Nr. 42.

10. pazdziernika 1932

Przedruk artykutdw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Rok XI.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

WYKI.AD KLINICZNY.

L- Marian GJESZCZYKIEWICZ, prof. Uniw. Jagicil. Krakow.

O epidemiologii i profilaktyce grypy.

\V referacie p etjologji grypy,
'mdi reslitetn trudnoSci podania Scistej
lezue nie sg doS¢ pewnem kryterium, poniewaz objawy ogoélne
)>d'Obue do grypowycli wystepuja rowmez w poczatkach wiciu
nrkvch chorob zakaZznych, a objawy miejscowe nie sg charaktery-
styczne. W wiekszoSci przypadkow dostrzegamy niezyt drég odde-
-lowych, lecz umiejscowienie to nie jest state, grypa moze atako-
waé¢ réwniez inne narzady, jak uktad nerwowy tub trzewia.

mBadania bakteriologiczne w przeciwienstwie do wielu innych
- otab zakaznych nie dajg nam rdéwniez pewnego Kkryterium do
wi-erdzenia grypy, co rowniez staratem sie uzasadni¢ w referacie

uioiogji tej sprawy chorobowej.

Najpewniejszg stosunkowo podstawg do stwierdzenia grypy s3a
cech® epidemjologiczne. Przebieg epidemji grypy wykazuje bo-
wiem pewme wiasciwosci niespotykane przy innych chorobach na-
gminnych. Tu nalezg:

1) kolosalny zasiag, najczesciej na cata kule ziemskag. Co kilka
dziesigtkow kat przebiega gr\ pa naszg planeto w formie t. zw.

Ktory niedawno ogkMtem (1),
definicji grypy. Cechy Kli-

pandemii, ktore pojgwbijg sie w przeciggu krotkiego stosunkowo
czasu we wszystkich czeSciach Swiata, przyczem zapada wielka
c™esC ludnosci.

-) Nar zwyczajna szybko$¢ szerzenia sie. P e ltier (2) podaje,

w Nowej Kaledoiiji pierwszy przypadek gryp} pojawit sie 7 lipea

E a 19 hpca juz byta epidemja masowa. Zresztg wystarczy
tylko rzuci¢ okiem na jakgkolwiek krzywa epidein.ii grypy, wszedzie
Naznacza s e nagte, strome wznoszenie sie zarowno zapadalnoSci,

Smiertj.nosci na grype. W FiladeMji rip. statystyka tygodnio-
wa (3) we wrze$Sniu 1918 nie notuje ani jednego wypadku S$mierci,
°d 19. IX. do 5. X. Turniera az 706 osO6b na grype, w nastepnym
tygodniu 2.635, od 13. do 19. X. 4.597 (maximum), poczem w 2-ch
dalszych t3 godniach liczba ta spada na 3.021 wzglednie 1.203 przy-
9ad kow Smierci.

3) MasowosS¢ zachorowan, koc weiithai (4 opisuje, ze
w Petersburgu w r. 1782 zachorowato jednego dnia 40.000 o0s0b,
a w Paryzu w r. 1889 ,w ciggu jednej nocy 50.000 oséb: takiej
cksplozywmosci nie spotyka sie ,w innych sprawach zakaznych.

4) Wysok i zapadalnos¢ : stosunkowo niska S$miertelnos¢. Nie
Wszedzie byto zgtaszanie grypy obowigzkowe, jezeli jednak sie-
gniemy po przyktady do statystyk tych panstw, w ktorych obo-
wigzek tuki istniat, to w Oslo, stolicy Norwegji, miescie liczacem
359.622 mieszkancow' stwierdzono w r. 1918 — 27.596 przypadkow
r-i. 10.6%, z tego 270 przyp. Smierci t. j. niespetna 1% 13). V rzeczy-
wistosci liczby te byty prawdopodobnie nieco inne, bo zawsze

zeba przyjaé, ze pewna iloS¢ przypadkdéw choroby nie dochodzi
de wiadomosSci witadz sanitarnych, natomiast przypadki Smierci
dochodzg niewatpliwie wszystkie, dlatego tez przyjaé nalez}, ze

zeczywistosci zapadalno$¢ wynosita znacznie wiecej niz 10%,
1 Smiertelno$¢ znacznie mniej niz 1%. W Szwajcarii (3) za$ zgto-
szono w ciggu potowy 1918 — 664.435 przypadkow grypy, czyli
'm5% catej ludnoSci 1Szwajcarji, z czego zmarto 2J.846 czyli 3.29%,
w stosunku do liczby chorych. Smiertelno$¢ w stosunku do catej
Gdnosci  yynosita 0.55%. Szwajcarski urzad zdrowia utrzymuje
icdnak, ze znacznie .wiecej byto chorych na grype niezgtoszonych,
mz zgtoszonych, ze 'skutkiem tego witasciwie nalezy oceniC ilos¢
gWpadkow w ciggu ostatniej pandemii na 2.000.000, czyli wiecej
Jiz potowa catej ludnosci. Smiertelno$¢ przeliczona na te liczbe
~ ;Jitllj. wyniostaby 4.1%. Brono wsk i (5 obserwujgc w r. 1889
epidemje grypy wiRosji iWscli. ocenia w przyblizeniu, ze chorowato
3/4 catej ludnosSci miejskiej.

W krajach gorgcych Smiertelno$S¢ z grypy byta znacznie wyz-
sza, przynajmniej w ~niektorych czeSciacli Swiata. iOkresli¢ ilosc
Przypadkow jest niezmiernie trudno, poniewaz w panstwach kolo-
salnych zbieranie statystyki zachorowan przewaznie nie byto
raktyKowane, jest tylko statystyka SmiertelnosSci obliczona na catg
Jud ios¢. Ale i1 te liczby wiele mowig. Tak np. w Indiach zmarto
ua grype w czasie ostatniej pandemji okoto 7 miliondw ludnoSci,
czyli ponad 2% catej ludnoSci.

Te cechy epidemiologiczne stanowig Kkiyterjum pierwszorzed-
nej wagi 1 jezeli jaka$ epidemia czyni im zado$¢, a obraz kliniczny

temu nic przeczy, nie mamy istotnie zadnych watpliwosci, ze to
jest grypa. Duzy kiopot sprawiajg nam przypadki sporadyczne,
w ktorych lekarz znajduje objawy kliniczne odpowiadajgce grypie,

jednakze cech epidemiologicznych nie stwierdza. Jak juz wspomnia-
tem w referacie o etjologji grypy, wiekszo$¢ autordéw stoi na tern
stanowisku, ze ta grypa endemiczna czyli sporadyczna jest sprawa
rozng od grypy nagminnej, ze influenza veru mozemy przyjaé¢ tylko
tam, gdzie stwierdzamy cechy epidemiologiczne tej sprawy.

Jeszcze wieksze trudnosci sprawiajg nam mniejsze epidemie
°gryp} wystepujace w okresach miedzy pandemiami, lipidemie te
wykazujg tylko niektore z tych cech epidemiologicznych, niezawsze
W sposob typowy tak, ze kwestja ich identycznoSci z influenza vera
jest witasciwie otwarta i niezmiernie trudna do rozstrzygnieci i.

Gdybysmy jednak przA jeli pewien zwigzek grypy epidemicznej
z endemiczng, to utatwitoby nam to znacznie wyttmmiczeme t3gcz-
nosci miedzy poszczegdlnemi (pandemiami, wyjasnitoby nam, co sie
dzieje z zarazkiem grypy w okresie czasu dzielgcym paudcmjc.

Jezeli, opierajgc sic na tych kryterjach, szukam} (grypy w prze-
sztosci, to pierwsze pewme wzmianki znajdujemy u schytku wieku
XIV-go. Niektérzy wprawdzie dopatrujg sie grypy w Kksiegach
Hippokratesa ()ujarric de la R iviere (6), inni w opisach
lekarzy Sredniowiecza, jednakze jest rzecza watpliwg, czy to byta
grypa. iNiewatpliwie grypa byta epidemia, ktora panowata w r. 1387
w Toskanii. Opisujac jg, Sozonieuo uzyt réwniez po raz pierw-
szy nazwy mtluency. Autor ten pisat: ,A. MCCCLXXXYIIl. a Nciti-
yitale Domini cle mense Januarii ex influentia eoelesti in partibas
J lisciae auasi omnes homines frigore ex febri gracau fuermit
et processir usejue ad XV. dies Februarii et mortui sunt miilti ma-
\inie senes' (cyt. wediug Crookshank‘a (7)) s 65).

Z ostatniego wieku Sredniowiecza pozostaty nam luzne notatki
kronikarskie, z ktorych dowiadujemy sie, ze nyta wielka epidemja
grypy we Francji w r. 1411 oraz W roznych czesciacli Europy
w latach 1414 i 1427. W r. 1510 spotykamy sie z duzg epidemja,
ktora przeszta, .zdaje sie, catg' Europe. W latach 1525— 1530 pojawia
sie w Europie dziwna choroba zwana przez wspoOtczesnych Pestis
Britannica albo Sudor Anglieorum>ktorg niektdérzy epidemiologowie
angielscy np. Crookshank (7)), Flamer (8 utozsamiaja
z grypa, wiekszosC jednaze autorow niemieckich jest zdania, ze
sprawa ta nie miata nic wspolnego ,z grypag. Ta sarna choroba
pojawia sie w r. 1551. W r. 1557 znownz przebiega grypa, wycho-
dzac prawdopodobnie z jSyrii. catg Europe. W r 1580 mamy nie-
watpliwg pandemie grypy, Kktéra wychodzac z Azji, przebiega
catg Europe i dostaje sie do Ameryki. Z koncem XVI w. opisano
w Niemczech pod nazwag Kriebelkrankheit Ilub Krumpfki ankheit
(Krumpfsiicht) chorobe, ktorej identycznoS¢ i grypa jest prawdo-
podobng cho¢ kwestionowang. Niektérzy w opisach tej choroby
dopatrujg sie obrazu 'zapalenia mo/gu. W w; XVII. byty przewazane
mniejsze, wiecej umiejscowicne epidemie w roznych czeSciach
Europy i Ameryki. Niektdore z nich obserwowat i opisywat w Anglii
stawny Sydenham, W w. XVIIl. zanotowano Kkilka, wiekszych
epidemii wzglednie pandemij, a mianowicie w r. 1709 i w nastep-
nych, 1729 i nasi, 1742/3, 1757 j nasi, i781/2, 1788—90, 1799 i nasi;
przewaznie wychodzg one z Azji srodkowej, choC epidemja w .
1757 podobno przyszta do Europy z Ameryki (Potnocnej. W pierw-
szych trzech dziesigtkach lat wieku ,XIX. wystepujg tylko mniejsze

epidemie w Europie, w Ameryce Zanotowano rozlegte -epidemie
w latach 1811, 1815/16, 1824/26. w r. .1827 szerzy sie grypa na
Syberji i we wschodnich czeSciach Rosji europejskiej, nie idzie
jednak — rzecz ciekawa — dalej na zachdd. lypowa pandemia
pojawita sie dopiero w r. 1830. Zaczeta sie ona w Chinach jeszcze
z koncem r. 1829. Stamtad rozeszta sie po reszcie Azji, w r. 1831
przeszta przez Europe, Afryke, dostata sie do Ameryki. W latach

1832/3 przechodzi przez $Swiat druga pandemja, wzglednie moze
raczej druga fala tej samej pandemii. W L 1836—7 przebiega zndw
po powierzchni kuli ziemskiej nowa pandemja, jedna z najwiekszych,
o jakich donosi historja. Wybuchta .podobno w Australii, skad
przeniosta sie do Afryki ptd. i Azji, stad do Europy 1 przez
Europe do Ameryk;. XV 40 lat pozniej przebiega Swiat nowa wielka
pandemja idgca =z .Rosji na Europe. Potem napotykamy tylko
mniejsze miejscowe epidemig zwtaszcza w 1 50-tych i okoto .
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1874, az wreszcie przychodzi
Heyfeldera (10) zaczeta sie 'Ona w Azji
We wrzesniu widzimy jg na Syberii, Brouowski (5 obserwo-
wat jg we wrze$niu i pazdzierniku w gubernji penriskiej. W paz-
dzierniku pojawiajg sic tez pierwsze przypadki w Moskwie i Pe-
tersburgu. W listopadzie uzyskuje tam [grypa kolosalne rozpowszech-
nienie. W listopadzie i grudniu szerzy sic nagminnie w Warszawie,
w grudniu zauwazono tez pierwsze przypadki we Francji, z po-

wielka pamlemja w r. 1889. Wedtug
srodk., w Blicharze.

czatkiem r. 3890 dochodzi do Anglji. Potem wystepuja znow tylko
mniejsze epidemje, az w r. 1918 wybucha wielka pandemia, moze
najwieksza i najstraszniejsza., jakg kiedykolwiek widziano (po-
wyzsze zestawienie oparte jest gtownie na dziele Hirseh a (9)
I monografii Schellera (11) uzupetnioiicmi wg. CrooKks-
hauka (/) 1 sprawozdania ang. Min. Zdr. (3)L

Pzccz ciekaw a, o ile w ciggu innych pandemij mozna byto sobie
mniej wiecej zda¢ sprawe z przebiegu i kierunku, w jakim one
szty, to pod tym wzgledem ta ostatnia, nam niemal wspdtczesna
jest najciemniejsza. Przyczynity sie do tego niemato stosunki wo-
jenne, w ktorych oktamywanie zarowno nieprzyiaciét, jak witasnych
obywateli tak weszto w mode, ze trudno jest uchwycie w tych
czasach watek prawdy.

Vox populi dopatrywat sie poczatku pandemji w Hiszpanii,, na-
zywajac nowopowstatg chorobe hiszpanka, uujrbus Ibcricus, spam~
sehe (irippe. Najprawdopodobniej nazwa ta stad pochodzi, ze
w Hiszpanji, panstwie neutratnem, me obowigzywata cenzura wo-
jenna'w tej mierze, jak w .'panstwach prowadzacych wojne, dlatego
stamtagd mogty wiadomosci o grypie wczesSniej rozejs¢ sie po Euro-
pie, niz skadinad. Zaznaczy¢ wprawdzie trzeba, ze juz w lutym
1918, a zatem wczesniej, niz gdziekolwiek indziej pisano o0 grypie
w Santander, a w Madrycie jeszcze w styczniu odnoszono 29 zejs¢
Smiertelnych do grypy (3), prawdopodobnie jednak byta to grypa
endemiczna, gdyz charakter pandemiczny uzyskata grypa
w Hiszpanii dopiero w maju, podczas gdy w kwietniu byta juz
wielka epidemja w marynarce wojennej angielskiej. Czy jest zwig-
zek miedzy grypa endemiczng, jaka obserwowano w Hiszpanii
w styczniu i lutym 11918, a grypa pandemiezng w maju, czy tez
raczej nalezy przyjaé, ze influenza vera, jaka pojawita sie w maju
zostata zawleczona do Hiszpanii z Francji lub Anglji, rozstrzygnacé
trudno.

Inni przypuszczajg, ze ostatnia pandemia
poprzednie z Azj. srodkowej.

szta podobnie jak
Tego zdania jest np. ludarric de
la Riviere (), ktory, opierajac sie na sprawozdaniach japon-
skiem dra Kabeshimy i chinskiem dra Lee, twierdzi, ze
w Chinach by ta epidemja juz w? poczatku 1918.

lrzecia mo/bu 08¢, to jest powstanie pandemji w Ameryce
Pin. i zawleczenie jej do Europy z transportami wojsk amerykan-
skich, przybywajgcych w tym czasie oblicie na pomoc panstwom
koalicyjnym.

Za ta hipotezg przemawiajg epidemje, ktdre pojawiajg sic
w Si. Zjednocz, w latach poprzedzajgcych pandemie. Zasigg tych
epidenuj nie byt zbyt 'wielki, poza tern jednak wykazywaty one
cechy influenza vera. Tak w grudniu 1915 wybuchta grypa w De-
troit, na ktorg zapadta w ciggu krotkiego czasu 1/5 czeS¢ mieszkan-
cow. Takze w Nowym Jorku byta w zimie w 1915/In wieksza epi-
demia grypy. Zanotowano tam wtedy w r. 1915 1414 zgonow
skutkiem grypy a 17.209 skutkiem zapalenia ptuc. W r. 1916 zas
2,2-67 zgonow skutkiem grypy, a 17.314 skutkiem zapalenia ptuc.
Niektorzy autom wie dopatrujg sie zwigzku miedzy ta epi lemjg
a pandemia, ktora przyszta w 2 lata poOzniej, tern bardziej, ze
w pierwszych miesigcach 1918 bylty w Ameryce Pin. mniejsze
epidemje ogniskowe. Za tein przypuszczeniem przemawia tez fakt
niewatpliwie statystycznie stwierdzony, ze w .Europie szerzyta
sie grypa w r. 1918 z zachodu na wschdéd. Za tg hipotezg oredujg tez
Bopter i de Lavergne (12).

Czwarta mozliwos¢, to powstanie grypy w Europie Srodkowej.
Tego zdania jest S ah 1i-(13), a podzielajg je czesciowo L ev in-
tlhal(14), Striimpe1 i inni. Autorowie bedacy zwolennikami
tej hipotezy dopatrujg sie zwigzku miedzy wybuchem pandemji
a wojng. .Przypuszczenie bardzo ponetne, nadajgce sie do wyzyska-
nia publicystycznego w sensie antyrnllitary stycznym, ale o tyle nieu-
zasadnione, ze poprzednie pandemje nie wykazywaty zadnego
zwigzku z wojnami, a ostatnia objeta metylko panstwa prowa-
dzace wojne, ale takze wszystkie- inne niemal rownoczes$nie. Uwazam

zatem rdéwnoczcsno$¢ ostatniej panucmiji grypy z wojng najprawdo-
podobniej za wynik przypadkowego zbiegu okolicznoSci.
Niektorzy autorowle przyjmujg wreszcie mozliwos¢ rdéwno-

czesnego powstania pandemii w wielu miejscach. Tego zdania jest np.

Crookshank (7), ktory przyjmuje, ze jakieS nieznane nam
czynniki, mozliwie ze kosmiczne, wptywajg badz ostabiajgco na
odpornos$¢, badz wzmagajgce na zjadliwo$S¢ zarazkow. 1lego zda-

nia jest takze Nett er
Przeciwko tej

we Francji
hipotezie przemawia

(cytow. wedl.
jednak

Crookshanlda).
sposOb szerzenia sie

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 42,

lift!2

pandemij grypy, ktore rozchodzg sie wprawdzie -bardzo szybko,
lecz najczesciej jesteSmy w stanie dostrzec kolejno$¢ wystepowa-
nia i kierunek szerzenia sie. Orientacje utrudnia t. zw. grypa en-
demiczna, to znaczy niezyty drog oddechowych z pcwnemi obja-
wami ogélnemu ktéra to sprawa wystepuje w Kklimacie umiarko-
wanym Jbardzo czesto. Mate nagromadzenia przypadkow' tej grypy
endemicznej zachodzg czesto na poszczegOlne -ale gry py paude-

micznej, co wprowadza zamet.

Przebieg pandemij grypy jest niezwykle ciekawy i baidzo
charakterystyczny. Najpierw sporadyczne przypadki, a po Kkilku
tygodniach krzywa zapadalnosci a takze 1 krzywa Smiertelnos$ci

skacze stromo wgore. Krotko jednak utrzymuje sie na wysokim
poziomie, rownie szybko, jak wybiegta do goéry, spada nadol. Jed-
nak sprawa me konczy sie aa tern, zwykle po kilku miesigcach
przychodzi druga fala epidemii podobnie przebiegajaca, ewentu-
alnie jeszcze trzecia. Zwykle w najblizszych latach po pandemji
pojawiajg He jeszcze przez jakis czas mniejsze epidernje coraz
tagodniejsze, az wreszcie pandemja gubi sie w grypie endemicznej.

W r. L918 pandemia wybuchta na wiosne. Pierwsza Tala wio-
senno - letnia obserwowana byta tylko na potkuli pétnocnej, rzecz
ciekawa, nic byto jej na potkuli potudniowej. Jezeli jaka$S czeScC
Swiata lezy na obu potkulach jak Afryka lub Ameryka, to grypa
byta w pdinocnej czesci, a nie byto jej w potudniowej. Rzecz tern
dziwniejsza, ze komunikacja miedzy np. potnocng u potudniowq
Amerykag lub pin. a pitd. Afrykg byta utrzymana tak, ze byto
wszelkie prawdopodobienstwo zawleczenia zarazkow. Pozorny
wyjatek stanowi Australja, gdzie notowano grype w miesigcach
letnich, to zu. na potkuli ptd. zimowych, lecz jezeli przyjrzymy
sie liczbom, to zauwazymy, ze grypa, ktdra tam wtedy byta, nie
miata cech pandemji, lecz raczej miejscowej epidemii, jakie w porze
zimowe.! sie wszedzie zdarzajg. Grypa o charakterze pandemicz-
nym przyszta do Awustralii znacznie pozniej.

Pierwsza fala byta stosunkowo tagodna.
ludnosci, SmiertelnoSC byta mniejsza niz 2%, dosS¢ powikian byta
tez mniejsza, przebieg krotki, przewaznie okoto 3 dni.

Druga fala zaczeta sie we wrze$niu i osiggneta swdj szczyt
w Europie zachodniej z ikoncem pazdziernika, w niektorych jed-
nak miastach dopiero w listopadzie, iw Europie Srodkowej z kon-
cem pazdziernika, w Warszawie dopiero w grudniu, w Ameryce
wschodniej z koncem pazdziernika, w Ameryce zachodniej z po-
czatkiem listopada, w tym samym czasie przypada mniej wiecej
szczyt drugiej fali w innych czeSciach Swiata procz Australii, gdzie
pandemia zaczeta sie ze znacznem opodznieniem, bo dopiero z po-
czatkiem 1919 r. Wiekszos¢ epidemiologow odnosi to opOznienie
do zarzadzen sanitarnych, przedewsz.\ stkieni do kwarantanny, ja-
kiej poddawano w ostatnich miesigcach 1918 r. wszystkich przy-

Dotkneta okoto 10%

byszow z innych czesci Swiata, sg jednak autorowie, ktorzy pro-
bujg to inaczej wyttumaczy¢ np. wptywem czynnikow klima-
tycznych.

Druga fala zaczeta sie we wrzesSniu 1 osiggneta Swoj szczyt
kow byta przynajmniej 2 razy wieksza .niz w pierwszej fali.

W kilka miesiecy po spadku fal] jesiennej przyszta nowa fala
wiosenna, lecz ta pniata raczej charakter miejscowy. Byta w Europie
potnocno - zachodniej np. w Anglii, nie byto jej natomiast w Euro-
pie Srodkowej, nie byto jej tez u nas. W Polsce, a takze i w Niem-
czech przyszta trzecia fala dopiero u schytku 1919 roku, wzglednie
z poczatkiem roku 1920. Na teni konczy sie pandemia, w nastep-
nem dziesiecioleciu .spotykamy sie juz z epidemiami tagodnjejszeim,

mniCrszcmi i wiecej umiejscowionemu

Ciekawg cechg ostatniej pandemji byto to, ze atakowata ona
najsilniej ludzi miodych wzglednie w sile wieku. Smiertelno$é
wsrod starcow' i dzieci byta znacznie mniejsza. Pod tym wzgle-

dem ostatnia pandemia wyrdzniata sie wybitnie od dwu poprzed-
nich. Wg. statystyk ang. Min. Zdr. (3) zebranych czeSciowa) z mia-
sta Londynu, czeSciowo z catej Anglji i Walji rozktadaty sie przy-

padki S$mierci w ciggu ostatnich 3-cli pandemii w nastepujacy
SposOb procentowo na poszczeg6lne okresy zycia:
Smiertelno$é z grypy w %
Wiek 1847—8 1889— 91 1918-9
0—5 6.8 3.7 10.7
5—25 (20) 17 2.6 14.3
(20) 25—45 2.1 6.6 44.8
=0 10.5 20.1 19.2
65— 78.9 67.0 11.0

Zresztg pamietamy wszyscy te ostatnig pandemie i
uik wielu ludzi mtodych 1 silnych stracito w nici zycie.

Wielu autorow zastanawiato sie nad przyczyng tego zjawiska.
Najprostsze ttumaczenie, jakie sie nasuwato, wigzato zjawisko to
z odpornosScig po poprzedniej pandemji. Poniewaz ludzie starsi

wierny,
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rzechodzili grype w r. 1890, wiec pozostata im odpornos$¢, na-
orniast ludzie mitodsi, ktorzy przyszli na Swiat,'pozniej, nie mieli
* tego sposobnosci. Nie byto tego w latach 1889/90, poniewaz

odlegta od poprzedniej o przeszto 40
zeby odpornos$é tak diugo sie

Panderoja ta byta nazbyt
at, wiec trudno sie spodziewad,
utrz.\ mata.

Humaczenie to pozornie logiczne nie da sie jednak utrzymac,
)0, §s'dyby tak byto, to przedewszystkiem w r. 1,847 powinna byta
sama mitodziez chorowacC. Albowiem pandemia w roku 1847 przy-
szta zaledwie w 10 lat po jednej z najwiekszych pandemii grypy,
Jakie po powierzchni kuli ziemskiej ;szalaty, mianowicie po pan-
lemli z r. 1836—7. A te znowu/ poprzedzity m2 pandemie, Kktore

krotkich odstepach czasu w latach 1830— 1833 po naszym glo-
N Hasaty. Gdyby tu odpornosé¢ miata co$ znaczyé, to w roku 1847
Powinni byli wszyscy starsi by¢ uodpornieni, iymezasem statystyka
EGsazuje nam, ze witasnie w r. 1847—8 wiece] niz 3/4 przyp.
sSmierci przypada na starcow- wyzej 15 lat zycia. OdpornosScig zatem
tego Zjawiska wyttumaczy¢ me mozna, zresztg do odpornosci
w Krypie jeszcze powrocimy.

Autor niemiecki 1 ismher (15) przypuszcza ze dlatego w gry-
pie ging ludzie silni i zdrowi najtatwiej, ze odczyny obronne ustroju
sg u ludzi takibh bardzo silne i prowadza do nagiego zab cia i roz-
puszczenia duzej ilosci baktery i nastepowego gwalttownego za-
cna ustroju endotoksynarni. Hipoteza ta jest bardzo ponetna, serz

eksperymentalnie nie udowodniong i nie ttumaczy nam rdznic
u tym wzgledzie miedzy pojedynczerni epidemiami.
Autorowie angielskiego sprawozdania ministerialnego, zasta-

nawiajagc sie nad tg kwestjg, biorg pod uwage ewentualnos$¢, ze
ludzie w sile wieku byli w r. 1918 szczegdlnie narazeni na trudy
wojenne, wiec tatwiej gineli. Ale to samo zjawisko spostrzegamy
u kobiet, ktére stuzby wojskowej nie odbywaty, oraz w krajach
<de objetych wojng. Wojna zatem nie ttumaczy nam tego zjawiska.

Pozostawatoby jeszcze jedno ttumaczenie, ze zarazek grypy
wykazywat w czasie ostatniej pandemii szczegdlne powinowactwo
do ustrojow miodych, lecz takie ttumaczenie jest witasSciwie przy-

znaniem sie do tego, ze istotnej przyczyny tego zjawiska nie
znamy.

Szczegblne zainteresowanie epidemiologéw budzita kwestia
Perjodyczncsci grypy. Choroba ta, jak wiadomo, zjawia sie co

kilka dziesigtkow- lat w formie pandemicziiej. /reszta odstepy mie-
dz\ pcszczegolnemi pandemiami sg nieregularne. W latach 1830—
50 powtarzaty sie pandemie co kilka lat, pdézniej byt diuzszy czter-
dziestoletni odstep. Ostatnia pandemja wybuchta 29 tat po po-
przedniej.

Z kwestjg tg taczy sie pytanie, co sie dzieje z zarazkiem grypy
w okresach miedzy pandemiami. Jakikolwiek ten zarazek jest, to
wszelkie spostrzezenia epidemiologiczne wskazujg na to, ze zara-
zek ten nie moze utrzymacC sie dtuzej poza ustrojem zywyrn. Nie-
kKtuizy autorowie np. lirschbruch (16) biorg .pod uwage moz-
liwoS¢ przetrwania zarazka grypy przez okres miedzy pandemiami
W ustroju zwierzecym, zwracajagc uwage na daleko idace ana-
logie miedzy grypa u cztowieka a zarazg piersiowg '{Influenza
e(tiwriun) u koni. Bytoby to coS podobnego do stosunkow w dzumie
1lucnej, ktorej zarazki spedzajg okres miedzy epidemiami u nie-
ktérych gryzoni. Jednak co sie tyczy grypy, przypuszczenie to
'He jest poparte zadnym dowodem tak, ze wydaje sie rzeczg daleko
bardziej prawdopodobng, ze zarazek spedza jednak ten okres na
btonach 'Sluzowych cztowieka.

lezeli przyjmiemy zwigzek miedzy grypa epidemiczng a ende-
niczna, to ta ostatnia stanowi¢ nam bedzie wygodny pomost mie-
dzy poszczegdlnemi pandemiami, M tedy wybuchy epidemii .spro-
wadzatyby sie do wahan w zjadtiwosci zarazkow. \A okresach
niiedzy pandemiami widdtby zarazek zywot nawpdl saprofita,
a nabieratby szczegdlnych witasnosci chorobotwdrczych w okresie
Pandemij.

