y ra ź n ie js z y ,  p o tem  blednieje  
i zn ika  do 20 godzin.

B r a k  cienia do 20 godz in ;  sk u rczen ie  się w o reczk a ,  albo p rz e ­
sz k o d a  w  d u c tu s cys ticu s .

Cień s łaby ,  późno  się  ukazu je ,  późno  zn ik a :  schorzen ie  bł. 
ś luzowej w o re cz k a .

Kam ien ie  żó łc iowe: jeżeli z a w ie ra ją  w a p ń  w y k a z u je  R oen tgen  
bez p o d a w a n ia  ś ro d k ó w  k o n t r a s to w y c h ,  j e ż e l i j i i e  z a w ie ra ją  w apn ia ,  
w idoczne  są  p r z y  p rześw ie t lan iu  po pod an iu  b a rw ik a  jak o  u b y tek  
W z ak re s ie  c ienia  w o re c z k a .

T r i m i n a k r i s :  E n cep h a litis  letharg ica  i ep ilepsja . N a p a d y  
epilep tyczne ,  lub o b jaw y  epilepto idalne p o p rz e d z a ją  en cep h a litis  epi- 
dcmicUj lub są  jej n a s tęp s tw em  zależnie  od  um ie jscow ien ia  sp u s to ­
szeń w y w o ła n y c h  p rzez  to schorzen ie  w  cen t ra ln y m  sys te m ie  n e r ­
w o w y m .

S  i m i c i P  e p e s c o : Z a ch o w a n ie  sic  so k u  d w u n a stn ico w e-  
go  po  sp le n ek to m ji, o ra z  k ilk a  u w a g  o p o ch o d zen iu  b ilirub iny. 
W s z y s tk ie  n a r z ą d y  o budowie  s ia teczkow ej  m a ją  zdo lność  p r z e r a ­
biania  h em oglob iny  n a  b a rw ik  żółci,  w ś ró d  nich p rz e d e w sz y s tk iem  
śledziona.

B a d a n ie  soku  d w u n as tn ico w eg o  n a  z a w a r to ś ć  żółci u p ac jen ­
t a  po sp lenek tom ji  w y k o n a n e  b ezp o ś red n io  po w y zd ro w ien iu  i w  3 
m ies iące  później,  w y k a z a ł y  z a  1- s z y m  ra z e m  zn aczn ie  obniżoną  
ilość żółci, za  2-gim ra z e m  p raw id ło w ą .  W id o czn ie  po  p e w n y m  
czasie  w ą t r o b a  i inne  n a r z ą d y  sw ą  zw ięk szo n ą  p ra c ą  w y r ó w n a ły  
b ra k  c zynnośc i  śledziony .

E h  m e r :  O goldso lu . Najw/jększe zn aczen ie  w o d c zy n a ch  
g o ldso low ych  m a  k o n c e n t r a c ja  jo n ó w  w o d o ro w y c h  od czy n n ik a .  
P r z y  sp o rz ąd z a n iu  n o w eg o  goldsolu t rze b a  na  ten m o m e n t  zw rócić  
pilną u w a g ę  i d o d a ją c  rozm aite ,  co raz. to w iększe  ilości p o tażu  
p ró b o w a ć  z a s a d o w o ś ć  o d c zy n n ik a  w  o d czyn ie  z p ły n em  m ó z g o ­
w y m  n o rm a ln y m  i lu e ty czn y m . T en  goldsol je s t  s p o r z ą d z o n y  n a le ­
życie,  k t ó r y  d a  z w y m ien io n y m i  p ły n am i k l a s y c z n y  odczyn .

E i s e l s b e r g :  D o św ia d czen ia  iv leczen iu  w rzo d ó w  żo łą d k a  
i d w u n a s tn icy .  G d y  leczenie z a c h o w a w c ze  bez w y n ik u  zasad n icz o  
w y k o n y w a  w yc ięc ie  częśc iow e  żo łąd k a .  W  raz ie  g d y  to niem ożliwe 
p rz e to k ę  jel i tową, czyni  to w  p r z y p a d k a c h  —  1) w rzo d u  w  okolicy  
wpus tu ,  2) roz leg łego  d rą że n ia  w rz o d u  do trzus tk i ,  3) n iebezpie­
c ze ń s tw a  z ran ien ia  p rz ew o d u  żółc iowego.  P r z y  w y c ięc iu  ż o łą d k a  
z o s ta je  3°/o śm ierte lności .  —  P r z y  o s t rem  przebiciu  w rz o d u  w y k o ­
n y w a  (po jego  z aszy c iu )  —  w ycięc ie  żołądka), zespolenie  ż o łą d k a  
jeli towe lub na jchętn ie j  p rz e to k ę  je li tową. P r z y  w rz o d ac h  k r w a ­
w ią cy c h  s t a r a  się przepz-ekać, s to su jąc  t ran s fu z ję  krwi.

F  r ł c l i :  C z y  z a k ła d y  lec zn icze  m o g ą  w ięce j zd z ia ła ć  
w  w alce z  g ru źlicą ?  A u to r  sp rzec iw ia  się  leczeniu z a k ład o w em u  
ró ż n y ch  fo rm  t. zw. tubercu lo sis  ju yen ilis , ze. wzg lędu  n a  to, że  ja k  
dośw iadczen ie  k liniczne w y k azu je ,  p r z y p a d k i  te  n ig d y  nie p rzecho-  
d z ą j w e  p h tis is , a w y k a z u ją  p o p ra w ę  p r z y  a m b u la to ry jn e m  leczeniu 
tuberku liną ,  pobycie  n a  dobrem  pow ie trzu  i p r z y  dob rem  o d ż y w ia ­
niu. Do leczenia  z ak ład o w eg o  n a d a j ą  się  ty lk o  p r z y p a d k i  tu b ercu ­
losis den sa , wzgl. d iffu sa  z u s taw iczn y m i  n a w ro tam i  go rączk i  
i p r z y p a d k i  p h tis is  fibro -caseosa .

Nr. 26.

K u t s c h e r  a - A i c h b e r g e n :  W o le  i m a to łec tw o . E n d e ­
m ic zn a  d ystro p h ia .  W o le  i m a to łec tw o  nie są  jed n o s tk am i  chorobo-  
w em i ale  p o jed y n c zy m i  ob jaw am i z  p o ś ró d  ca łego  sz e reg u  zab u rzeń  
W ro z w o ju  i odżyw ian iu ,  k tó re  m ają  w sp ó ln ą  e ndem iczną  p r z y c z y ­
nę i z as łu g u ją  i i a  n a z w ę  endem icznej  dystro f j i .

P r z y o z y n a  u s z k a d z a  p ra w d o p o d o b n ie  p ie rw otn ie  sy s te m  n e r ­
w ow y.
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K r a u s :  P r z y c z y n e k  do  leczen ia  suro w ica  u k ą sze ń  p rze z  
żm ije  eu ro p e jsk ie . D ośw iad czen ia  na  św inkach  m orsk ich  w y k a z a jy ,  
że  s u r o w ic a  a n ty to k s y c z n a  u z y s k a n a  z  jad em  żmij p o łu d n io w o -  
a m e r y ip ń s k ic h  (L a c h e sis  Ja ra ra ca )  z ach o w u je  się w obec  jadu 
jm i j i  europejskie j  (yiperidcte) t a k  sam o  jak  su ro w ica  u z y s k a n a  z j a ­
d e m  tejże,  znajdzie  w ię c  n iew ątp l iw ie  z a s to s o w a n ie  p r z y  leczeniu  
u k ą sz eń  p r z e z  żmije eu ropejsk ie ,  z w ła s z c z a ,  że. sp o rz ą d z e n ie  jej 
jes t  o w ie le  ła tw ie jsze ,  niż tam tej .

K o l l e r t :  O bniżen ie  napięcia  ścian n a c zy ń  p rze d  insu ltem  
a p o p ie k ty c zn y m .  W  3 p rz y p a d k a c h  przed  a tak iem  a p o p le k ty cz n y m  
c h o r z y  w idzie li  w s z y s tk o  jak p rz e z  c z e r w o n ą  m głę .  T o  d o w o d z i  
r o z sz e rz e n ia  n a r a y ń  oka, w s k u te k  obn iżen ia  ich nap ięc ia .  O b n iż e ­
nie z a ś  nap ięc ia  n a s tęp u je  po n a g ły m  sk u rc z u  n a cz y ń .  W y ż e j  
w sp o m n ian y  o b jaw  w z r o k o w y  w a ż n y  jes t  dia  z apob iegan ia  insnltom 
a p o p le k ty cz n y m .

ł^ e r n k o p f : R ó żn e  m o ż liw o śc i n iep ra w id ło w eg o  u ło żen ia
d w u n a s tn ic y :  O m a w ia  je z punktu  w idzen ia  an a to m ii  i embriologji .

R o s e n s t e i n :  R etin itis  p ig m en to sa  u 3 braci. M atk i  ro d z i ­
ców b y ły  s io s t ram i .  Z 8 s y n ó w  c h o ry ch  3; p ró cz  gruź l icy  u 2, 
u w s zy s tk ic h  3 s łaba  in te l igencja  i c iężka  re tin itis  p ig m en to sa  z  he- 
m e ra lo p ją  i osłabieniem  w zro k u  p raw ie  do  oślepnięcia  (wiek około 
25 lat) .  Ze wzg lędu  na d z iedz iczność  schorzen ia  w s k a z a n a  s te ry l i ­
zac ja .

S z a n d i c z : P rze k rw ien ie  sp o jó w k i ja ko  ob jaw  bra ku  to le ­
rancji na  sa lw arsan . U osób z n ie to le rancją  na  sa lw a  san  w y s tę ­
puje  po k a ż d e m  w s trz y k n ięc iu  ■zaczerwienienie całej  lub części spo- 
jówkii ga łkow ej,  cza sem  powiekowej po jednej  s t ro n ie ;  t o w a r z y s z y  
tem u  s łabe  t raw ien ie .  O b ja w y  te t r w a ją  k i lkanaśc ie  minut. Jeżeli 
leczenie n a d a l  op iera  się na  sa lw arsan ie ,  w y s tę p u ją  c ięższe  ob ja ­
w y  n ie to lerancji :  s taw ow e ,  sk ó rn e  i t. d.

P  o 11 a  k -R  o b i t s c h e k :  O zits to so w a n in  e fe d r y n y .  Efe­
d r y n a  jes t  to a lka lo id  o budowie i dz ia łan iu  podobnem  do a d ren a l i ­
ny, z tą  różn icą ,  że dz ia łan ie  jej t rw a  dłużej.  D z ia ła  rów nież  p o dana  
per os. W y p ró b o w a n o  ją p rz y  u sth m a  bronch ia lis:  0,1 ep h ed rin i h y -  
droch lorici p e r  os  p r z e r y w a  a tak ,  ale z a c z y n a  d z ia łać  później,  niż 
in iekc ja  a d ren a lin y .  N a d a je  się szczególn ie  dla a s tm a ty k ó w ,  k tó rz y  
są  w okres ie  n a p a d ó w  i c ierpią  n a  nie ki lka  r a z y  dziennie.  W te d y  
0,05 efedryuu ' p er  os w s t r z y m u je  g ro ż ą c y  a tak .

P rz e w lek le  p o d aw an ie  a s tm y  nie legjzy, nie zapobiega  jój na-  
wfrotom.

Nr. 27.

H a b e r 1 a  n d t:  L eczen ie  b lo ku  serca  ia ra zy d a c ja .  Ultimuni 
refugium , sposobem , k tó r y  nie zaszkodz i ,  ale  po m ó d z  może, 
jes t  p r z y  dężeniu  s e rc a  z a s to s o w a n ie  n a ty c h m ia s to w e  kró tk ie j ,  ale 
silnej fa ra d y z a c j i  okol icy  se rca .  D o b ry c h  w y n ik ó w  sp o d z iew ać  ste 
m o żn a  ty lk o  na  s e r c a c h  p o p rz ed n io  z d r o w y c h ,  k tó r e  w s k u te k  s il­
nej,  n ag łe j  sz k o d l iw o śc i  z o s t a ły  w p r a w io n e  w  ten  p a to lo g icz n y  
s ta n  n ie s k o o rd y n o w a n e g o  dzia łania .

M a y e r  h o f e r :  W n io sk i z  s z y b k o ś c i  opadania  k rw in ek .  
K a żd a  c z y n n a  p o s ta ć  g ru ź l icy  p łuc  daje  zw ięk sze n ie  szy b k o śc i  
o p a d an ia  c. cz. k rw i .  B a d an ie  to jes t  w a ż n e  dla r o z s t r z y g n ię c ia  
jakości  i ż y w o śc i  p ro c e su  w p rz y p a d k a c h  k a w e rn  g ruź liczych ,  gdzie  
c zasem  ani R oen tgen ,  ani bad an ie  f izyczne  nie r o z s t r z y g a  tego, c zy  
p ro ces  g ru ź l iczy  w  ich obrębie  jes t  c zy n n y ,  c z y  w y g a s ł ,  c zy  jest 
n a  w ygaśn ięc iu .

P o  in jekc jach  tuberku l iny  p rz y  g ruź licy  czynne j  w  24 go­
dzin s z y b k o ść  o p ad an ia  c. cz. zw y k le  rośnie ,  c za sem  p o z o s ta je  bez 
zm ian y .  R ów noleg łe  b ad an ie  o d c zy n u  u ro c h ro m o g e n o w e g o  i s z y b ­
kośc i  o p a d an ia  c. cz. w y k azu je ,  że o d czy n  ur. jes t  p ro g n o s ty czn ie  
w a żn ie js zy ,  bo trudniej  u lega  w ahan iom , niż s z y b k o ść  opadan iu  
c. cz., k tó ra  je s t  czu lsza  i zmienia  się częs to  zależnie  od w a h ań  
w  p rzeb iegu  schorzen ia .

P o lecen ia  godne  jest  badan ie  szy b k o śc i  o p a d an ia  c. cz. po 
za łożen iu  sz tucznej  o d m y  opłucnow ej,  b.Q w cześn ie  w sk az u je  na  po­
w ik łan ia  i p o z w a la  ocenić  sku tek  odm y.

j A l b r e c h t :  R o z tw ó r  h a lo g en o w y  p r z y  leczen iu  ran. N ow y  
p łyn  a n ty s e p ty c z n y ,  r o z tw ó r  ha lo g en o w y ,  ro z tw ó r  X z a w ie ra ją c y  
chlor, jod, sól f luorową.  D a je  d o sk o n a łe  w ynik i  p r z y  leczeniu fleg- 
m ony ,  w tó rn e g o  z ak a ż e n ia  ran ,  p r z y  z a s to so w an iu  w  c iągu operac ji  
a se p ty c zn y c h .

L e n  k -L  i e b e s n y :  N o w y  p rep a ra t ta r c z y c y  ze  s ta ła  z a ­
w a rto śc ią  jo du . P r z y  leczeniu p re p a ra ta m i  z t a r c z y c y  częste  są  z a ­
burzen ia  n a rz ą d u  k rążen ia .  W y w o ła jM f c n e  są  ró ż n ą  z a w a r to śc ią  
jodu. B a d a n ia  bowiem  w y k a z a ły ,  że p r e p a r a ty  tej sam ej n a w e t  fir­
my z a w ie ra ją  m im o jed n ak o w e j  s y g n a t u r y  r ó ż n y  p ro cen t  jodu.

U z y s k a n o  n o w y  p r e p a r a t  t a r c z y c o w y :  T h y re o id e a  ko n sta n t. 
Ih ew esto ;  k a ż d a  tab le tka  z aw ie ra  s t a łą  ilość jodu  0,2 mg. D o ś w iad ­
czen ia  k liniczne dow iod ły ,  że p re p a ra t  je s t  sk u te c z n y  i nie d a je  z a ­
burzeń  n a r z ą d u  k rążen ia .

O r n s t e i n :  W ła sn o śc i a n tig en o w e  lipo idów . P r z e z  ró w n o ­
czesne  doży ln e  w s tr z y k iw a n ie  su ro w ic y  św ińskiej z l ipoidami:  ke-

falnig, c e r e b r o z y d e m ,  w y t w a r z a j ą  s ię  sp e cy ficzn e  p rz ec iw c ia ła  dła 
w s t r z y k n ię ty ch  lipoidów, k tó re  m ożn a  w y k a z a ć  o d c z y n e m  w ią za ­
nia dope łn iacza .

K e n i c h i U l a m i  : N o w a  próba  z  leu k o m e ty lfio le fe m  na 
u k r y te  krw a w ien ia  z  p rzew o d u  p o ka rm o w eg o . P r ó b ę  dla w y k a z a n ia  
k rw i w  kale  w y k o n a ć  n a ł e a f  n a s tęp u jąc o :  5 gr  kału z d oda tk iem  
ace tonu  ro z e t rze ć  w  miseczce,  po tem  p rz esą c zy ć .  Kał zebraf: ze 
są c z k a  do innej miseczki,  do d ać  20 cm 3 m ie sz an in y  a lkoholowo- 
e te row ej,  roze trzeć ,  znow u  sączym. 1 cm 3 p rz esą c zu  + 1  cm 3 leuko- 
metylfio letu  ( leukozasadow y ' o d c zy n n ik  b a rw ik o w y  o t r z y m u je  się 
p rz ez  dz ia łan ie  p ro szk u  c y n k o w eg o  na ro zc ień czp n y  b a rw ik )  +  2 
krople  3"/o w o d y  utlenionej.  W  raz ie  zayyartości k rw i (od .̂-,u<>) w y ­
s tępu ją  odcienie b a rw n e  od n iebieskiego, n iebiesko-fio le tow ego do 
fioletowego, f io le tow o-różow ego.

O d c zy n  jes t  u jem ny ,  jeżeli z aba rw ien ie  nie w y s tą p i  do 10
minut.

Dla w y k a z a n ia  z aw a r to śc i  k rw i  1/iooo n a le ży  u ż y ć  w ty m  od- 
czymie 1 kropli  3°/o w o d y  utlenionej i 1 kropli  p i ry d y n y .

R o s e n b l i i t h :  E p idem ia  g r y p y  u d ziec i s z k o ln y c h .  E p i­
d em ia  w  p e w n y m  z ak ład z ie  w y c h o w a w c z y m  d o tk n ę ła  w przec iągu  
kilku dni 107 dzieci n a  360. G łów ne  o b jaw y  b y ły :  w y s o k a  .gorączka ,  
uczucie  schorzen ia ,  b r a k  o b jaw ó w  n ież y to w y ch .  P rz e b ie g  lekki,  u s tą ­
pienie go rączk i  i ob jaw ó w  c h o ro b o w y ch  po kilku dniach. W y ją t k o ­
we n a w r o ty  go rączk i  i zapa len ie  ucha ś rodkow ego .

C z y ż e w s k i  (Lwów).

P iśm ienn ictw o esperanciiie.
Internacia M edicina R evuo.

1926, Nr. 5.
P ro f .  S t r a u s s  (Berlin).  F istu la  g a stro -co lica . Ilość przyH 

p a d k ó w  prze tok i  żołądkowo-kiszkoyvej  w zm o g ła  się  w  os ta tn im  
czasie,  a to g łównie  jak o  choroBy p o o p e racy jn e j .  P rz e to k i  te p o w ­
s ta ją  p rzew ażn ie  na  d ro d z e  w rz o d u  t raw ien n eg o  jeli ta  czczego  (uL  
f u s  pep ticu m  je ju n i) ,  k tóry ' w  os ta tn ich  d w udz ies tu  hitach zja-wia 
Się częs to  po g a s t ro -en te ro s to m j i .  C horobę  tę  sp o s trz e g a  się p rz e ­
ważnie  u inężczy'zn. G łó w n y m  icj ob jaw em  są  w y m io ty  ka łow e 
p rz y  b rak u  ob jaw ó w  n ied rożnośc i  jelit. C z ę s to k ro ć  ż am iąs t  w y m io ­
tó w  w y s tę p u je  ty lk o  cuchnące  odbijanie.  N ie raz  ro zp o zn an ie  m ożn a  
u sta lić  zap o m o cą  l e w a ty w y  z m ieszank i  węgla,  ka rm inu ,  m leka  lub 
innego  zab a rw io n eg o  płynu ,  który ' już po i !\— 'A g o d z in y  d a je  się 
zgłębnikiem  s tw ie rdz ić  w żo łądku .  T ak ie  barw ione  p ły n y  p rzechodzą  
ró w n ież  p ręd k o  z ż o łą d k a  do k iszki grubej.  W a ż n e  znaczen ie  ro z ­
p o z n aw c z e  m a ją  wolne stolce t łuszczow e,  w y s tę p u ją c e  bez żółtaczki 
i innych  o b jaw ó w  schorzen ia  trzus tk i .  M ocz  z aw ie ra  w ó w cz as  dużo 
indykam i.  W iele  ty ch  c h o ry ch  jes t  źle odż/ywionych, tak  dalece,  że 
m o g ą  n a w e t  się z jaw iać  obrzęk i  g łodowe.  B a d an ie  roen tgenem  
s tw ie rd za  szybk ie  p rzechodzen ie  kaczk i  b a ro w ej  do  kiszki grubej,  
j ak o te ż  l e w a ty w y  k o n t ra s to w e j  do  żoftjdka.

P r z e to k a  ż o łą d k o w o - k i s z k o w a  m o że  b y ć  b e zp o ś re d n ia  i p o ­
średn ia .  T e  o s ta tn ie  p o w s ta ją  w  ten sposób, że n a jp ie rw  w y tw a rz a  
się p rz e to k ą  z ż o łą d k a  do  je li ta  czczego, a nas tępn ie  z jeli ta czcze­
go do grubego .  W  tyrnh w ła śn ie  p rz e to k ac h  ro e n tg e n o sk o p ja  m oże  
z aw o d z ić .  Z k l in icznego  p u n k tu  w id z en ia  jes t  w a ż n e m  dla r o z p o ­
znania ,  jeśli  p rz e to k a  z jaw ia  się po g as tro -en te ro s to m j i  w y k o n an e j  
k ilka lat  w s tecz  i jęgli m ie d z y  o p e ra c ją  i z jaw ien iem  się przętoki 
w y d a r z y ł  się  k rw o to k  z d w u n as tn icy .  P rz e b ie g  prze tok i  ż o lą d k o w u -  
k iszkow e j  je s t  b a rd zo  zmienny'.  S ą  p r z y p a d k i  p r o w a d z ą c e  b a rd zo  
s z y b k o  do ch a r łac tw a ,  a  inne, gdzie  c h o rz y  p rzez  d łu ższy  czas  
czu ją  się względnie  d o b rze  i m o g ą  n a w e t  p rzy 'b rać  na  w adze .  Jeśli 
n a s tę p s tw a  p rze tok i  są  ciężkie, n a le ży  r o z w a ż a ć  zab ieg  o p e ra c y jn y .  
Nie pow inno  się  jed n a k  z w lek a ć  ‘z  op e rac ją ,  k ie d y  c h o ry  b a rd zo  
p o dupadn ie  n a  siłach, g d y ż  zab ieg  jes t  ciężki, jeśli polega  na  roz le­
g łem  wycięc iu  jelita . D la tego  n iek tó rz y  o p e ra to ro w ie  o g ra n ic za ją  
się ty lk o  do  z a b ie g ó w  p a l j a ty w n y c h  t. j. do usun ięcia  z r o s tó w  
i z am k n ięc ia  przetok i.  T en  sposób  za leca  się dla ch o ry ch ,  k tó r z y  
z p ow odu  b ra k u  sit nie znieśliby, d łu g o trw a łe j  operac j.  Dzięki o p e ­
racj i  wiele p r z y p a d k ó w  z o s ta ło  już  u leczonych ,  lecz z d a r z a j ą  się 
t a k ż e  n a w ro ty ,  co n as  tern mniej m oże  zdziwić,  sk o ro  zważym y ',  że 
w rzo d y fż fc łąd k a  i jelit tw o rz ą  się  na jczęśc ie j  na  pods taw ie  sw o is te ­
go usposobienia .  O p e ra c ja  n a to m ias t  m oże  u su n ą ć  ty lk o  n a s tę p s tw ^  
m echaniczne ,  lecz nie usposobienie  do  w rzo d ó w .  Mimo to operac ja  
w wielu  p rz y p a d k a c h  ra tu je  życie  tycli cho rych .  T o te ż  już  p rzy  
o p e rac ja c h  w rzo d u  ż o łą d k a  n a le ż y  z b a d a ć  dokładnie ,  c z y  nie z a ­
chodzi o b a w a  p o w s ta w a n ia  p rze tok i  ż o łąd k o w o -k iszk o w e j.