Go jest jednak przyczyna tych gwattownych zmian zjadiiwo-
s1 zarazka? Levintha 1(14) przypuszcza, ze przyczyng takg

zawleczenie grypy na rasy mato odporne ludzi. lezeli zarazek
‘ail na taka rase, to wzmaga gwattownie swoja zjacdiwos$é tak,
ze Powrdciwszy poOzniej do ras wiecej odpornych moze im jednak
daC¢ rady. Hipoteze swg opiera Levintlialna sprawozdaniach le-
karz\ (K1lcine, 5chillingc Taute), Kktdrzy obserwowali
grype w Kkrajach tropikulnyeh. Grypa przebiegata tam znacznie
ztoSliwiej niz w strefie umiarkowanej. Skoro grypa zostata zawle-
czona na wyspe Samoa, to wedtug T irnes‘a zgineto na nig 80%

idnosci tubylczej.

V| r. 1889 wzmogta sie zjadliwos¢ zarazkéw zdaniem Le v jn-
thala skutkiem ich zawleczenia do Buchary, kraju o klimacie
cieptym, kontynentalnym, gdzie gryp'}- uprzednio nie byto. Tam

tez wybuchta pandemja. Przyczyna pandemii w r. 1918 byto zda-
niem Levintliala sprowadzenie do Europy wojsk kolonjal-
lvch, a zatem ludzi pochodzgcych z ras mato na grype odpornych.
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Zarazek grypy, ktéry w Europie zyt sobie w stanie matej zjadli-
wosci, miat wtedy sposobnoSC przebyC przez wiekszg iloSC osobni-
kow mato odpornych, .skutkiem czego zjadliwosS¢ jego znacznie sie
wzmogta. Podobny poglad wygtosit jeszcze przed Levinthalcrn
Schmidt z Halle (17). 1leorje te autorow niemieckich sg za-
barwione mocno podmiotowo i mozna z nich wyczu¢, jak menulein
byto dla Niemiec sprowadzenie wojsk kolonialnych do Europy j jak
chetnie zrzuciliby oni odpowiedzialnos¢ takze za grype na ten dla
nich tak przykry czyn panstw sprzymierzonych.

Gil 1(18) stara sie cata epidemiologie sprowadzi¢ do jednej
teorji, ktérg nazywa ,,The aiiciniiim Theory of Epidemicity”. W do-
ciekaniach swoich przeciwstawia sie on pogladowi, ze charakter
epidemij sprowadza sie do modyfikacyj biologicznych zarazkow.
Zdaniem jego nikt nie wykazat dotychczas, zeby zjadliwo$¢ za-
razkow byta zwiekszona w poczagtkach, a zmniejszona przy koncu
epidemii. Nagminne wystepowanie choréb uwaza on za wynik za-
chowania rownowagi miedzy zakazeniem a odpornosScig, uwzgled-
niajgc przytem czynniki przechowywania 1 przenoszenia drobno-
ustroju chorobotworczego. Wiadomo, ze zarazek, dostawszy sie do

ustroju ludzkiego, produlknie jady, te za$ mobilizujg sity obronne
ustroju. Istnieje okreSlony stosunek jadow do tyjh ciat, z kroremi
wigzemy odpornos¢. Epidemie powstajag, gdy albo zakazenie
wzrosnie w okresie, gdy odpornos¢ jest niska, albo tez gdy od-
porno$s¢ ostabnie przy statym stopniu zakazenia. Oprécz czyn-
nika zakazenia 1 odpornosSci uwzglednia jeszcze czynniki prze-
chowywania |1 przenoszenia zakazenia. Twierdzi, ze do t\ch 4
czynnikow da sie sprowadzi¢ cata epidemiologia. Teoria jego
wyszta z badan, jakie przeprowadzat nad epidemiami zimniey

w Indiach, lecz twierdzi, ze poglady jego cladzg sie rozszerzyC tez
na inne choroby nagminne.

Wedtug tej teorji gtownym
nosci ludnosci, ktory dochodzi
lat od czasu ostatniej pandermjj.
wykazujg, ze grypa pozostawia odpornosc
W latach 1918—9 nie nallezaL do rzadkos$ci przypadki kilkakrot-
nego zapadania na te sprawe w ciggu jednego roku. Bardzo do-
ktadne obsarwacie zebrane na materiale niektéorych szkol |1 o0d-
dziatow policji angielskiej wykazaty, ze na 25.888 osob chorowato
8.205 w tem dwukrotnie 749, a trzykrotnie 40 o0s6b. Przeprowa-
dziwszy doktadne obliczenia matematyczne, dochodzg autorowie
sprawozdania wydanego przez a igielskie ministerstwo zdrowia do
wniosku, ze kto przechodzit grype w lecie, miat zaledwie 2 razy
niniejsze prawdopodobienstwo zachorowania w jesieni, niz ten, Kkio
grypy nie przechodzit wcale. Jezeli odporno$SC¢ po przebyciu grypy
jest tak staba, ze nie wystarcza na przecigg 2 miesiecy, by uchro-
nic kogo$ przed zachorowaniem, to jakzez mozna przypus$cic, by
dziatata po dwudziestu kilku latach.

czynnikiem bytby spadek odpor-
do skutku po kilku dziesigtkach
Jednak obserwacjo klinicystow
bardzo ograniczona.

Juz tatwiej moznaby to wyttumaczy¢, jak Jurgeus(]9) to
czyni, alergjag. Gdyby grypa pozostawiata stan alergiczny, to
moznaby przyjaé, ze zakazenie pierwsze przebiegataby ciezej, niz
powtorne. Jednak istnienie alergii 1 odczyndéw alergicznych przy

grypie rle zostato jeszcze ponad wszelkg watpliwo$s¢ udowodnione.

Wiele jest tu rzeczy zupetnie niejasnych rp. w zimie 1915/In
byta wielka epidemia grypy w SE Zjedn. Am. P. o cechach influ-
enza vem. Dlaczego epidemia ta nie rozszerzyta sie na inne kraje
I nie przybrata wtedy cecn pandcmji, wyjasni¢ naprawde trudno.
Jak wy ttumaczy¢, ze w Ameryce odpornos¢ Ostabta juz w r. 19.16
a w innych czeSciach Swiata dopiero za 2 lata? Przytemlzazna-
czy¢ nalezy, ze epidemia z zimy 1915/16 bynajmniej nie uodpor-
nita ludnosci Stanow Zjednoczonych przeciwko pandcmji 1918—9,
ktora przebiegata tam tak samo, jak w innych czeSciach Swiata.
Czy moze epidemia 1915 -6, i pandemja 1918—9 to byty 2 sprawy
rozne? lle pytan, tyle nierozwigzanych zagadek.

Wspomnieé¢ tu wypada o pracy Brown le e‘go (20) dyrektora
angielskiego biura statystycznego. Autor ton, studiujgc statystyki
z lat 1889—1900, doszedt do wniosku, ze grypa wystepnie w okre-
sach 33-tygodniowych, przyczern ujawnienie sie epidemji zalezy
od tego, czy okres taki przypada na pore roku odpowiednig dla
rozwoju epidemji t. j. na zime lub wiosne, czy tez na nieodpowiednig
t. j. na lato lub jesien. Wr pierwszym wypadku pojawia sie epi-
demia, w drugim mamy t. zw. epidemie chybiong, to znaczy w rze-
czywistosSci iej niema, jednak od tego czasu liczy sie nowy okres
J3-tygodniowy, ktéry, jezeli sie skonczy w porze chtodnej, dopro-
wadza do wystgpienia epidemji. Br own lee sprowadza zatem
okresowos¢ epidemii grypy do 2 czynnikow, 1-szy to bytyby ja-
kie§ zmiany biologiczne zarazka, nie dajgce sie doktadnie okre-
slic lecz wystepujgce okresowo, 2-gi to czynniki Kklimatyczne.

Praca Brownlee‘go ogtoszona w r. .1949 obudzJa wielkie
zainteresowanie epidemiologéw', ktorzy prowadzit tez Dbadania
kontrolne, aby wykazac¢, czy perjodycznosS¢ opisana przez B ro w u-
le ejgo dotyczy wszystkich epidemii, czy tez tylko niektorych.
Podniosty sie tez wkrotce gtosy sprzeciwu. Stallybrassf2l)
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w Liwerpoolu stwierdzit okres nieco diuzszy, zas Szenaich (22)
w Warszawie w latach 1918—-20 raczej nieco krotszy. S pear
(33) za$ przeczy, by grypa wysteposeata w okresach Kkrdtszych
niz rok i stara sie sprowadzi¢ okresowoS$S¢ do regularnych zmian
por roku.

Brownlee przyznaje sam, ze ten rytm epidermj, jak on
to okresla, urywa sie po kilku latach. W niektorych statystykach,
ktore nie zgadzaty sie z jego zasada, dopatrywat sie 2 szczepow'
zarazka o roznych punktach szczytowych fali. Brown lec nie
obstawait tez przy tern, zeby okresowo$¢ musiata wynosi¢ zawsze
I wszedzie 33 tygodni, gotow jest pare tygodni opusci¢ czy do-
da¢, podkreS$la przedewiszystkiem sama zasade.

Praca Browmleego zastuguje na uwage i na zbadanie, czy
I jak czesto okresowos¢ opisana przez niego zachodzi. Zasada
Brownie e‘go dotyczy w kazdym razie raczej mniejszych epi-

demii, niz wielkich pandemii. Jezeli wyjdziemy z zalozenia, ze
etjologja tych mniejszych epidemii nie jest jednolita, to nawet,
jezeli nie wszedzie sie stwierdzi zasade Brownleego, me be-

dzie to jej zupetuem pognebieniem.

Co cto 2 czynnikéw', do ktorych w mys$l zasady Brow nlee'go
okresowms¢ epidemij grypy by sie sprowadzata* to pierwszy t. .
zmiany biologiczne zarazka, uchyla sie zupetnie z pod naszej ob-
serwacji, jak drago nie wiemy, jakiego rodzaju drobnoustroje sg
tym zarazkiem. Co do drugiego czynnika, to wieje pracy posSwie-
cono wykazaniu zwigzku miedzy czynnikami klimatycznemu
wzglednie meteorologicznemi a grypa. Z badan tych, a takze ze
spostrzezen lekarzy praktykow wynika, ze jest zwigzek miedzy
czynnikami terni a grypa endemiczng czyli tg gorgczkg niezytowa,
ktorg tak czesto jako grype w porze chtodnej sie rozpoznaje. Na-
tomiast nie mozna wykaza¢ zwigzku miedzy grypa pandemiczng
a czynnikami kiimatycznemi. Pandemie grypy wystepuja zarowno
w klimacie zimnym, jak w okolicach podzwrotnikowych. Wyste-
puja zarbwno w zimie, jak w lecie, na wrosne i w jesieni i nie udaje
sie wykazac¢ jakiego$ statego zwigzku miedzy cieptotg, wilgocig
I t.;p,, a jezeli komus$ udato sie kiedy taki zwugzek wykazac¢, to albo
to byto nacigganie faktow' do teoiji, albo byt to przypadkowy zbieg
okolicznosci. Pandemia 1889 zaczeta sie na wschodzie Europy
z koncem jesieni, do Europy Srodkowej i zachodniej doszta w zi-
mie, ale pandemia 1918 zaczeta sie na wiosne, pierwsza fala
osiggneta swoj szczyt z poczatkiem lata, druga fala przyszta
z koncem lata wzglednie z poczatkiem jesieni i to w tej samej porze
mniej wiecej na potkuli potudniowej co na podinocnej mimo odwrot-
nosci por roku. Przyzwyczajeni jesteSmy do tgczenia grypy z porg
wilgotng 1 chtodng, ale zapiski historyczne (p. Hirsch 9 f» 1
S. 288) podajag nam, ze np. w r. 1880 pojawita sie grypa wyNad ronii
I Toskanie w porze tak cieplej, ze uwazano wprost gorgco za jej
przyczyne. W latach 1781—2 ta sama pandemja, ktéra w Rosji
wystgpita w zimie, doszta do Frankjl, Wioch, Hiszpanii w czasie
suchego goracego lata. Lawson podaje, ze we wrze$Sniu 1830,
kiedy w Chinach pojawita sie epidemja grypy, wyjatkowo zamiast
zwyktych w tej porze deszczow' panowata susza. Takich notatek
moznaby wiecej przytoczy¢, ktére dowodzg, ze influenza vera jest
od czynnikow' meteorologicznych niezalezng. Co innego mfl. eiufe-
mica czyli febris catarrhulis, jak jg nazywa Bieganski.

Jest rzeczg bardzo ciekawg, ze grypa jest réwniez niezalezna
od czynnikow' spotecznych i ekonomicznych, ktore wywierajg silny
wptyw na inne choroby nagminne np. na gruzlice, twardziel, cho-
lere, dzume i t. p. Latwym do uchwycenia wskaznikiem wuirunkéw
ekonomicznych 1 higienicznych jest ilos¢ mieszkancow przypada-
jacych na jedna ubikacje mieszkalng. Jezeli wezmiemy pod uwage
gruzbce, to mozemy stwierdzi¢ ogromng zalezno$¢ tej sprawy od

przeludnienia mieszkali, natomiast statystyki np. opracowane
przez angielskie ministerstwo zdrowia (3) wykazujg, ze niema
zaleznoSci epide-mji grypy od przeludnienia mieszkan, ze ludzie

zamozni,- W ktorych mieszkaniach przypada 1—2 osoby na pokdj,
albo nawet i 1 osoba na kitka ubikacyj, zapadali na grype w cza-
sie pandemii prawie tak samo, jak tam, gdzie wiece]j niz 4 osoby
miescity sie w jednej ubikacji.

Analogiczne spostrzezenia poczynit (i 111(18) w Indiach w cza-
sie ostatniej pandeniji. J wierdzi on, ze SmiertelnoSC¢ z grypy byta
tani wieksza na wsi, niz w miastach, np. w Punjabie 37.71 na ty-
sigc mieszkancow' w miastach, a 51.21 na wsi, coO wiecej porownu-
jac Smiertelnos¢ poszczegolnych dzielnic miasta Ainritsar, do-
szedt do wniosku, ze SmiertelnoS¢ w dzielnicach przeludnionych
byta mniejsza, niz w dzielnicach rzadziej zaludnionych.

Epidcmjologja grypy ukazuje nam zjawiska, ktore przedsta-
wiajg sie wrecz paradoksalnie, jezeli probujemy je ujac, wycho-
dzagc z tych samych zatozen, ktére okazaty sie dogodna podstawe

do ujecia innych chorob nagminnych, 'ho tez niektdérzy epidemio-
logowie iip. Ha mer 1 Crook shank szukajg rozwigzania pro-
blemow' niejasnych przez cofniecie sie do dawnych lekarzy, do
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poglagdow' Sy deuhama  Gotowa sg nawet przyjac wpitywy
kosmiczne, nawigzuja do 50zomen a ktory w XIV-tym Wieku

wierzyt Swiecie, ze grypa dochodzi do skutku ,,ex influentia coe-
lesti“. Na poparcie jednak tej hipotezy nie moga przytoczy¢ zad-
nych powaznych argumentow'. Punktem wyjscia ich rozumowaniu

jest rozczarowanie z postepow' epidemiologii wspdiczesnej, pod-
stawy ich koncepcyj sa raczej negatywne.

Autorowic ci zwracajg jednak szczeg0lng mvage na zwiazek,
jaki zachodzi miedzy niektoremu chorobami zakaznemu Wzna-

wiajg oni wprowadzone przez Sy den hama pojecie coiisriiutio
epidemka, przez co rozumteja oni przedewszysikiem oOw zwigzek
poszczegbdlnych chordéb zakaznych. Z grypa pozostaje w niewatpli-
wym zwigzku nagminne zapalenie modzgu (eihcephalitis epidemica),
zdaniem Hamera i Crookshanka takze porazenie rdze-
niowe u dzieci (paliomyeliiis), a nawet zapalenie opon mdzgowych
(meningitis). PodkreSlajg oni, ze przed ostatnig pandemjg grypy
zjawito sie zapalenie moézgu. Crookshank podobno na podsta-
wie tego wystgpienia zapalenia mozgu przepowiedziat pandemie
grypy jeszcze przed jej pojawieniem sie.

Nasuwa sie tu przedCAWszystkiern pytanie,
taczy te poszczegdlne sprawy chorobowe, me jest moze wspolny
zarazek lub tez pokrewienstwo zarazkow. Gdyby tak byto, to
lepiejby nam to tmmaczyto zwigzek tych spraw' chorobowych, niz
do naszego sposobu mysSlenia mniej dostosow ane pojecia Sy d e u-
ha ma. Niestety problem etjologji grypy, ani zapalenia mdzgu
nagminnego, ani porazenia rdzeniowego u dzieci nie zostat dotych-
czas rozwigzany. Co do nagminnego zapalenia opon mdzgowych,
to zdaje rai sie, ze wykazanie zwigzku z grypa jest doSC¢ trudne.
Przeciez byty epidemje nawet duze teL sprawy w okresie miedzy
pandemjaim.

Jezeli zasS ani problem etjologji
zagadnienia z zakresu epidemjologji nie zostaty w nalezyty sposodb
rozwigzane, to rzecz jasna, 1 profilaktyka grypy nie moze bycC
zbudcwana na pewnych podstawach. Budowano ja raczej na ana-
logiach z innenii sprawami nagminnemu przenoszac na grype te
wszystkie zarzadzema, ktore gdzie indziej okazaty sie skuteczne.

Opinia publiczna domaga sie bowiem od lekarzy urzedowych
zarzgdzen majacych na celu zapobiec tak strasznej chorobie, jakg
jest pandemja grypy. Takie same wezwania zwmacajg sie do ciat

czy ogniwem, Kktore

grypy, ani tez naiwuizniejsze

naukowych, akademii nauk lekarskich, wydziatow lekarskich uni-
wersytetow' i t. p. 1 w istocie ciata takie zabieraty gtos w tej
sprawie.

Np. francuska Académie de Medecine w Paryzu opracowata
takie przepisy, ktore cytuje wedtug sprawozdania angielskiego Mm.
Zdrowia (3), poniewuiz biuletyn oryginalny Akademii nie byt mi
dostepny:

. Profilaktyka osobnicza: 1) wobec tego,
sie zapomoca wydzielity narzagdu oddechowego,
nicza obejmuje przedewuszystkiem odkazanie
I nosa,

2) w czasie epidemii

ze grypa przenosi
profilaktyka osob-
staranne gardta

nalezy {Huka¢ gardio przynajmniej dwa

razy dziennie jakims$s ptynem odkazajgcym np. tyzeczka ptynu
Labarragneii na szklanke wody,

3) nos nalezy odkaza¢ wazeling z dodatkiem 1% rezorcyny
lub 2% olejku eukaliptusowego,

4) nalezy mycC rece i twarz przed kazdym positkiem,

5 wobec przypadkow' grypy, a takze przypadkow' podej-

rzanych o grype nalezy zachowa¢ zwykite ostroznoSci sanitarne,

6) nalezy unikaC starannie przesiadywania do p06zna w nocy,
a takze unikaC przeziebienia i przepracowania,

7) W kazdym wypaduu podejrzanym o grype nalezy mie-
rzyC cieptote kilka razy dziennie, o ile idzie wgdre, potozy¢ pa-
cjenta do tozka i odosobni¢ od innych cztonkow' gospodarstwa
domowego.

II. Profilaktyka ogolna: 1) miejsca, w Kktérych zbiera sie
wdeksza ilos¢ ludzi, powinny by¢ otoczone opiekg sanitarng i nale-
zycie przewietrzane,

2} nalezy zapobiega¢ tworzeniu sie pylu zawierajgcego
drobnoustroje, powinno sie ScieraC i zamiata¢ na wilgotno,

3) nalezy unika¢ ttumnego zbierania sie ludzi,

4) szczegOlnie nalezy wunika¢ przeludnienia w barakach
I obozach,

5 W razie nadmiernego rozszerzania sic epidemii winien
minister spraw wewnetrznych zabroni¢ targowe zamkngcC teatry,

kma, sale koncertowe,
te sg otwarte,
wilgotno,

6) publicznos¢ sama powinna unikac
sie i wndow isk publicznych.

7) Srodki lokomocji publicznej szerzg zaraze, zatem wagony
kolejowe, tramwajowe i t. p. powinny by¢ czesto myte i odkazane,

zgromadzenia publiczne. Jak diugo miejsca
powinny by¢ nalezycie wietrzone i zamiatane na

ttumnego gromadzenia
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8) zamykanie szkél iest pozyteczne, zwtaszcza jezeli ucznio-ttumaczy nam wybuchowy sposob szerzenia sie grypy, ttumaczy
A ulegli zakazeniu. Nalezy izby szkolne czesto wietrzy¢ 1 utrzy- nam tez niejednokrotnie stwierdzane ujemne wyniki zakazenia

mywac ozysto.
W zwigzku z szkolnictwem zarzadzi!
tamentu Sekwany, ze nalezy:
zabroni¢ zebran pubiicznydh w budynkach szkolnych,

poza tein prefekt depar-

-) bada¢ przyczyny nieobecnosci uczniéw w szkole, wyklu-
czyC dzieci wykazujgce jakiekolwiek objawy chorobowe,
3) zwréci¢ uwage rodzicow, zeby zatrzymywali w domu

e’l okazujace jakiekolwiek objawy chorobowe,
wykluczy¢ od nauki szkolnej rodzenstwo dzieci chorych na

m czesto myc¢ drzwi, tablice, puipity, tawki roztworem wody
ki albo kreoliny, albo 20% tormaling Ilub anodoryna,
nie zamykac¢ szkdt, lecz rozpuszczaC na 2 tygodnie do

mlu kazdg klase, w ktdérej 3/4 ucznidw jest nieobecnych. Zamy-
aC szkoty tylko w wyjatkowych wypadkach,

7) zalecaé uzywani«e $rodk6w odkazajacych do nosa jak npdemie grypy v* obszarze pin. Wtoch

>wiseliii\ z gomenolem hib roztworem kolargolu.

Takze witadze w innych panstwaelf wydaty analogiczne prze-
I'isy, ktorych gdzie niegdzie przestrzegano SciSle, gdzie indziej mniej
sciste.

Jednakze samo zebranie rdznych przepisow nie posiada wiek-
szej wartoSci naukowej. Taka warto$¢ ma przedewszy stkiem
stwierdzenie, <czy pewne zasady profilaktyczne okazaty sic
v- praktyce skuteczne i w jakim stopniu.

Przepisy te moga mie¢ na celu albo zapobiezenie przedostaniu

SR grypy do jakiego$ kraju, w Kktdérym jej jeszcze niema, albo
ograniczenie jei szerzenia po (jej) wniknieciu do tego panstwa.
Zapobiec przedostaniu sie grypy iest rzecza bardzo trudnag

da sie przeprowadza¢ jedynie w wyjagtkowych warunkach, a mia-
nowicie w panstwach wyspiarskich zewszad otoczonych morzem
1 matym ruchu pasazerskim z innych panstw. Tak np. Australia
unikneta zaréwno pienvszci, jak drugiej fali pandemji dzieki ener-
Gc/nie przeprowadzonej kwarantannie w czasie od 1 X. 1918 do
Lnica kwiietnia 1919 r. W czasie tym przybyto do Awustralii okoto
70 okretow przywozac 57.741 osob. Na okretach tych byto 2.376
Przypadkéw grypy. Po przyjezdzie zachorowato 415 osdéb w cza-
sie kwarantanny. 4rwa?a ona 4 dni, w czasie tym odosabnia.no
przybyszow, stosowano u nich szczepionke wlelowazng oraz in-
halacje siarczanu cynkowego. Nigdy nie obserwowano, by grypa
AN vstgpita po uptyw ie tych 4 dni. Jednak skuteczno$¢ tej kwaran-
tanny okazata sie tylko czesciowm. Do pandemji w r.
doszto, grypa, jezeli Tyta w tym roku w Australii miata raczej
charakter grypy endemicznej a wcale nie pandemji. Jednak bvlo
to t\lko opdznieme a nie bezwzgledne zapobiezenie, gdyz influ-
enza vera wysrtaifpila w Australii z charakterem pandetnicznym
w styczniu 1919. Rowniez na niektdorych wyspach o luznym kon-

takcie z resztg Swiata nie byto synchronicznos$ci pandemji z tern,
cc sie dziato gdzie indziej. W 'Nowej Kalcdonji np. zjawita sie
grypa dopiero w r. 1921,

Jednak,
znaczenie

jak wspomniatem, zastosowanie Kkwarantanny moze
jedynie w wyjatkowych wypadkach w krajach
takich, jak Australia, jednak w panstwie o takich granicach, jak
Polska, kwarantanna, oczywista rzecz, wiele przynieS¢ nie moze.

Musimy zatem ograniczy¢ sie do omoOwienia przepisowy Kktore
majg na celu zapobiec nadmiernemu .rozpowszechnianiu sie grypy,
skoro juz pojawi sie w jakim$ kraju czy jakiem$ nnescie. Prawie

miec

Wszystkie te przepisy wychodza z zatozenia, ze grypa przenosi
Lc za posSrednictwem zakazenia kropelkowego i ze zarazek tej
sprawy znajduje sie w Sluzie wydzielanym przez narzad od-
dechowy.

Przepisy te majag na celu z jednej strony zapobiec rozpylaniu
zarazki)w przez chorych w okresie choroby oraz nosicieli, z drugiej

ochroni¢ zdrowych przed zakazeniem Kkropelkowym. Nasuwa sie
m pytanie, czy zakazenie wychodzi tylko od chorego w czasie
choroby, czy tez moze tak jak przy odrze od ludzi bedgcych
w okresie wylegama, a moze tez w okresie zdrowienia, oraz czy
nosiciele zarazkow odgrywajg tu duzg role. Wiele spostrzezen
epidemiologicznych przemawia za tern, ze chory w okresie wy-
legania szerzy przedeweszystkiem chorobe, a nawet, zc jest bar-

dziej niebezpieczny, niz chory .w t0zku. Angielskie ministerstwo
zdrowia (3) zarzadzito w toku ostatniej pandemji ankiete na ten
temat, rozsytajagc kwestjonarjiisz do wybitniejszych lekarzy higie-
nistow! Na 93, ktdérzy wzieli udziat w ankiecie, osSwiadczyto 79.
a wiec 85%, ze poczatkowy okres, wzglednie okres wylegania
jest najhardziej niebezpieczny, 12, ze okres goraczkowy, a tylko
2 Pizeczylo, jakoby okres wczesny byt szczegoOlnie zarazliwy, nie
podajac jednak (uzasadnienia. Wielu poparto swa opmje opisem
konkretnych przypadkéw, w Kktérych ohosy przed dostaniem sic
do szpitala pozakazat wiele os6b, a w szpitalu juz nikogo. Zresztg
przyjecie, ze okres wylegania iest szczegOlnie niebezpieczny.

1918 nie-

doswiadczalnego plwocing zebrang od chorych.

W walce z chorobami zakaznemi poczesrne miejsce zajmuje
odosabnianie chorych. W zwigzku 2z wyzej omawiang kwestia
nasuwa sie pytanie, czy odosaonianic chorych na grype jest
wskazane, czy mc. Otdéz wiele argumentéw przemawia przeciwko
odosabniaiiiu chorych w szpitalach ‘epidemicznych. Przedewszyst-
kiern jest to Srodek w toku pandemji niewykonalny, zabraktoby bo-
wiem miejsc w szpitalach w okresie, kiedy .10% og6tu ludnosci
zapada niemal rdwnoczeS$nie, po\Vtore jest to Srodek mato sku-
teczny, skoro podobnie jak przy odrze chory zakaza najwiecej
przed zachorowaniem. Po trzecie S$rodek ten moze by¢ szkodlwy,
a przynajmniej sg pewne spostrzezenia, ktore wskazujg, ze grypa

przebiega ciezej, jezeli wiecej osob chorych na te sprawe nagro-
madzi sie w jednej tsaii. anizeli gdyby Judzie ci lezeli kazdy od-
izielnic. Zwrécit uwage na to Frey (24), ktory obserwujgc pan-

zajetym w r. 1918 przez
wojska austriackie, stwierdzit, ze wieksza czeSC przypadkow
Smierci przypadata tam na t. zwg przez niego gniazda Smierci
Sierbencstcr™ czyli na domy, gdzie kilku chorych lezato réwno-
czeSnie w jednej ubikacji, Szpitale stanowity tez takie gniazda
smierci. Pielegniarki chorowaty naogot ciezej niz personel kance-
laryjny szpitali. Wytilumaczy¢ mozna najprosciej to zjawisko
przez 'wtérne zakazenia. Nie ulega bowiem watpliwosci, ze przy

grypie oprocz witasciwego, nieznanego dotychczas zarazka odgry-
wajg role drugorzedng zarazjki inne, jak pateczka Pfeiffera (bact.
lilii), paciorkowce (strepiococcus, pneumococcus) it p. lezeli chorzy
majg sposobno$¢ wymiany tych zarazkow, ktére wzmagajag na bto-
nie §mzowej chorobowo zmienionej swa zjadbwos$é, to wplyw 10
ujemnie na przebieg grypy i zwieksza SmiertelnosS¢. Na szczegodlnie
ztoSliwy przebieg grypy w niektérych wsiach, domach, rodzmacli
/wracajg uwage takze M iiller (25 i Rosenbautri (26), ktory
podnosi takze skutecznos¢ odkazania w tych wypadkach.