Ż y  w a t o w  (O d e ssa ) .  O m e to d a ch  p rzerw a n ia  c ią ż y  w p ó ­
źn ie js z y c h  okresa ch . G inekologow ie  r o s y j s c y  m a ją  w iększą  m ożność  
k o n tro lo w an ia  sp o so b ó w  p r z e r y w a n ia  c iąży ,  g d y ż  lega lizac ja  p o ro ­
nienia w y tw o r z y ł a  tam  z n ac zn ą  ilość sz u k a ją c y c h  tego  zabiegu 
w szp ita lach .  C hoc iaż  yvskazania soc ja lne  d o z w a la ją  p rz e rw a n ia  c ią ­
ż y  ty lk o  w  p ie rw szy c h  t rzech  m iesiącach ,  to jed n a k  z p ow odu  sz e r ­
szego  p o jm o w an ia  tego  ro d z a ju  w s k a z a ń  leka rsk ich  ilość poronień  
s t a r s z y c h  niż 3 m ies iące  rów nież  znaczn ie  się zw ięk szy ła .  T o te ż
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w ś ró d  g ineko logów  wyłon iło  Sie py tan ie ,  k tó ra  m e to d a  p rze rw an ia  
c iąży  jes t  na j lepszą ,  z w ła szc za  po 3 m ies iącu  c ią ż y ?  Autor  zeb ra t  
z kliniki g inekologicznej  w  O dess ie  96 p r z j  pad k ó w  p rz e rw a n ia  c ią ­

gły s ta rsze j  niż 3 m iesiące  i dochodzi  w sw y ch  w y w o d a c h  do n a ­
s tę p u ją c y c h  w niosków . 1) Nie u lega  wątpliwości ,  że  n a jsk u teczn ie j ­
s z y m  sposobem  p r z e r w a d B  c ią ży  t r w a ją ć § |  mniej niż 3 m iesiące  
jes t  exco ch lea tio  ca v i u teri. 2) W  c iąży  t rw a ją c e j  od 3  do 5 ‘h  m ie ­
siąca ,  a  w raz ie  s tw a rd n ien ia  szy jk i  m acicznej  t a k ż e  do 3 m iesiąca  
rac jo n a ln ą  m eto d ą  jes t  cięcie poch w o w o -m ac iczn e  p rzedn ie  (co lpo-  
'h y stero to m ia  (in terior). 3) W  cia^ży s ta rsze j  niż 5 m ies ięcy  s to so w ać  
n a le ży  ro zsze rz en ie  u jśc ia  m a c ic y  t. zw. m e tre n ry s is .  4) T am p o n ad ę  
m o żn a  s to so w ać  ty lk o  w  raz ie  techn icznej  n iem ożnośc i  w y k o n a n ia  
cięcia p o ch w o w o -m ac iczn eg o  przedn iego ,  p r z y  b ra k u  Sali o p e r a c y j ­
nej,  w y szk o lo n y c h  a sy s te n tó w  i t. d. 5) W  raz ie  śc is iych wskiteii^ 1 
m e d y c z n y c h ,  do  p r z e r w a n ia  c ią ży  i r ó w n o c z e sn e j  s te ry lizac ji ,  a lbo 
w obec  l a p a ra to m ji  z innej p r z y c z y n y  w y k o n u je  s ię  op e rac ję  m ałego  
c ięcia cesafek iego ,  czyli  ja k  ją  n a zw a ł  Sellheim, cięcie ks iążęce.  
W y m a g a  ona  dobre j  techniki o p e rac y jn e j  i nie m o że  b y ć  za lecana  
j ak o  o p e rac ja  codz ien n a  ze  w s k a z a ń  spo łecznych .

P  e r. O n o w szem  leczen iu  iu M c z y c y .

Dr. I. P els  (Lwów).

D eutsch e Z eitschr. I. N ervenh.

t. 88.

N e i d i n g :  G uz ś ró d m ó żd ża .  A u to r  ro z p o zn a ł  u chorego, 
k tó r y  p rz e d  pó ł to ra  ro k iem  sp ad ł  z d rz e w a  i od  tej p o r y  cierpiał 
na  silne bole g łow y ,  w y m io ty ,  senność ,  p rzed m io to w o  z a ś  w y k a z y ­
wał za jęc ie  f i s t ę p u j ^ y c h  n e n y ó w  c z a sz k o w y c h :  po p raw ej  około - 
ruchow ego ,  tw a rz o w e g o  i t ró jdz ie lnego ,  po lewej o d w o d ząceg o ,  pod- 
j ę fy k o w e g o  i obustronn ie  ś l im akow ego ,  dalej  p r a w o s t r o n n y  n ie d o ­
w ład  p o ło w iczy  z o b n S e n iem  czucia , w  okolicy  w z g ó rk ó w  czwo- 
r a czy ch .  O tern um ie jscowieniu  św ia d c zy  b r a k  o d c zy n u  źreniozne-  
go na  św ia t ło  p r z y  n o rm aln em  dnie  po lewej i n eu ritis  op tica  po 
p raw ej  o ra z  o b u s t ro n n a  g łuchota  prz<d p r a w id ło w y c h  o d c zy n a ch  
b łędn ikow ych .  S e k c ja  po tw ierdz iła  w  zupełności  to rozpoznan ie .

Au to r  z w ra c a  u w a g ę  n a  b ra k  o d c zy n u  n a  św ia t ło  p r z y  guzach  
ciał c z w o ra c zy c h  o ra z  na  (o, że  o ph ta lm op leg ia  nie d o ty l t a 1 r ó w n o ­
m iern ie  w szys tk ic l i  m ięśni g a łk o w o ru ch o w y c h .  G łuchotę  rów nież  
za l icza  do  k a r d y n a ln y c h  o b jaw ó w  ty c h  guzów, lecz w  p o przedn ich  
p ra c a c h  nie z w ró co n o  uw ag i  na  okoliczności,  że n e rw  p rz e d s io n k o ­
w y  nie b y w a  z a ję ty .  W re sz c ie  co do a taks j i ,  to cechuje  ją  późne  
w y s tę p o w a n ie  o ra z  u jaw n ian ie  się  p r z y  s tan iu  i chodzeniu ,  b ra k  zaś  
jej p r z y  poszczeg ó ln y ch  m ch a ch .

Dr. ILeśniow ski ( W a r s z a w a ) .
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H-gi O gólnopolski Zjazd P rzec iw g ru ź liczy .
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O tw a rc ie  Z jazdu  n as tąp i ło  w  sobo tę ,  11 w r z e ś n ia  b. r. w  auli 
u n iw ersy teck ie j .

P o  p rzem o w ie  powitalnej p re ze sa  Z jazd u  d z ie k an a  prof. d ra  
R  e n  c k  i e g o w y b ra n o  p re zy d iu m ,  w  sk ła d  k tm g g o  weszli  prof. 
C i e c h a n o w s k i  (Kraków'),  b. min. J a t i i s z e  w s k,i (K raków ),  
prof. J a n u s z k i e w i c z  (W ilno),  prof. J o n s c h e r  (Po z n a ń ) ,  
d r .  G ó r s k i  (P o z n a ń ) ,  dr.  R o s t e k  (Katowicę),  dr .  R u d z k i  
( W a r s z a w a ) ,  dr .  S e w e r y n  S  t e r 1 i n  g (Łódź),  doc. S t e r 1 i u g- 
O k u n i e w s k i  ( W a r s z a w a ) ,  d y r .  D e p a r ta m e n tu  z d ro w ia  dr. 
W r o c z y ń s k i .  Na s e k r e t a r z y  p o w ołano  Dr. S a w i c k i e g o  
(K ańczuga)  i D ra  T y s z k ę  (Lwów).

O b r a d y  p rzed p o łu d n io w e  pośw ięcono  ro z p ra w o m  n a u k o w y m ,  
popo łudn iow e  z a ś  z ag ad n ien io m  spo łed fc i lm .

P r z e d  południem  w ygłosi l i  r e f e r a ty  proi .  Jan u szk iew icz  
(W ilno)  i dr. D ąb ro w sk i  lekarz  n a cz e ln y  szp i ta la  W o lsk ieg o  v,(pVar- 
szawie.

P ro f .  Dr.  A. J a n u s z k i e w i c z  (W ilno)  w  w y k ła d z ie  pod 
ty tu łem :  „ S w o is te  i n iesw o is te  sp r a w y  s z c z y tó w  p łu cn y  eh" opisał 
sz e re g  j ed n o s te k  c h orobow ych ,  k tó re  bądź- I n i e j p o w y m i  ob jaw am i 
p łucnym i,  b ą d ź  ogó lnym i m o g ą  sy m u lo w a ć  ^ 'u ź l ic ę  płuc i z  tego 
w zg lędu  p o w o d u ją  n ie raz  b ł ę d y  ro zp o zn aw cze .  .Mówca z a s ta n aw ia ł  
się  n a d  m etodam i,  k tó rem i  n a le ży  po s łu g iw ać  się dla  p raw id ło w eg o  
ro z p o z n a w a n ia  w  ty c h  p r z y p a d k a c h .

K o re fe ren t  dr .  D ą b r o w s k i  K azim ierz  ( W a r s z a w a !  o m ó ­
wił „cort1 co -p leuritis"  p o s ta ć  k lin iczną g r u ^ i c y ,  w której  p rą te k  Ko­
cha,  um ie jsco w ia jąc  się w  obw odow ej  części  płuca,  w y w o łu je  je ­
d n ocześn ie  z m ia n y  w  m iąższu  p łu cn y m  i opłucnej.  Z m ia n y  te  m o g ą  
być  po w ie rzch o w n e  i głębokie. Zależn ie  od  tego, ć z y  z m ia n y  do ­
m inują  w  opłucnej c z y  też  w  m ią ż szu  p łucnym , w y s tę p u ją  g łównie  
o b ja w y  op łucnow e  lub też płucne.

P rz e b ie g  k l in iczny  co rtico -p leu ritis  jes t  b a rd zo  ró ż n y .  Nie­
k tó re  z n ich m a ją  p rzeb ieg  łag o d n y ,  inne p rz e c h o d zą  w  gruźlicę  se ­
ro w a tą  p ła to w ą  lub z raz ik o w ą ,  ewentua ln ie  z a o s t r z a j ą  sk ry c ie  p rz e ­
b ieg a jącą  gruź licę  płuc. M ó w ca  p rz y p u szc z a ,  że w p o s ta c iac h  ł a ­
go d n y c h  cortico -p leu ritis  m a m y  do c zy n ien ia  z t. zw. gruźlicą! w y - . 
s iękow ą ,  k tó re j  p rzeb ieg  i ro k o w an ie  jes t  p om yśln ie jsze ,  aniżeli 
w d o ty c h c z a s  z n a n y c h  pos tac iach  gruźlicy .

D rugim  te m a te m  o b ra d  b y ła  k w e s t ja  dz iedziczności  i k o n s ty ­
tucji w  gruźlicy ,  a  re fe ren tam i  doc. dr. S t  e r  1 i n g - 0  k u n i e  w- 
s k  i i prof.  N o w i c k i .

P i e r w s z y  p rz em aw ia ł  dr .  S t e r 1 i n  g - 0  k  u n i e w  s k  i, k tó ry  
om ówił  „ D zied z ic zn o ść  t« g ru ź lic y " .  S p r a w a  dz iedziczności  n a le ży  
do n a jt ru d n ie j s z y c h  p ro b lem a tó w  nie ty lk o  m e d y c y n y ,  ale wogóle  
biologji i b y ła  oddaw łia  p rz ed m io te m  l icznych  doc iekań  sp ek u la ty w -  
n y c h  i b a d ań  d o św iad cza ln y ch .  W  osta tn ich  kilku la tach  dzięki p r a ­
com L. B e r n a r d a  zw aloaan ie  g ruź licy  u o se sk ó w  w y k a z u je  —  
ja k b y  się z d a w a ć  m ogło  —  że o se sek  u su n ię ty  n a ty c h m ia s t  po u r o ­
dzen iu  ze ś ro d o w isk a  z a k a żo n e g o  nie je s t  z a k a ż o n y  gruźlicą .  T y m ­
c zasem  w y k r y c i e  w  r.  1923 p rz ez  V a u d r e m e r ’ a postaci i  p r z e s ą ­
c z a n e j  z a r a z k a  gruź liczego  —■ j a k  się  z d a je  —  p rz ec zą  temu.

K w es tję  dz iedziczności  g ru ź l icy  u jm uje  m ó w c a  w  dw u p y ta ­
niach:

1) C z y  z a r a z e k  g ru ź liczy  w  o kres ie  p łodzen ia  m oże  się p rz e ­
nosić  bezpo ś red n io  z ro d z ic ó w  n a  dzieci,  a  w ięc  z jednego  p o k o ­
lenia na  d ru g ie?  i

2) C z y  pod w p ły w e m  z a r a z k a  gruź liczego  m o g ą  za jść  
w u s t ro ju  rodz iców  tak ie  zm ian y ,  k tó re  z o s ta n ą  p rzen ies ione  n a  po ­
to m s tw o  b ą d ź  w  postac i  tak ie j  sam ej  zmiatfy,  b ą d ź  w  postac i  p ew ­
n ych ,  n ie d a ją c y c h  się n a w e t  u jąć  n a m aca ln ie  u sz k o d z eń  s o m a ty c z ­
nych ,  lecz jako  p e w n y ch  cech zap a d a ln o śc i  g ruźliczej,  k tóre  u jm u ­
je m y  ogólnem  m ia n e m  u s p o s o b i e n i a  do gruź licy  czyli  c zy  po ­
tom s tw o  rodz iców  g ruź liczych  łatwiej z a p a d a  n a  gruźlicę,  c z f  jes t  
mniej o d p o rn e  n a  z ak ażen ie  p rą tk a m i  Kocha.

Z b a d ań  d o ty c h c z a so w y c h  w y n ik a ,  że:
1. W  p rz esą c za ch  Wszelkiego rodFą ju  w y tw o r ó w  gruźlicy  

ludzkiej,  n a w e t  w  raz ie  nieobecności  w ty c h  p ro d u k ta c h  ty p o w y c h  
laseczn ik ó w  gruź liczych ,  z n a jd u ją  się p ew ne  niew idz ia lne  lub n a d ­
z w y cz a j  m ałe  n iek w aso d p o rn e  kulis te  tw o ry ,  k tó re  z ad a n e  
z w ie rzę to m  d o św ia d c za ln y m  w y w o łu ją  z m ia n y  ch o ro b o w e  u tycii 
zw ierzą t ,  z aw ie ra ją c e  w  sobie ty p o w e  laseczniki  k w a so o d p o rn e ,  
m orfo log iczn ie  o d p o w ia d a jąc e  laseczn ik o m  Kocha.  Z b a d a ń  ty ch  
w y n ik a ,  że  jad  g ruź l iczy  w y s tę p u je  w  postac i  p rzesącza ln e j  i że p o ­
staci te  m o g ą  się  w  u s t ro ju  p rz e o b ra ż a ć  w  laseczniki  k w a so o d p o rn e .

2. Z m ia n y  ch orobow e  u z w ie rz ą t  po w s trz y k n ięc iu  p rz e są c z u  
j a d u  gruź liczego  częs to  ró ż n ią  się  od  z w y k ły c h  ty p o w y c h  zmian 
g ruź liczych  b rak iem  p ierw otnego  ogn isk a  z ak ażen ia ,  b rak iem  gru-
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B ó l ó w  ch łonnych .  Mogą jed n ak  w y s tę p o w a ć  z m B i y  tak ie  same, 
jak  po w s trzy k n ięc iu  ty p o w e g o  laseczn ika  Kocha.

,3. P o s ta ć  p rz c są c za ln a  ja d u  g ruź liczego  m oże  p rz e jść  p rzez  ło ­
ży sk o  i um ie jscow ić  się w uk ładz ie  ch ło n n y m  płodu, gdzie  m o ż e , ,  
ulec p rzeksz ta łcen iu  w  ty p o w e  iaseczniki Kocha.

A więc w szy s tk o ,  co pochodzi  od gruź lika  jest  z ak ażo n e ,  
choć nie m o że m y  w  tern d o sz u k a ć  się  z n a n y c h  uafn p o s t Ł i  z a r a z k a  
gruźliczego, a nie —  ja k  p oprzedn io  s ą d z o n o  —  żo ty lk o  obecność 
z a r a z k a  jes t  j e d y n y m  d o w o d em  z ak a że n ia  gruźliczego.

R o z s t r z y g a ją c o  j e d n a k  n a  p y tan ie  p ierw sze  co do b B p o ś r e d -  
niego Narażenia  się p todu  od rodz iców  nie m o żn a  jeszcze  dzis ia j 
odpowiedzieć ,  móweja osobiście sk ło n n y  jes t  o dpow iedzieć  tw ie r ­
dząco.

Co do p y ta n ia  d rug iego ,  to m ó w ca  dochodzi  do  wniosku,  że:
4. R ó żn e  fa k ty  p rz e m a w ia ją  zą  tern, że egehy zw y ro d n ien ia  

o rg an izm u ,  p o w s ta łe  pod  w p ły w e m  d łu g o trw a łeg o  dz ia łan ia  to k ­
sycznego ,  m o g ą  b y ć  p r z e k a z y w a n e  p o tom s tw u ,  niekiedy' w  najbliż- 
szem  pokoleniu,  ale  n iek ied y  i w  da lszem . Je s t  wielce p ra w d o p o -  
dobuem , że pew ne  n a b y te  w ła śc iw ośc i  u s t ro ju  pod w p ły w em  jad ó w  
g ruź liczych  m o g ą  b y ć  p rz en o sz o n e  na  po tom s tw o ,  c zy  to w  z n a ­
czeniu  u jem n em  ja k o  usposobienie,  podłoże,  gleba, c z y  też  n iek iedy  
do d a tn im  jako  odporność .

5. Dalsze* bad an ia ,  z \ \f l iszqza  n a tu r y  d o św iadcza lne j ,  ale po 
częśc i  i  ep idem io log icznej  m u sz ą  usta lić ,  jaki s to su n e k  z ac h o d z i  p o ­
m iędzy  tym i d w o m a  c z y n n ik am i :  mianowic ie  b ezp o ś red n iem  p rz e ­
noszeniem  się z a r a z k a  z ro d z ica  na  płód. o ra z  z istnieniem w  plo-*, 
dz ie  d o d a tk o w ej  m ożliw ośc i  na  z a k a że n iH g ru ź l icz e .

%. Nic n as  nie u p o w a żn ia  do zmiany* d o ty c h c z a so w y c h  p o g lą ­
dów, d o ty c z ą c y c h  odosobnien ia  osesków* od z a k a żo n e g o  gruź licą  
o to czen ia  n a ty c h m ia s t  po urodzCTiiu. M usim y nad a l  u t r z y m a ć  p r z y ­
puszczenie ,  że w  ogroirtnei w iększośc i  p rz y p a d k ó w  z ak a że n ie  od ­
b y w a  się w życiu p ff lap łodow em , że p rze to  o b o w iązu ją  n as  z aw sze  
j a k  najściślejS-za o c h ro n a  o se sk a  i dz iecka  g jze d  zak a że n iem  o raz  
u su w an ie  wszelkich ź ródeł  z ak ażen ia .  D opie ro  p r z y s z ł e  b ad an ia  
wśskaża nam , jak ie  należy* do d ać  now e  środk i  obronne.

Następnie  prof. N o w i c k i  (Lwów) om aw ia  znaczen ie  uspo- 
fcpbienia  (konstybucji). w powstayvaniu gruźlicy .

M ów ca na ws tęp ie  podnosi  zn aczen ie  usposobien ia  (k o n s ty ­
tucji) dla  p o chodzen ia  i p o w s ta w a n ia  chorób, szczególnie  z a ś  dla 
zap o b ieg an ia  im. Sprayva k o n s ty tu c j i  w  choro b ach  w< łM atn ich  dz ie ­
sią tk ach  lat by*ła w  n au k ac h  lek a rsk ich  n iedos ta teczn ie  u w zg lęd n ia ­
na.  Dziś  w nauce  z y sk u je  ona  po e rze  p rz y c z y n o w o śc i  n a le ż ®  
miejsce.  M ó w ca  podnosi  sp ra w ę  ogólnego  i osobniczego  u sposob ie ­
nia  do  gruźlicy* yv ro d z a ju  ludzkim , a  n a s tęp n ie  o m aw ia  z a p a t r y ­
w an ia ,  d o ty c z ą c e  usposob ien ia  do  gruź licy  p o sz c zeg ó ln y ch  n a r z ą ­
d ó w  i ich cżhści (szczyty* płuc), o m aw ia  k o n s ty tu c je  z o ł z t w J ( s k r o ­
fu liczną),  wpl.yw wieku, pici i z a w o d u  na  usposobien ie  do gruźlicy ,  
znaczen ie  n iek tó ry ch  tk an e k  dla tego  usposobienia ,  w reszc ie  poru- 

psza sp ra w ę  chem izm u tk a n e k  d la  gruź licy .  U sposobien ia  dla g ru ­
źlicy* nie należy* u w a ż a ć  z a ró w n o  pod w zg lędem  p o s ta c io w y m  i ż y ­
c io w y m  za  jak ie ś  u s p o s o b ie n i ,  śc iśle  dla g ruź licy  sp o is te .

P o  w y c ze rp a n iu  p o rz ąd k u  dz iennego  uczcst ii ioy  Z jazd u  udali  
s ię  do kliniki leka rsk ie j  prof. R c n c k i e g o  celem zw iedzen ia  z a ­
ło żo n eg o  p rzed  rok iem  od d z ia łu  gruź liczego.  W  ro k u  obecn y m  prof. 
Renck i  o t w i ę r ą o d  p aźd z ie rn ik a  w z o ro w ą  p rz y ch o d n ię  p rz ec iw g ru ­
ź liczą :  oprócz  tego  yv m ies iącach  w a k a c y jn y c h  w y b u d o w an e  zostały* 
n a  111 pię trze  2 sa le  o k o n s t ru k c j i  szk lan o -że lazn e j ,  o ru ch o m y ch  
śc ian ach ,  z w ró co n y c h  kn  południowi,  yyykonanej p rz ez  f irmę Ziele- 
nieiwskiego. Salki te k a ż d a  na  7 łó ż e k  są  jasne ,  s łoneczne,  ze  ślicz­
n y m  yyidokiem na  L w ó w ;  chorzy* yv n ich będą mogli  prz-ebywać 
przez  zimę. Klinika lek a rsk a  łącznie  z p rz ed  rok iem  z a ło ż o n y m  od ­
dz ia łem  g ru ź liczy m  p o s ia d ać  będzie  obecnie 28 łóżek, p r z e z n a c z o ­
n y c h  dla g ruź l iczych  chorych .

O b ra d o m  popołudniow*ym przewodnicjzjni:  Dr. J a n i s z B w -  
s k i (K raków ),  Dr.  R  o s t e k  (Katoyyice), d y r .  dr. W  r o c z  y  u s k  i 
( W a r s z a w a ) .  S e k r e ta r z a m i  byli  dr.  D ą b r o w  s k  i K. ( W a r s z a w a ) ,  
i doc.  dr. S o c h a ń s k i  (Lw*ów).

Sobotn ie  popo łudn iow e  posiedzenie  Z jazd u  pośw iecone  by ło  
omayvianiu d w u  zag a d n ie ń :  1) „ iS B w o d a w s t w o  przec iw gruźl icze  
i na jp i ln ie jsze  jego  z a d a n ia  w  P o o lsc c "  i 2 ) Spotectena o c h r a f e  
d z ie c k a  p rzed  gruźlicą .