Zatem, o ile tylko mozna, nie nalezy chorych odosabala6
w szpitalach, lecz pozostawia¢ w domu. Do szpitala nalezy prze-
wozi¢ tylko tych chorych, ktérzy maig w domu znacznie gorsze
warunki higieniczne mz w szpitalu. Nie nalezy tez umieszczacd
ich na duzych salach, lecz o ile moznosSci rozdzielic po mniejszych
salkach.

Zarzadzenia sanitarne powinny sie zwrdci¢ przedewszystkiem
I/eciwko chorym w okresie wylegania, a ooniewaz praktycznie
nie umiemy stwierdzi¢, czy kto$S jest w okresie wylegania, wmc
wiasciwie przeciwko ludziom zdrowym, krdérzy moga byé w okre-
sie wylegania. Nalezy im uniemozliwi¢, o ile moznoS$ci, rozsiewanie
zarazkéw! To tez np. w Ameryce Pin. spluw anie w miejscach pu-
blicznych byto ustawowa) zabronione i to zarowno w Kanadzie jak
w Stanach Zjednoczonych. Gdzie niegdzie wydano przepisy naka-
zujagce zastaniaC twarz reka lub ciiusteczka w czasie kaszlu lub
kichania. Przepisy te byty gdzie niegdzie, jak np w Chicago pilnie
przestrzegane, i za niestosowanie sie do nich Sciagano grzywny.
Najdalej za$ posunieto sie pod tym wwgledem w Kalifornii, gdzie
w San Francisco wydano z koncem pazdziernika 1918 t. zw.
mask ordinuncc, ktéra utrzymata swg wazno$¢ do konca listopada.
Na mocy tego zarzadzenia ludzie chodzili po ulicach w maskach,
sktadajgcych sie z czterech warstw gazy, pokrywajgcej nos i usta.
Okoto 90% ludnoSci nosito w rzeczywistosci takie maski. Jezeli
jednak zapytamy o skutecznos$¢ wszystkich tych Srodkowg to okaze
sie, ze skuteczno$SC ta byta niewielka. Chicago, gdzie szczegoOlnie
pilnie przestrzegano przepisow o zastanianiu twarzy i t. p. miato
smiertelnosC z grypy w czasie od wrzesnia do grudnia 1918 421 na
100.000 mieszkancow czyli 0.42%, a my tu w Krakowie w catym
roku 1918 — 520 na 178.000 mieszkancéw czyli 0.29%. A San
Francisco mimo swoich masek miato 520 przypadkoéw7 Smierci na
100.000, czyli jeszcze wiecej ijak Chicago To tez kiedy przy na-
wrocie pandemji w r. 1919 chciaty wtadze sanitarne w7 San Fran-
cisco ponownie maski wprowadzi¢, napotykaty sie na silng opo-

zycje ludnosci. Pudizie ci, ktorzy w jesieni nosili maski chetnie,
w zimie odmowili ponownego ich noszenia, gi Kellogg i Grace
Mac Mi llen (27) ze stanowego zaktadu higjeny ogtosili prace
0 znaczeniu masek w zwalczaniu grypy 1 doszli do wniosku, zc
maski nie okazaty takiego stopnia skutecznos$ci, ktoryby uspra-
wiedliwiat ich przymusowe zastosowanie.

Inna grupa srodkow7 zmierza do ochrony oso0b zdrowych przed
zakazeniem. Maski dziataty zarowno jako S$rodek zapobiegawczy
przeciw’ rozpylaniu kropelek, jak chronigcy narzad oddechowy
0séb zdrowych,. Tu naleza za$ gtownie S$rodki takie, jak ptukanie
ust i nosa preparatami odkazaigcemi, zapuszczanie masci i olej-
kow antyseptyeznych fdo nosa. Co do skutecznosSci tych zabiegdw,
nie znamy jakich$ zestawien statystycznych, ktéreby dowodzity
tej skutecznosci, niektorzy autorowie np. Minet i Benoit (2%)
oraz 14ume (29) na zasadzie spostrzezen zebranych w armii wy-
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razajg sie -sceptycznie (@ wartosci odkazania
dechowych.

Opro6z Srodkéw stosowanych miejscowo na biony Sluzowe
Zalecaja niektorzy lekarze, a w wiekszej leszcze mierze firmy far-
maceutyczne rozne Srodki, ktorych zazywanie ma chroni¢ przed

grypa. Wchodzg tu w gre niektére alkaloidy np. chinina i jej po-

takiego drog od-

chodne, rozne isrodki odkazajace 1 t. p. Nie spotkatem -sie jednak
nigdzie z uaukowem stwierdzeniem skutecznoSci dziatania profi-
laktycznego ktoregokolwiek z tych S$rodkéw. Szczegdlne miejsce

zumnje tu alkohol. Zdania co do skuteczno$ci tego Srodka sg po-
dzielone, wielu lekarzy a jeszcze wiecej laikow uwaza uzywanie
alkoholu za Srodek zapobiegawczy przeciw grypie, a inni np.
Bronowski(3l) doradzajg abst\ nencje w czasie epidemji. Po-
glady na te sprawe sa 'wybitnie podmiotowo zabarwione, brak
scistych obserwacyj w tym wzgledzie.

Dalszym sposobem majgcym zabezpieczy¢ ludzi zdrowych
przed zachorowaniem jest uodpornianie czynne. Niestety sprawa
etjologji grypy rozstrzygnieta nie jest, nie mozemy zatem sporza-
dza¢ szczepionek z wdasc.wych zarazkdéw, lecz mozemy uzyc¢ tylko
bakteryij stanowigcych wtdrne zakazenia, a wiec pateczek Pfeiffera,

paciorkowcOw hcniolitycziiych i zieleniejgcych, pneumokoKow, nie-
kiedy pateczek kriedlandera 1 gronkowcow, wyjatkowo jeszcze
innych bakteryj. Szczepionki byty stosowane w wielu panstwach
pod obserwacjg wielu lekarzy. Ogdlne zdanie dotyczace sku-

tecznoSci tej metody jest, ze ona nie zapobiega grypie. Zresztg nie
powinno nas to zdziwié, o tern bowiem, zeby szczepionka mogta

wzbudzi¢ swoistg, odpornos¢ przeciwko witasciwym zarazkom
grypy, me mozemy marzy¢. Jedynie mozemy sie spodziewaé cze-
sciowej odpornosSci przeciwko zarazkom wywomjacym powiktania.

Zdaniem niektérych amorow, wptyw taki istnieje, niektorzy jednak
ani tego wptywu nie przyznajag np. I homann (30), ktéry refe-
rowat na Kongresie mcd. i farm. wojsk, w Warszawie sprawe pro-
filaktyki przeciwgrypowwj w armji szwajcarskiej, doszedt do wnio-
sku, ze szczepienie nie wyptyneto ani na zapadalno$¢, am na dosc

powiktan, ani na Smiertelno$¢ z grypy. A Mac Coy, dyrektor
pracowni higienicznej Urzedu Zdr. Ptfbl. w St. Zjedn. Am. Pin.
(cy-tow. wg. sprawozd. ang. nim. zdr. (3), zbierajgc piSmiennictwo

odnoszace sie do tego tematu, dochodzi do nastepujacych wnios-

kow: ,jezeli zbieramy prace autorow? ktdérzy skutecznoSci tej me-
tody nie kontrolowali, to odnosimy wrazenie, ze stosowanie szcze-
pionek jest metoda warto$Ciowa, lecz jezeli uwzglednimy tylko
prace tych autordéw, ktorzy doktadnie badali skuteczno$¢ tej me-

tody, to musimy stwierdzi¢, ze szczepionKi
zapadalno$s¢ ani na Smiertelno$s¢ z grypyl.

nie wptynety ani na

Poza tern prawne wszystkie przepisy wydane celem zapobie-
zenia pandemji grypowej -zakazujg ttumnych zebran. A wiec
w okresie takim wskazane jest zamykanie teatrow, kin, dancin-

gow, sal koncertowych 11 ip. W Chicago wzbroniono odwiedzania
chorych, a nawet zabroniono ttumnych pogrzebow, to zn. w po-
grzebie wolno byto wzig¢ udziat najwyzej 10 -osobom. Szkét jed-
nak przewaznie nie zamykano. Epidcmjologowae wychodzg bo-
wiem z zatozenia, ze grypa nie jest choroba witasciwg wiekowi
dzieciecemu, szkota zatem nie wysuwa sie na pierwdzy plan W jej
przenoszeniu. Jezeli dzieci nie pojdg do szkoty, to wszedzie gdzie
indziej znajdg mozno$¢ zakazenia sie, czasem wiekszg jak w szkole.
Zalecano tylko wykluczanie od nauki dzieci gorgczkujacycli Inb
robigcych Wrazenie chorych, oraz rodzenstwo chorych na grype.

Zalecono rowniez przewietrzanie 1 odkazanie sal szkolnych,
wagonow kolejowych i tramwajowych oraz wszelkich budynkdw,
w ktorych wneksza ilo$¢ osOb sie gromadzi. Zarzgdzenia te wydajg
sie logiczne, wiemy na pewno, ze zupeitne odciecie sie od Swiata
chroni przed grypa, wiec ograniczenie kontaktu z ludzmi powinno
dziata¢ podobnie. Jakze przewietrzanie i odkazanie rdéznych lo-
kali Wydaje sie logiczne. B-roinows ki (5 stwierdzi! w r. 1889,
ze obtoznie chorowali przewaznie ludzie, ktérzy cate dnie pozosta-
WEiLi w dusznych izbach, ludzie za$ pracujgcy na Swiezem powietrzu
przechodzili grype tagodniej.

Widzimy zatem, ze profilaktyka grypy prawdziwe] w wy-
jatkowych tylko wypadkach moze co$ zdziata¢ i ze w odrdznieniu
od innych choréb zakaznych, gdzie duzo mozemy zrobiC, tutaj
nasza moznoS$¢ jest bardzo ograniczona. Pozostaje to niewatpliwie
W zwigzku z niejasng etjologja grypy, co wiecej kierunek naszych
dociekan etiologicznych byt p-rzcz blisko 30 lat na skutek od-
krycia Pfeiffera najprawdopodobniej fatszywy, a duza cze$¢ na-
szej profilaktyki opiera sie na tern zatozeniu, ze pateczka Pfeiffera
jest witasciwym zarazkiem. Kto wie, czy, gdyby nauka byta wyszta
z innego zatozenia, nie bytaby osiggneta lepszych wynikow?

Grypa jest — jak z tego wida¢ — jedng z najciemniejszych
spraw chorobowych zaréwno pod wzgledem etjologji, jak epi-
demiologii, jak profilaktyki. Musimy dazy¢ do wyjasnienia kwe-
styj nieznanych, warunkiem tego iest jednak zdanie sobie do-
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ktadnie sprawy, jak daleko zaszliSmy. Nienalezy sie #tudzic¢, ze
wiemy wiecejj mz .wierny naprawde, gdyz ztudzenia takie hamujg
tylko prawdziwy postep.
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Dr, Stanistaw BUHN. Lwow.

Stosowanie wlewania oleju do jamy optucnej
(aleothorax).

Kasy Ch. we Lwowie.
A Sabatowsk i

Z Przychodni
Dyrektor:

Przeciwigruzliczei
Doc. Dr.

Era nowoczesnej ftizjologji, zapoczatkowana w dziale terapii
wielkiem odkryciem F or lanin Pego, szybkim Kkrokiem dgzy do
dalszych ulepszen na polu kolapsoterapji. Pomimo rozlegtego i cze-
stego stosowania odmy sztucznej, pozostaje duza ilos¢ przypadkdow
nie nadajacych sie do leczenia odma, lub tez sg przypadki, w ktdrych
odma nie daje spodziewanego wyniku leczniczego. Pomine metody
chirurgiczne tu stosowane, jak wyrwanie nerwu przeponowego, tora-
koplastyke, apikolize, plombe, przepalanie zrostow metodg Jakobeu-
sa, ktore to zabiegi muszg pozosta¢ zarezerwowanie dla oddziatow
sanatoryjnych i klinicznych. O ile przed lat dziesigtkiem stosowanie
u :nas 'sztucznej odmy bylo w7 rekach nielicznych specjalistow,
a chorzy musieli dla 'dopetnienia dalekie nieraz podrbze odbywac,
to dzi$ (metoda ta zdemokratyzowata sie i prawie w kazdem >wiek-
szem mieScie prowincjonalnem jesr lekarz obeznany z technika
tejze. Jako uzupetnienie odmy .sztuczne! gazowej w mwypadkach,
gdzie albo takowai jest bezskuteczng, albo tam, 'gdzie na wypadek
przykrych a groznych powiktan byliSmy prawie bezsilni, da -sie
zastosowac¢ wlewanie oleju do jamy optucnej, poprawiajgc czesto
beznadziejng prognoze. Metoda ta w Polsce mato jest znang. Sto-
suje je nieliczna rzesza ftizjotogowg stosujg jg nieliczne kliniki i Sa-
natoria. W piSmiennictwie polskierri mnie dostepnem znalaztem
jedynie trzy artykuty ten itemat poruszajgce (LewandowsKki,
Alirabel Oxner). A jednak -metoda ta, ktora wytrzymata probe
ogniOtwg badan Kklinicznych lat 10, (winna by¢ znana 1 stosowang
przez kazdego lekarza zajmujgcego sic kolapsoteranig. Celem mniej-
szego -referatu jest podame dzisiejszego stanu dos$w iadczen klinicz-
nych i wskazan do oleotoraksu. DoSwiadczenia naszej przychodni
sg nieliczne ze 'wzgiledu na krotki, ibo 15 miesieczng czas jej fun-
kcjonowania, a poza tem obserwacje poczynione przez nas nie od-
biegajg w swej istocie od obserwacyj poprzednikow. Wlewanie oleju
uskuteczniamy ambulatoryjnie. Po wdaniu chory lezy kilka godzin
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P°d nadzorem lekarskim, w pokoju specjalnie do tego przezna-
czonym. iPo zabiegu {polecamy 2—3 dniowe lezenie. Przy ityan spo-
sobie (postepowania nie ZauwazyliSmy zadnych skutkow ujemnych.
- 'Zi (tern pozostajagc w Scistej wspotpracy z Sanatorjum Kasy
Chorych, mamy zawsze mozno$C ewentualnego natychmiastowego
umieszczenia tamze chorego., w ‘'razie niespodziewanych powiktan,
p Powodu me chcac zabiera¢ miejsca nie bedziemy cytowac
1 O/ poszczegblnych przypadkow, a postaramy sie daé zarys
ecnych pogladdéw na samag sprawe tego zabiegu.

Poczatki tej metody nie sg nowe. W latach 1894—5 L ew a-
8chew i James leczyli zapalenia wysiekowe optucnej doopluc-
t°worn wlewaniem rozczy.nu fizjologicznego soli ikuchennej. W r.
1906 Wegner i Recklingliausen leczyli ropne zapalc-
ie otrzewnej wlewaniem dootrze\lvjiO'\vem olejku kamforowego,

Schmidt uzywat oliwy wprowadzonej dooptucnowo dla ucskii
schorzen potozonych w dolnych czeSciach ptuc (gruzlica, 'ropnie,
rozstrzenie oskrzeli), + orlan ni zrazony niepowodzeniem eks-
perymentéw na zwierzeciu metode te szybko =zarzucit. W r. 1913

(ojcoock stosowat przy gruzlicy wlewania dooptucnowc pa-
rafiny W < 1925 jsurnan potem Yournier leczyli ropnie
Ptucnej wdewanigmi matych ilosci oliwy gomenolowej. Dopiero
jed tak metoda oleotoraksu znalazta szerokie zastosowanie po uka-
zaniu sie wyczerpujacych prac Bernou w r. 1922,

Przedewszystkiem (zajme sie sprawg wskazan leczniczych i wy-
nikami terapeutycznymi, oraz powitaniami powstajgcemi przy sto-
sowaniu tej metody, pozostawiajac na koniec technike samego za-

oimz rozwazania teoretyczne.

1. Oleoiorak5 przeciwzrostowy:

W pewnej ilosci przypadkow odmy gazowej ujawniajg sie
zrosty, najczesciej po ustgpieniu wysieku, czynigc niemozliwem dal-
sze dopetnianie odmy, albo tez uinicmoziiwiajgc odpowiednie uciska-
nie schorzatej czesci ptuca. CzeSciowo zapobiec mozna temu przez
czeste dopetnianie odmy i podwyzszenie 'ciSnienia gazu. Zrosty takie
postepuja w Kkierunku z dotu do gory, albo tez w kierunku odwrot-
nym. Rozpoznanie ich polega na obrazie rentgenologicznym, oraz
na stwierdzeniu wyzszego cisnienia, niz sie miato przy poprzed-
niem dopetnianiu odmy. 'Ostatni objaw wskazuje albo na ptyn albo
na postepujace zrosty. Zrosty pogarszajg prognoze, poniewaz przy-
chodzi do wtdrnego rozprzestrzenienia chorych partyi, co pocigga
za sobg zaostrzenie i uczynnienie sie procesu gruzliczego, W wy-
padkach tych nie moze oczywiscie oleotoraks rozerwacé istniejg-
cych juz zrostow. W takich wypadkach wchodzg w rachube zabiegi
chirurgiczne wyzej wymienione. Zato jednak moze zastosowanie
wlewan oleju powstrzyma¢ powstawanie dalszych zrostéw. Olej
bowiem jest ciatem nie dajgcem sie S$cisngé i trudniej wchitanial-
nein, przez co pozwala na staiszy i trwalsz.y ucisk, niz powietrze.
Zastosowanie w tych wypadkach oleotoraksu musi odbywacC sie po
uwzglednieniu (pewnych kautcli. Przcdewszystkicm nie wolno (tracic
czasu na wlewanie oleju tam, gdzie mamy szanse na powodzenie
torakoplastyrki, gdyz zrosty utrudniajg zabieg. Poniewaz celem
Zapobiezenia zrostom musimy wttacza¢ olej pod znaczucm cisSnie-
wiem, stopniowo wzrastajagcym do + 3(1, a nawet do -f 50, musimy

Powaznie liczy¢ sie z mozliwoScig przebicia ptuca 1 powstania
przetoki ptucno-optucnowej. Niebezpieczenstwo to grozi przy sta-
raniu zablokowania olejem catego worka optucnowego. Dlatego tez

Rossci i liourietradzg stosowalnie oleoitoraksu \t zwa Selek-
ty wnego. Z doSwiadczenia bowiem .wiemy,, ze najwieksza site zacig-
gania sie maja czeSci Jptuca dotkniete procesem gruzliczym, one
fez .najtrudmei wulegajg wtdérnemu rozprzestrzenieniu, a przez to
w wypadkach powstawania zrostéw po uprzednio nienagannej odmie
gazowej zrosty' najpézniej w Itej czeSci powstajg. JeSli zatozymy
oleotoraks w momencie, kiedy zaczynajg sie tworzyw zrosty
v obrebie czesci chorej, kiedy juz w obrebie czeSci zdrowych jest
duzo zrostow, to wtedy mamy do wypelniema matg kies/en optue-
nowag | tworzac rodzaj iplomby S$rodoptucnowej, zmniejszani)/ ry-
zyko powiktania. A rmawud-1)elillc i Giroux stosujg
u dzieci dopetnianie odmy co 8 dm i wstrzykujg do optucnej rowno-
-zeSnie czystg parafine od 15 cnr stopniowo podnoszac dawke
do 50 cnr naraz. Twierd.za, ze tym sposobem unikneli powstawania
zrostow. Wiekszg statystyke efektéow leczniczych odmy 'przeciw-
zrostowej cytuje konta me. Na 38 choiych efekt pomysSimy uzy-
skano w 68.4%, bez skutku 10.5%, zmarto 13J % z powodu skmkow
oleotoraksu (perforacje ptuca na tle wysokiego ciSnienia po Kkilku
lub kilkunastu miesigcach) zas 7.9% zmarto z innych przyczyn.

2. Wlewanie oleju, jako uzupetnienie odmy gazowej.

Jakkolwiek dziatanie uciskowe oleju jest znacznie stals/e 1 po-
zwala operowaé znacznie wyzszemu cisnieniami, to w zadnym wy-
padku nie -mozemy i.yzykowa¢ zamiany zabiegu mniej niebezpie-
czenstw Kkryjacego, t. 'j. odmy gazowej, na niebezpieczniejszy t. 1.
na wlewanie oleju. Na zamiane taka nie mozna sie tez godzic
I u tych razach, jak niekiedy polecano, gdy' chory mieszka daleko
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od lekarza i ma trudnoSci w punktualnem stawianiu sie do dopet-
nien odmy gazowej, lInaczej ma sie sprawa, gdy odma gazowa
nie jest skuteczng. NieskutecznosS¢ odmy polega¢ moze na dwu mo-
mentach: albo ognisko chore nie da sie ucisngé, co ma miejsce
szczegoblnie (przy sztywnych ‘jamach, albo S$rodpiersie jest tak wiot-
kie, ze przy nieduzem cisSnieniu igazu wychyla sie na strone zdrowa,
powodujgc przykre objawy sercowe, oraz uniemozliwiajgc tern na-

.....

lezyte ucisSiiigeie ptuca. Uciskanie sztywnych jam ptucnych jest
zawsze ryzykownie, gdyz grozi przebiciem ptuca, jakkolwiek
w piSmiennictwie mamy szereg korzystnych wynikow' opisanych*

gdzie wlewaniem oleju udato sie ucisngC jamy sztywne szczytowe,
(Gullbring, Diehl, Fontanng, /Macndl), cho¢ witasnie w tych (miejscach
najtatwiej wystepujg perforacje (Courcoux - Bernou - Tmchaud).
Z drugiej strony czesto trudno jest dosiegngé jame lezacg iw szczy-
cie cleotoraksem. W1lric i proponuje Wtym celu 'uktadanie chorego
z podniesiong do gdéry miednica.

Usztywnienie S$rodpiersia mozna uzyska¢ przez wstrzykiwanie
do optucnej matych ilosci oleju (kilka cm;f), a po usunieciu riicim-
tnosci takowego mozna dalej stosowaC albo odme gazowg, albo
wlewanie oleju. Zabieg ten pozwagla pewne." ilosci chorych korzy-
stac z dobrodziejstw kolapsoterapii. Stosujagc w tych celach cleoio-
raks musimy uprzednio mie¢ zatozong rmitg odme gazowa, gdyz
W innym razie mozemy spowodowac zrosty ,\v miejscach niepoza-
danych. (0-ppe.nga.riie, Bordet). Mozna tez kombinowaC oleotoraks
z innemi zabiegami (frenikotomja), lub zaktadaC go obustronnie
rownoczes$nie, lub naprzemiennie (Coulaud), albo tez stosowac
z jednej strony wlew-anie oleju, a z drugiej odme gazowa.

3. Wlewanie oleju przy wysiekach opiumowych.

Do leczenia zapalen surowiczo-wtokmkowych optucnej na tle
gruzliczem, oraz zapalen na podtozu megiuizliczeni oleotoraks sie
nie nadaje, jakkolwiek istniaty préby w tym kierunku (Fourmer,
Ber/on), lak samo nie jest potrzebne stosowanie go w dobrotli-
wych wysiekach optucnowych podczas odmy gazowej. Zato wska-
zane jest stosowanie wlewania oleju w wysiekach wuparcie sie
utrzymujacych i powracajgcych przy odmie gazowej, potgczonych
/| goraczkami, wychudnieciem, zaburzeniami jelitowemi. Wysieki
te o charakterze .ztosliwym, po dtuzszem trwaniu przechodzg w wy-

sieki ropne. Zastosowanie wlewania oleju w takich przypadkach
zapobiega w (pewnej mierze nawrotom i niebezpieczenstwu zro-
pienia.

W przypadkach ropni gruzliczych optucnej, ktérych rokowanie
lest powazne, a leczenie bezsilne, wielkie znaczenie ma zastosowa-
nie oliwy gomenolowej. Goiuenol, (Bernou), jak i hpjodol (Fhesmiger,
lamaire) 'przy zetknieciu z optucng, dotknietg schorzeniem gruzli-
czem, wywotojg przekrwienie optucnej i obfity naptyw ciatek wielo-
jadrzastych obojetnochtoiinych, ktore wydzielajg zaczyn proteoli-
tyczny- rozpuszczajagcy masy serowate, oczyszczajagcy w ten spo-
sob optucng. Ponadto wytwarzajg isie tu lipazy, Kktore z jednej
strony wchtoniete do krwi dziatajag na otoczke 'wojskowg pratkéw
I uwalniaja Z nich 'przeciwciata, przyczyniajgc sie do uodpornienia
ustroju. Z drugiej strony dziatajg one zmydlajgco na oh \e, ktéra
zamyka przestrzenie chtonne podoptucnowc i zapobiega szybkiemu
wchtanianiu /sie jadéw z 'wysieku do ustroju.

tdgc za Courcoux i Bidermanem rozrézniamy
rodzaje wysiekdéw ropnych gruzliczych w optucnej.

a) Wysieki ropne gruzlicze pierwotne. W tych wypadkach two
rzy sie ropien zimny optucnej, ktérego rokowanie jest zie. iPornimo
czestych nakiué ropien powraca 1 grozi powaznemu nastepstwami:
lak slkrobawica, przetoka, uh moze ulec zakazeniu Imeszaneimi.
Dlatego bardzo korz)vstne jest zastgpienie ropy, ktdra maceruie
ptywajgce w niej ptuco oliwa gomenolowg. W tych razach nalezy
wypuszczaé¢ rope zupetnie, przeptukujac ewentualnie przedtem roz-
czyneni soli fizjologicznej lub chinoing “/2%. Po stwierdzeniu, ze
optucna dana znosi oliwe gomenolowg, wpuszcza sie odpowiednio
duzg ilosS¢ oliwy. Wedle Moro oliwa ima tu tez dziatanie mecha-
niczne, zdaje sie jakby wtedy brakowato miejsca na 'tworzenie sie
nowego wysieku ‘ropnego. -Wyniki sa korzystne Biderman opisuje
przypadek ropnia gruzliczego optucnejtrwajgcy 5 lat, w ciagu
ktérych aspirowono .90 XKrow ropy. Potem stosowano przez rok
oliwe gomenolowg. Wysiek stracit naprzéd charakter ropny, a po-
tem zrosty z atuawami zaciggania sie zakonczyty schorzenie.

b) Wysieki ropne podczas stosowania odmy sztucznej. iWedle
staty styki O ppengama 22% -wysiekObw w odmie sztucznej przy-
biera charakter ropny Ilub ropiasty, 15% daje zrosty, uniemozli-
wiajgce dalsze stosowanie odmy. Ropnie powstajgce przy stosowa-
niu odmy sztucznej dajg wysoki odsetek Smiertelnosci (36—56%
Davies, 85% Gppengam). Wyniki stosowania w tych wypadkach
wlewania oleju sg bardzo zachecajgce. Yo ntaine uzyskata wynik
pomysiny w 47% przypadkow'. U nas 50% dodatnichwynikéw
opisywat ostatnio O xner. W celach lepszego dziatania odkazaja-
cego stosow at Kuss w 'tych wypadkach dodatek eukalyptolii do

ti zy
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oliwy gomenoiowej (4—8%). W wypadkach bardzo ztoSliwego i ja-
dowitego zakazenia zawodzi i oleotoraks. Czasem w takich wypad-
Kach daje on chwilowe poprawy, ktore winny by¢C wykorzystane
w celu wykonania torakoplastyki.

c) wysieki ropne gruzlicze, powiktane mieszan&m zakazeniem.
Rezultaty uzyskane tutaj stosowaniem wlewah oleju potgczonych
I ptukaniem rozczynem fizjologicznym sg przejsciowe. Niekiedy
tylko sag ‘trwate. W duzym odsetku przypadkow mozna jednak
ztagodzi¢ objawy toksyczne i w tym momencie poddaC chorego
zabiegowi chirurgicznemu.

Dziat 'wysiekow ropnych gruzbczych optucnej jest najwclziecz-
niejszem polem stosowania wlewania oleju. Przedtem nie byto
sposobu rokojgcegoyw tak duzym odsetku poprawe tub iwyleczenie.

4. Wlewanie oleju przy przebiciu ptuca.

Przypadki przetoki plticuo-optucnowej pierwsze skionity B e r-~
nou do stosowania wlewamia oleju do jamy optucnej. Nie mozna
bez wyboru stosowac itego zabiegu przy kazdem*]przekieiu ptuca,
zabiegu, ktory sam przebicia sprowadza. Nie nadajg sie tu przetoki

o wiekszych, ziejacych otworach. .W wypadkach tych oleotoraks
pogarsza sprawe i przySpiesza zejScie chorego. Ratunku nalezy,
szuka¢ w szybkiej torakoptastyce. Powodzenie da sie o0siggnac

tylko przy przetoce matej
stow, dajgcem sie ucisngc.
Poza tern nadaje sie oleotoraks do wypadkow,

wentylowej w ptucu wolnem od zro-

gdzie nalezy

ptuco ucisnge a istniejgca klapg o odwrotnym Wentyki (Berriou)
przepuszcza powietrze z worka optucnowego do ptuca, (uniemozli-
wiajgc zatozenie odmy gazowej (Godlew&ki).

5. Wlewanie oleju przy odmie nienasyconej

Odma ,nienasyconall w zrozumieniu B3urnauda i 1om an-
ka powstajgca przy zaktadaniu odmy gazowej, nie nadaje sie do
wdewan oleju, jakkolwiek Lucacer zabieg taki proponuje. Nie

nadaje sie przedewszystkiem z tego powodu, ze odczyny ;w optucnej
zdrowej poprzednio me leczonej odmag bywajg przy .wprowadzaniu
oliwy gomenolowc] bardzo ciezkie i gwattowne. Poza tern mecha-
nizm powstawania odmy nienasyconej nie jest jednolity i doktadnie
wyjasniony. Istnieje inny rodzaj odmy nienasyconej, powstajacy
po kilku miesigcach, a nawet latach stosowania odmy gazowej.
Nagte stajg sie konieczne czeste dopetniania, a ptuco nie daje sie

ucisng¢ jak poprzednio. W tych wypadkach mozna zastosowac
oleotoraks.