U sfu w o d a w s tw o  p rzec iw g ru źlic ze .
P u łk .  dr. R u d z k i  S t e f a n  ( W a r s z a w a )  re fe ren t  p ie rw sze ­

g o  tem atu ,  p oda ł  z a r y s  ro zw o ju  usta \vodawstyva  przec iw gruźl iczego  
w  Zachodnie j  E u ro p ie  o ra z  innych  częśc iach  św ia ta :  w y k a z a ł ,  że 
o g ro m n a  w ięk szo ść  k u l tu ra ln y ch  kra jów  p o s ia d a  już  całkoyyite lub 
c zę śc io w e  p ra w o d a w s tw o  p rzec iw gruźlicze .  R eferen t  podnosi  o g ro m ­
ne znaczen ie  u s ta w o d a w s tw a  dla walkii  planoWtej z gruźlicą .  P o d s t a ­
wy* n o w o czesn eg o  p r a w o d a w s tw a  o zw alczan iu  g ruź licy  są  n a s tę p u ­
jąc e :  H ie s t r o w a n ie  z a c h o ro w a ń  na  gruźlicę  i przypadków* śmierci 
z  tej choroby*: roz toczen ie  opieki pańs tw ow e j  nad g ruź liczym i i ich

B o c z e n ie m ;  d o p ro w ad zen ie  do minim um  n iebezp ieczeńs tw a  chorego  
n a  gruźlicę  d la  z d ro w y c h ;  unieszkodliw ien ie  w ydziel in  chorego  
p rzez  zab ijan ie  z a r a z k ó w  p rzezeń  yvydzielany*ch.

Nicią p rzew odn ia  p raw odayvs tw a  jak o  a k tu  p ań s tw o w e g o  jest  
z abezp ieczen ie  zdrowy*ch oby*wateli p a ń s tw a  i z w ła s a f e a  dzieci jako  
p rz y sz ło śc i  n a ro d u  od z a ra ż e n ia  się gruź licą  obok możliwie  h u m an i­
t a rn e g o  t r a k to w a n ia  cliory*ch g ru ź liczy ch  i d a n ia  im m ożności  "lecze­
nia się , a rodz inom  ich eg zy s to w an ia  p rzez  czas  c h o ro b y  w ła ­
ściciela.

R e fe ren t  s tw ie rdza ,  że w  P  o  1 s  c  c w  p r  z y  b 1 i ł y  n i u j e s t
50.000 z g o n ó w '  r o c z n i e  z g r u ź l i c y ,  o r a z  o k o ł o  p ó ł  
m  11 j o n a c h o r y c h  n a  c z y  ńl i  a g r u ź 1 i c ę. W  y  u o s  i t  o 
s t r a t y *  e k o n o m i c z n e  d l a  n a r o d u  p r z e s z ł o  d w* a 
m  i 1 j a  r  d y  z ł o t y c h r o c z n i e .  G ruź lica  p rze to  s ta je  się u nas  
k lęską  n a n E o w ą ,  k tó ra  p rz y c z y n ia  się do szy b k ieg o  w y m ie ra n ia  
ludności i ekonom icznego  zubożen ia  kra ju .

P ra w o d a w s tw o  przfeciwgtu^łicac je s t  n a jw a ż n ie j s z y m  e tapem  
na  d ro d z e  walki  pariąteyowej z g ruź l icą  i j a k o  takie  powinno jak  
na jp rędze j  w e jść  y\* życie.  M ó w ca  p o d a je  p ro jek t  u s ta w o d a w s tw a  
przec iw gruź l iczego  w  Po lsce  i szczegó łow o  ro z p a t ru je  najnoyvsze 
a d o F y c ®  zag ra n ic z n e  w* tej dziedzinie.  W p r o w a d z e n ie  w* ż y ­
cie tej u s t a w y  p o s taw iłoby  n as  po p e w n y m  czasu;  na 
rsw n i  z B nym ń k u l tu ra lnym i k ra jam i ,  w y m a g a ło b y  to p rz e ­
ciętnie  30 m ii jonów  z ło tych  rocznie  t. j. 70 r a z ^ i  mniei,  niż 
p r z y s p a r a a  n am  s t r a t p*fSznyŁch gruź lica  u n a s  panują®!. P o k r y e ' t Ł  
k o s z t a  musi p aństw o ,  s a m o r z ą d y ,  z a k ła d y  ubezp iem en iow e ,  k a sy  
che*yc-h, w re sz c ie  sami c h o rz y  i icli rod z in y .  T a k  więij,  p ro jek t  
u s ta w y ,  nie o b c iąża jąc  n ad m ie rn ie  k ra in  n a sz eg o  pod wzg lędem  fi­
nansowymi, da je  m o żn o ść  leczenia się na  gruźlicę  chorymi, z a b e z ­
p iecza  b y t  ty m  »*s® stkii t i ,  k t ó r z y  stracili  zdo lność  z a ro b k o w a n ia  
w sk u te k  g ruź licy  orńz  ich n a jb l iższym  rodz inom , zabezp iecza  w re sz ­
cie z d ro w y ch  od z a ra że n ia  się tą  chorobą.

K ore fe ren t  dr. K u h n (Lw*ów) o m a w i a  dwie tezy .  s t r e s z c z a ­
jąc  na jp i ln ie jsze  z a d a n ia  w  zak re s ie  z m i lc z a n ia  g ruźlicy ,  m ian o w i­
cie n ieo d z o w n ą  k o n ieczność  u n ieszkod l iw ien i!  ogn isk  z ak a ż e n ia  g r u ­
źlicą i n iezbędna  po trzeb ę  o ch ran ian ia  dzieci w p i e r w R k e h  dwóch  
laifpli  życia  od m aso w eg o  z ak a ża n ia  g n i ź I i o S H

W  d y sk u s j i  n ad  tym i re fe ra ta m i  dr. . l a n i s j w f t i  (K ra ­
ków ),  były* m in is te r  Zdroyyia Publicznego, z w ra c a  u w a g ę  na  to, żę  
n a w e t  w  w iększych  m ias tach ,  gdzie  is tn ie ją  p rz y ch o d n ie  p rzec iw ­
gruźlicze ,  s a n a to r ia  podm ie jsk ie  i odd z ia ły  szpita lne,  gplzie gmina, 
K a sy  c h o ry ch  i T - w a  przec iw gruźl icze  d z ia ła ją  n i ie jako  yv p o i B u -  
mieniu, wzajemny* s to su n ek  t.ycli in s ty tu ey j  nie jeś t  określony*, 
a p ra ca  w  poradn i  nie jes t  ściśle sk o o rd y n o w a j ią  z p ra c ą  w szp i­
talu i san a to r iu m .  Gdybyśmy* doszli  do tego  y * i ą g n  kilku lat, żeby* 
k a ż d e  m ias to  lub k H d y  pow ia t  posiadał  n a leży c ie  u r z ą d z o n ą  po­
rad n ię  z n a leżyc ie  w y szk o lo n y m  lek a rzem  spec ja l is ta  i yv.vszkolo- 
nemi liigjcnistkami,  o d d z ia ły  szp ita lne  i s a n a to r i a  g ruź licze  —  to 
p ostęp  by łb y  o lbrzym i.  P o ra d n ie  p rzec iw gruźlicze ,  od d z ia ły  szpi­
talne i s a n a to r ia  podm ie jsk ie  m u sza  się jed n ak  roz w i ja ć  jed n o c ze ś ­
nie i rów nom iern ie ,  inaczej bowiem  przy* jednostronnym i up. ro z ­
woju samy cii poradn i,  ,gdy* nie będzie  o d d z ia łó w  szpitainy*ch i sa-na- 
torjów , to d z ia ła m o lć  poradn i  będzie  p o ło w iczn ą ;  będzie  ona  up. 
w s k a z y w a ła  na po trzebę  l im io s z c A i ia  cho rego  w  sa n a to r iu m  lub 
v szpitalu,  a nie będzie  m o żn a  tego  u rzeczyw is tn ić .  W sp ó łd z ia ła n ie  
i k o o rd y n a c ję  p rz ed s ta w ia  sobie re fe ren t  w  ten sposób :  W o je ­
w ódzkie  T o w a rz .  p rzec iw gruźl icze  obe jm uje  ogólne k ierow nic tw o 
ruchu p rz e c iw g ru ź l i c g a s a  k o o rd y n u je  dz ia ła ln o ść  yvszystkich czy*n- 
n ików  yvchodzący*Jih w grę  w w a lce  z gruź lica .  T-yy*a przeciyygru- 
żlicze u rz ą d z a ją  i p ro w ad zą ,  p o ra d n ie  p rzec iw gruźlicze .

R z ą d  buduje  i w y p o s a ż a  o d d z ia ły  szp ita lne  dla c h o ry ch  g ru ­
ź liczych, subw enc jonu je  p o ra d n ie  i s a n a to r ia .  —  G m iny  w zględnie  
s a m o r z ą d y  budują  tan ie  s a n a to r i a  podm ie jsk ie  i subw en c jo n u ją  
T - w a  p rzec iw gruźlicze .  Kasy* c h o ry c h  d a ją  zasiłki c h o ry m  gruźli­
czym , p łacą  l e k a r z y  i h ig ienistki w  porad n iach ,  p lącą  za  c h o ry ch  
w  o ddz ia łach  szpitahiy*ch i san a to r iac h .

U s ta w a  pow inna  w h f ś i i e  okreś l ić  yyysokość św iad czeń  k a ż ­
dego w c h o d zą c eg o  tu w g rę  c zynn ika .  G d y  p rz y te m  p ra c o w a ć  się 
będzie  o szczędn ie  t.i oddzi-aty g ruź licze  będą  bud o w an e  przy* 
is tn ie jących  szp ita lach ,  s a n a to r ia c h  tanich  podm iejsk ich ,  a nie 
w  uzdroyyiskach, gdzie  b u d o w a  i p ro w a d ze n ie  jes t  d roższe ,  a  re ­
zu l ta ty  tak ie  sam e  jak  w podm ie jsk ich ,  to s t a rc z y  n a m  na to fun­
d u sz ó w  i nie obciążymiy zby tn io  yy*ymienionych czynników*, d la te ­
go —  y\*edlug m ó w c y  —  należałoby* w  p ro jek to w a n e j  us taw ie  
uw zględnić  —  i określ ić  - obok sp r a w  p roponow any  cli p rz e z  dr. 
R u d zk ieg o  —  wzajemny* stosunek ,  w y s o k o ś ć  i j a k o ś ć  św iadczeń ,  
obow iązk i  i p r a w a  t o w a r z y s tw  przec iw gruź l iczych ,  rząd u ,  in s ty tu -  
cy*j s a m o r z ą d o w y c h  i k a s  chorych .

Następny* m ów ca  dr. S t y  p u ( k  o \y* s k i ( W a r s z a w a )  sądzi,  
że  yy*ydanie ro z p o rz ą d ze n ia  o p rz y m u s ie  z g ła sz a n ia  g ru ź l icy  p r z y  
obecjiym b ra k u  o rgan izac j i  do walki z gruźlicą ,  ś ro d k ó w  i p e rso n a lu  
yy*yk\y*alifiko\vancgo jest  p rz ed w czesn e .  Nie da  sic s to so w ać  ty ch
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sa m y ch  m etod  do zw alczan ia  i chorób  z a k a ź n y c h  i do  gruźlicy.
M ó w ca  KSt zdan ia ,  że n a le ży  rozw ifeć  obecną, d a ją c ą  dobre  

rezu l ta ty ,  m etodę ,  sp o łeczn ą  zw alczan ia  gruź licy ,  i zw ró c ić  się do 
c zy n n ik ó w  m ia ro d a jn y c h  o odpow iednie  do ro z m ia ró w  klęski sp o ­
łecznej w y d a w a n ie  na  ten cel funduszów.

Dr.  M i k o ł a j s k i  (Lwów) w y ja śn ia ,  że już d o ty ch c za so w e  
u s ta w y  i p rz ep isy  o b o w iązu jące  u m ożl iw ia ją  p rz ep ro w a d z en ie  k o n ­
sek w e n tn e  do n o szen ia  o w szy s tk ich  z a c h o ro w a n ia ch  n a  gruźlicę  i Se 
w  W o je w ó d z tw ie  lwowskiem  cyfry ' t y g o d n io w y c h  yvy'kazów g ruź licy  
zb liżają  się już do c y f ry  f a k ty c zn y c h  sk o n ó w  z gruźlicy,  k tó rą  obec­
nie m o żn a  u z y s k a ć  w  k a ż d y m  powiecie w  M atopo lsce  na  podstaw ie  
k w a r ta ln y c h  sp ra w o z d a ń  gmin o ruchu  ludności.