Z innych wskazan polecano stosowanie wlewania oleju przy
krw'otoku ptucnym =z pluca leczonego odmag sztuczng, przy roz-
strzeniach oskrzeli w dolnych czesSciach ptuc, przy ropniach ptuc.
Niepomysinie wypadty proby przy zgorzeli ptuc i ropniach nie-

gruzliczych optucnej (Bumand, Lucherini). Ze wskazan mato do-
tychczas wyprobowanych, do ktorych jednak wlewunie oleju nada-
watoby sie znakomicie, sg powiktania wystepujace przy zaprze-
staniu dopetniania odmy sztucznej gazowej. Wystepujg wtedy wy-
sieki optucnowe. Charakter tych wysiekdéw jest- trojaki. Jedne noszg
charakter zapalenia optucnej ex vacao s3g 'spowodowane sztywno-
scig optucnej, ktora uniemozliwia rozprezenie sie ptuca. Inne no-
szace nazwe wysiekow rozprezeniowych (Burnand, de Weck) pc-
westaig za kazdym razem, Kkiedy sie rozpoczyna robi¢ duze przerwy
pomiedzy dopetnieniami, co uniemozliwia wogoOle zaprzestania ko-
lapsoterapik Trzeci rodzaj to Swiezo opisane .przez Rista i V c-
rana wysieki substytucyjne o charakterze 'surowiczym, krwotocz-
nym lub ropnym, ktore powstajac w diuzszy czas po zaprzestaniu
odmy (kilka miesiecy, tub kilka tat) powodujg ponowne rozklejenie
sie blaszek optucnej.

Technika zabiegu: uzywamy ptynnej parafiny podgrzanej do
38', z dodaniem 2—4% gomenolu w wypadkach, gdy chodzi o uci-
skanie, 4—10% w wypadkach, gdy chodzi o odkazenie. Gomenol
(OL Matuteiicae wiridiflorue) jest produktem destylacji Swiezych
lisci drzewa niuouli w Nowej Kaledonii i zawiera: 35—00% eukalyp-
toMit, 30% terpineolu i jego estrow z kwasem walerjanowym. Auto-
rzy niemieccy stosujg 5—10% jodipine. Zaw-sze zaczynamy niskiemu
stezeniami liczac ,sie z ,mozliwoscig reakcji ze strony optucnej
(Kiiss). lloS¢ majagcego sie wprowadzi¢ oleju me da sie ujac
w schemat. Bezwarunkowa trzeba naprzod wyprobowaé odczyn
optucnej przez wprowadzenie Kilku cnrl oleju. Zaleznie od reakcji
optucnowej Wprowadzamy stopniowo coraz wieksze dawki oleju,
nie wiecej jak 300—600 cnr5na jedno posiedzenie. Probowano wpro-
wadzaC rdéwniez tran wyjatowiony przez przesaczenie przez Swiece
L. 3. Z powodu bardzo silnych odczyndéw ze strony optucnej metoda
nic znalazta zastosowania (Bezaneon - Jatjuelin - Ltchegoin). Igiet
nalezy uzywac¢ krotkich 3.5—5 cm, o przekroju 4—2 mm, co unie-
mozliwia wytworzenie przetoki skornej, a utatwia pomiar cisnienia.
Do wstrzykiwania uzywa sic albo strzykawek Recorda 20 cnr's
albo strzykawki Russa, urno/liwdajacej przez zamykanie kurkow
nabieranie nowej porcji oleju bez potrzeby zdejmowania strzykawki.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

42. 1932

Wieksze ilosci oleju .mozna w-lewa¢ z irygutora pod ciSnieniem
wytworzonem przyrzagdem Potulna (nie wiekszem od 1 atm.).

Stosujagc wlewanie oleju u chorego z odmag gazowy wkiuwamy
albo dwie igty, z ktérych dolng wprowadzamy olej, a gérng tagczymy
z aparatem odmowyni, co umozliwia pomiar cisnienia i wypuszcza-
nie powietrza. Albo za radg W a Ptuohauzywamy igty Salomona
z 2 kurkami, z ktorych jeden tgczymy z aparatem do odmy, a dru-
gim wprowadzamy olej. W wypadku, gdy koniec igty tkwi nie
w bani gazowrej, lecz w oleju, musimy mierzy¢ cisnienie rurkg pro-
stopadtg wypetniong olejeni, biorgc zawsze pod uwage poziom oleju
w worku optucnowym (pomiar bardzo niedoktadny). Przy ropniu
optucnowym ‘oprozniamy worek optucnowy mozliwie najdoktadniej
I wlewamy 200—500 cnr5 oleju. Przy nastepnych dopemianiacli .sta-
ramy sie dopetnia¢ olej w ilosci .mniej wiecej wypuszczonego wy-
sieku. W razie wielkich [wysiekOw mozna cze$S¢ wysieku naprzdéd
zastapi¢ powietrzem.

Olej wprowadzony do optucnej lezy poczatkowo jak wysiek
0 poziomej powierzchni w dole jamy optucuowei. W przeciggu kilku
tygodni podnosi sie jego poziom stopniowo az do szczytu. Zjawisko
to “powodowane jest ,procesami zaciggania. Objaw ten nalezy
uwzgledniaC i o nim pamieta¢, by za wczesSnie nie przystepowato do
nastepnego dopetrriania.

Powiktania, jakie grozag przy stosowaniu wlewania oleju, moga
dotyczyc:

a) Sciany klatki piersiowej. Powsta¢ tu unoze przetoka powo-
dujgca zmiany zapalne : wyjworzenie sie parafinomatow. Unikngc
tego mozna stosujgc cienkie igty, nie postugujac sie wysokiemu
ciSnieniami, oraz naktadajagc po dopetnieniu wlewania oleju opa-
trunek uciskowy.

b) optucnej. Optucna moze oddziatywa¢ na wiewanie oleju
wysiekiem z wysokg gorgczka. Dlatego nalezy wykona¢ naprzdéd
zastrzyk probny w ilosci kilku onr oleju dla zbadania wrazliwosci
optucnej, oraz nie wlewac oleju, zwtaszcza w duzej iloSci na optucng
Swiezg t. j. takg, gdzie albo nie stosowano odmy gagowej, albo tez
nie ustgpito uprzednio zapalenie optucnej. Czasem z poczagTu wle-
wanie oleju przy matych dawkach jest dobrze znoszone, a potem
nagle wystepuje reakcja. Przyczyna tego lezy w rozcigganiu zro-
stow, z ktérych wydzielajg sie pod 'Wptywem trakcji mechanicznej
produkty zapalne gruzlicze. Dlatego z poczatku stosowania oleoto-
raksu .nalezy stosowac niskie ciSnienia, powoli wzrastajagce. W wy-
padku wystgpienia .nagle duzego .wysieku z objawami duzego ucisku
nalezy stosowa¢ natychmiast aspiracje wysieku lezagcego ponizej
warstwy oleju.

c) ptuc. Przebicie ptuca moze nastgpi¢ albo przez naktucie
pfuca przy dopetnianiu oleotoraksu kieszeniowego (uzywacC dlatego
igiet krotkich 1 Jepo zakonczonych lub igiet cienkich wedtug Salo-
mona) albo przez rozdarcie zrostow, pod kitéremi lezg jamy. W tych
ostatnich wypadkach nie nalezy uzywac¢ wysokich cisnien. Przetoke
tak powstata da sie czasem wyleczy¢ plastyka (Chabaud, Maurer-
Hour-Rolland, Courcoux-Bernou-bruchand).

Serio opisuje dwa przypadki shock‘u powstatego na tle draz-
nienia chemicznego optucnej, ktére cechowaty sie dusznoscig, czesto-
skurczem 'serca, spadkiem cieptoty i zamroczeniem.

Czasem wystepujg po wlewaniach oleju gorgczki krétsze Ilub
dtuzej trwajace, ustepujgce jednak bez pozostawienia jakiejkolw lek
szkody. Praktycznie wazny iest proces wsysania oleju z optucnej.
Streszczajagc obecnie panujgce poglady na te sprawy mozna powie-
dzie¢, ze 'optucna niezmieniona zapalnie (,-dziewicza* 7 resorbuje
znacznie predzej niz schorzata. Z olejow najpredzej resorbuje sie
tran, potem oliwa, najwolniej olej parafinowy. Ponadto resorbeja
zalezy od ruchomosci ptuca. Ptuco dobrze ruchome, dzieki wytwa-
rzaniu cisnienia ujemnego wsysa olej z optucnej tatwiej, niz ptuco
mato ruchome, lub uci$niete.

Pod wptywem wlewania oleju nastepujg zmiany anatomiczne
w optucnej pod postacig bnaczynionych zrostowg przyczem srod-
btonek przybiera charakter nabtonka cylindrycznego. W ptucach
nastepuje bujanie tkanki tgcznej Srédmigzszowej (Warte).

Co do witasnosci bakteriobdéjczych gomenolu to niedawne ba-
dania Clerca dowodza, ze gomenol ; jego pary maja witasnosci
bakteriobojcze, zwtaszcza na pratki kwasooporne. Poza tern rna on
mieC witasnosci przcciwtoksyczne. Jakkolwiek zastosowanie wlewani
oleju nic moze rownacC sie z imierni metodami kolapsoterapii, to
jednak musi ona wrejS¢ do naszego arsenatu terapeutycznego, po-
niewaz przedewszystkiem da sie zastosowac¢ i rokuje pewne na-
dzieje w wypadkach uwazanych dotychczas za beznadziejne.

PiSmiennictwo.

Rosenberg: Der Oleothorax. Lipsik. 1931. — Mirabc L
Gruzlica, 1928. —* Lewandowski: Medycyna. 45 1928, —
Oxncr: Wiad. -ek. 1932, z. 2 — Roszel-Houriet: Rey.
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lelge Ibc. 22. 1931. — Ar mand-1)elille, Giroux: Soc. d  szybko zaczal sie poprawiaé¢ i 31. X. wypisat sie celem dalszego
Ped. 29. IV. 1930. — Fontaine: L* oleothorax. Paris. 1929. — ambulatoryjnego leczenia. Jednak —mjuz po 4 tygodniach — 28. XI.

L Oin et Cie. Cullbnng: Acta. nied. Scand. T. 75. z. 3/4. cyt. Ztschr.
Thc. 1931. t. 62. z. 4. — 1 ontaine: Re\.Thc. 6. 1928. — M aend L
W. KI. W. 1930, str. 1252. — Courcoux-Bernou-Fru-
chard: Rev. Thc. 3. 1929. — U 1r lei: M. KI. 6. 1930. — O p p e n-
-ame: Am. Rev. Thc. 6. 1931. — B ordet: Rev. Thc. 3. 1928. —
9 1ulari,d: Rev. Thc. 5. 1928. — Bernou: Rev. Tbhc. 3. 1926. —
ficssinger-Lamaire: Pr. mod. 14. 19'6. — Courcoux-
Lider maun: Paris. med. 1 1929. — M or o: Riv. Pat. Glin.
*pbc. 4. 1930. — B .dermaun: Rev. Thc. 2 1930. — O pp en-
2ame: Am. Rev. Ibc. 23. 1931. — Davies: Am, Rev. 4bc. 24
'Ll. — Kuss: Rev. Thc. 5 1928. — Godlewska Wpr. Tubrk.

1927. — T om anek: P. Gaz. Lek. 1932. — B urnaucl Acad.
d. med. 6. XIl. 1927. —mL uclierini: li Policlinico. 7. V. 1928. —
PistVeran: Paris. med. 1 1932. - Kus s: R. v. Thc. 1 1926. —
Lezaneon-Etcliegoin-Jaqueliu: Rev. Thc. 4. 1926. —

A altach: Zischr. f. Tbe. t. 60. z. 2. 1931. — Cliabaud: Rev.
19c. 4 1927. — M aurer-Hour-Ro]land: Rev. Thc. 1 1929.
A aitz: Beitr. z. Klin. d. Tbhc. t. 78. z. 5 1931. — Clerc: Rev.
T Thbc. 1. 1930.

PRACE ORYGINALNE.
Benech kt GLASS 1 Wtadystaw GOLAB. Warszawa.
are uwag o0 gruzlicy krwiopochodnej i proséwkowej, oraz

0 znaczeniu wzoru hematologicznego w rozpoznawaniu rozniczko-
wem gruzlicy prosowkowej.

Z |. Oddz. wewn. Szpitala Wolskiego w Wanszawie.
Kierownik: Dr. A. Landa a.

% Brak jednolitej i ustalonej klasyfikacji i terminologii w gra-
zijcy jest zawrszc wielkag trudnosScig dla piszacego w tej dziedzinie:
dotyczy to zwtaszcza gruzlicy krwiopochodnej. Unikajac ram
tego lab innego podziata gruzlicy, podamy ponizej opis kilku przy-
padkowy Kktdore stanowi¢ bedag jedynie ilustracje rdéznego rozwoju
1 przebiegu gruzlicy krwiopochodnej.

Obok proséwki ostrej spostrzegaliSmy cap' szereg przypad-
kow t. zw. prosowki przewlektej. Z rozmystem jednak nie bedziemy
z tej nazwy korzystali, bowiem zgodnie z wiekszoScig autorow iran-
cuskich nazwe ,gruzlicy prosowkowejl nalezy zdaniem naszem
utrzymac i wytacznie zarezerwowacC dla jednostki chorobowej
0 scisle okreslonym obrazie klinicznym, rentgenologicznym i ana-
tcmopatologicznym. Przypadki o przebiegu odmiennym zaliczamy
do wielkiej grupy gruzlicy krwiopochodnej, a zatem rozprzestrze-
niajgcej sie droga naczyn krwiono$nych, ktora po krotszem lub
O0luzszem trwaniu zakonczy¢ sie moze zaréwno zejsSciem Smienel-
nem wsrod objawow' typowej proséwki, jak i klinicznem wy zdro-
wieniem. Tyczy sie 'to gruzlicy krwiopochodnej zaréwno ptuc jak
* innych narzadow.

Najczestszg postacig gruzlicy krwiopochodnej, ktorg sie wi-
dzi n chorych na gruzlice ptuc, jest prosdOwka, stanowigca ostatni
etap w przebiegu ciezkiej, wyniszczajgcej gruzlicy ptuc. Wyste-

puje ona jako skutek przedSmiertnej anergji, j&kp objaw ostatecz-
nego zatamania sie odpornosci ustroju. W przebiegu gruzlicy ptuc
spostrzegano czesto proséwke wkrotce po odkryciu tuberkuliny,
w okresie stosowania wielkich jej dawek; zdarzato sie to réwniez
w okresie powojennym, gdy w latach 1922—m25 niemal kazdy chory
na gruzlice w szpitalu konczyt swe cierpienia przy Objawach pro-

sowki (A. lianda u). Pomimo jej banalnoSci, rozpoznanie jej
Przy t6zku chorego nie zawsze nalezy do zadan ftatwych. Stan
chorego juz przed wystgpieniem prosowki zazwyczaj jest ciezki

zaleznie od rozlegtych zmian ptucnych i niedomogi imiesnia ser-
cowego: chory ma wysoka cieptote, zazwyczaj dusznoSC i sinice —
to tez Wystgpienie, prosowki przejS¢ moze niepostrzezenie, za
wyjatkiem tych przypadkéw, w ktorych objawy oponerwe wyste-
puja na plan pierwszy.

Przyktadem skrytego przebiegu klinicznego proséwki
stepujacy przypadek:

jest na-

nastgpito nagte pogorszenie: cieptota skoczyta powyzej 39° chory
dostat silnego kaszlu, dusznos$ci, bolow 'gtowy. 6. XII. stwierdzono
na .Oddziale rozlegty" naciek w gornym lewym piacie, ktory dawat
objawy" dzwieczne, skutkiem czego zdecydowano sie na zatozenie
odmy lewostronnej. 12. XIl. w pare godzin po zatozeniu odmy chory
zmart, a sekcja wykazata obok rozlegtych, banalnych zmian gru-
zliczych, rozsiang prosowke i znaczne zwyrodnienie miesnia ser-
CoOwego z rozszerzeniem prawej komory.

W przypudku tym trudno byto odrozni: objawy, majace swe
zrédto w zmianach miagzszu ptucnego, a zwtaszcza w schorzeniu
mieSnia sercowego, od objawdw proséwki. Klinicznie o prosowce
mozna byto mysle¢ jedynie w ciggu ostatnich paru dni — po ostat-
niem pogorszeniu' sie stanu chorego Zastanawiajgcy jest jednak
wynik badania morfologie/mego krwi (leukopcnja z ncutrofiljg) jesz-
cze przed zatozeniem odmy prawostronnej, i to, ze odczyni Pir-
gueta w dniu 44. X. byd wyn'aznie dodatni, to tez ustalenie mo-
mentu wystgpienia prosowki jest niemozliwe.

Rzadziej wystepuje, lecz jest bardziej znana prosowka ostra,
ktora daje w krotkim czasie pelme objawow typowych — Kkla-
syczna postaé¢ przed wielu latyr opisana przez Empis‘a. Rowniez

I w tej grupie zdarzajag sie przypadki, w kiorych ustalenie roz-
poznania nie jest tatwe.

1 T. Jan, lat 30, stolarz. W maju 1930 r. nagie 40° bo1gardta
I gtowy, wymioty. Stwierdzono jakoby" wtedy angine i zapalenie

nerek. Po 2 tygodniach cieptota opadta, bdéle gtowy jednak sie utrzy-
mywaty. 5 VIII. tegoz roku — nagle gwattowany bol gtowy, utrata
sit, cieptota 38k nieznaczny kaszel. 9. VIIl. chory przy byt na Od-
dziat w stanie ciezkim, z typowemi objawami opoinowemi, W pty-
nie mézgowo - rdzeniowym znaleziono meningokoki, osad byt ropny
| zawierat 62% obojetnochtcnnych. Wobec powyzszego postawiono
rozpoznanie nagminnego zapalenia opon mdzgowych. Badanie mor-

fologiczne krwi wykazato: biatych ciatek 6.050, obojetnochtomiych
66%. 16. vrn. chory zmart, a na autopsji, ku naszemu zdumieniu,
znaleziono prosdowke wszystkich narzgdowag serowate ogniska

w nadnerczach i gruczotach okotooskrzelowych.

Rozpoznanie w tym przypadku byto trudne. Niewiadomo byto,
jak ujac nalezy" ostrg sprawe chorobowy w maju, a zespdét objawow
oponowych #tgcznie ze stwierdzeniem meningokokow niemal nie-
zbicie przemawiat za nagminucm zapaleniem opon. Jedynie obraz
morfologiczny krwi nie byt dla tego cierpienia typowy i mogt
wzbudzi¢ pewne watplrwosci. Jaki byt chronologiczny przebieg
choroby w powyzszym przypadku — powiedzieC trudno. Bardziej
prawdopodobne jest, ze zakazenie meningokokowe nawarstwito
sie na utajong prosowke.

Najrzadszg postacig jest prosowka, przebiegajgca powolnie
I skrycie przy rowmoczesnem istnieniu mato rozlegtej i kiimcznie
tagodnej gruzlicy krwiopochodnej pluc. Wedtug szkoty" niemieckiej,
w hiStoroi tych chorych zawsze wykryé mozna pewne dane, be-
dace  wyktadnikiem przebytych wysiewow krwiopochodnych.
Pratki, stale lub okresowo znajdujgce sie we krwi tych chorych,
co pewien czas atakuja jakis narzad. Wreszcie sity obronne ustroju
stabng — wystepuje wtedy proséwka — zjawia sie jednak sto-
pniowo 1 powoli, ]Jalagdyby ws$rod ciezkiej walki z ustrojem, pro-
wadzgc nieubtagalnie do zgonu. Objawy jej sg nietypowe | wyste-
puja w peini dopiero :na pare dni przed S$miercia.

Podajemy ponizej krotki opis 3 takich przypadkdow.

Ifl.  N. Juijan, lat 26. Jesienig 1930 r. wysiekowe zapalenie
optucnej. Nastepnie jakoby zupetnie zdréw. 40. XIl. 1931 r. nagte
zaburzenie mowy ii niedowdad prawej reki i nogi. 11. Xl. przybywa
na Oddziat. Badaniem fizykalnem stwierdza sie obecnosS¢ jamy
pod prawem obojczykiem, twardg Sledzione, wystajgcg na 2 palce
z pod Inka zebrowego, zmniejszenie sity" miesSniowej prawej reki,
dodatni objaw Oppenheima po stronie prawej i wstrzags prawej
stopy”. Mowa powolna. Inne objawy" neurologiczne ujemne. Cieptota
395 chory' nieco odurzony. Badanie morfologiczne krwi: biatych
ciatek 5.600, w Tern obojetnochtomiych 66%, (pateczka 24 %, seg-
ment. 42%), limfoc. 30%, mon. 3.5%, kwasocht. 0.5%. Zdjecie
rentgenowskie stwierdza (proséwke i symetrycznie utozone pod
kazdym obojczykiem jamki, wielkosci potztotowkh W ciggu na-
stepnych 4 dni cieptota opada do 36.6°, chory czuje sie lepiej, az

l. Chory jB. Stanistaw, lat 27, robotnik. Choroba rozpoczeta sig6. Xl. znéw nastepuje pogorszenie, krzywa cieptoty” stromo pod-

skrycie latem 1930. 15. IX. tegoz roku nagte obostrzenie, z dresz-
czami, krwiopluciem, bolami gtowy, karku i ndg. 21. IX. stwier-
dzono na Oddziale gruzliczy naciek pod .obojczykiem prawym
1 niewielkie zmiany bez rzezen w szczycie lewym. 26. IX. badanie

morfologiczne krwi wykazato: biatych ciatek 4.500, w tern obojetnocht.
72.5%, limi 23%, monoc. 3%, zasadoclit. 1%, kwasoeht. 0.5%. Wobec
tego, ze w obrazie chorobowym dominowaty objawy gruzlicy ja-
mistej, a krwotoki stale sie powtarzaty, zatozono w dn. 27. IX
odme sztuczng prawostronng, ktdéra wucisneta chore ptuco. Chory

nosi sie do gory, chory staje isie odurzoiiyg skarzy sie na silne
béle gtowy. Badaniem morfologicznem krwi znajduje s;e 5.800 bia-
tych ciatek [przy 84 [o obojetnocht. ( wtem 32% pateczk.), 12%
limfoc., 4O monoc. Po paru dniach zjawia sie dusznica i sinica,
I 26. Xl. chory umiera wsrod typowych objawow prosowki. Na
sekcji stwierdza sie, poza ogo6lng prosowka, gruzlice wioknisto-
serowatg obu szczytowg symetryczng, z jamkami, odpowiadajgce mi
jarnikom na Kkliszy rentgenowskiej, rozlegte zrosty oplucnow'e
I wielkg Sledzione.
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Dane te pozwalajg na odtworzenie obrazu chorobowego z du-
zem prawdopodobienstwem w sposOob nastepujgcy: gruzlica, roz-
przestrzeniajgca isie droga krwionosng, ktorej pierwszy wysiew
przed rokiem dal wysiekowe zapalenie optucnej i symetryczne
zmiant w ptucach, typu fibrosa detisa Bard‘a - Neumanna. Zmiany
te postepowaty w (kierunku banalnej witoknisto - serowatej gruzlicy
ptuc z wytworzeniem sie jam. Jednak ta gruzlica narzgdowa nie
stworzyta dostatecznej odpornoSci ustroju 1 wysiew sie powtarza,
bedac przyczyng objawow mozgowych, ktére skierowmity chorego
do szpitala. Ten sam wysiew zapewne dal juz prosowke ptuc —
jednak dopiero trzeci i ostatni wysiew doprowadzit ostabiony
ustroj do zejsScia Smiertelnego.

IV. K. Kacper, lat 35 szewc. Nagty poczgtek choroby jesienig
1930 r. z podwyzszong cieptotg ciata, kaszlem, pluciem. Po 2 ty-
godniach objawy te ustgpity, a od tego czasu czesto powtarzajg
sie krwioplucia, przy dobrym stanie ogdélnym. (W poczatku sierp-
nia 1931 r. obostrzenie choroby —* od tego czasu datuje sie nasi-
lenie kaszlu, iwzrost cieptoty i ostabienie. 2. IX. zostaje przyjety
na Oddziat, gdzie stwierdza sie jame pod prawym obojczykiem,
zmiany wiokniste bez rzezen w szczycie lewym, twardy brzeg
sledziony wystajgcy7 na dwa palce z pod tuku zebrowego, obecnosc

pratkbw w plwocinie. Rentgenologicznie -wykrywa sie jame pod
prawym obojczykiem, rozsiane drobne plamistoSci zwtaszcza
w ptucu lewem i nieznaczne zmiany wiokniste lewego szczytu.

W obrazie klinicznym dominuje sprawa witdknisto - seroy ata z jama
w gornym prawym ptacie —e zaktada sie wiec odme prawostronng.
Jama zostaje uciSnieta, cieptota nieco opada, chory czuje sie do-
brze — jednak po 2 -tygodniach zjawiajg sie bole gtowy, przeczu-
lica skory, a cieptota zndéw podnosi sie wyzej 38°. Samopoczucie
chorego jest dobre, jednak niezgodno$¢ miedzy stanem ptuc a cie-
ptotg kaze szukal przyczyny tei dysproporcji,, Wykonywa sie ba-
danie morfologiczne krwi, ktore daje: biatych ciatek krwi 4.000,
obojetnocht. 11% (pateczkow,. 22%, segment. 55%) Ijmfoc. 197
zasadochl. 1%, monoc. 2 kwasocht. 19 Zdjecie rentgenowskie
stwierdza obecnos¢ prosowki, przyczem plamistoSci jest wiecej
I poszczegoOlne plamki sa wieksze w porownaniu z wynikiem
pierwszego badania. Po paru dniach zjawiajg sie objawy mozgowe:
niepokoi, napady szatu, -drgawki, wystepuje wybitng przeczulica
i bolesnos¢ skory, miesni i koSci, po tygodniu wystepujg objawy
oponowe, a na 2 dni przed zgonem — dusznoS$C i sinica.

Autopsja potwierdza nasze rozpoznanie: w ptucach — poza
prosowkg —e znajduje sie wiokniste zmiany symetryczne w Szczy-
tach z jamg na wysokosci prawego obojczyka, wuciSnieta przez
odme, rozedme zastepczag dolnych ptatow7 Poza tein prosowka
opon maézgowych, watroby, S$ledziony, nerek.

Na zasadzie czestych bwioplué¢, symetrycznej sprawy witdokni-
stej, rozedmy i powiekszonej S$ledziony, rozpozna¢ nalezy gru-
zhce krwiopochodna. Powiedzie¢ trudno, kiedy miaty miejsce po-
przednie wysiewy. Byta to fibroso dema, ktora przeszta w alce-
rofibrosa. Obostrzenie, ktére wystgpito wr sierpniu, zaleze¢ juz
mogto od sprawy jamistej. Jednak skuteczne pod wzgledem me-
chanicznym leczenie uciskowe tej sprawy nie powstrzymato fa-
talnego rozwoju wypadkéw, gdy? odpornoSC ustroju zawiodta.

V. K Teodor, lat 63, z zawodu gorzelatiy. W czerwcu 1927 .,
wysiekowe zapalenie stawu kolanowego, z rentgenologicziiemi ce-
chami gruzlicy stawu. 1. 1 1928 r. nagta utrata przytomnosci o pa-
rogodzinnem trwaniu. Od tego czasu -przebywa w szpitalu Dz.
Jezus i w sarnuorjurn wr Otwocku, skad przysytaja go w dniu
10. Il. w stanie ciezkim na nasz Oddziat. Rozpoznajemy Lues W,
wysiekowe zapalenie optucnej, gruzlice witdknista obu szczytow,
rozedme. Sledziona duza i twarda. Badanie morfologiczne krwi:
13.000 biatych ciatek, w tein 80% obojetnochtonnych. Temperatura
38 — 39', continua. Chory skarzy sie na silne ostabienie. 2. 111
umiera wsrod objawow niedomogi miesnia sercowego. Autopsja
stwierdza rozsiang prosowke.

Zatem rowniez w tym przypadku mieliSmy typ fibrosa densa
gruzlicy krwiopochodnej. Jeden z pierwszych wysiewany dat zmiany
ptucne, inny — w czerwcu — zapalenie stawu, nastepny byt przy-
czyny ostrych objawow moézgowych zapalenia optucnej. Czy
ten sam wysiew dat prosowke ogdlng, czy tez mial miejsce jeszcze
jeden atak pratkow' na ustroj —e powiedzie¢ trudno. Podeszty wiek
chorego, kita, prawdopodobnie przewlekty alkoholizm byty dosta-
teczng przyczyng zmniejszenia odpornoSci ustroju, ktory po krot-
kiej walce z zakazeniem musiat mu ulec.

PodkresSli¢ nalezy wielkg roznorodno$¢ objawdw prosowki
wWr jej postaci przewlektej, a raczej utajonej. Jako pierwsze objawy

wystepowaty objawy mdbzgowe: przejSciowe zaburzenie mowy,
niedowtad konczyn, wutrata przytomnos$ci, bole gtowy, drgawki,
niepokoj, przeczulica skory, Kktorym niezmiennie, towarzyszyto

i wysoka cieptota ciata. Zespo6t opo-
I sinica) byty juz tylko zwia-

ostabienie znacznego stopnia
nowy i sercowo - ptucny (dusznosc¢

stunami rychtej Smierci.

42. 1932
Przypadek nastepny jest niejako uzupetnieniem trzech po-
przednich. U poprzednich chorych na zasadzie wywiadow, prze-

biegu Kklinicznego i wyniku autopsji stwierdzaliSmy przebytg gru-
zlice krwiopochodng. W przypadku obecnym mamy do czynienia
z jednym z pierwszych wysiewow pratkow, z tym, ktory w ptu-
cach daje zmiany typu fibrosa densa lub diffusa.

VI%) Byt to mezczyzna lat 40, z zawody szlifierz pilnikowy
do ostatniego czasu zawdze zdrow7 Na 1fi/2 miesigca przed przy-
byciem na oddziat zachorowali nagle, dostat wstrzasajgcych dre-
szczOw i gorgczke do 39" Objawem, ktory zjawi! sie na poczatku
choroby i ktéry zmusit chorego do udania sie do szpitala, byta
duszno$¢ znacznego stopnia. Ogolny stan chorego pomimo diugo-

trwatej wysokiej cieptoty byt niezty. Chory miat wyrazng sinice,
niewiele kaszlat i plut. Wystuchowo stwierdzono zaostrzenie od-
dechu, z licznemi iurczeniaini; w dole od tytu nieco drobnych

rzezen o charakterze niestatym, i tarcie optticnowe w okolicy le-
wego sutka. Sledziona byta niemacalna, opadanie krwinek znacznie
przyspieszone. Wzdr krwi: biatych ciatek 8.700, 10% pateczkowa-
tyeh, 78% segmentowanych, 9% limfocytow, 3% rnonocytow, 0%
kwasocldonnych. Dtugotrwata gorgczka, znaczna sinica, objawy
rozlanego niezytu oskrzelowego, bardzo znaczne przesuniecie
wzoru leukocytowego w lewo pozwolity nam rozpozna¢ prosowke
ptuc pomimo, iz badanie rentgenoskopowe o tern nie wspomniato,
a W plwocinie pratkow poczatkowe nie wykryto. Wykonana zaraz
potem klisza rentgenowska potwierdzita nasze rozpoznanie,

Vwhory przebywmt w szpitalu okoto miesigca. Cieptota stale
dochodzita do 39°, stan ogolny byt dobry. W plwocin]e- po wielo-
kfotnem badaniu znaleziono .pratki. Stopniowo rozwijata sie ro-
zedma, a S$ledziona pod koniec miesigca wystawata juz na palec
z pod tuku zebrowego. Prosowka przeistaczata sie w tagodna po-
sta¢ gruzlicy krwiopochodnej, Réwmiez wzor krwi uiegt odpo-
wiedniej zmianie: biatych ciatek byto 5.600, obojetnochtonnych
72%, limfocytow 22%, monocytow7 2%, kwasochtotmych 3%! Chory
czut sie lepiej i1 wypisat sie ze szpitala — jednak w 2 miesigce
potem zmart po Kkrdétkiem obostrzeniu sie choroby, wsrod obja-
wow7 rnozgow?ch.

Nastepny przypadek odznacza sie niezwykle powiktanym prze-
biegiem klinicznym.

VII. P. Antonina, lat 60, stuzgca. W wywiadach podaje, ze
wielokrotnie, a ostatnio przed rokiem przechodzita jakoby roze
twarzy. Od paru tygodni czuje sie chorg, kaszle, miewa dreszcze
I bdéle wf klatce piersiowej, dusznos$¢, predko sie meczy. 14. VI.
przybyw7#® na Oddziat. Chora nie goragczkuje, pizedmiotowe stwier-
dzi¢ sie dajag objawy niedomogi serca ze znacznem powiekszeniem
watroby i obrzekami na krzyzach i podudziach. Sledziona wystaje
na palec z pod tuku zebrowego.

Na leczeniu naparstnicowem chora sie poprawia, az nagte
26. VI. nastepuje skok cieptoty do 39°, zjawia sie tarcie osier-
dziowe i ptyn w optucne, lewej o wszystkich cechach ptynu za-
palnego.

Badanie morfologiczne knvi wykazuie: ciatek biatych 6.550,
obojetnocht. 64%, limf. 27.5%, monoc. 8%, kwasoclit. 0.5%. 3. VII.
stwierdza sie w moczu pc raz pierwszy obecnos¢ krwinek, ktore
odtagd stale sie utrzymujg. Stan chorej w dalszym przebiegu ulega
nieznacznej poprawie: cieptota opada do stanow podgorgczkowych,
tetno sie nieco zwalnia, dusznos¢ maleje. Ilos¢ ptynu w worku
osierdziowym jest nieznaczna, natomiast ptyn w jamie optucnej
wcigz narasta tak, ze trzeba go co pewien czas wypuszcz.t

26. X. stwierdzono wydatniejsze powiekszenie Sledziony, ktora
wystaje na 2 palce z pod luku zebrowego. Chora stopniowo sie po-
prawia: 21. Xll. ze wzgledu na nadchodzace Swieta, wypisuje sie
ze szpitala, jednak juz 3. I. wkaca na Oddziat w stanie bardzo ciez-
kim, ze znaczng dusznoscig i rozlegtemi obrzekami i ptynem nie-
tylko w jamie optucnej i osierdziowej, ale rowniez i w jamie brzu-
sznej. 9. T zjawia sie krwioplucie, ktore utrzymuje sie przez caly

tydzien. 12. I. wzdr krwi byt nastepujacy: ciatek biatych 3.800, obo-
letnochi. 84%, Ilimf. 10%, monoc. 6%, kwasocht. 0%. 17. I. wy-
stepuje nasilenie dusznos$ci (60 oddechow na 1°) i sinicy, 1 18. |I.

chora umiera.

Sekcja wykazuje gruzlice prosowikowy ptuc, nerek i Sledziony,

zwyrodnieme tluszczowe 1 migzszowe miesnia sercowego i wa-
troby, surowiczo - wiokninowe zapalenie lewej optucnej, zrosty
w7 optucnej prawej, w worku osierdziowym i miedzy watroba
I przepong, i Swiezy zawat Sledziony.

U chorej tej, tak samo jak w przypadkach poprzednich, wy-
stgpienie prosowki byto ostatnim etapem walki wustroju z prat-
kiem gruzliczym.

) Przypadek ten byt przedstawiony7 przez Landaua, Bauera

I Hejmana na VII. Posiedz. Wansz. Kota Int. Polskich dnia 25. IV.
1931 roku.
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A posteriori wydaje sie nam watpliwg podawana w wywia-

I .wielokrotnie powracajgca roza twarzy. Przypuszczamy ra-
czej, ze byta to posta¢ naciekowa lupoidu proséwkowego Boecka,
ktora ,rozpoczyna sie ws$rod podniesionej cieptoty rumieniem,
szybko przechodzgcym w naciek, 1 odznacza sie ustepowaniem
samoistnem i czestemi nawrotamid NajczeSciej schorzenie to na-
pastuje twarz. Jest to posta¢ tagodnej gruzlicy skory, powstajaca
drogg krwionosng (W al ter)>

Chora zgtosita sie do szpitala wskutek niedomogi miesnia ser-
cowego, co, by¢ moze, byto przyczyng wysiania pratkow, ktore
ujawnito sie klinicznie skokiem cieptoty, zapaleniem lewej optucnej
I osierdzia i zjawieniem sie krwinek w moczu. Z pierwszego wy-
siewu pratkéw chora wyszta obronng reka, bowiem poprawita sie
n< tyle, ze wypisata sie na Swieta do domu; wkrotce nastgpit po-
nowny wysiew pratkowg ktory tym razem doprowadzit do ostrej
Proséwki i zgonu. W danym przypadku mieliSmy niewatpliwie do
czynienia z btednem kotem, bowiem niedomoga serca byta bodz-
cem, pogarszajgcym sprawe gruzlicza, znow ta ostatnia dziatata
wybitnie ujemnie na uktad krazenia.

Przypadek ten jest przyktadem gruzlicy krwiopochodnej,
ktora zakonczyta sie prosowka. Nie byta to granulie froide Ilub
miliaris discretg, poniewaz wysiew prosowkowy w piucach byt
jednym z ostatnich przejawéw' choroby — tern rdézni sie on od
omowionych ostatnio 4 przypadkowa w ktorych gruzlica ptuc roz-
wijata sie droga krwiopochodng.

'‘Wielkie trudnosSci rozpoznawcze przedstawiaj przypadek cho-
rej P. Marji, u ktorej dzieki doktadnej analizie sprawcy chorobowej,
niezwaykle ztozonej, rozpoznanie zostato ustalone za zycia i cat-
kowicie potwierdzone na stole sekcyjnym.

11 Chora ta, lat 50, przybyta na Oddziat 109

dach

C rnroba rozpoczeta sie jprzed 5 miesigcami bélami 1 zawrotami
gtowy, ktorym towarzyszyty wymioty. Stopniowo zjawiato sie
ostabienie, chora zaczeta zataczac¢ sie przy chodzeniu. Od 3 nne-

siecy z powodu powyzszych dolegliwoSci nie opuszczata *tozka.
Wystgpito tez ostabienie wzroku i podwoOjne widzenie. Stany pod-
gorgczkowe, tetno 80, oddechow 20 na P. Badaniem objektywnem
nie stwierdza si-e zmian w ptucach i sercu: natomiast jest wyrazna
niezbornos¢, objaw Roniberga dodatni, bolesnos¢ czaszki na opuk,

‘flrcze zastoinowe, zanik pamieci. 21. IX gorgczka podnosi sie do
38.2*. 24. IX. opada do 37.4°, a 27. IX, .ponizej 37°. 24. IX. chora
’csl juz zamroczona, z trudem moéwi i odpowiada na pytania.
Tl. IX. wystepuje nieznaczna sztywmos¢ karku. Badanie krwi, wy-
konane *tego dnia wykazuje 16.000 biatych ciatek krwi, w tein
83% obojetnochtonnycli, 13% limfocytowag 4% monocytéwa 0%
kwasochtoimyeh. Ptyn mozgowo - rdzeniowy bez zmian. WR. we

kKrwi 1 ptynie m.-r. ujemny.

Ze stanowiska anatomo - klinicznego nalezato mysSle¢ o wspot-
istnieniu 2 spraw' chorobowych: jednej, bedgacej przyczyng objawow
neurologicznych, datujgcych sie od 5 miesiecy 1 umiejscowionej
wedkig wszelkiego prawdopodobienstwa w mozdzku, i drugiej, wy-
razajacej sie objawami oponowemu W rézniczkowaniu nalezato
bra¢c w rachube nowotwdr moézdzku, ropien otorbiony z wtdrnem
PrzejSciem na opony miekkie, kite i gruzlice.

Krzywe cieptoty i wynik badania krwi (leitkocytoza ze znaczna
ncutrofiljg) przemawiaty przeciwko nowotworowi* Brak zmian
w ptynie mozgowm - rdzeniowym przemawiat zarowuto przeciwko

sprawie ropnej, jak i kitowej — a zatem rozpoznalismy: Tuberculuni
solitare cerebelh, meningitis tbc, tbc. militiris, poniewaz jedynie
prosowka ttumaczy¢ nam mogta zmiane wzoru morfologicznego

vM'wi, 3 rownoczes$nie guz serowaty (tuberculum solitare) mozdzku
I gruzlicze zapalenie opon mozgowych tiumaczyty catkowicie ca-
toksztatt obrazu chorobowego.

28. IX. wystgpita wyrazna sztywmos$¢ karku
spot objawow oponowych, a 1 X chora zmaria.

I zjawh sie ze-
Rozpoznanie sek-

cyjne zgodne byto catkowicie z rozpoznaniem klinicznem: Thbc.
Tniliaris pulmonurri, renmn, lienis. Meningitis tbc. 7uberculum so-
btare ad Ilob. dextr. cerebelh. \Pericarditis adkaesiva. Sieatosis
myocardii. Oedema jpulmonum. ’ t

Byta to zatem chora, u ktérej okresowo powtarzaty sie wy-

siewy pratkow' do krwiobiegu. Jeden z wysiewOwg prawdopo-
dobnie przed laty, gdyz chora nie skarzyta sie ostatnio na zadne
dolegliwosci ze strony serca, byl przyczyng zapalenia osierdzia,

mstepny wysiew, przed 5 miesigcami, spowodowat powstanie
guza serowatego w moézdzku, ostatni, ktéry miatl miejsce w czasie
Pobytu chorej w szpitalu, a ujawnit sie podskokiem cieptoty i obja-
wami zapalenia opon mozgowych, byt zapewne rdwniez przyczyng

proséwki ptuc, nerek 1 Sledziony.
Gruzlica prosowkowa jest iedng z postaci gruzlicy krwiopo-
chodnej. Do wystgpienia jej niezbedne sa dwa czynniki: jeden — to

obecnos$SC pratkow' we krwi,
ustrojowej i narzadowej.

drugi — to zatamanie sie odpornosci

IX, 1928 W, przebiegu
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Badania lat ostatnich sprawity, ze poglady nasze na gruzlice
prosowkowga ulegty zasadniczej zmianie.

Przypuszczano dawniej, ze prosowka powstaje na skutek prze-
bicia sie ogniska gruzliczego do naczyn chtonnych Ilub krwio-
nosnych, a co za tern idzie, iako nastepstwo dostania sie wiel-
kich iloSci pratkow do krwiobiegu. Inne czynnik? nie byty brane
w rachube. Klinicznie rozrézniano trzy zasadnicze typy prosowki:
posta¢ ptucng, w Kktorej dominowaty objawy ptucno - sercowe,
a ktora powmtawae miata na skutek przebicia sie ogniska serowatego
do zyt krazenia duzego badz do naczyn chionnych, posta¢ opo-
nowg — Kktorej powstanie uwarunkowmne byC¢ imato przez przebicie
sie ogniska gruzliczego do tetnicy [gtdwnej, ponizej odejScia te-
tnicy bezimiennej (a. ononyma), i posta¢c durowy, w ktorej domi-
nowaty objawy ze strony narzadow jamy brzusznej, a ktora po-
wstawaé¢ miata, gdy pratki dostawaty sie do tetnic krgzenia duzego
Ta czysto mechaniczna teorja powstawania prosowki nie mogta sie
osta¢ wT swietle nowszych badan. Pierwszem jej podwazeniem byto
stwierdzenie zjawiania sie pratkow we krwi —mbgadz szczepieniem

na Swnukach, badz hodowlg na odpowiednich pozywicach — u cho-
rych na gruzlice, bez objawow prosowki, zaréwmo klinicznych
jak i1 anatomo - patologicznych. A wiec obecnos$¢ pratkéw' we

krwi nie prowadzi niechybnie do wystgpienia prosowki. Drugi cios
teorii mechanicznej Weigerta zadai tliiebschmann. Stwierdzit on,
ze jedynie w znikomym odsetku przypadkéw' udaje sie znalez¢
na sekcji przepijajace sie ognisko gruzlicze do krwiobiegu, i ze
I6wnie rzadko znajduje sie gruzetki na btonie wewnetrznej na-
czyn krwionosnych i chtonnych, gruzetki te nie sg wiec przyczynag
obecnosci pratkéw' we krwi, lecz raczej skutkiem tego zjawiska.
Stwierdzajgc wreszcie wielkg rzadko$SC wystepowania prosowki
banalnej gruzlicy ptuc, autor ten twierdzi, ze dla
powstania prosowki niezbedne sg dwa czynniki: jednym 1z nich
jest obecnos$¢ pratkdéw7 we krwi, a za$§ drugim — zatamanie sie sit
obronnych usrroju.

Co jednak pozbawia nagle ustroj iego odpornosci? Moga to
by¢ pewnie czynniki wrodzone, konstytucjonalne, ktdre ujawniajg
sie W jakiejs niepomyS$inej konstelacji, mogg to by¢ rowniez czyn-
niki nabyte, zarobwmo z wewngtrz — jak i z zewnagtrzpoebodne;
ile ani z jednych, ani z drugich obecnie nie zdajemy sobie jeszcze
sprawy. Obok odpornosci ustrojowej, ogolnej, istnieje jeszcze od-
porno$¢ narzgdowa, ktora odgrywa wybitng role i jktorafldecyduje
0 usadowueniu sie pratkdbw w tym lub innym narzadzie. O ile
w gruzlicy prosowkowej czesto wadzimy gruzetki w ptucach, na
oponach, W sledzionie i nerkach, o tyle rzadko spotykamy je na
skorze i w miesniach. Ta witasnie odporno$¢ narzagdowe,- obok od-
pornosci ustrojowej, ttumaczy nam mozliwos¢ istnienia t. zw. pro-
sowki przewlektej, a raczej gruzlicy krwiopochodnej — w najszer-
szym tego stowa znaczeniu.

W proséwce ostrej Empisa nastepuje nagte zatamanie sic od-
pornosci ustroju: brak w niej rowniez odpornosci narzadowej. Je-
den atak pratkowag dla ktorych Zrodtem jest zazwyczaj zserowa-
ciaty gruczot, wystarczy, by stwerzy¢é ostry, Smiertelny zespot
chorobowy. ROwniez jeden atak pratkdbw' na ustr6oj wystarcza
w koncowych okresach gruzlicy ptuc, gdy wyniszczenie znacznego
stopnia dostatecznie ttumaczy zanik odpornoSci zarO6wno ustroio-
wej jak 1 narzadowej.

Inaczej sie dzieje w przewlektej gruzlicy krwiopochodnej.
Widzimy w niej chwiejng odpornos¢ narzagdowg przy zachowanej
odpornosci ogolnej. Co pewien czas ten lub inny narzad, z przy-
czyn nmn nieznanych, iraci swg odpornos¢. Stad diugotrwata
walka ustroju z [pratkiem. Stopniowy pratki osiedlajg sie w rozma-
itych narzadach. Styszymy w wywiadach badZz o przebytem zapa-
leniu op icnej, badZz o zapaleniu stawow, czesto o gruzlicy kosci,,
stawow', nerek lub skéry. Stwierdzamy nieraz w ptucach zmiany
gruzlicze, charakterystyczne dla wysiewOw krwiopochodnych —
az wreszcie. nieraz po wielu latach walki, chory ginie. Dzieje sie
to badz dlatego, iz jeden z ostatnich wysiewOow umiejscowit sie
w narzadzie, niezbednym do zycia, jak rtp. w moézgu, badz tez, ze
wskutek jakich$ czynnikow dodatkowych stabnie odpornos$c ustroju
og6lna, co prowadzi do prosowki typu Empisa.

Wobec faktu wystepowania — statego badz okresowego
pratkow' we krwi, trudno jest obecnie zgodzi¢ sie na wyttumacze-
nie réznych typow prosowki li tylko zmiang miejsca przedostania
sie pratkow' do krwiobiegu. Sadzi¢ raczej nalezy, ze decydujaca
role odgrywa tu réwniez odpornos¢ narzadowa, ; ze i>ragtki osie-
dlajg sie tam, gdzie w danej chwili jest loeus minoris resistentiaee
Czeste sa przeciez wypadki wystepowania gruzlicy t zw. chirur-
gicznej po urazach. Z drugiej strony — nie kazdy wysiew' pratkow
do jakiego$ narzadu spowodowa¢ musi objawy chorobowe — za-
lezy to bowiem od stopnia czutoSci tego narzadu i od znaczenia
jego dla funkcyj zyciowych. {Przez to zrozumiatemby sie stato
zjawisko, iz w przebiegu przewlektej gruzlicy krwiopochodnej, wy-
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stepuje niemal zawsze typ oponowy, a to ze wzgledu na wielka

czutos¢ osSrodkowego uktadu nerwowego na najmniejsze uszko-
dzenie; wysiew, ktory jest jeszcze nieszkodliwy dla innych na-
rzgdow, wystarcza dla stworzenia zespotu Kklinicznego oponowo-
mozgowogo.

Jednym z czestszych przejawow gruzlicy krwiopochodnej jest
zapalenie optucnej. Umiejscowione na niewielkiej przestrzem tarcie
optucnowe z niewielkg iloscig ptynu w katach przeponowo - ze-
browych jest wedtug Joussefa, Jiirgensena, Neumanna niemal pa-
tognomicznym objawieni ostrej prosowki. Wiemy jednak, ze gruzlica
ptuc, rozwijajagca sie po zapaleniu optucnej, t. zw. przez Neumanna
Phthisis postplenririca, miewa zazwyczaj prezbieg wybitnie tagodny,
ze sktonnoscig do wtoknicr.ia. PrzypusSci¢ wobec tego nalezy, ze
istniejg dwa odrebne mechanizmy powstawania zapalenia optuc-
nej: jeden, bedacy przejawem gruzlicy krwiopochodnej, uogdlnio-
nej, i drugi — w ktorym schorzenie to jest SciSle umiejscowione.

Zwréci¢ jeszcze chcemy uwage na wyniki badania morfolo-
gicznego krwi i na znaczenie jego dla rozpoznawania i rokowania
w przebiegu gruzlicy prosowkowej. Juz przed paroma laty Fei-
gin . tield w pracy z naszego Oddziatu stali na stanowisku, ze
charakterystycznym obrazem morfologicznym krwi dla p-roséwki

jest neutrofilja przy zmniejszonej lub prawidiowej iloSci biatych
ciatek kiwi. W obecnem naszem zestawieniu w'zor krwi przedsta-
wia sie w sposdéo nastepujacy:

Rozpoznanio Ilos6 biat. Obojetno- Kwaso- Litnf. Monoc. Za,-.a-

cialek clit. obi. docht.

. Prosowka w przebie-

gu ciezkiej gruzlicy _
ptuc. 45u0 72,5% 0,5% 23 8o 0 1Py
It. Prosowka z nagulin-

nem zapat, opon mo-

zgowych. 6,050 66,0%
M. Gruzlica kKrwio-

pochodna 5,600 66,0% 0,5% 30 \5% 0
Prosowka 5.800 84,0% 0 12% 4,0% O
IV. Gruzlica krwiopo-

chodna, 4,000 77,0% 1,0% 19% 2,0% 1%
Proséwka. 3,800 82,0% 1,0% 6% 11,0% O
V. Gruzlica krwiopo-

chodna, 13,000 80,0%

Prosowka.
VI. Gruzlica krwiopo-

chodna, 8,700 88,0% 0 9% 3,0% 0
"Prosébwka o prze-

biegu tagodnym1I* 5,600 72,0% 3,0% 22% 2,0% O
VIl. Gruzlica krwiopo-

chodna, 6,550 64,0% 0,5% 27,5% 8,0% O
powiktana niedomdga

jn.  sercowego. Wro-

sowka. ' 3,800 84,0% 0 10,0% 6,0% O
V Ui. Gruzlica krwiopo-

chodna. Guz serowaty

mozdzku. Prosdéwka. 16,000 83,0% 0 13,0% 4,0% 0
IX. Prosowkaw prze-

biegu ciezkiej gruzli-

cy pluc. 10,400 84,0% 0 10,0% 4.0% O
X. ldem 10,000 80,0%

Amplituda wahan ilosci biatych ciatek krwi w przebiegu pro-
sowki jest wielka. Autorzy niemieccy uwazajg za objaw 'typow \
leukopenie, autorzy francuscy natomiast — raczejleukocytoze.
Jednak jedni i drudzy podkre$lajg, iz w przebiegu prosowaki dosc¢
biatych ciatek moze byc¢ prawidtowm, jak réwniez wyzsza i niz-
sza od normy. Zgadza sie to z naszeraiwynikami: leulkopenje
stwierdziliSmy u 3 chorych (u jednej chorej w okresie pogorsze-
nia), leukocytoze —eu 4, wartosci w granicach normy — u 4. Za-
znaczyC¢ jednak nalezy, ze z posSréd 4-cli chorych z leukocytoza,
u 2-ch (przyp. IX. i X.) mieliSmy do czynienia z rozlegtemi zmia-
nami w ptucach, a u 2-ch pozostatych (przyp. V. i VIIl.) domino-
waty ostre objawy zapalenia opon mdzgowych.

Rowniez w przebiegu banalnej gruzlicy ptuc o silnem nateze-
niu sprawy chorobowej, a zwtaszcza w poczatkowych jej okre-
sach, ilos¢ biatych ciatek moze by¢ nieco zwiekszona i dochodzié
do 10,000 — 13,000, to tez uwazamy, ze objawem charakterystycz-
nym dla proséwki jest raczej leuikopenja, pamietajagc jednak o tern,
ze w prosowce zdarzajg sie liczby prawidiowe i zwigkszone.

Zupetnie inaczej przedstawia sie zagadnienie wzoru leukocy-
towego, a mianowicie odsetka obojetnoehtonnych. W (przebiegu gruz-
licy 'proséwkowe.- odsetek ten jest hiemal stale zwigekszony, a nieraz
nawet bardzo znacznie. U wszystkich naszych chorych odsetek obo-
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jetriochtonnych byt wysoki, a w znakomitej wiekszosci przypadkow
przekraczat 80%; w 4 (przypadkach Fejgina i 14e1¢ a odsetek
neutrofilbw Wahat sie od 80% do 85%. Wahania tego odsetku byty
sciSle réwnolegte do ogolnego stanu klinicznego; u chorego VI-go
odsetek leukocytow obojetnoehtonnych w okresie nasilenia cho-
roby wynosit 88%, za$S w. okresie poprawy spadt do 72%; i od-
wrotnie — wzrost z chwilg pogorszenia u chorego 111-go z 66%
na 86%, u chorego iV-go z 77% na 82%, n chorej Vil-ej z 64%
na 84%.

Ostatecznie uwazamy, iz swoistym wzorem dla proséwki jest
leukopenja z neutrofiljg, chociaz, jak zaznaczyliSmy, zdarzajg sie
wypadki przesuniecia lewostronnego wzoru z leukocytozg lub pra-
widtowa ilosScig leukocytow.

Wielka wage przypisujg autorzy
komdrek kwasochtonnych. Brak ich Swiadczy o wielkiem nate-
zeniu choroby i o zniknieciu sit odjiornosciowych ustroju. U 5-ciu
naszych chorych z ogolnej liczby 10 nie znalezlismy kwasochton-
nych we krwi, u 3-ch ilos¢ ich byta nieznaczna (0,5% 1 1,0%),
u chorej VIIl-ej znikty w okresie (pogorszenia; natomiast u cho-
rego VI-go zjawity sie one wraz ze zmniejszeniem odsetka cbo-
jetnochtonnych w okresie ogo6lnej pcprawy.

W 2-ch z posréd omoéwionych przez nas przypadkéw stoso-
waliSmy leczeme odmowe. EXx post powiedzie¢ nalezy, ze odma
byta niecelowa. Obecnie sadzimy, ze gruzlica krwiopochodna,
0 powtarzajgcych sie wysiewach, nie nadaje sie do leczenia ocl-
mowego, gdyz biak w niej tego czynnika, ktory jest niezbednym
warunkiem powodzenia w leczeniu uciskdbwem, a mianowicie
trwatej 1 znacznej odpornosSci ustroju.

niemieccy zachowaniu sie

PiSmiennictwo.

1) L. Beruard: Les debuls et les arrets de la tuberculose pul-
monaire, Paris, Masson 1932. —-2) Braeuning u Redeke r:
D. hamatogenen Lungentuberkulosen des Erwachsenen, Leipzig,
J. A. Bartla, 1931. — 3) Clerc: Puthcfog.it> du globule hl-anc, N.
tr. de Medecine t. IX. 1927, Paris, Masscui. — 4) Fejg n
1 14e 1d: Polska Gaz. Lek. 1923. — 5) Fliibschm a uri: Patho-
logische Anat. d. Tuberkulose, Berlin, Sipimger, 1928. — 6) L a li-
da u Bauer i Hejman: Przypadek gruzlicy proséwkowej,
sprawozdanie z posiedzenia VII. Warsz. Kota Tow. Int. polskicli
z r. 1930/31. — 7) Neumann: D. Klinik d. Tuberkulose Frwactise-

ner, Wien, Springer, 1930. — 8) S chulte-Tigges: Zentr.
F d. ges. Tbk-forsclinng, tom 34. — 9) Ul rici: Bedr. Klin.
Juberk. tom 77. — 10) V. d. W'elit: D. biolog. Grundlagen d.
wichtigsten nnspezifischen Blutreaktionen bej d. Tuberkulose
(p. piSmiennictwo tam podane), Erg. d. ges. Tbkforschung,
u I. Leipzig, Tliieme, 1930. — 11) Walter: Gruzlica skory.
Podrecznik chorob zakaznych, t. VI®. Ksigznica Polska, Lwow-
Warszawa .1923.

Dr. Stefan MALCZYNSK1, St. Asystent. L\\ OAL

0 wptywie promieni intra-czerwonych (lampa ,Rosultra**) na po-
ziom cholesterolu (cholesteryny) we krwi,

7 Zaktadu Patologii ogol.
Dyrektor:

i doSw. Uniwersytetu Jana Kazimierza.
Prof. Dr. M. Franke.

Po dosSwiadczeniach nad dziataniem -promieni ultra-fioletowycri
na poziom cholesterolu we krwi, a w dalszym ciggu badan wptywu

cnergji promiennej na przemiane cholestcrynowg, zajeliSmy sie
promieniami mfra-czei wonemi znajdujgcemi sie na pograniczu fal
Hertza i promieni Swietbn ch, a dtugosScig fali stojgcemi w szeregu

przed promieniami S$wiatta stonecznego.