R ów nież  co do w sp ó łd z ia łan ia  Kas c h o ra c h  z P rz y c h o d n ia m i  
przeciwgruźliczemu są  w y d a n e  okólniki M in is te rs tw a  P r .  i Op. Sp. 
i na  tern polu u z y sk a ło  się  już sporo .  K a sy  ch o ry ch  m a ją  w łasne  
P r z e c h o d n ie  Przeciw-gruźlicze lub z a w ie ra ją  u m o w ę  z P ra y c h o d n ia -  
mi poudatow em i,  n iek tó re  K a s y  p o s ia d a ją  w ła sn e  sa n a to r ja .

S a m o r z ą d y  p o w ia to w e  i m ia s t  w e zw an o  do uczestn iczeni  i 
w' k o sz tac h  wralki z gruźlicą ,  a W o je w ó d z tw o  m a  w p ły w  zap ew n io ­
n y  na b u d ż e ty  sam orządów ',  m oże  w ięc  dopilnować, a b y  w s taw ian o  
odpow iedn ie  p o zy c je  na  w a lkę  z gruźlicą .

Dr.  S a w i c k i  (Kańczuga)  B d z i ,  żc  jeżeli w a lk a  z gruźlicą  
m a b y f  "skutecznie p ro w a d zo n a ,  to t r z e b a  .sięgnąć głębiej do n a jn iż ­

s z y c h  sfer  ludności i t am  n i szczy ć  gruźlicę. S tan ie  się to w ted y ,  je ­
żeli ludność  w ie jska  i p ro le ta r j a t  miejski b ę d ą  u św iad o m io n e  o p r ą ^ - l  
czynie,  sposobie  sze rzen ia  sie  i z apob iegan iu  gruź licy .  L u d n o ść  ca la  
musi się dowiedzieć ,  że  p pl uci e w  sp luw aczki  i n i s f t z e u ie  p lw o­
c i n y  ch o reg o  na gruź licę  zapob iegn ie  się  jej sze rzen iu  i do jdzie  do 
w y tęp ien ia  tej cho roby .  W $)pótdz iB in ie  rz ąd u  w  tej sp raw ie  jest  
konieczne. P o d k re ś la ,  Ł  p rz ę d e w sz y s tk iem  t rze b a  d ą ż y ć  do  zn isz ­
czen ia  g ł ó w i f t o ,  n a jo b f i t s z f lo  ź ró d ła  g ruź licy  n a  wsi, skąd  z aw sze  
n a p ły w a ć  będzie  z a r a z a  do m iast .

G en e ra ln y  d y r e k to r  s łu żb y  z d ro v l! i  dr. W  r o 4;,z y  ń s k i u w a ­
ża, że o p r a w a  u s ta w o d a w s tw a  przec iw gruź l iczego  w y m a g a  w y ja śn ie ­
nia z a s a d n ^ H e h  p u n k tó w  i jes t  z r e sz tą  p r z e d e w a jy s tk B m  z ag a d n ie ­
niem ekonom icznem . N a leży  w y ja śn ić ]  1) w ed łu g  jak iego  sy s tem u  
należra p ro w ad z ić  w a lk ę  ź lg f i i ź l i c ą : 3) kto ją będzie  prowadzi!  i 3) 
s k ą d  c ze rp ać  b ęd z iem y  Ifeodki na  ten  cel.

Co do tego, jak  p ro w a d z ić  w a lk ę  z gruźlicą ,  to p r z y ­
jęli s y s t e m  P  h i 1 i p p s al w ed ług  k tó reg o  p r z y c h o d n i a E f t  s z t a ­
bem g e n e ra ln y m  całej walki i w.fljcstkie  in s ty tuc je ,  tw o rz o n e  do 
walki z g ruź licą  powinny b y ć  z p r z y c h o d n ią  o rgan iczn ie  zw iązane ,  
a więc sa n a to r ja ,  o d d z ia ły  szpitalne,  ko lon ie  itp.

B sP iz - ł  p rz y ch o d n iac h  p o w in n y  istnieć k o m ite ty  opieki spolecż-  
nej,  k tó ry c h  zad a n ie m  jjfst w y szu k iw a n ie  ś ro d k ó w ,  p o t rze b n y ch  na 
Walkę i op ieka  n ad  rodz inam i i cho rym i na  gritólicę. .lak s łusznie  
z az n a c z y ł  w d y sk u s j i  pan  m in is te r  Jan iszew sk i ,  w  P o lsce  a k c ja  
p rzychodn i  nie jes t  dotychęfśas sk o o rd y n o w a n a  z d z ia ła lnośc ią  od ­
dz ia łó w  szpitaBflbli  i s a n a B r jó w .  J p t  z jaw isk iem  n a d e r  rzadkim , 
aby  c h o ry  p rz y jm o w a n e '  do szp ita la  lub sa n a to r iu m  b y ł  uprzednio  
z a r j g e s t r o w a n y  w  p rzy ch o d n i .  W y c h o d a k e  z ty ch za łożeń  na leży  
w  P o lsce  w  całej  pełni z a s l^ so w a ć  sy s te m  P h i l ip p s ‘a. Z tego  w y n i ­
ka,  że lek a rze  u rzędow i nie będą  prow adzi l i  p rzy ch o d n i  l tĘ ;  b ędą  
w s p ó łd z ia ła j  jedyn ie  z o rg an iz ac jam i  sp o łecznem u Z g łoszen ia  w y ­
p a d k ó w  gruź licy  p o w in n y  b y ć  w  p ie rw szy m  rz ęd z ie  k ie ro w an e  do 
p rzychodn i ,  a nie do u rz ęd ó w  sa n i ta rn y ch ,  i o ty le  ty lko  m a ją  r a ­
c ję  bytu ,  o ile z g ło szo n y  p rz y p a d e k  będzie  o toczone' opieką  p r z y ­
chodni.

D rugie  p y tan ie ,  k tó re  m us i  b y ć  ro z s t r z y g n ię te  to jest,  kto 
m a  p ro w a d z ić  w a lk ę  z g ruź licą :  c z y  rna ją  b y ć  p rz e c h o d n ie  p a ń s tw o ­
we, gminne, k a s  c h o ry ch  c z y  społeczne.  W  Celu s k o o rd y n o w a n ia  
w s zy s tk ic h  czynn ików ,  w  polskich s to su n k a c h  n a jlep sze  są  p r z y ­
chodn ie  spo łeczne,  g d y ż  w  ich łonie m o żn a  zo g n isk o w a ć  Wszystkie 
w y m ien io n e  czynniki .  PrzSrchodińe państevoeve nie m o g ły b y  lip. ko ­
r z y s t a ć  z funduszów  sam orządoeyych ,  c zy  spo łecznych ,  c zy  k a s o ­
wych. G en era ln a  D y r e k c ja  S łu ż b y  Z d ro w ia  p r z y  w y d a w a n iu  za le ­
ceń i okó ln ików  p rz y ję ta  tę  osta tn ią  koncepc je  i wynik i  w n iek tó ­
ry c h  m ia s ta ch  o t r z y m a ła  b a rd zo  doda tn ie .  J a k o  p r s B d a d  niech po ­
s łużą  m. W a r s z a w a  i P o z n a ń .  W a r s z a w s k ie  T o w r z y s tw o  p rzec iw ­
gruź licze  p o s iad a ło  jeszcze  w 1923 r. b udże t  k i lk u n a s to ty s ięc zn y  
i nie by ło  p ien iędzy  na opłacalnie odpow iednio  w y k w ali f ik o w an eg o  
p e rsonalu  l ek a rsk ieg o  i p ie lęgn iarsk iego .  Z chwilą  zo rg an izo w an ia  
w s p ó łp ra c y  z gm iną  m. W a r s z a w y  i p rz y ję c ia  cho ry ch  k a so w y ch  
T o w a r B s t w o  n ies łychan ie  r o z sz e rz y ło  ..woją dz ia ła ln o ść :  b udże t  
T o w a r z y s t w a  w y n ió s ł  r. 1924 —  95.000 z ło tych ,  w r. 1925 około 
.300.000 zł., w  r. 1926 około 400.000 zl., a w roku  1927 p rzen ies ie  su ­
m ę  pół miljofia z ło tych .

P o zn ań ,  k tó ry  w r. 1924 mial budżet  niewielki i de f icy tow y ,  
w  r. 1925 m a  b udżet  p o k ry ty ,  w y n o s z ą c y  35.000 zt., a w  r. 1926 —  
.'80.000 zł. Ten sy s te m  w s p ó łp ra c y  gmin, kas,  p a ń s tw a  i c zy n n ik ó w  
.społecznych da ł  dobre  wyniki i powinien b y ć  dalej stosowuiny.

U s ta w a  p rzec iw gruźl icza  pow inna  u n o rm o w a ć  s tosunek  tych. 
c zy n n ik ó w  i z a sad n iczo  okreś l ić  ich udzia ł  p ieniężny. Ś ro d k i  pienię­
żne są  p o trzebne  na :  a) u t r zy m an ie  p rzychodn i ,  b) k o sz ty  leczenia 
w  s a n a to r ia c h  i szpita lach ,  c) e m e r y tu r y  i o d sz k o d o w a n ia  dla fun­
k c jo n a r iu s z y  i osób, k tó ry m  z p w o d u  gruź licy  zab ron iono  w y k o ­
n y w a ć  d a i jy  zaw ód  (nauczycie ls tw o,  p ra c u ją c y  w sklepach, f ry z je ­
r z y  i t. p.).

Robiąc  bilans walki z g r u ź l i c ą  w  Polsce  za  osta tn ie  lata, 
s tw ie rdz ić  n a leży  p rzed ew szy s tk iem ,  że sprawm pos tępu je  n a d e r  
s z y b k o  n a p rz ó d  i m oże  n a w e t  za  szybko ,  g d y ż  p rz y  otwieraniu  
p rzy ch o d n i  b ra k  n am  i lek a rz y  i odpownednio w y k s z ta łc o n y c h  hi­
g ienistek .  A k c ja  musi b y ć  prowm dzona p lanow o  i sy s te m a ty c zn ie .

Obecnie  m a m y  w  P o lsce  58 to w a r z y s tw  przec iw gruźl iczych ,  
65 p rzychodn i ,  około  40 S a n a Ł r jó w  p po jem nośc i  13.000 łóżek. Licz­
ba oddzia łów' szp i ta lnych  d la  g ruź l iczych  nie jes t  m ó w c y  w ia d o ­
m a. C hoc iaż  s a n a to r ió w  m a m y  m ało, to jed n a k  s to ją  one pustkam i,  
g d y ż  sp ra w a  k o sz tó w  leczenia  nie jtóśt u reg u lo w an a .  U s t a l a  p ow in­
na to zała tw ić ,  m oże  n aw et  w k ierunku  u tw p rzen ia  spec ja lnych  fun­
d u sz ó w  k ra jo w y ch ,  tak ,  ja k  to m a m ie jsce  w  M ałopolsce  z fu n d u ­
szem  leczenia ubogich  chcmjch w  szp ita lach  publicznych, lv ted y  s a ­
n a to r ja  i o d z ia ły  szpita lne  b ędą  m ia ły  b y t  zapew niony .

U s ta w a  winna  też u regu low ać  sp ra w ę  e m e ry tu r  i o d s z k o d o ­
wani p r z y  s t S o w a n i u  ogran iczeń  zaw o d o w y ch .  D o ty c h cz aso w e  p o ­
stanow ien ia  u s ta w y  em ery ta ln e j  nie są  wystarczajjj&e.