DosSwiadczenia przeprowadziliSmy na psach, pozostajgcych na
kalorycznie statej diecie. W tym okresie oznaczaliSmy cholesterol,
a, stwierdziwszy po pewnym czasie utrzymywanie sie go na pew-
nym, mniej wiecej statym poziomie, rozpoczeliSmy nasSwietlania,
a wzglednie nagrzewania, poniewaz promienie infra-czerw one dzia-
tajg przedewszystkiem jako promienie cieplne.

Naswietlania przy uzyciu lampy Rosultra stosowaliSmy na wy--
golona skdre grzbietu psa na przestrzeni 30/20 cm. Czas naSwietlan
1 odlegtos¢ lampy byty rbézne, zaleznie od tego, czy chodzito nam
o dosSwiadczenia ostre, czy przewlekle. Tuz przed i po naswietlaniu
pobieraliSmy krew naczczo. Cholesterol oznaczaliSmy w petnej
krwi szczawuanowej metodg Funku-Authenrietha. Sposdb zatem oraz
przebieg doSwiadczen byt taki sam, jak przy poprzednich naszych
badaniach zachowania sie poziomu cholesterolu pod wptywem pro-
mieni ultra-fioletowTch D.

U St.
cowy (systemu JJanau)
rzat i ludz-. Pol. Gaz.

Walczynski: O wptywie nasSwietlania lampg kwar-
na poziom cholesteryny we krwi u zwie-
Lek. Nr. 40. 1928.
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. DosSwiadczenia bstre.

Lo pierwszych nasSwietlaniach lampag Rosultra okazato sie, ze
wybrane dawkowanie naswietlan, mimo ze zastosowaliSmy dawki
nieszkodliwe dla ludzi, hylo za silne tak, ze obserwacje nasze,
z powodu niepozadanych (powiktan, nie mogty obja¢ wiekszego
okresu -czasu.

mrwsze nasSwietlanie lampg Rosultra (firmy: Tuz. E. Kapellner,
Wieden) stosowalismy z odlegtosci 30 cm przez 20 minut. Podczas
aswietlan zwierzeta okazywaty wybitny niepokdj ruchowy, na
skorze za$ nasSwietlonej wystapit silny rozlany rumien. Po 48-godz.
Przerwie zastosowaliSmy drugie nasSwietlanie, zmniejszajagc dawke,
Przez skrocenie czasu nasSwietlan z 20 min. na 15 min. Juz
* Kkrotki czas po tern nasSwietlaniu wystgpit silny, ciastowaty obrzek
skory, w Kktorej po trzcciem nasSwietlaniu, zastosowranem zaraz na
di Ligi dzien, a trw-ajgcem tylko 7 min. wystgpity ogniska martwicze,
zrazu pojedyncze, umiejscowieniem odpowiadajgce najprawdopo-
dobniej najsilniejszemu .skoncentrowaniu promieni. Ogniska te
w przeciggu kilku dni zlewaty sie coraz bardziej, tgczyty sie
ze sobg, zajmujac prawie caty obszar naswietlonej skoéry, ktora
w czesci naswietlonej, W catosci ulegta nekrozie az (do powiezi.
Z powmdu oparzenia 111 stopnia skéry, musiebSmy badan zaprze-
staC ze wzgledu na zmienione warunki. Powyzsze, wybitne oddzia-
tanie ze strony skory, nalezy prawdopodobnie odnie$¢ Wo braku
widocznego pocenia sie, a moze takze do szczegoOlnej .wrazliwosci
skory psa na te (promienie.

W powyzszych doSwiadczeniach ostrych krzywa cholesterolu
utrzymywata sie stale na tym samym poziomie, nie uzyskujgc ani
wzrostow, ani nie okazujac dagznosSci do spadku. Pierwsze ozna-
czenia cholesterolu na 7 tygodni przed rozpoczeciem nasSwietlan,
wykazaty -poziom, utrzymujgcy sie wl granicach 'przecietnie od
2011—240 mg %. Juz po 2-cli tygodniach od pierwszych oznaczen,
poziom cholesterolu waahat sie miedzy 120 mg °AS a 168 mg %,
I wtedy rozpoczelismy naswietlania. Mimo trzykrotnego nasSwietla-
uia, poziom cholesterolu nie ulegt zadnej zmianie. Dla przykitadu
podamy warto$ci cholesterolu u 2 (pséw tej grupy, oznaczane prze-
waznie raz na tydzien w okresie kontrolnym, oraz wurto$Sci jego 00

naswietlaniach.

Data Wartosci cholesterolu ww mg % u
psa | suki |.

7. X 240 mg % 224 mg %

10. X 204 ., 200

17. X 120 132,

24. X. 140 152

3l X 168 140

7. XI. 152 156

14. XI. 152 156,

16. XI. f. naswietlanie z odlegto$ci 30 cm przez 20 min.

17. XI. 164 152

- i 111 naswietlanie z odlegtosci 30 cm przez 15 min. 18. i

20. XI. 160 168

/| powyzszych wynikow okazuje sie, ze intensywnie nasSwietlanie
skory psa promieniami infra-czerwmneini, bezpoSrednio nie daje
zadnych wahan w poziomie cholesterolu we krwi.

II. DoSwiadczenia przewlekle.

W tej grupie doSwiadczen obserwacje
objety wiekszy okres czasu t. j. 17 tygodni
Naswietlania stosowaliSmy ostrozniej, z wiekszej odlegtoSci, oraz
przez krotki czas. NasSwietlaliSmy serjami, wynoszgcemi po pare
dni, zwiekszajgc stopniowo dawki naswietlan. Mimo tych ostroz-
nosci, u -jednego psa wystgpito lekkie oparzenie skoéry, ktore po za-
przestaniu naswietlan do kilku tygodni wygodo sie zupeinie z po-
zostawieniem powierzchowniej, delikatnej 'blizny.

Po 4-tygodniowym, poczatkowym okresie kontrolnym, maja-
cym na celu ustalenie poziomu cholesterolu, rozpoczeiSmy serjami
naswietlania. Pierwsza serja objeta 4 nasSwietlania w ciggu 4 dni
z odlegtosci 50 cm iprzez 5 minut codziennie.'Po jednoumowej przer-
wie w nasSwietlaniach, rozpoczeliSmy serje |Il, sktadajgcg sie z 6
naswietlan po 5 min. trwajgcych, z odlegtoSci nieco mniejszej, bo
40 cm wynoszacej. [Na (trzecig serje, znowu po jednodniowej przer-
wie, przypadto 7 naswietlan, przez 7 dni po kolei, z odlegtosSci 30 cm
przez 5 minut. Tylko u tadnego psa wskutek ‘'lekkiego oparzenia,
zaprzestano w trzecim dniu serji 111 dalszych naswietlan. Wyniki
badan cholesterolu podajg przytoczone Kkrzywce.

Pierwsze oznaczenia cholesterolu — przed nasSwietlaniem —
wykazaty wartosci meco za wielkie, ktore W nastepnych badaniach
ulegty mniej wiecej wyrdéwnaniu, uzyskujac przecietny poziom nor-

poziomu cholesterolu
(przeszto 4 miesigce).
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malny, ktory dla ipsa k Srednio wynosi okoto 165 mg %, dla psa Il
okoto 176 mg %.

Po pierwszych 4 nasSwietlaniach poziom cholesterolu zmian nie
wykazuje. Druga serja pozostaje z poczatku takze bez wyraznego
wptywu na krzywda cholesterolu; dopiero pod koniec Il. serji na-
Swietlan, jako tez na poczatku serj! trzeciej zaznacza sie wyrazny
wzrost cholesterolu, wynoszacy u psa t. + 21%, u psa Il. + 12%.
Wzrost ten jest chwilowy, a dalsze nasSwietlania serji Ill. nie pote-
gujg go. W idzimy odtad powojny, a wyrazny spadek, ktéry pod
koniec 3-go, wzglednie 4-go tygodnia od chwili zaprzestania na-
Swietlan, uzyskuje swoje minimum, wynoszace u psa |I. — 32%,
u psa Il. — 32.7%, a zatem nizej liczb poziomu wyjsciowego. Spadek
teh ijest takze krétkotrwaty. Krzywa poziomu cholesterolu podnosi
sie odtad powoli, a ciaggle tak, ze do 6 tygodni dochodzi mniej
wiecej do liczb (wyjsciowych.

Krzywa Nr. /.

Krzywa Kr. 2.

Objasnienie do krzywych: Na osi odcietych zaznaczono tygodnie.
Ciemne prostokaty oznaczam poszczegdlne trzy serje nasSwietlan.

Na podstawie powyzszych obserwacyj widzimy, ze dziatanie
promieni infraczerwonych nie pozostaje bez ywptywm na zachowanie
sie poziomu cholesterolu we krwi.

Dziatanie to nie uwydatnia sie zaraz, ale dopiero po szeregu
naswietlan po sobie prawie bez przerw nastepujgcych i odpowiednio
dobranych. NasSwietlania energiczne, oraz parokrotne poza sllnem
dziataniem ua samag skore, nie majg doraznego wptywu na prze-
miane cholesterolu.

Naswietlania natomiast przewiekle, serjowe, wykazujg niezbi-
cie, ze dziatanie promieni infra-czenwonych, (jako zrdédta cnergji
cieplnej w pierwszym rzedzie, nie ogranicza sie jedynie ido wptywui
na samg skore, ale wywotuje tez zmiany ogdlne w przemianie cho-
lesterolu. Dla tych zmian, zaleznych od pewnej wiekszej liczby na-
Swietlan, stosowanych kolejno, codziennie po sobie, charaktery-
stycznym jest przejsciowy wzrost poziomu cholesterolu we Kkrvvi,
ktéry po obnizeniu sie nawet ponizej przecietnej normy, dochodzi
w pewien, czas znow do 'liczb wyjsciowych.

A zatem promienie Infra-czerwone, obok wybitnego miejscowego
dziatania na samag skore, majg takze \vptywr giebszy, wywotujac
wprawdzie przejsciowe, ale w kazdym razie charakterystyczne
zmiany w ‘'przemianie cholesterolu we Kkrwi.
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SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

JDr. Stefan kLukasz KWIA KOWSKI, Adjunkt Kliniki. Lwow.

Instytut profilaktyczny \ernes‘a w Paryzu.

Z Kliniki dermatologicznej Uniw. J. K. we Lwowie.

Dyr. Prof. Dr. Jan Lenartowie z
W ogromnym wysitku rzadu i spoteczenstwa, francuskiego,
zdgzajagcym do zwalczania choréb wenerycznych a zwtaszcza

Kity, Instytut profilaktyczny Dra Vernesa w Paryzu zajmuje dzi$
jedno z pierwszych miejsc. Wszak od czasu jego zatozenia po ko-
niec roku 1931 leczyto sie w nim 145.000 chorych. Liczba to bardzo
powazna, zwtaszcza jesli sie zwazy, ze Instytut powstat stosunkowo
niedawno i ze musi wywalcza¢ dla siebie prawo obywatelstwa
u boku rozlicznych szpitali i poradni, przedewszystkiem zas u boku
tak ogromnego szpitala, o tak starej i Swietnej tradycji, jak Szpi-
tal Sw. Ludwika w Paryzu.

W czasie pobytu w Paryzu od pazdziernika 1931 po koniec

lutego 1932 miatem sposobno$S¢ poznaé¢ blizej wspomniany Insty-
tut i1 przyznaje, ze zainteresowatem sie nietylko jego cieka-
wemi 1 oryginalnemi metodami badania ; leczenia chorych, ale i jego

doskonatg organizacjg. Nie watpie, ze spostrzezenia moje zainte-
resujg ogo6t Kolegdéw, zarowno syfihdologow, jak i Kolegow z dzia-
tow innych.

Zatozony w roku 1916 przez miasto Paryz i Rade generalng
departamenlu Sekwany pierwotnie przy Bd. Arago, obecnie w wiel-
kich gmachach przy ul. d'Assas 36, 38 i 40. Instytut ten jest subwen-
cjonowany przez Panstwo, miasto Paryz i Dep. Sekwany. Jest to
centrala, w Kktdrej mieszczg sie gtédwne ambulatorja i1 pracownie.
Z biegiem lat powstaje w Paryzu i w jego okolicach szereg przy-
chodni ($ervi.ces annexes), ktorych liczba dochodzl dzi§ do 30-tu
a ktore korzystajg z centralnego laboratorium przy ul. d‘Assas.
Poza tern na prowincji i we wszystkich niemal kolonjach francu-

skich istnieje dzis ponad 60 filij z wtasnemi przychodniami 1 pra-
cowniami.

Tworcg, organizatorem i Dyrektorem Instytutu iest dr. Artur
Vcrties.

Zasadg, na ktorej opiera Yern es swoje leczenie, jest, aby nie
leczy¢ ,na Slepo”. Odczyn Wassermanna — zdaniem iego — nie

rnoze by¢ wskaznikiem, ktorymby w leczeniu mozna sie kierowac.
Opiera o011 sie na tylu chwiejnych odczynnikach biologicznych, ze
niekiedy moze byc¢ zrodtem omytek. Poza tern za$§ odczyn ten od-
powiada tylko na pytanie ,tak'\ czy ,nie*, nie podajagc stopnia za-
kazenia kitowego. Za wskaznik ten uwaza Yern es swojg metode
wykluczania, opartg na spostrzezeniu, ze po dodaniu jakiejs kolo-
idalnej zawiesiny albo roztworu soli metalu do surowicy normalnej
lub pochodzacej od kitowego — powstaje wyktaezenie i to w postaci
rytmicznej, zaleznie od stezenia dodanego odczynnika. Graficznie
przedstawia sie ten ,rytm"™ w postaci krzywej sinusoidalnej ,.en
montagnes ru$ses®. JeSli jako odczynnika uzyje sie wyciggu z na-
rzadéw, np. z serca konskiego, wowczas owa krzywa sinusoidalna
bedzie inng dla surowicy normalnej a inng dla kitowej. Chodzito
nastepnie Vernes‘owi o to, by okreslic iloSciowo stopien tego
sktaczkowania. Po rozmaitych metodach probnych uzywa Vernes
dzisiejszej, polegajacej na okreSlaniu, ,gestosci optycznej" (,,den-
sitd opticpie” — d. 0.) badanego ‘ptynu. Im wiecej strgtu, tern gestosc
optyczna ptynu bedzie wieksza, tern mniej ptyn ten przepusci pro-
mieni Swietlnych. Owa gestos¢ optyczna rowna sie logarytmowi
dorazu, ktorego licznikiem jest do$¢ Swdatia padajgcego, za$ mia-
nownikiem dos¢ Swdatta przepuszczonego, jest wiec liczbg Sci-
stg. Do oznaczenia jej stuzy t. z\v. fotometr konstrukcji Vernes-
Bricg-Yvou, aparat niezwykle pomystowy i precyzyjny, jak go
stusznie nazywang f,une merveille cldngeniosite”.

Zasada jego w ogoélnych zarysach jest nastepujgca: Wigzka
promieni Swietlnych zostaje rozszczepiona na dwie: jedna prze-
chodzi przez badany ptyn, druga przez klin ze szkta matowego,
ktorego gestoSC optyczna jest w kazdym punkcie $ciSle okreslona.
Wystarczy wyrownac¢ natezenie Swiatta obu wigzek przez przesu-
niecie klina, aby oznaczyC stopien zmetnienia, spowodowanego
w badanym ptynie przez dodatek zawiesiny koloidalnej.

Zrodtem $wiatta aparatu jest lampa o niskim woltazu, umiesz-
czona w punkcie I. Swiatto jei rozszczepia sie na 2 wiazki: A i B.
Wigzka A odbita od pryzmatu Pi przechodzi w punkcie X przez
badany ptyn (w catosci lub czesSciowo), odbija sie wTpryzmacie Ti
I dochodzi do pryzmatu C. (Pryzmat ten sktada sie z 2 mniejszych;
miedzy niemi umieszczone jest lusterko, zwrocone swg powierzch-
nig odbijajacg w strone przeciwng. Wigzka A zostaje wiec roz-
szczepiona przez nowierzchnie nie odbijajgcg lusterka na 2 mniejsze,
biegngce rownolegle. Obie dochodzg do pryzmatu T2 zatamujg sie
na nim i dochodzag .wreszcie poprzez czerwony filtr w punkcie
M do lunetki obserwacyjnej V.
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Wiazka B nie przechodzi przez ptyn badany. Wychodzac ze
zrodta Swiatta, oclnja sie w pryzmacie I» i dgzy do pryzmatu C.
lutaj trafia na zwierciadetko 1 to jego powierzchnie odbijajgca.
Zatamuje sie wiec i biegnie potem w Srodku pomiedzy rozszczepio-
nemi wigzkami promieni A, tak, ze na tym szlaku ciocnodzi poprzez
wspomniany filter czerv ony, do lunetki obserwacyjnej V. Ostate-
cznie w lunetce tej do oka naszego dochodz-' obraz, sktadajgcy sze
z 3 pol: 2 brzeznycli, nalezagcych do wigzki A, ktéra przeszia przez
badany ptyn i umieszczonego migdzy niemi pola Srodkowego, nale-
zagcego do wigzki B. JeSli surowica jest normalna, wéwczas wszyst-

kie 3 pola bedag jednakowej barwy. JeSli jednak wigzka promieni

Ryc. 1
Schemat fotometru.

A napotkata na surowice patologiczng, a wiec zawierajacg precy-
pitac, wrdwrczas pewna iloS¢ jej promieni ulegnie absorbeji tak, ze
oba pola brzezne, oglagdane w lunetce V beda bledsze. Promienie
B, nie napotkawszy na swej drodze zadnej przeszkody (me prze-
chodzg bowiem przez surowice) zachowujg do konca normalne
swe nasilenie, dochodza wiec do oka jako srodkowe pole ciemniej-
sze: aby teraz oznaczyC stopien sktaczkowania odczytuje sie réznice
nasilenia promieni pol brzeznych od S$rodkowego. W tym celu na
drodze wigzki B umieszczony jest kim jN ze szkta matowego. Gestosc
optyczna tego klina jest S$ciSle okreslona w kazdym punkcie jegc
dtugosci i odpowiada liczbom podziatki. Dzieki lupie L mozna od-
czyta¢ najmniejsze przesuniecia klina. Przesuwajgc go spray iamy,
ze 1 czesyopromiein wigzki B ulegnie absorbeji w stopniu zaleznym

Ryc. 2.
Surowica normalna

(wszystkie 3 00la jednej
barwy).

Surowica patologiczna
(Srodkowe pole
ciemniejsze).

od grubos$ci klina. W pewuem miejscu uzyskamy wiec wyrdwnanie
pola Srodkowego z brzeznemi, co w7 lunetce da nam jednolitg barwy
czcrwmng wszystkich 3 pol. Wystarczy odczyta¢ na podziatce
cyfre: jest to szukana gestos¢ opt. t. j. logarytm stosunku iloSci
Swiatta padajgcego do przepuszczonego.

Przy kazdein badaniu odczytuje sie hajpierw gestoSC optyczng
surowicy z (dodatkiem odczynnika, nastepnie gestoSC optyczng
kontroli t. j. surowicy z wodnym roztworem alkoholu. Réwnica obu
liczb rowna sie ,stopniowi fotometrycznemu" (degre pkolome-
tricjue) lub ,wskaznikowi syfilimetrycznernu®“ (lindice syphllime-
trunie®), krotko mowigc, gestosSci optycznej (densite optiaue) da-
nej surowicy. Wskaznik ten moze sie waha¢ w granicach od 0—
150, przyczem waznem jest, ze cyfry 0—3 odpowiadajg normalnej
surowicy. Wyktaczanie przy Kkile jest tylko wzmozeniem procesu
ktaczkowania surowicy normalnej tak, jak np. gorgczka jest wzmo-
zeniem normalnei cieptoty ciata. Liczby 4— 10 sg podejrzane, lecz
i one mogag by¢ jeszcze objawem normalnym. Wskaznik ponad
10 odpowiada stale surowicy patologicznej.

Jako odczynnika uzywa V er mes obecnie po catym szeregu
prob z substancjami mineralnemi lub organicznemu t. zw. pereihy-
nolu, t. j. wyciggu sproszkowanego serca konskiego; wycigg ten
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otrzynmje sie zapomocg naclclilorku etylenu i alkoholu absolutnego
(Per (chlorute d) etliy (le) n (e) (alco) ol).

N szczegdty techniczne wykonania
¢de. Sg one niezmiernie proste i tatwe, lecz wymagata ogromnej
Piecyzji oraz przyrzadow, ktore majg witasnie za cel wykluczy¢
laku kolwiek pomytki lub niedoktadnosci. | tak np. dla rozcien-
czenia peretynolu uzywa sie bardzo pomystowego eleKtrycznego
umszalnika konstrukcji Vernesa, o ilosci obrotow SciSle okre-
Slonej. Surowice i odczynniki rozdziela sie nie pipetg, lecz t. z\v.
llu ometre‘m rowniez konstrukcji Vernes‘a it id Tak wiec Ve r-
n 0s Pt*zez mechanizacje i niejako standartyzowanie najdrobniej-
szych czynnosci starat sie wyk-luczy¢é wszelkie niedoktadnosci przy
Wykonywaniu odczymu. Piszgc o tern, jaka winna by¢ metoda ba-
dania krwi w Kkile, wyraza sie on tak: ,...ta, ktéra daje wynik do-
Lrtui mozliwie najszybciej po wtargnieciu kretkéw do ustroju, jest
scisle swoista i daje ten sam wynik objektywmy wszystkim wy-
konawcom \ Przyznac trzeba, ze wszystkie te trzy warunki spet-
nia odczyn 1 ernes'a w zupetnosci. Co do swoistosSci jej, to
zostata ona niewatpliwie stwierdzona na wielkim materjale kon-
trolnym.

Nawiasem wspomne, ze
rnetryczncgo we kryyi i ptynie mdzgowo - rdzeniowym,

odczynu wchodzi¢ nie

poza oznaczaniem wskaznika foto-
stuzy jesz-

cze fotometr konstrukcji Veriies-Bricqg-Yvon do szeregu
badan chemicznych, a mianowicie do iloSciowego o0znaczania
biatka w ptynie mdbzgowo - rdzeniowymi, mocznika, wapnia, ma-
gnezu, potasu w surowicy krwu, kyv. moczowego, cholesteryny

i cukru we krwi, chlorkow i arsenu w moczu, krwi i ptynie moz-
Nmw o - rdzeniowymi, fenolu w moczu i t d. Wszystkie te metody
sa znacznie prostsze od zwyezajnie uzywanych a przytem bardzo
doktadne i Sciste. Poza tern opracowat Vernes po Kkilkuletnich
badaniach i prébach metode serologiczng do rozpoznawania gruzlicy
zapornocg sktaczkowania przy uzyeiu rezorcyny' jako wywoty-
wacza. Metoda ta, z bardzo matemi wyjatkami, S$cisle swoista dla
gruzlicy a przytem bardzo czuta jest we Francji coraz bardziej
znang 1 ceniong; ma tez coraz wieksze zastosowanie zaréwno dla
Rozpoznania, jak i rokowania. Wreszcie w ostatnich latach podat
N ei nos swojg metode badania surowicy krwi u chorych na raka.

Lecz wracam do Kkity. Oprdécz badania krwi Vernes zwuaca
baczng mvage na pltym mozgowo - rdzeniowy. Kazdy chory ma
badany ptyn co G— 8 miesiecy, a w znanej regule ,o0Smiu mie-
siecy”, o ktorej potem bede moéwit, zachowanie sie ptynu mozgo-
wo - rdzeniowego jest momentem bardzo waznym, co Vernes
stale podkresla. Dotychczas wykonano w Instytucie ponad 40.000

bak u¢ ledzwiowych. | tutaj takze zastosowuje Ve mes swg
wtasng technike.
Chory przyrchodzi rano i zostaje w Instytucie okoto 8 godzin.

Zabieg wykonywa sie odrazu na #tozku (istnieje specjalny oddziat
‘dla tych chorych) cienkg igta o obwodzie zewnetrznym 0.8—-0.9
mm, diugosci 8—9 cm, bez mandiynu, osadzong na dwmgramowej
Astrzykawce, zawierajgcej 1 cm3 0.5%-wego roztworu stowainy.

momencie przejsScia przez wiezadta miedzykregowe wkrapla
sie i— 2 kropli stowainy, co ma za cel niety Iko znieczulenie pola
operacyjnego przy dalszem wktuwaniu igty, ale i przekonanie sie,
czy igta nie zostata -zatkana, stowama wiec stanowi rodzaj ,,ptynnego
niandrymrt W tych warunkach jest nakiucie ledzwilbwe u V e r-
besa zabiegiem istotnie niebolesnym, nic tez dziwnego, ze chorzy
Poddajg sie mu bez wahania.

Po pobraniu 8 cm3 ptymu chory lezy przez godzine na brzuchu,
Poczem ktadzie sie nawznak. Po 5— 6 godzinach opuszcza Insty-
tut. Meningismus zdarza sie u Mer nes a bardzo rzadko, co za-
pewne przypisaé nalezy matymi wymiiarom igty.

Z kazdym ptynem modzgowo - rdzeniowym wykonywa sie na-
stepujgce badania:

1 Oznaczenie wskaznika syfitimetrycznego, przy;zem te-
chnika wykonywania odczynu z peretymolem jest tu odmienna niz
Przy badaniu Kkrwi.

2. Oznaczanie iloSci ciatek biatych zapomocag harozo praktycz-
bej 1 prostej kamory Vern e s‘a.

3. Oznaczanie ilosci albumindéw metodg fotometryczng, pro-
stg i doktadng. Do ptymu dodaje sie kw. azotowrego i po 10 minu-
tach odczytuje sie jego gestoS¢C optyczng fotometrem. Specjalna
tabela wskazuje, iakiei ilosci biatka Iw gramach na litr) odpowiada
dana gestos¢ optyczna.

Za normalny ptyn bywa uwazanyr ten, ktory:

1. ma wskaznik syfilimetryczny réwnym O;

2. ktorego ilos¢ ciatek biatych wymosi mniej niz 2 w 1 mm3;
3. ktéory ma iloS¢ biatka nizszg lub rowng ilosci (\20 g na
1 litr ptymu.

Dok. nasi.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
~horoby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Les fonctions semelles mdles et leurs troubles. Introduction a la

cliniaue de Ilimpnissance par iStanislas EfIGIER. Preface du Pro-
fesseur LAIGNEL - LAVASTINE. (CzynnoSci picioyye meskie i icli
zaburzenia. Wstep do kliniki niemocy). Przedmowa Prof. LaignelL

Lavastine. G. Doin et Cie. Parts. 1932., cena 50 fr. fr,

liigier mtodszy, neurolog warszawski ofiaruje swojg piekng
'‘ksigzke swemu pierwszemu 'nauczycielowi neurologii prof. K. Orze-
chowskiemu w Warszawie. Wdziecznos¢ ucznia idzie tu 'w parze
ze jskromnoscig autora, .ktéry nazywa powazne swoje dzieto ,wyste-
pem do kliniki niemocy meskiej" dzieto, ktore surowy krytyk, znany
klinicysta i neurolog francuski Laignel-Lavastine —
w przedmowie, nazywa stusznie: wyczerpujgcym traktatem meskie]
seksuologii. Zauwazam, ze autor osobiscie nie jest znany franco-m
sJkiemu przedmowecy.
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W dziewietnastu rozdziatach umieScit autor krytycznie zebrane
wiadomos$ci nasze dzisiejsze o czynnoS$ciach 'ptciowych meskich jak
rowniez wszystko, co dotyczy zaburzen tychze czynnos$ci. Olbrzy-
mie piSmiennictwo przedmiotu obejmujgce 355 dziet i prac nauko-
wych, wyzyskat autor z catg ScistoScig, nie wstrzymujac sie czesto
od oceny surowej moze 1 bezwzglednej tam, gdzie twierdzenia nie
wytrzymujg krytyki. Na kazdej niemal stronie spotykamy sie
z wtasnym sadem, czy- tez tezg autora wypowiadang na podstawie
Scistych obserwcicyj czy tez logicznych rozwazan. Przedmiot sam,
jak kazdy przyzna, najezony trudnosSciami wynikajgcemi z przeszkadd
w obserwacji zjawisk, zaburzen, stanu umystowego pewmych okre-
sOwW' 1w, do$§¢ szczeSliwie ugrupowal autor w nastepujacy
sposob:

Rozdziat /. obejmuje rzecz o kopulacji i o narzgdach ptciowych
meskich. Swoisto$s¢ fizjologji pitciowej i obecny stan nauki przed-
stawiono w streszczeniu. Stuszme podkres$la autor, ze trojakie zro-
dta naszych wiadomosci (osobiste doSwiadczenia, wywiady cho-
rych, spostrzezenia na zwierzetach) nie sg Wolne od brakowa

W rozdziale Il. omawia autor niezyt (wilgocenie) btony Sluzo-
wej cewki moczowej (Urethrorhoea e libidine praecopulciri) wskutek
Wzmozonej czynnoSci gruczotow L i'treg o i Co w<pera Autor
nic watpi, ze zjawisko to pozostaje wr zwigzku z osrodkiem picio-
wym wyzszym wzwodu psychogenetycznego i wytrysku.

Rozdziaty Il i IV. najobszerniejsze, poSwiecono spraw ie wzwodu
(erectio). Na 76 stronach po omowieniu anatomicznych stosunkow
I zjawisk fizjologicznych godzi sie autor na teorje Franeois
Frank4d, ze przekrwienie wzwodowe iest nastepstwem czynnego
odruchowego rozszerzenia naczyn zwitaszcza w arkolach ciat jami-
stych 1 w tetnicach dowodzgacych.

Osobne ustepy poswiecono unerwieniu ciat jamistych i mecha-
nizmowi naczytiioruchowemu tychze. Autor wskazuje na sprzecz-
nosci w tcorjach (jest ich 6 najgtéwniejszych) i -wreszcie zaznacza,
ze niewatpliwie istniejg 2 oSrodki ndzehidwe, wyzszy 1 nizszy, od
siebie niezalezne, lecz dziatajagce synergicznie. Szczegdétowo na-
stepnie przedstawione sa typy wzwodu: Odruchowy, zalezny od
bodzcow' miejscowych, typ psychogenetyczny (dodat autor w tern
miejscu wiasnego pomystu bardzo udatny schemat), typ odruchowy
zalezny od dalszych bodzZzcow', typ odruchowy pochodzagcy od po-
szczegblnych narzgdowg wzwody nocne bez suéw, wzwody poranne,
Wzwody toksyczne, autotoksyczne w chorobach przewtocznych,
u powieszonych i t. d W szczego6towych rozwazaniach obejmuja-
cych catoksztatt kwestji wzwodu nie pomingt niczego — roli krwi,
opuszkowego odruchu it d. mogacych zawitg te sprawe wyjasni¢c—
a konczy ciekawy ten rozdziat gruntownym rozbiorem i klasyfika-
cja przeszkdéd wzwodu 1 tegoz niektdorcmi chorobowymi objawami.

Sprawe immis$io penis in vagina.pi i tarcia omawia rozdziat V.,
zas VI. rozdziat poswieca autor kwestji wytrysku, unerwieniu w od-
cinkach ledzwiowych 1 krzyzowych, (poprzednio omowiono C. E.
. — centrum erectionis lumbdle, i C. E. S. = centrum erectionis
sacrale). Oryginalny rysunek autora uzmystawia doskonale sprawe
mechanizméw' wytryskowych. Niemniej ciekawe sg uwagi autora
0 poinazaniach nocnych i o samogwatcie psychicznym. Krotkie
wzmianki o nasietiiotoku mimowolnym, i o ejaculatio praecocissima
stanowig niejako w'step do rozdziatu VII; Patologia wytrysku. Roz-
dziat ten bardzo obszerny nalezatby witasciwie do Kliniki --- ktdrej
oczekujemy z ipod piéra autora — ale mirno to wdzieczni mu
jesteSmy, ze juz teraz przedstawit istotnie doskonaty obraz tych
zaburzen na przeszto 30-tu stronicach. Na szczere uznanie zastu-
guje autor, ze dajac obrazy zaburzen uwzglednia bardzo skrupulat-
nie i osobnicze witasciwos$ci, podtoze psychologiczne chorego. Rzecz
wielkiej wagi! Rozdziat VIII. obejmuje rzecz o wzmozonej lubiez-
nosci ,orgasmus” — stusznie dodaje autor physiologicus. Krotki
rozdziat I1X. ,,Depletio4 wskazuje na szereg nie zatatwionych pytan
0 wyczerpaniu sie Jonus erotteus” o mechanizmie fizykochemicz-

nym i t d W rozdziale X. rozbiera autor kwestje ,,Coitus* jako
jednostke fizjologiczng, objasniajgc swoje tezy bardzo u&atym ry-
sunkiem schematycznym ,nerwowych mechanizmow ptciowosci’4

W rozdziale XI. mamy rzecz ,0 psychicznych sktadnikach (les
elements —mnazywa je autor) spoétkowania“ 1) podtytut opiewa:
Podniecenie przedkopulacyjne. Niezwykle ciekawe] te rozwazania
stwierdzajgce jednak Dbrak wszelkich danych doSwiadczalnych
w psychologii seksualnej! Mimo to stara sie autor rozumowo zana-
lizowac¢ ,,wzruszenia impulsywned4 des emotions impulsives) opiera-
jac sie na wywodach [WurndEa, teoretycznie przynajmniej rozebrat
,daznoscid szczegdtowe (tendences) popedu piciowego objawiajg-
cych sie w catym szeregu réznych postaci. Ciekawe uwagi dotyczg
»tendencji do przeciw dziatania4dtwprowadzonej do psychologii seksu-
alnej przez Molka (daznos¢ =zblizenia sie fizycznego z sobg pici
przeciwnej) jak rowniez ,tendencji ampleetationis”. Na uwage za-

J) Oznaczono tytut literg A. Nastepny dziat wzglednie rozdziat
przez przeoczenie widocznie nie otrzymat znaku B.
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stuguje tablica synoptyczna zawierajgca sze$¢ kolumn o .nagtow-
kach z nazwami ,tendencji*4 popedowej, w jakich ustrojach (ludzi,
zwierzat) sie zjawia, okres zjawienia sie u cztowieka, chwila zja-
wienia sie w czasie aktu ptciowego, mechanizm i chwila fizjologicz-
nego zadowolenia i doniostos¢ w zyciu piciowem ludzkiem.1l
Rozdziat XIl. przedstawia szczegdétowo patologje okresu pod-
niecenia prekopulacyjnego. Bardzo wnikliwa psychologiczno-fizjo-
logiczne i patologiczne rozwazania zastugujg na baczne przestudjo-
wanie, zwitaszcza trafne ujecie wnioskow koncowych. To samo
tyczy sie rozdziatu XIIl: okres rozkoszy aktu ptciowego. Wreszcie
w rozdziale XIV. mamy obraz wzmozonej psychicznej hibieznoSci
(orgasmus) z probg definicji zjawiska, okresOdw i zagadnien psycho-
somatycznych i objawdéw patologicznych, jak rdéwniez obcych
(,zbrodniczych*" nawet). Po krdétkim rozdziale XV. zatytutowanym
,.Depletio psychice 41 rozdziale XVI. odejmujgcym uwagi 0 wstrze-

miezliwosSci piciowej, o wpltywie aktu piciowego na ustréj i omoé-
wieniu w rozdziale XVII. nieprawidtowych wrazen .seksualnych
(abstynencja, samogwatt, ,perwersje*4, posSwieca autor rozdziat
XVIIl. oméwieniu objawow ,erotyzacjid niejako ,uczuleniu erotycz-

nemu**, domniemanym substancjom erotyzuigcym, jakoby hormonom.
Dedukcje w tym kierunku sam autor nader skromnie ocenia. Za to
w rozdziale koncowym XIX. bardzo wyczerpujgco i wpiost wzo-
rowo przedstawia autor rzecz: O konstytucji piciowej 1 jej roli
w fizjologji 1 patologii czynno$ci seksualnej. Zdefiniowawszy pojecie
konstytucji wrodzonej wzglednie nabytej przechodzi do szczegotow'
ptciowej konstytucji mezczyzny, omawia zboczenia jagder (an-mikro-
krypto-makro-orchidje) zachowanie sie podsciotki tituszczowej it. d,,
roztrzgsa wptyw gruczotow piciowych na konstytucje seksualng,
omawia infantylizm i odczyny niedorozwojowe (Freud), dalej
interseksualizm, ,formute wkrewng# i stosunek do konstytucji
seksualnej, wreszcie przedstawia klasyfikacje schematyczng ptcio-
wych cccii ustrojowych. W stowie koncowem wyznaje autor, ze
w catej nauce, ktorg przedstawit istniejg nierozwigzane braki za-
sadnicze, ktore szczegdtowo wylicza wyrazajgc jednak nadzieje, ze
wobec nowoczesnego rozwoju nauki o konstytucji ze wzgledu na
endokrynologie, wobec nowych dziatow psychologii i pokrewnych
dziatéw spodziewa sie utrwalania psychologii seksualnej nowocze-
snej" a z nig i ,,bardziej nowoczesnej kliniki schorzen seksualnych®.

Catos¢ ksigzki, pomijajagc drobne usterki wr rozktadzie olbrzy-
miego materjatlu — przedstawia sige bardzo korzystno. Za wielki
trud ten, za przedstawienie zawitych kwestyj jasne, za umiarko-
wany a krytyczny sad — nalezy sie autorowi podzieka szczera.
Szkoda, ze dzieto nie znalazto naktadcy polskiego. Jezeli spodzie-
wana czes¢ druga klinicziio-terapeutyczna dorowna czesci L, ktora
dzi$ przed sobg mamy — to bedzie to istotnie standard-work dla
internisty, seksuologa, neurologa I znawcy sadowego.

Pisek (Lwow)*

Higiena i medycyna spoteczna,

Higjena szkolna, podreczmk dla kierownikéw szkoét, nauczycieli

i lekarzy szkolnych, pod redakcjg dr. Stanistawo Kolczyn -
skiego, naczelnego wizytatora liigjeny szkolnej w Ministerstwie
W. R. i O. F. Wydanie Il. zmienione i rozszerzone. Zeszyt 1 i I

Wydawnictwo M. Arcta w Warszawie (1932). (Cena wr przedptacie
za zeszyt 5 zi, za catlos¢ 55 zi)).

Zdajagc przed dziesieciu laty w ,Polskiej Gazecie lekarskiej4
(1922, Nr. 4, str. 69) sprawo z ipienvszego wydania , Higieny szkol-
nej/ zaczynatem to sprawozdanie zdaniem: ,Dobra ksigzka nie
obawia sie krytyki**. Jest to bowiem najwieksza pochwala, jaka
mozna wypowiedzie¢ o prawdziwie dobrej i pozytecznej ksigzce,
a takg byto juz pierwsze wydanie podrecznika, w ktérym redaktor,
dr. Kopczynski, zdotat z niezwyktym talentem organizacyjnym ze-
spoli¢ prace dwudziestu wspotautoréw i ,dostroi¢ jg do zasadniczego
tonu i pewnego umiaru# Rozpatrujagc zas szczegoétowo (o ile tylko
pozwalato na to miejsce) kazdy z rozdziatow pierwszego wydania,
doszedtem do wniosku ze wszystkie sg ,rozprawami orygmalnemi
w enajlepszem tego stowa znaczeniu, opartemu na wtasnem doswiad-
czeniu i na wyrobionym sgdzied4 aufptow. To tez nagroda konkur-
sowa im. Piramowicza, przyznana wowczas podrecznikowa' ,Higjeny
szkolnej#4 przez Warszawskie lowarzystwo lekarskie, byta ze
wszech miar zastuzona.

To samo nalezy powtorzyC¢ dzisiaj o wydanych detad obu ze-
szytach drugiego wydania, witajagc je z radoSciag, jako dowod, ze
pierwsze wydanie znalazto zastuzony popyt i spetnito swoje zada-
nie, i jako udoskonalenie podrecznika. Tak samo tez, jak w r. 1922,
nie potrzeba w sprawozdaniu zdawkowym frazesem pochwalnym
ogolnikowa ostaniaC usterek, jak to czesto (niestety!) zdarza sie
w ocenach ksigzek stabych: wobec tak dobrej ksigzki, jak ,,Higiena
szkolna#t ma sprawozdawca obowigzek o wiele wdzieczniejszy, a to,
dopomdc swemi uwagami do dalszego ulepszania dzieta w7 nastep-
nych wydaniach.
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io tez i tym razem, -podobnie, jak iprzed dziesieciu laty, ogra*
ij> 'Sie do zyczen pod adresem przysztego trzeciego wydania,
me rozwodzac sie nad zaletami wydania drugiego, t)o te zalety
CZJ)-telnicy sami dostrzegg tatwo.

W rozdziale pierwszym, napisanym przez samego Redaktora

's*azki, (ktory jest najlepszym znawcg historii  higjen\ szkolnej
w Polsoa, bo sam jg przedewszystkiem tworzyt, jprzez lat czter-
dziesci ktadac na tern polu niespozyte zastugi), .przybyta Historia

ostatniego dziesieciolecia z bogatym juz plonem piacy higjeniczno-

szkohiej naszych wtasnych rzadow. .Zdaje mi sie, ze obraz tych
Plonéw zyskatby na .plastycznosSci przez uzupetnienie liczniejszemi
cHrami statystycznenn Rozdziat ten wzbogacony tez zostat licz-

niejszeini szczegodtami o dziatalnosSci wtadz szkolnych w Matopolsce
Przed wojng Swiatowg i wyrazniejszem zaznaczeniem zastug byitej
jfRacty szkolnej krajowej galicyjskiej'l Niemniej odniostem wraze-
nie, te wyniki 6wczesnej pracy w Matopolsce nie sg jeszcze doce-
niane tak, jakby na to zastugiwaty i ze odpowiednie ustepy tego
rozdziatu , Higjeny szkolnej4 wartoby rozszerzy¢. Wreszcie wyda-
watoby mi sie pozyteczne na koncu tego rozdziatu dodacC bibljo-
S-rafje, podobnie, jak w innych rozdziatach podrecznika.

Rozdziat drugi, o liigjcnie budynku i urzadzen szkolnych, ]est
y drugiern wydaniu zupetnie na nowo opracowany. Autorem jego
jest tym razem inz. arch. Fychhorn, b. naczelnik Wydziatu budow-
nictwa szkolnego w Ministerstwie. Stanowisko., ktore autor zajmo-

pozwolito mu wejrze¢ w stan i oceni¢ mozliwosci budownictwa
szkolnego w calem 'Panstwie. To tez w t} m rozdziale obok dosko-
natego znawstwa ‘'fachowego zasad ogdélnych i nowoczesnych zdo-
bycz} technicznych widacC liczenie sie z praktycznemi warunkami
w Kkraju. ,

Rozdziat trzeci, o rozwoju fizycznym dziecka, réowniez na nowo
napisany przez dr. ..Jana Bogdanowicza (w miejsce dr. Biehlerowej),
nie konczy sie w drugim zeszycie, dlatego bedzie mozna zdac
7 niego sprawe dopiero po wyjsSciu trzeciego zeszytu dzieta.

Ze spisu tresSci catego idzieta, dodanego do obu zeszytéow dotad
wydanych, wynika, ze zasadniczy uktad ksigzki nie ulegnie zmianie,
lecz tylko niektore rozdziaty pierwszego wydania beda skrocone
* wigczone 'do rozdziatow o wiekszym zakresie, inne znow podzie-
lone na samodzielne czeSci, a wiec rozszerzone. 'Natomiast zmiana
wielu nazwisk autorow dowodzi, ze idrugie wydanie Pedzie w szcze-
gotach istotnie gruntownie przerobione, przyczem zmniejszenie
liczby wspotautoréw zgdry juz zapowiada, ze opracowanie catosci
bedzie bardziej jednolite, niz w wydaniu pierwszem. Wyjdzie to
ksigzce niewatpliwie na korzysc.

Typograficznie, wydanie drugie jest bardzo tadne. Robry papier,
czysty 1 estetyczny ‘'druk, dobrze odbite (a znacznie pomnozone)
ryciny, stawiajg mniejsze wydanie Dez poréwnania wyzej od pierw-
szego. Rytko niektdre rysunki 1 wykresy zanadto pomniejszono,
wskutek czego napisy i cyfry, zawarte w nich jako objasnienie,
nie dajag sie odczytaC bez wuzycia lupy. Jest to wadg, ktdérej nie
Powinny mie¢ podreczniki. [

Ciechanowski (Krakow).

O koniecznosci macierzynstwa i zasadach kobieco-spotecznych
utrzymania rodu ludzkiego, M. HIRSCH. Med. Klim '52, 1931.

Macierzynstwo jest funkcjg konieczng =z punktu widzenia
spoteczno-panstwowego i iizjologicznego. Matka i dziecko stanowig
jednostke biologiczng i socjologiczng nietylko w czasie cigzy, lecz
takze w zyciu pozaplodowem. W interesie istnienia zdrowego, mio-
dego pokolenia jest koniecznem zwalczanie pracy zarobkowej Kko-
biety-matki, poza zajeciami domowemu Ze wzgledu na grozace nie-
bezpieczenstwa nawet W normalnym porodzie, domaga sie autor

opieki lekarskiej nad kazda rodzaca.

Godtowski (Krakdow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Rrotok o/t ziposiedzenianaukowego z dnia 15 czerwca
1932 roku,

Przewodniczgcy: Prof. Dr. Walter.

Protokdt z poprzedniego posiedzenia naukowego odczytano
I przyjeto.

W dyskusji nad odczytem Prof. Kostrzewskiego p. t
,.0 darze wysypkowym" prof. Gieszczykiewicz podnosi

Kostrzewskiego jako nielicznych przy-
padkow z okresOw miedzy epidemjami. Uznajac wysoka wartosc
spostrzezen klinicznych Kol. K. co do trudnosci rozpoznawczych,
znaczenia odczynu Weila i t. ip. musi sie jednak G. przeciwstawic

znaczenie obserwacyj Kol.
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poglagdowa Kol, K. mi szerzenie sie dum wysypkowego. Rola wszy
zostata eksperymentalnie udowodniona przez N-icoHe*a i jego wspot-
pracownikow7 i potwierdzona przez ogromng ilosC spostrzezen epi-
demiologicznych. Rowniez nie ulegajg WatpliwosSci zakazenia przy-
ranne tak czeste w toku badan laboratoryjnych. Natomiast rola za-
kazenia /kropelkowego W durze wysypkowym nie zostata bynajmniej
udowodniong, a wieksza czeSC spostrzezen klinicznych ' epidemio-
logicznych raczej temu przeczy. Niektore zakazenia zostaty wyko-
nane podobnie do doSwiadczen np. zdarzaty sie wypadki, ze zona
pielegnujagc meza chorego na dur plamisty, gdy widziata, ze jego
SmierC jest bliska, w przystepie rozpaczy czynita wszystko, co byto
mozliwem, zeb.\ sie od niego zarazi¢, a wiec catowata go czesto
w7 msta, pita z tych samych naczyn i t. p. jednak bez rezultatu, bo
nie byto wszy. <

Fakt, ze u kilku chorych na dur wysypkowy nie znaleziono
wszy, nie przemawia przeciwko mozliwosci, ze nabyli oni chorobe
za. poSrednictwem tych pasorzytow, gdyz do tego wystarczy jedna
wesz zakazona, a tej nie wikaze nawet najskrupulatniejsze badanie
w chwili przyjmowania do szpitala, poniewaz wesz taka, jak wy-
kzaty badania prof. Weigla, jest skazana na zagtade i ginie zwykle
w ciggu 'kilku-kiikunastu dni, najdalej do miesigca, czyli przewaznie
w okresie wylegania choroby. Zreszta odszukanie pojedynczych
Wszy nie jest rzeczag tatwg. .

Warunkiem powstania epidemii jest rozlegto wszawiea, w przy-
padkach Kol. K. choroba nie rozszerzyta sie nagminnie, przypadKki
pozostaty sporadyczne dlatego, poniewaz ludzie ci nie byli za-
wszeni, a zakazenia spow odowaty najprawdopodobniej pojedyncze
wszy, ktdére tatwo mogg dostaC sie na kazdego w czasie podrézy,
w kosciele, w7 kancelariach adwokackich, notarialnych it. p. Zreszta
w ich historii choroby brak jest podstawy pozytywniej do przyjecia
innego sposobu zakazenia, a argumenty oparte na obserwacjach
negatywnych do tego nie wystarczajg.

Poza tern przemawiat kol. W eiusberaqg.

prof. Kostrzewski podtrzymuje w odpowiedzi swroje za-
patrywania, wyra&orte wr swern przemoéwieniu, ze dur wysypkowy
szerzy sie nie wytacznie tylko za [poSrednictwem wszy.

Kol. J. Miodonskiwygtosit odczyt p. t ,,O ropniach mozdz-
kowych usznego pochodzenia wraz z pokazem przypadkow".

W dyskusji wziat udziat kol. Spira.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Na nkowego z dnia 12 kwietnia
1932 .

posiedzenia naukowego T-wa z dnia 5 kwietnia

Proto klPosiedzenia

1 Protokot

1932 r. przyjeto.
2. Kol. P rezes odczytat wykaz prac nadestanych do Biblio-

teki 1-wa.

3. Kol Prezes zawiadomit zebranych o chorobie Sekreta-
rza Statego. Na wniosek Prezesa zebrani postanowili wyrazi¢ wspot-
czucie Sekretarzowi Statemu z powodu choroby i zyczy¢ Mu jak
najszybszego powrotu do zdrowia.

4. Kol. Prezes wygtosit wspomnienie o .
Bagczkietyi-cz u (streszczenie wdasne).

Dr. Jan Witalis Baczkiewucz urodzit sie dn. 28 kwietnia 1862 r.
we wsi Olszowiec woj. Warszawskiego. Po ukonczeniu V-go gi-
mnazjum w Warszawie wstapit w r. 1881 na wydziat lekarski
Uniw. Warsz., ktéry ukonczyt w r. 1886 cum eximia laude. W kwiet-
niu 1887 r. zostat asystentem w szpitalu Sw. Ducha, a w 1889 r.
lekarzem miejscowym tegoz szpitala. Cztonkiem czynnym Tow.
Lek. Warsz. byt od r. 1892. Po Kkilkuletniej praktyce szpitalnej
w kraju wyjechat zagranice celem doskonalenia sie w chorobach
dzieciecych. Tej tez gatezi wiedzy lekarskiej poswiecit swg prace
I zdobyt w niej wybitne uznanie. Nie ograniczat sie jednak tylko
do pracy zawodowej, lecz oddawat sie z catym zapatem takze
i pracy obywatelskiej. Juz na poczatku swej dziatalnoSci odegrat
duza role w pracach tajnej orgamzacii ,Biatego Krzyza" jako
przeciwstawnemu rusynkacyjnej dziatalnoSci 6wczesnego , Czerwo-
nego Krzyza**. Wybitnie przyczynit sie do powstania i rozwoju
jednego z wazniejszych 6wczesnych polskich osSrodkéw leczniczych
dla dzieci. Jego staraniem powstat ,prywatny zaktad leczniczy dla

p. Drze Janie

dzieci Dra Jana Bacakiewicza" przy ul. Ogrodowej Nr. 17 w War*
szawie. W zaktadzie tym czerpato wiedze i doSwiadczenie liczne
grono lekarzy, rzesze za$ ubozszych chorych — pomoc lekarsks.

wybitny udzial, nie szczedzac
czasu 1 Srodkow materialnych, w organizacjach i pracach Tow,.
Higienicznego, Instytutu Higieny Dzieciecej im. barona Lenvala,
w ktorym byt Prezesem Zarzadu, Tow. Opieki nad dzie¢mi, gdzie
piastowat godnosS¢ Wice-Prezesa. W czasie wojny Swiatowej, pra-
cowat w7 Sekcji lekarskiej Komitetu Obywatelskiego i w7 Komitecie
Sanitarnym, majacym na celu ochrone stohcy przed epidemja

W okresie przedwojennym brat
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i skutkami, wojny. Za czasow okupacji niemieckiej kierowat pra-
cami Sekcji Zdrowia Publicznego, az do chwili jej zniesienia. W od-

rodzonej Ojczyznie od czerwca 19.19 r. piastowat godnos$¢ cztonka
najwyzszej Rady Zdrowia, przez czas jej istnienia t. j. do r. 1923.
W r. 1918 organizowat Zwigzek Lek. Panstwa Polskiego 1 byt

pierwszym jego prezesem. Po opuszczeniu tego stanowiska w uzna-
niu zastug zostat wybrany cztonkiem honorowym Zwigzku, nastep-
nie byt Prezesem Stowarzyszenia Lek. Polskich, a po zorganizo-
waniu lIzb Lekarskich, wybrano go na pierwszego Prezesa Naczel-
nej lzby Lekarskiej. Urzad ten piastowat przez lat 6. W Town-
rzystwie Lek. Warsz. przez szereg lat pracowat w Komitecie Biblio-

tecznym. Poza tern brat czynny wudziat w pracach fow, Polsko-
Japonskiego, ktérego byt wiceprezesem, a od roku 1928 cztonkiem
honorowym. Mimo tak olbrzymiej pracy spoteczno-obywatelskicj
nie przerywat pracy naukowej. Ogétem ogtosit drukiem 38 prac
naukowych.

Jako lekarza cechownio go gorace umitowanie swojego za-
wodu, wybitne zdolnoSci diagnostyczne i terapeutyczne, oraz nie-

zwykta dbatos¢ o dobro chorych. Wszystkie te cechy jednaty Mu
niezwykta wzietos¢ i zastuzona popularno$s¢. W uznaniu wybitnych
zastug na niwie pracy spotecznej i naukowej Uniwersytet Poznan-
ski nadat mu stopien doktora Wszech nauk lekarskich. Rzeczpo-
spolita Polska odznaczvta go komandorig orderu ,Polonia Resti-
tuta“, Rzeczpospolita Francuska — orderem Legji honorowej,
a kréolestwo Jugostawii —morderem Sw. Sawy. W r. 1921 Papiez
Benedykt XV. nadat mu order Sw. (irzegorza Wielkiego, a w 1922
Papiez Pius Xl mianowat go swym szambelanem honorowym.

Tragiczng Smier¢ umitowanej zony, ktorej strate bardzo od-
czut, dotkneta go gteboko.

Ubyt z naszego grona cztonek, Kktory dobrze zastuzyt sie
Ojczyznie i spotecznosSci lekarskiej, strate Jego odczuje nietylko
sSwiat lekarski, lecz cate spoteczenstwo polskie. Czes¢ Jego pamieci.
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Pircjuekta ujemny, Luotest —*dodatni, #Tetno J32, ci$nienie 80 mm Hg.
Tony serca — czyste, brak zmian opitkowych serca. Rentgeno-
gramy klatki ipiersiowej — ujemne. We krwi polyglobulja 7.500.000
cz. ciatek, 25,000 biatych ciatek, Nb. 95% ,(Sahb). Lepkos$s¢ 10 (Less).
Wassermann ujemny. Dziecko przebyto w ciggu roku dwie kuracje
przeciwkitowe. Mimo dobrego stanu ogdélnego niedobdr wzrostu
wynosi teraz 8%. Przyczyng 'sinicy jest choroba btekitna, wrodzona
wada serca prawego, a brak szmeru ‘'ttumaczy¢ mozna istnieniem
b. szerokiego potgczenia miedzykomorowego i jednakowg gruboscig
obu komoér, powodujgcag jednakowe ciSnienie <brak pradu z jednej
komory do drugiej. Oczywiscie nie sg wykluczone znieksztatcenia
gtownych pni naczyniowych. Podobny, przypadek spostrzegat Juan
Cordoba z Barcelony w r. 1928.

Dyskusja: kol. G luzinski (cztonek T-wa) nic uznaje Kity
za najczestszg przyczyne powstawania wadliwosci rozwojowych
serca. Rozpoznanie wady wrodzonej serca u dzieci jest bardzo
trudne. Sinica bynajmniej nie stanowi 0 rozpoznaniu. Moze ona
zaleze¢ nic od zmian w sercu, lecz od szeregu innych przyczyn.
Najwiekszg jednak sinice stwierdzamy w przypadkach (droznego
otworu owalnego lub ubytku przegrody komorowej, (duze znacze-
nie rozpoznawcze ma zator skrzyzowany — embolia paradoxa).
Dzieci w kile wrodzonej zwykle majg wodogtowie, a w 14— 15 roku
zycia dostajg napadow >padaczkowych. Leczenie przeciwkitowe

czesto usuwa te napady. Okres pokwitama w kile wrodzonej jest
niebezpieczny.

Kol. Mikuto wski W}  (streszczenie wtasne): stwierdza
w odpowiedzi, ze w obu przypadkach obecnos¢ wrodzonej wady
serca z -totrady Fahota zostata udowodniona wykazaniem istnienia

zespotu objawow klinicznych, dajgcych sie tatwo ujawnié¢ i popar-
tych danemi laboratoryjnemu Ostre ujawnienie sie objawow Kity
wrodzonej w okresie pokwitama, o czern wspominat prot. GluzOiskr
moze zalezeC od zakazenia kitowego gruczotow dokrcwnych; w tym

Zebrani uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie 1 jednomi- czasie 'wykazujg one specjalnie wzmozong czynnoS$C¢, ktorej nie
nutowg cisze. moga podotaé z powodu zmian chorobowych.

5. Kol. Miku towski W}t (czl. T-wa) przedstawit ,Przy- 6. Kol. Moczaiski W. (cztonek T-wa) i Kol. Kotars
czynek. do zagadnienia kitowych porazen mézgowych u dzieci* Det-tlo ff H. wygtosili odczyt p, t ,,Ocena niezdolnosci do pracy

(streszczenie wtitasne).

Dziecko zachorowato nagle 28. U. b. r. wsrod objawdéw catko-
witego prawostronnego porazenia mdzgowego spastycznego z nie-
mota. Wywiady nie ujawniaja zwigzku z ostrg chorobag dziecieca,
stwierdzajg natomiast prawdopodobnie pochodzenie kitowe Dblizny
kostnej czaszki z 1 roku zycia i poronienia matki. Dziecko zaha-
mowane w rozwoju fizycznym na poziomic U roku zycia wykazuje
od urodzenia sinice catego ciata i bton Sluzowych. Sinica na obwo-
dzie jest jednolita, — na reszcie skory tworzy obraz kratkowan
z -obwaddek esinych, obejmujgcych partje skory normalnej. Sinicy
towarzyszy wrodzona wada serca z tetralogji Failota z prnwdo-
podobnem zwezeniem tetnicy ptucnej, z pitujacym szmerem skur-
czowym wzdtuz mostka, z polyglobuhg (8.000.000 czerwonych cia-
tek) i hiperglobuljg oiaz ze zwiekszong lepkosScig. Odczyn Wasser-
manna we Kkrwi dziecka dodatni. WczeSnie zastosowane przez le-

karza domowego a prowadzone -dalej w szpitalu — leczenie swoiste
powoduje: 1) szybkie cofanie isie objawdw neurologicznych i 2)
szybki przybytek na 'wadze ciata.