R e a s u m u ją c  to w s zy s tk o  dochodzi  pan  G en era ln y  B y r e H o r  
S łużby  Z d ro w ia  do wniosku ,  żc  u s ta w a  p ow inna  r n z s t i B B u a ć  p r z e ­
d ew sz y s tk iem  sp ra w ę  zd o b y c ia  środków ' na  w a lk ę  z  gruźlicą ,  a n a ­
s tępn ie  skEprdynow-ać dz ia ła lność  w szy s tk ic h  za in te re so w a n y ch  
c zy n n ik ó w :  gmin, k a s  chorych ,  rz ą d u  i spo łeczeńs tw a.  G en era ln a  
D y r e k c ja  S łu ż b y  Z d ro w ia  p rz y s tą p i  niiezwlocznie  do opracow.ywa-1 
nia p ro jek tu ,  chociaż  jes t  to rzajg i  t ru d n a  i w y m a g a ją c a  nowelizacji  
ca łego sze reg u  us taw .

N astępn ie  dr. W ę g r z  y  n o w s k i  podnosi n iew y k o n a ln o ść  
u s t a w y  o donies ien iach  z ac h o ro w a ń  na  gruźlicę, g d y ż  doniesienie 
tak ie  n ie raz  z ru jn o w a ło b y  zupełnie  b y t  m a te r j a ln B  ro d z in y  (n. p. 
n auczycie l i  itp.). U s ta w a  w inna  b y ć  tak  z re d a g o w a n a ,  a że b y  b y ła  
w y k o n a ln a ,  a ż e b y  b y ła  o d p o w ied n ia  iiość szpitali,  b y t  rodzin  b y ł  
a S e z p i e c z o n y m  itp. i od s t ro n y  ekonom icznej  tej  u s t a w y  zac zą ć  
na leży

P o z a  tern p rzem aw ia ł  jeszcze  dr. J a n i s z e w s k i  (Kraków) 
i p re legen t  dr. R u d z k i  ( W a r s z a w a ) ,  k tó r y  s treścił  w ynik i  d y s k u ­
sji, p o d k re ś la jąc ,  że  ty lko  u s ta w a  p a ń s tw o w a  m oże  n a k a z a ć  d S  
p ien iądze  na  w a lkę  z gruźlicą .  W  tym  celu popiera  jeszcze  raz  
swój wniosek.

S p o łec zn a  ochrona d z ie ck a  p rze d  gruźlica .

D rugim tem a tem  o b ra d  p o p o łu d n io w y ch  b y ła  sp o łeczn a  o c h ro ­
na  dz iecka  p rz ed  gruźlicą .  R e fe ren tam i prof. Dr.  J o n s c h e r  (P o ­
zn ań )  i doc. dr. P r o g u l s k i  (Lwów).

Prof .  G r o e r (Lwów), który mial w y g ło s ić  k o re fe ra t ,  na  
Z jazd  nie p rzy b y ł

Prof.  dr. .1 ani s c h e r z ł ł z n a n i a  wygłosi ł  re fe ra t  o „Spo- 
IgĘrznej ochronie  d z im k a  p rze d  g ruźlicą" . P re leg e n t  z az n ac za ,  ż.e 
z n c B i ^  rozpow szechn ien ie  g ruź l icy  ^ ś r ó d  dzieci,  g r o ź n y  przeb ieg  
tego  c ierpienia  w ty m  wueku w y m a g a j ą  spec ja lnego  uwzględn ien ia  
społecznej  o c h ro n y  dz iecka  przed  g ruź licą  w ca łoksz ta lc iS jw a lk i  z tą  
p lag ą  społk?zną. P o  om ówieniu  t e o re ty c z n y ch  pffdstiiwą na  jak ien  
powinna  się o p ierać  rac jonaln ie  p rz e p ro w a d z o n a  spo łeczna  o c h ro n a  
dz iecka  prz8 d gruźlicą ,  r e fe ren t  o m aw ia  p lan całej  akcji.

1) Z w a l c z a n i e  z a k a ż e n i a  w ś r ó d r o d z i n n e g o  
t. i. z a ra że n ia  się dz iecka  od chorego  cziouka  ro d z in y  pow inno  się 
r o z p o cz ąć  możliwie wcześnie ,  najlepiej  bezpośredn io  po u rodzen iu  
się  dziecka,  g d y ż  n iek iedy  już b a rd zo  krótk i  p o b y t j w  śro d o w isk u  
g ruźliczem  w y s ta r c z a  dla w y w o ła n ia  g j s ź n e j  c h M a b y  w w ra ż l iw y m  
ustro ju  niemowięcia.  M o ż e m y  d ą ż y ć  b ądź  to do usunięcia  chorego  
c z łonka  rodziny' , h a d ź  też na  w'zór F ranc ji  do usunięcia  dz iecka  
z ro d z in y  gruźliczej.  Z m n ie jsza  się w  ten sposób  liczbę zg o n ó w  
z g ru ź licy  u m ały ch  dzieci z 8t)lT/n do kilku n a jw y że j .

W  r H i e  nieniożnoSbi p rz e p ro w a d z e n ia  tego ra d y !  alnego ś r o d ­
ka, m u s im y  o g ra n ic zy ć  się do p ouczan ia  ro d z in y  p rzęz  pe rsonal  
p rzy ch o d n i  p rzec iw gruźliczej  o sposobie  z a c h o w y w a n ia  się, by  m o ­
żliwie uchronić  dz iecko od z a k a że n ia  rodz innego .  T a  a k c ja  na le ­
życ ie  p rz e p ro w a d z o n a  obniża śm ier te lność  z g ruź l icy  w śró d  n i e ­
m o w lą t  do  30-/'o.

2 ) D l a  z w a l c z a n i a  z a k a ż e n i a  p o z a d o m o w e 'g  o 
kon ieczne  je s t  uchwffleme i śc isłe  p rz ep ro w a d z en ie  u s t a w y  o obo­
w iązkow ym  badan iu  lekarsk iem  w szy s tk ich  styjkającwch się z dzieć­
mi, a więc  akuszerek ,  p ielęgniarek ,  nauczycie li  itd. Osobnik  c h o ry  
na  gruźlicę  nie m oże  i nie powinien pelmc tlych obowiązków'.
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D rug im  w a ż n y m  czynn ik iem  jes t  dążen ie  do o panow an ia  
g ru ź licy  w szkole,  a to p rzez  ścisłą  w sp ó łp racę  l e k a rz y  i h ig ien is tek  
szko ln y ch  z p rz y ch o d n ią  p tzec iw gruz l iczą .

3) Dla z apob iegan ia  z ac h o ro w a n ia  na  gruźlico  dzieci już  z a ­
ra ż o n y c h  (lecz le s zc ze  nie ch o ry ch )  m u s im y  w zm ocnić  o rg an izm  
ty ch  dzieoi. O s iąg a  się to p rzez  n a leży te  odży-wiąnia dzieci pod 
w zględem  ilościowym  i jak o śc io w y m , zapew nien ie  dzieciom św ieże ­
go p o w ie trza  i sjtjjńea o raz  ćwicąfii  fizyczif§'ch. O s ią g a m y  to :

a) p rzez  u rz ąd z an ie  kolonji  i półkolonji  letnich: w  P o lsc e  k o ­
rz y s ta ło  z nich w r. 1925 około  40.000 dzieci;

b) p rzez  u rz ąd z an ie  szkół  na  o tw a r te m  pow ie trzu  dla dzieci, 
z a r a ż o n y c h  gruź licą :

c) p rzez  rac jona ln ie  p rz e p ro w a d z o n e  d o ży w ian ie  dzieci 
w szkole. P r z e p ro w a d z o n a  w  ten sposób sp o łeczna  o c h ro n a  dz ieck i 
p rzed  gruź licą  da je  im ponujące  w yniki  i z m n ie jsza  wybitn ie  szkód;/,  
w y rz ą d z o n e  p rz ez  tę p lagę  spo łeczną.

Dla  da lsze j  ro zb u d o w y  tej akcji  kon ieczne  jes t  odpowiednie  
uśw iadom ienie  ogółu  sp o łe cz eń s tw a ;  p rz y cz y n i  się do tego  r ó w n i e !  
w iększe  niż d o ty c h c z a s  uwzględn ien ie  w y k ładów 7 z d z ied z in y  higje- 
n y  społecznej  n a  w y d z ia łac h  lekarsk ich  n a sz y ch  W szechnic .

K o r re fe ra t  w ygłosi ł  doc. dr. P r o  g u 1 s k i, podnosząc ,  że za-  
r a ża R cy i r i  jes t  z aw sze  człowiek, w y d z ie la ją cy  p rą tk i  K ocha  przy* 
sposobnośc i  n ie ty lko kaszlu ,  ale m ów ien ia  n ad  dz ieck iem  z b liskie­
go oddalen ia ,  a  byna jm nie j  nie koniecznie  o d p lu w a jący .  Nie ty le  
więc sam ej p lwociny n a le ży  się d la  dz iecka  obawitćć, ile racze j  z a ­
każen ia  k rope lkow ago .

' W o b ec  wielkiej w raż l iw ośc i  ,na z ak a że n ie  n iem ow lęcia  i d z ie c ­
k a  m ałego ,  a  b rak u  ze  s t r o n y  jego us t ro ju  u r z ą d z e ń  obronnych ,  
z p o w o d u  tego w reszcie ,  że do z a k a ż d g H  w y s t a r a ł y  n iek iedy  j e d ł a  
chwila, m o żn a  z ro zu m ie ć  n iebezp ieczeńs tw o.  T o  tfcż t rw a le  u ch ro ­
nienie się w n a sz y c h  w a ru n k ac h  od z ak a że n ia  jes t  n iemożliwe, jfetst 
u topia ,  afe pow inno  się chron ić  dziecko ja k  na jd łużej  p rzed  gruźlica, 
a więc p rz ez  p ie rw szy ch  ki lka  lat ^ ' c i a ,  tj. p rz ez  czas  dla niego 
n a jg o rszy ,  później już i jj trój  dz iecka  łatwiej j r f lzn ies ie ,  a n aw et  
jes t  w  ąnażnośc i  sku teczn ie  j ą  zwalczać.

R o ź ro ż n ia m y  wfęc t. zw. p ro f i la k ty k ę  e k sp o z y cy jn ą ,  czyli 
zapob iegan ie  z a ra że n iu  się, i p ro f i lak ty k ę  d y s p o z y c y jn ą  tj. z apob ie ­
ganie  z ach o ro w an iu  u ty ch  dzieci,  k tó re  już  w ciągu sw ego  życia  
z a ra z i ły  się.

Ś ro d k a m i  nie d o p u sz c za ją c em i  do z a ra że n ia  będ ą ;  odosobnia-  
nie n iem o w lą t  i dzieći m ałych ,  t r z y m a n ie  ich z d a ła  od ludzi, k tó ry ch  
s tanu  z d ro w ia  nie zna  się, jak n a jw cz e śn ie jsz e  oddzielenie  z d ro w e ­
go n o w o ro d k a  od gruźliczej m atki ,  pow szech n e  u św iad am ian ie  m a ­
tek  o szerzen iu  się  g ruźlicy ,  u św iad am ian ie  dzieci w szko łach ,  p rzez  
osobne nauczan ie  e lem en ta rn y c h  z a s a d  h ig je n y  i o sposobach  z a k a ­
żen ia  się gruźlicą ,  jak  się  z a c h o w a ć  n a leży  wobec ludzi kaszlucwoh 
i t. d.

Drugi rodza j  ś ro d k ó w  o b ro n n y ch  w  w y p a d k a c h  d o k o n a n eg o  
już  z ak a ż e n ia  p o leg a łb y  n a  w z m ag a n iu  n a tu ra lne j  opornośc i  ustro ju  
za  p o m o cą :  o d ż y w ian ia  n a le ży te g o  tak  pod w zg lędem  i lościowym  
jak o też  jak o śc io w y m .

W  klinice Iw o w m ie j  o s ią g a  się  tuczeniem  dzieci w ę g lo w o d a n a ­
mi p r z y  uw zględnieniu  10— 20°/o d je ty  b iałkowej d o sk o n a łe  rezultąj®#- 
Z innych  ś ro d k ó w  rów nie  w a ż n y c h  s ą  te, k tó ry c h  obficie d o s ta rcz a  
n a m  p r z y ro d a ;  pow ie trze ,  św ia t ło  n a tu ra ln e  i sz tuczne.  T em u  z a d a ­
niu, b y  w y c h o w y w a ć  dz iecko n a  „ ty p  p o w ic trz i jy "  p r z e sz k a d z a  
o g rom nie  zak aże n io w e  pojęcie n ie ty lko  u laików, ale i u l e k a rz y  t. j. 
ta k  z w an e  przeziębienie,  l e k c ew aż y  się  z a ś  w szelk ie  z ak ażen ia ,  z k tó ­
ry c h  n iek tó re  ja k  od ra .  koklusz ,  a często  i g r y p a  p rzeb ieg a  z aller- 
g ją  u dz iecka  z a k a żo n e g o  g ruź licą  i znaczn ie  p o g a r s z a  s tan  jego 
zdrow ia .