Ttumaczenie rozwoju -wrodzonej wady serca zakazeniem Kkito-
wem znajdowaC moze swe uzasadnienie. W przypadku tym Kkitowe
pochodzenie wady serca zdaje sie potwierdzaC spostrzegany obecnie
zespoOt spastyczno-porazcnny. Niemozno$S¢é wykrycia jakiegokolwiek
ostrego zakazenia dzieciecego albo wurazu, wiek dziecka, wywiad
lod/inny, dodatni odczyn Wassermanna we krwi — przebyta sprawa
kostna na czaszce i znaczna poprawa po leczeniu swoistem — po-
zwalajg przyjag¢ wspolne pochodzenie zmian w sercu i mozgu. Re-
ferent nawigzuje do opisanego przed 5 latami przypadku porazenia
potowiczego u dziecka kitowego, w ktérym wynik sekcji potwier-
dzi! byt rozpoznanie anatomiczne, me potwierdzit zasS rozpoznania
etiologicznego. Zagadnienie, jak-sgadzi¢ mozna z piSmiennictwa, nie

jest bynajmniej zamkniete i stanowi przedmiot sporu szkoty nie-
mieckiej i1 francuskiej.
Referent przedstawia 1 omawia dodatkowo drugi przypadek

sinicy wrodzonej z medoksztatcemem matzowiny usznej u 4-letniego
dziecka kitowego.

Wywiady 'stwierdzajg kite nabytg ojca, jedno poronienie u matki,
ktora byta leczona swoiscie w Szpitalu Sw. tazarza. W b-tyrri mie-
sigcu zycia dziecka, matka zauwazyta u niego wystgpienie wybit-
nej sinicy catego ciata i w grudniu 1929 r. oddata je do szpitala
dla leczenia. Wzrost wykazywat wowczas 2.56% niedoboru. Badanie
stwierdzito niedorozwdj prawego ucha ze zwezeniem prawego ze-
wnetrznego przewodu stuchowego, rozdwojenie jezyczka, brak 'wy-
rostka mieczykowatego, wnetrostwo, objaw loureaina i Du Bois
I sinice catego ciata i bton Sluzowych —ektora wystepnie napadowo
po kilka razy na dzien. Poza tern znaleziono pateczkowate palce,
duszno$é po ruchach. Cieptota [prawidiowa, nieobnizona, odczyn

w gruzlicy ptuc ze stanowiska klinicznego w zwigzku ze stosowa-
niem odmy sztucznej oraz t. zw. leczenie pracg‘ (streszczenie
witasne).

Autorzy w uzupetnieniu poprzednich odczytéw w zwigzku
/, catoksztattem zagadnienia, rozpatrujgniezdolno$¢ do pracy
w gruzliczem zajeciu gruczotow tchawicowo-oskrzelowych. Zasa-
dniczo —mchorych tych, zwJaszcza Jlekko 'lub umystowo pracujacych
np. mtodziez uniwersytecka, uwazajg za zdolnych do pracy — za-
lecajgc im tylko oszczedzanie sie, dobre odzywianie sie, leczenie
wapnem, lampa kwarcowg — farmakologiczne i t. d. Przypadki ze
ztym stanem ogolnym, cz® tez w ztych warunkach ekonomicznych,
0 'ostrym przebiegu nalezy jednak ocenia¢ co do .niezdolnosci do
pracy indywidua)nie, L zn. tych chorych zwalnia¢ od pracy ewen-
tualnie wysyta¢ na leczenie klimatyczne.

Tak isai.no w przypadkach, gdzie grozi powiktanie ze strony
optucnej, czy tez uogOlnienie sie Sprawy przez przebicie zserowa-
ciatego gruczotu do naczyn krwiono$nych nalezy chorych uznawac
za niezdolnych, a nawet kierowaC do miejsc klimatycznych.

Dalej prelegenci zastanawiajg sie nad orzecznictwem w gruz-
licy powiktanej wspotistniejgcg inng chorobg np. kitg — cukrzycg —
pylica. Pogorszenie rokowania musi zaostrzy¢ ocene niezdolnosci
do Hracy.

Specjalng uwage posSwiecajg kobiecie z gruzlicg w cigzy wo-

gole. oraz w okresie [potogowym, gdzie grozi¢ moze wskutek roz-
prostowania sie ptuc t. zw. phthisis pucrpcralis basalis.
Szerzej zajmujg sie autorzyr oceng niezdolnoSci do pracy

w gruzlicy ptuc podczas stosowania roznych zabiegow leczniczych
metody uciskowej — zwtaszcza odmy sztucznej,

Rozpatrujgc rozne uksztattowanie sie bani powietrznej w prze-
strzeni rriiedzyoptucnowej w stosunku do uci$nietego ptuca no.
w t. zw. odmie -wybidrczei, nienasyconej, komorowej i t. d. autorzy
podkreSlajg i1 zaznaczajg koniecznoSC réznego traktowania chorego
z punktu widzenia orzecznictwa co do niezdolnoSci do pracy.

Wystepujagce w czasie leczenia powiktania np. zapalenie wy-
siekowe optucnej — zaleznie od przebiegu zmieniajg czesto cho-
rych juz zdolnych do pracy w niezdolnych, a nawet potrzebujacych
leczenia szpitalnego lub uzdrowiskowego.

Autorzy zwracajg uwage na konieczno$C¢ obserwacji chorego,
a czasem i zwalnianie od pracy w czasie zaprzestania leczema uci-
skowego, kiedy warunki mechaniczne zmieniajg sie w ptucacn,
a leczenie okazuje sie zbyt wczeSnie przerwanie, wysitki zas fizyczne
sprzyjaja obostrzeniu sie juz wygasajacej sprawy.

Prelegenci stojg jna stanowisku, ze leczenie odmag sztuczng -me
powinno by¢ przeprowadzone w poczatku stosowania zabiegu am-
bulatoryjnie, a czas trwania zakazu pracy okreSlajg Srednio na 4—G
miesiecy. Na poparcie swojej opinji przytaczajg statystyki porow-

k a-
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leczonych odmg w dobrych i ztych warunkach
Spoczynkowych oraz cytujg zdania ro6znych autorow — podajac
Pizecietng potroczng niezdolnos¢ do pracy; uwzgledniajg rozne
odchylenia od szablonu krotszego Ilub dtuzszego terminu niezdol-
nosci. Autorzy podkresSlajg, ze najpiekniejsze wyniki leczenia odma
sztuczng mogag by¢ zniweczone przez wysitki fizyczne 1 prace
chorego.

A ostatniej czeSci odczytu prelegenci rozpatrujg ;t zw. leczenie
Piacg, jako czynnik pomocniczy w orzecznictwie. Zaznajomiwszy
S1IQ na miejscu w Molandji z metodg t. zw. leczenia pracg, zdaja
sprawozdanie ze sposobu przeprowadzania tej metody leczniczej
w uzdrowisku w Hellendoorn i Zonnenstraah Poza tern wzmiankujg
° lozwijaniu sie tego kierunku w innych krajach — prelegentom nie
chodzi o t. zw. leczenie praca, jako o terapje bodzcowg, oraz nie
przeceniajg oni walorow leczenia pracg, ktéraby mogta, cho¢ w matej
czesci wyprzeC leczenie wypoczynkowe. T. zw. leczenie pracg na-
tomiast wysuwajg jako probierczg forme tolerancji pracy. Autorzy
Podkreslajag brak moznos$ci funkcjonalnego iloSciowego stwierdzenia
sd wydolnoSciowych chorego. Leczenie pracg mogtoby przez stop-
niowany dawkowany wysitek utatwi¢ choremu przejScie ze spo-
czynku do petnowartosciowej pracy i ztagodzi¢ zbyt brutalny nie-
raz kontrast, wdrazajac powoli organizm dotkniety gruzhca do
zmienionych krancowo warunkéw. Niejednokrotnie mogtoby ochro-
nic chorego od ztych skutkow zbyt wczesSnie podjetej pracy dla
organizmu, ktorego progu wytrzymatosci nie byliSmy w stanie
okresli¢ w naszem orzecznictwie. Na zakonczenie odczytu prele-
genci dziekuja prof. dr. W. Ortowskiemu za powierzenie im tego
<ematu i cenne wskazoéwki pomocnicze.

Dyskusja: Kol. Dgbrowski (cztonek T-wa) omawia prace
w gruzlicy jako: 1) srodek 'leczniczy, 2) przysposobienie chorego do
dalszego wykonywania pracy zawodowej 1 3) zagadnienie zarob-
kowania, umozliwiajgce choremu zycie. Odrzuca wnioski stosowa-
nia pracy jako Srodka leczniczego, zwtaszcza w t. zw. ogniskach
Assmanna, gruzliczych zapaleniach ptatowych ptuc (lohitis) i t. p.
Zmiany te wymagajg zasadniczego warunku leczenia t. j. spokoju.
Nawet po wstrzymaniu szerzenia sie zmian nie mozna choremu
zalecaC pracy. Stosowanie pracy jako czynnika przygotowujacego
chorego do dalszej pracy zawodowej znane jest w (Polsce od dos¢
Gawna. (Sanatorium w Lesniczowce). Ma ono swoj cel, gdyz droga
stopniowego zwiekszania wysitkdw chory moze po opuszczeniu Za-
ktadu (sanatorjum) podjag¢ prace zawodowga. Prace jako Srodek
zarobkowania w gruzlicy ptuc jest trudno stosowaé z rdznych
wzgledow. Czesto chorzy czujac sie jakby wytgczonymi ze spote-
czenstwa, uciekajg z sanatoriow. Dla tych urzgadza sie kolonje
rOllle. Kraje romanskie naogot nie przyjety tych sposobow poste-
powania w gruzlicy ptuc.

Kol. Szczepu nski (cztonek T-wa) zwraca uwage na po-
miniecie standw po wyrwaniu nerwu przeponowego w gruzlicy ptuc.
W okresie ostrej gruzlicy czynnej nalezy bezwzglednie zalecic

llawcze u chorych

spokdj 1 zupetne powstrzymanie sie od pracy. Chorym w gruzlicy
nieczynnej zaleca stopniowane przechadzki, a w niektorych przy-
padkach lekkg prace w ogrodzie.

Kol. Reiclier L. uwaza prace za czynnik leczniczy. Wptywa
on bowiem na zwiekszenie odpornosci, aleksyn i t. d. Po pracy
zwieksza sie liczba leukocytow i wystepuje pobudzenie czynnoSci
oktadu wegetatywnego. '‘Przechadzek nie mozna poréwnywacC z pracg
celowg. Nalezy zastanowiC sie nad stosowaniem pracy jako czyn-
nika leczniczego nietylko w gruzlicy lecz i w innych chorobach.

Kol. Gorecki (cztonek T-wa) uznaje stosowanie lecznicze
Pracg za niedopuszczalne w przypadkach wymagajgcych zupetnego
Spokoju. Moze ono ‘'.wyrzadzi¢ olbrzymie szkody choremu. Praca,
jako czynnik leczniczy w gruzlicy, jest swego rodzaju leczeniem
bodzcowem podobnem do leczenia tuberkuling. Z tego wzgledu
musi byC¢ odpowiednio dawkowana. Dawkowanie pracy jest nie-
zmiernie trudne. Mozna sie oprze¢ tylko na doSwiadczeniu. Ten
sposob leczenia gruzlicy moze daC dobre wyniki, gdy bedzie odpo-
wiednio stosowany.

Kol. Ortowski (cztonek T-wa) (streszczenie wtasne).
W iPolsce 'proby stosowania pracy w leczeniu gruzlicy ptuc byty
dotychczas tylko dorywcze, kol. Kotarska natomiast w swoim refe-
racie mowi o pracy, jako czynniku leczniczym w gruzlicy ptuc
systematycznie stosowanym w okresie ustabilizowania sie sprawy
chorobowej. Mdwca z wielkg satysfakcjg iwita przemowienie Kkol.
Goreckiego, od roku bowiem 1908 gtosi poglad, ze szereg czynni-
kow leczniczych w gruzlicy ptuc (tuberkuling, kreozot, kamfora
i t. d.)dziata, jako bodZce, ktére powodujg odczyn zapalny naokoto
ognisk gruzliczych, prowadzacy po witasciwej dawce bodzca do
rozwoju 'tkanki tgcznej bliznowaciejgcej. Na tym mechanizmie dzia-
tania opiera sie rowniez skuteczno$SC¢ szeregu fizykalnych metod
leczenia. DosSC wspomnieC leczenie kumysem, ktérego dziatanie tiu-
maczono przez dtuzszy czas wprowadzaniem do ustroju znacznej
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ilosci tatwo przyswajalnego materiatu. Okazato sie jednak, ze
chorym w czasie tego leczenia niezawsze przybywa na wadze,

przeciwnie nieraz tracg na wadze. Blizsza obserwacja tych chorych
wykazuje czeste wystepowania u nich w poczgtkowym okresie
leczenia kumysem odczynu miejscowego w ptucach w postaci
zwiekszenia liczby rzezen w chorem ptucu lub zjawienia sie ich
tam, gdzie przedtem ich .nic byto, wzmozenie kaszlu, zwiekszenie
iloSci plwociny, czasami temu towarzyszy wzmozenie cieptoty, sto-
wem powstaje obraz, analogiczny do odczynu Tuberkulinowego.
Od stopnia tego odczynu zalezy wynik leczenia. Takim bodzcem
moze byc¢ rowniez Scisle dawkowana praca. Ten czynnik moze by¢
stosowany, gdy ustapig juz objawy toksyczne. W jednych przy-
padkach wyzwalajg burzliwszg reakcje u chorego ze sprawg, zda-
watoby sie juz wustabilizowana, praca dostarczy nam dowodu, ze
leczenie musi by¢ kontynuowane, pomimo ustgpienia toksemji,
w innych da mozno$¢ stopniowego wdrozenia chorego do jego zajec
zawodowych i skrocenia mu czasu pobytu w uzdrowisku. Z tego
stanowiska wprowadzenie t. zw. leczenia pracg nalezy uwazacC jako
postep w traktowaniu przez nas chorych na gruzlice ptuc.

Kol. M oczarski (cztonek T-wa) stwierdza, iz w odczycie
chodzito nie o to, czy chory w gruzlicy moze pracowac, lecz czy
powinien pracowacC. Ujecie to jest bardziej zyciowe. Ze wzgledow
technicznych w odczycie pominieto niektore zagadnienia (leczenie
gomenolem, obustronna odma.sztuczna). Zostang one omodwione
w druku.

7. Kol. Higier St.: odczyt odtozono do dnia 26 kwietnia b. r.

Sekr. Doroczny: K. Chodkowski. Prezes: W. Ortowski.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewodztwa Pomorskiego w Toruniu,
w dn. 12 marca 1932 r.

Na zjazd przybyto 14 lekarzy powiatowych, lekarz miejski m.
Torunia i lekarz portowy w Gdyni.

Po zagajeniu zjazdu przez p. Wojewode Kirtiklisa i po-
witaniu w imieniu wtadz centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia
przez Dra Hryszki ewi cza, przystapiono do sprawozdan leka-
rzy powiatowych, dotyczacych zmian w dziale sanitarnym, Kktdre
zaszty na terenie powiatow od czasu ostatniego zjazdu z grudnia
1930 roku.

Jak ze sprawozdan wynika, rok ubiegty, pomimo ciezkich wa-
runkéw finansowych i gospodarczych, nie przyniost znaczniejszych
redukcyj komunalnych ‘'budzetéw sanitarnych, dzieki czemu udato
sic utrzyma¢ na uprzednim poziomie to, co zostalo w dziale sani-
tarnym dokonane. Czynne byty OsSrodki Zdrowia w Grudzigdzu,

Tarpnie, Lipnicy i Sepdlnie. Powstaty nawet nowe placowki, mia-
nowicie Stacje Opieki nad matka i dzieckiem na Helu, w Pucku,
Jastarni i Strzepczu.

Z chordéb zakaznych stwierdzono zmniejszenie sie duru brzusz-
nego w tych miejscowosciach, gdzie wywiercono nowe gtebokie
studnie, lub urzadzono 'kanalizacje, jak np. w Sepo6lnie, gdzie dur
brzuszny zanikt .prawie catkowicie. Przypadki ptonicy zmniejszyty
sie z 1095 przypadkow w r. 1930 do 684 przypadkow w r. 1931,
a to dzieki energicznemu stosowaniu szczepien zapobiegawczych.
Btonica natomiast wykazata nieznaczny wzrost (595 przypadkéw
w r. 1930 i 889 w r. 1931).

Walka z chorobami zakaznemi zostata znacznie utatwiona,
dzieki wyasygnowaniu przez Departament Stuzby Zdrowia wiek-
szych kredytow na przejazdy personalu lekarskiego do miejscowosci
podejrzanych o choroby zakazne. >

W dziale organizacji sanitariatu samorzgdowego, tylko miasta
Torun i1 Grudzigdz maja lekarzy sanitarnych miejskich. Kontrolerzy
zywnoséciowi sg w Gdyni, Sep6lnie i Chetmnie. Funkcje naczelnych
lekarzy sejmikowych petnig bezptatnie lekarze powiatowi.

Nadzdér nad higieng szkolng wykonywany byt przez lekarzy
powiatowych, ktorzy za ogledziny dziatwy szkolnej, w niektdrych
powiatach byli specjalnie wynagradzani.

Stan sanitarno-porzagdkowy w miastach, utrzymany Dbyt na

osiggnietym poziomie, zapomocg statych lustracyj obiektéw przez
komisje sanitarne, a na powiatach przez inspekcje lekarzy powia-
towych.

W dalszym ciggu obrad Dr. Krysinski przedstawit stan
szpitali na terenie Wojewddztwa Pomorskiego, Kktérych jest 46
z 5990 tozkami (w tein 3350 t6zek w szpitalach psychiatrycznych).
Szpitali komunalnych jest 20, szpitali spotecznych 16 z czego 10

nalezy do kongregacyj katolickich a 6 do kongregacyj wzglednie
zrzeszen ewangelickich. Kasa Chorych posiada 1 szpital w Gru-
dzigdzu. Z pomiedzy szpitali 7 ma charakter specjalny: 3 psychj i-
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tcycznSj 1 cliirurgiczuo-ginekologiczny, 1 zakazny, 1 oczny i 1 dla
wenerycznie chorych kobiet. Przyjmujgc ludno$¢ Wojewodztwa
w przyblizeniu na 1.100.000 mieszkancéw, 114t6zko przypada na 183,6
mieszkancow. Stan taki mozna uwazaC za wystarczajacy. ,

Nastepnie wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny p.
wygtosit referat o organizacji nadzoru nad artykutami
a kierownik Zaktadu iDr. Kaczynski o dziatalnosSci filii
stwowego Zaktadu -Higjeny ,w Toruniu.

Wreszcie Naczelnik Wydziatu Zdrowia i pp. referenci Wydziatu
Wojskowego omawiali szczegotowo role lekarza powiatowego przy
poborze wojskowym i udziat lekarzy powiatowych w pracach Ligi
Obrony Powietrznej i Polskiego Czerwonego Krzyza.

Po wyjasnieniach na zapytania lekarzy powiatowych, udzielo-
nych przez Inspektora Panstwowej Stuzby Zdrowia Dra Hry s z-
kiewicza 1 przez Naczelnika Dra Krysinskiego, zjazd
zamknieto.

Siuda
zywnosci,
Pan-

(—) Dr. W H.

NEKROLOGJA.
Bp, Dr, Zygmunt Wachtel.

W (X4 tyrn roku zycia zmart w Krakowie Dr. Zygmunt Wachtel,
prymarjusz Oddziatu chirurgicznego Szpitala zydowskiego. Jako
uczen jObalinsS'kieg'0O na oddziele chirurgicznym Szpitala Sw. tazarza,
juz jako sekmidarjusz tego oddziatu z calem poSwieceniem oddawat
sie chorym oddziatowym, a objgwszy prymaijat w szpitalu zydow-
skim, nadal pracowat w tej tradycji. Cechowato jego prace w pierw-
szym rzedzie poswiecenie i zupetne oddanie sie na ustugi chorych
a ,\\v razie potrzeby Wachtel nie znat wygody dla siebie i dniem
I nocg stat do dyspozycji szpitala, na kazde jego zawotanie. Nie-
tytko jednak w szpitalu ale i w praktyce prywatnej, w pierwszej
linji dobro chorego miat na oku, bez wzgledu na sran majatkowy
chorego. .Jezeli mozna o lekarzu powiedzie¢, ze byt dobrym czto-
wiekiem i dobrym lekarzem, to Zygmuntowi Waclitlowi miano to
w catej peini sie nalezato. Dobro chorego w szpitalu, troske o jego
zdrowie i wygode, uwazat sobie za Swiety obowigzek i obowigzek
ten bez reszty wykonywat a wykonywat go przez 17 tat zupetnie
bezinteresownie, przez szereg lat bez jednego dnia wrypoezynku.
Stwierdzi¢ wreszcie nalezy, ze Zygmunt Wachtel byt dobrym i ser-
decznym kolegg i ze wysoko cenit etyke lekarska. iW Towarzystwie
Lekarskiem byt jednym z najpilniejszych cztonkow i zywo intereso-
wat sie wszelkiemi przejawami zycia Towarzystwa a od catego
szeregu lat byt cztonkiem komisji rewizyjnej Towarzystwa.

Pogrzeb Wachtla byt manifestacjg zatobng wszystkich sfer spo-
teczenstwa, ktore w ten sposob dato wyraz uznania i wdziecznoSci
dla ulubionego lekarza. Swiat lekarski krakowski wyjatkowo liczny
brat udziat w pozegnaniu serdecznego kolegi a lekarze szpitala zy-
dowskiego poniesli do grobli trumne przykitadnego kolegi, dzielnego
lekarza, dobrego obywatela.

Prym. Dr. Jan Landem.

WIADOMOSCI BIEZACE.

W odpow iedzi na liczne zapytania z POl czytelnikow o artykut
dotyczgcy dzisiejszego stanu wiedzy o chorobie Heine-Meclina, po-
zwalamy sobie zwroéci¢ ich uwage na wyktady prof. Gasiorowskiego
I Rothfelda, drukowane w Praktyce Lekarskiej, Rok Pj27.

REDAKCJA.

Warszawa.

Towarzystwo Lekarskie War sn wskie P o-
siedzenie naukowe odbylo sie we wtorek dn. 27 wrzesnia
1932 r. o gadz. 20. ii. Grzy wo-Dgbrowski W., czt. Tow. Nowy kodeks
karny ze stanowiska sgdowo-lekarskiego. |2 Rutkowski J. czt. Tow,
Leczenie gruzlicy chirurgicznej stoncem i pracg. (Wrazenia z po-
bytu w Leysin). 3. Sabat Br. czt. Tow. Przyczynek do semiologji
I patogenezy choroby Albert-Schonberga (marmurkowatosé¢ kosci).

Posiedzenie nauko w e poSwiecone 50-letniej rocznicy
odkrycia pratka gruzliczego przez Roberta Kocha, odbyto sie we
wtorek dn. 4 pazdziernika 4932 r. o godz. 20-tej. 1 Nitsch R. 'Poglad
na prace R. Kocha (poza pracami, dotyczgcemu gruzlicy). 2. Kar-
wacki L. Znaczenie odkrycia pratka gruzliczego w zwigzku z roz-
wojem nauki o gruzlicy. 3. Gordzialkowski 1. i Walkiewicz W.

1932

Rozpowszechnienie gruzlicy zwierzecej i jej znaczenie. 4. Owczare-
wicz L. Gruzlica w wojsku polskiem 5. iMisiewicz J. Znaczenie od-
krycia pratka gruzliczego dla kliniki gruzlicy ludzkiej.

Komunikat Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spotecznej w sprawie kursu wyszkolenia i stypendiow dla
lekarzy, pragngcych wstapi¢ do panstwowej stuzby zdrowia. (Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej zawiadamia, iz organizuje w roku bie-
zacym w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie specjalny kurs
wyszkolenia dla lekarzy, ktorzy pragneliby poswieci¢ sie publicznej
stuzbie zdrowia. Kurs trwaC bedzie 6 miesiecy, a mianowicie od
dnia 17 pazdziernika 1932 r, do 15 kwietnie 1933 r. Kandydaci, zgta-
szajgcy sie na kurs, mogg sie ubiegaC o przyznanie im przez Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej na' czas trwania kursu stypendjuni pod
Warunkiem, iz ztozag zobowigzanie, ze po ukonczeniu kursu pozo-
stang na zadanie Ministerstwa Opieki Spotecznej przynajmniej przez
2 jata w stuzbie przy panstwowych witadzach administracyjuo-san:-
tanrych na zasadach ogdélnych, okresSlonych ustawg o panstwowe,
stuzbie cywilnej, a to pod rygorem zwrotu otrzymanego stypendjum,
Stypendium bedzie wynosi¢ 300 ztotych miesiecznie. W czasie po-
bytu na kursie w 'Panstwowej Szkole Higieny w Warszawie sty-
pendysci, a w miare moznosci i pozostali uczestnicy kursu beda
mogli korzysta¢ z bursy, istniejgcej przy tej Szkole, za zwrotem
kosztow mieszkania i utrzymania w kwocie 6 zl. dziennie. Podania
0 dopuszczenie na ikurs, a ewentualnie 1 przyznanie stypendium, na-
lezy wnosi¢ do dnia 1 pazdziernika r. b. do Departamentu Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej w Warszawie (ul. Bielan-
ska 9) z zatgczeniom curriculum yitae oraz dowodow (oryginalnych
badz nalezycie uwierzytelnionych), stwierdzajgcych: a) wiek kan-
dydata, b) posiadanie obywatelstwa polskiego, c¢) ukonczenie stu-
diow lekarskich i posiadanie prawa wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskiem. i d) stosunek do stuzby wojskowej: Po-
nadto nalezy w podaniu wskaza¢ przynajmniej 2 bardziej znane
osoby, ktore mogtyby udzieli¢ opinji o kandydacie. Kandydaci,
ubiegajacy sie o stypendjum, powinni dotgczy¢ zobowigzanie o0 kto-
rem byta mowa wyzej. O przyznanie stypendjum mogg sie ubiegac
kandydaci -ponizej 35 lat.

Ministerstwo Opieki Spolecz nej. Nr. Z O
30/b/'29;2. Warszawa, dnia 24 wrzes$Snia 1932 r. Uznanie szpitala Dz.
Jezus w Lublinie i sanatorium ~Odrodzenie¥ w Zakopanem, pan-
stwowa pomoc lekarska. Ministerstwo Opieki Spotecznej (Departa-
ment Stuzby Zdrowia) podaje do wiadomos$ci, ze na podstawie 8 7
rozporzagdzenia Rady -Ministrow z dnia 22 marca 193? r. o pan-
stwowej pomocy lekarskiej dla funkcjonatjuszéw panstwowych
1 cztonkoéw ich rodzin (Dz. U. R. P Nr. 27 poz. 254) uznaje szpital
Dziecigtka Jezus w Lublinie i sanatorjum , Odrodzenie¥ w Zakopa-
nem za nadajace sie do leczenia funkcjonariuszow panstwowych
I cztonkow ich rodzin na koszt Skarbu Panstwa. O powyzszem na-
lezy powiadomic lekarzy urzedowych i umowionych dla panstwowej
pomocy lekarskiej dla funkcjonariuszow panstwowych z tein, ze
lekarze ci winni pouczac chorych wzglednie ich rodziny o icli obo-
wigzku uprzedniego porozumienia sie z zarzadami tych zaktaddéw
leczniczych przed nmieszezemeni chorego w zaktadzie co do wol-
nego miejsca i innych 'warunkow przyjecia chorego.

W Pigtek, dnia 7 pazdziernika 1932 roku o godz. 20.15 od-
byto sie posiedzenie Wydziatu Lekarsk.ego T. P. N. wspodlnie z P.
Jowb Pedjatrycznem, Oddziat Poznanski, w sali wyktadowej Kliniki
Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski, ul. Szkolna), z nastepuja-
cym porzadkiem obrad: 1 Komunikaty Zarzadu. 2 Pokazy. 3. Prof.
Dr. K. Jonsehcr: Bdle (brzucha u dzieci.

Z kraju.

Swinki morskie imyszki biate dostarcza w kazdej
ilosci: majetno$S¢ Giuszyna, poczta Krzesmy, powiat poznanski.

Omytki druku:

W streszczeniu przemowienia prym. dr. Piseka (nr. 36. P.
O. L. str. -662, Kol. 1.) wydrukowano kilkakrotnie exudatum zamiast
twsudatum.

Redakcja oirzymata:

Wt Mikutowski: O z. zw. kile wisceralnej
z czas. Nowiny Lekarskie zeszyt 16 z 1932 r.

Si. Sterling-Oknniewski i Z Peska: La tuberculose pulmonaire
cliez les yieillards et son role social. Odbitka z czasopisma Revue
de phtisiolcgie tome XIII, nr. 3, 1932.

St. Sterhng-Okuniewski i E. Godzienski: Opadniecie trzew i iegc
znaczenie kliniczne. Odbitka z czasopisma Medycyna Nr. 16 z 193?

u dzieci. Odbitki