W s z y s tk ie  te  środki  i z a m ie rz en ia  s łużą  raczej dziecku 
w w ieku*Szkolnym , na jt rudn ie j  niemi objąć  dz iecko małe ,  na  k tó ­
re w p ły w ^ n a s z  je s t  jeszcze  m a ły .  P o z o s ta w io n e  w y łączn e j  opiece 
dom u m o że  m ieć  jed y n ie  ra d ę  leka rza ,  k t ó r y  wchodzi  do ro d z in y  
lub w odpow iednio  u rz ą d z o n y c h  p o ra d n ia ch  dla dzieci i w  p o ­
rad n iach  p rzec iw g ru ź l iczy ch  dz iecięcych.

W  d y s k u s j i  dr.  J a n i s z e w s k i  zazn acza ,  że o b o w iązek  
zw a lc za n ia  g ruź licy  w  szk o łach  n a le ż y  do l e k a rz y  szko lnych ,  ale 
nie m o ż n a  ich o b a rc z a ć  o b ow iązk iem  r o z p o z n a w a n ia  gruź licy .  W e ­
d ług  instrukcji  lek a rz  sz k o ln y  m a  p r a c o w a ć  w  szkole  15 godzin  
tygodniowm, m a  pod  op ieką  sw o ją  n a d m ie rn ą  ilość dzieci,  n i e rz a d ­
ko p o n a d  2 ty s iące .  R o z p o z n a w a n ie  p ie rw szeg o  s ta d ju m  gruź licy  
jes t  t rudne ,  w y m a g a  sp ec ja ln y ch  w iadom ośc i  i l icznych  ś ro d k ó w  
p om ocn iczych  p r z y  badan iu .  D opók i  p rz e to  o rg a n iz ac ja  insty tucj i  
le k a rz y  szko ln y ch  jes t  t a k  n ied o s ta teczn a ,  n a le ży  d o k ład n e  b a d a ­
nie dzieci szk o ln y ch  na  gruź licę  p rzen ieść  do poradni.  L e k a rz  
sz k o ln y  p r z y  n a j lże jszem  p ode jrzen iu  o gruź licę  u uczn ia  powinien  
o d es łać  go do p o ra d n i  w  celu us ta len ia  ro zp o zn an ia ,  p o ra d n ia  z a ś  
p rz e b a d a ć  p ow inna  W szystkich uczn iów  danej  szko ły .  K ra k o w sk ie  
T ow . p rzec iw gruźl icze  z am ie rz a  w  roku  prz^"z ły»n  u rz ąd z ić  w po­
ra d n i  osobne  go d z in y  dla dzieci szko lnych .

Co do o c h ro n y  dz iecka  prz-ed z ak a że n iem  pozarodz innem , 
to m ó w c a  w y r a ż a  zdanie,  że nie m o żn a  ch o w ać  dzieci „pod  k l o ­
szem "  tj. nie m o żn a  o toczyć  dz iecka  takierni w a ru n k am i,  aby  w y ­
k lu czy ć  wszelk ie  J t M  zetknięc ie  śię z p rą tk a m i  gruźliczemi,  g d y ż  
jes t  to w  g « y k ł y c h  w a ru n k a c h  niemożliwe, nie m o g ło b y  obe jm o­
w ać  szerok ich  m a s  ludności,  k tó re  pow inna  obe jm ow ać  spo łeczną  
w a lk a  z gruźlicą.

Jeżeli  chodzi o „ sp o łeczn ą"  j jchronę  dz iecka  przed  gruźlicą,,  
to n a le ży  u n ikać  K a s o w y c h  z a k l j e ń ,  lub n a w e t  s łab y ch  z a k a ż l n -  
ale p o w ta rz a ją c y c h  się często.  S ą  to n ieb ezp ieczeńs tw a  widoczne, 
k tó ry c h  n a le ży  unikać.  Np. obcow ah ia  z rodz icam i choryrfii  na  gru- 
źlicę, sp an ia  lub m ieszk an ia  z c h o ry m  g ruź liczym  w je d n y m  po ­
koju, częs to  n a w e t  w jednem  łóżku, c iąg łego  ca ło w a n ia  dzieci 
p rzez  w s zy s tk ic h ;  n a le ży  zw rócić  u w agę  na  s ta n  z d ro w ia  służby,,  
nianiek,  m am ek ,  dozorców', nauczycie li ,  na  place  do z a b a w  dla 
dzieci, itp. T o  w s z y s tk o  jes t  m ożliwe i trzeba  w ty m  kierunku  
dz ia łać ,  b y  tak ich  n iebezp ieczeńs tw  uniknąć ,  i ło d k r e ś l a  mówcu. 
o po trzeb ie  o toczen ia  spec ja lną  opieką  dzieci w  wieku od f f l -b  lat 
życia.  S tw ie rd za ,  że p o m y sł  d o ż y w ian ia  dzieoi jes t  p o m y s łem  a m e ­
ry k a ń sk im ,  ale p o w s ta ł  sam odzieln ie  u nas  w Po lsce .  Dzieci w K r a ­
kowie b y ły  d o ż y w ian e  w  szkołach  i pó łko lon iach  już  dd 1909 r.

tern w p ro w a d z o n o  z a s a d ę  „nic  za  d a r m o "  celem usta len ia  
p rzek o n an ia ,  że obow iązk iem  ro d z icó w  jes t  odpowiednie  odżywianie-  
dzieci.

Df.  P i e ń k o w s k i  ( W a r s z a w a )  ra d z i  w iększą  u w agę  z w r a ­
cać  n a  norm alne ,  rac jo n a ln e  w y c h o w y w an ie  fizy-czne dz iecka ,  niż 
na  och ran ian ie  abso lu tne  przed  Stycznością  z j a k ą b ą d ź  infekcją  
ja k  np. zab ran ian ie  w id y w a n ia  dzieci do 3-ch lat;  g d y ż  tak ie  dzieci 
łatwiej później z ac h o ro w n ją ,  nie w y ro b iw s zy  sobie dosta teczn ie  
czy n n ik ó w  obronnych .

Na koniec  p rz em aw ia ł  jeszcze  ref.erent prof.  Dr.  J o n s c h e  r.-
Dpk. nast.

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
P a ń s t w o w a  S z k o ł a  H i g j e n y  kurs  d o k sz ta łcen ia  s a ­

n i ta rn eg o  dla in ży n ie ró w  p a ń s tw o w y c h  i s a m o r z ą d o w y c h  (od 15- 
l i s t o p a d a  do 13 g r u d n i a  1920 rJy (Zapisy  p rzed łu żo n o  d u ­
dn ią  o tw arc ia  kursu . — S p i s  w y k ł a d ó w :  I. Dział O gó lny .  
1. P o d s ta w y  inżynierj i  s an i ta rne j ,  luż. Z. Rudolf 2 g o d z in y ;  2. Z a ­
gadnien ia  Ingjeny publicznej w m ias tach ,  Dr. H. Bogucki 2 g o d z in y ;
3. P lan o w an ie  osiedli, p lanow an ie  reg ionalne ,  Inż. Z. Rudolf 4 g o ­
dz iny .  —  11. Nauki p rz y ro d n ic ze .  4. B a k te r io lo g ia  i ep idem io log ia  
(z d e m o n s tra c ja m i) ,  Dr. H. S p a r r o w  4 g o d z i n t l  5. H y d ro b io lo g ia  
(z d e m o n s tra c ja m i) ,  Prof .  St.  W is louc i i  6 godzin ;  6 . C h em ia  san i ­
t a rn a  (woda ,  ścieki i po w ie trze )  (z d e m o n s tra c ja m i) ,  Inż. H. P r z y —1 
łęcki 8 godz in ;  7. D ezy n fek c ja  w o d y ,  P ro f .  S. O z ierzgow sk i  y? go­
dziny. —  III. P rz e d m io ty  Ł h n ic z t a j s a n i t a r n e J  S. H ydro log ia .  Prof.  
K. P o m ian o w sk i  4 g o d z in y ;  9. W o d o c iąg i  i k anal izac ja ,  P ro f .  1. R a ­
d z iszew sk i  4 go d z in y ;  10. Z a k ła d y  oczy/szczania wody' i o c z y s z c z a ­
nia śc ieków, Gen. Inż. E. Kątkowski ,  Inż. Z. Rudolf 8 godz in ;  11.. 
S a n a c ja  osiedli,  n iep o s ia d a ją cy c h  'w odociągu i sp law uc j  k an a l i ­
zacji ,  Gen. Inż. E. K ą tk o w sk i  6 godz in :  12. P rz e w ie t r z a n ie  i o g rz e ­
wanie,  Doc. E. J Jąk o w sk i  6 godzin, 13. O suszan ie  te renów , Prof .  
Cz. Skotnicki  4 go d z in y ;  14. B u d o w a  ulic i p laców, ArfomZ S lom iński  
4 godz.-; 15. D ezynfekc ja ,  d e z y n s e k c ja  i d e ra ty z a c ja ,  SPpułk. Inż. St. 
Dobrow olsk i  4 godz .;  16. H ig iena  m ieszkań ,  Dr. .1. K ow m czew ski,  Inż. 
K. Gnoiński 2 g o d z in y ;  17. Z a k ła d y  uży tecznośc i  publicznej (zak ła ­
d y  u su w an ia  śraiecj, szpitale,  szko ły ,  łaźnie, chłodnie, r z e ź n i e j  
obory' i t. p.), P ro f .  Cz. Dom aniewski,  Gen. Inż. E. K ątkow ski ,  Inż- 
J. K onopka ,  Inż. F  Rukiew icz,  Dr. W. M iklaszew ski  12 godz in ;  18. 
H ig jen a  p r z e m y s ło w a  i b ezp ieczeńs tw o  p racy ,  Inż. St.  R odow icz  4 
g o d z in y ;  R a ze m  godzin 86. —  W y c i e c z k i :  1. B iu ro  regulacji ' 
m ia s ta  W a r s z a w y  3 g o d z in y ;  2 . O ś ro d e k  Z d r o w a  w Mokotow-ifc 3 
g o d z in y ;  3. W z o r o w a  sz k o ła  publiczna 3 g o d z in y ;  4. S ta c ja  p rz e p o m ­
p o w y w a n ia  śc ieków  3 godziny ';  5. S ta c ja  pom p rzeczn y ch ,  ujęcie w o ­
d y  z W is ły  3 g o d z in y ;  6 . Filtry'  m iejskie  (o raz  lab o ra to r iu m )  3 g o ­
dz in y ;  7. Z ak ład  spa lan ia  śmieci i z ak ład  d e z y n f e k c y jn y  3 godziny';
8 . Z ak ład  o c z y s z c z a n i* ś c i e k ó w  p rz y  szkole  pow szechne j  3 g o d z in a j
9. R z eź n ia  m ie jsk a  n a  P r a d z e  ( s t a r y  i n o w y  b u d y n e k )  3 godziny';
10. Z ak ład  u ty l i z a c y jn y  3 godz iny .  R a ze m  *30 godz iny .  L icząc  po 4 
g o d z in y  dziennie  w y k ła d u  i po 3 g o d z in y  w yc ieczk i  co drugi 
dzień, k u r s a  b ę d ą  t r w a ł y  w r a z  z egzam in am i 24 diii.

R ed a k c ja  o tr zy m a ła :

A n d re  C h o g y :  L.a sćcrć t ion  internę du p a n e re a s  et 1‘insulitie- 
M asso n  e t  C ie  P a r i s .

P ro f. K az. K a ra ffa -K o rb u t. H ig jen a  publiczna, pod ręczn ik  dla 
szkó ł  średn ich .  N ak ład em  W a r s z .  Tow. h ig ienicznego.  W ilno  1926,. 
s tr .  1 2 9 *


