
Nr. 42.

Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

10. października 1932 Rok XI.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
W YKI.AD  KLINICZNY.

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

O epidemiologii i profilaktyce grypy.

\V re fe rac ie  ,:o etjologji g ry p y ,  Który n iedaw no  o g k M t e m  (1), 
'■ di reśli łetn t rudnośc i  podania  ścisłej  definicji g rypy .  C e c h y  kli- 
lezue nie s ą  dość p e w n e m  k ry te r ium ,  p o n i e w a ż  ob ja w y  ogólne 

)(>d'Obue do grypowycl i  w ys tępu ją  rówmeż  w począ tkach  wiciu 
nrkvch chorób z akaź nych ,  a ob jawy mie jscowe nie są c h a r a k t e r y -  

s tyczne. W większości  p rzypadków  d o s t r z e g a m y  n i e ż y t  d róg  odde-  
-1 owych,  lecz umie jscowienie  to nie jest  stałe,  g r y p a  może  a t a k o ­
wać również inne n a r z ą d y ,  j a k  układ  n e r w o w y  łub trzewia.

■Badania bakte r io log iczne  w p rzec iwieńs tw ie  do wielu innych 
- ot ab z a k a ź n y c h  nie da ją  n a m  również  p e w n e g o  k r y t e r i u m  do 

w i-erdzenia g rypy ,  co również  s ta ra łem się uzasadnić  w  referac ie  
u io iog j i  tej s p r a w y  chorobowej .

Najpewnie j szą  s tosunkowo p o d s taw ą  do s tw ie rdzeń ia  g r y p y  są 
cech^ epidemjologiczne.  P rzeb ieg  epidemji g r y p y  w y k a z u je  bo­
wiem pewme właściwości  n ie spo tykane  p rzy  innych chorobach n a ­
gminnych.  Tu  należą:

1.) k o lo s a ln y  zas iąg ,  najczęściej  na cała kulę z iemską.  Co kilka 
dziesiątków kat przebiega gr \  pa naszą  planeto w formie t. zw. 
pandemii ,  k tó re  poją wbiją się w  przec iągu  krótkiego  s tosunkowo 
czasu we wszys tk ich  częśc iach świata,  p rzycze m  z a p a d a  wielka 
c^ęsć ludności.

-)  Nar zw y c z a jn a  szybkość  s ze rzen ia  się. P  e 1 t i e r (2) podaje,  
w Nowej Kaledoiiji  p i e r w s z y  p r z y p a d e k  gryp} pojawił  s ię 7 lipea 
E a 19 hpca już była  ep idemja  masowa.  Z re sz tą  w y s t a r c z y  

tylko rzucić okiem na j a k ąko lw iek  k r z y w ą  epidein.ii g ry p y ,  wszędzie  
Naznacza s ę nagłe,  s t rome  wznoszen ie  się za ró w n o  zapada lnośc i ,  

śmie r t j .nośc i  na g rypę .  W  FiladeMji rip. s t a t y s t y k a  ty g o d n i o ­
wa (3) we wrześniu 1918 nie notuje  ani jednego w ypadku  śmierci ,  
°d  19. IX. do 5. X. Turniera aż 706 osób na g rypę ,  w n a s t ę p n y m  
tygodniu  2.635, od 13. do  19. X. 4.597 (max imum),  poczem w 2-ch 
dalszych tą, godni ach liczba ta spada  na 3.021 względnie 1.203 p r z y -  
9 ad ko w śmierci.

3) M a so w o ść  zachorowań ,  k o c  w e ii t h a i (4) opisuje, że 
w P e te r s b u rg u  w r. 1782 zach o ro w a ło  jednego dnia 40.000 osób, 
a w P a r y ż u  w r. 1889 ,w ciągu jednej  nocy  50.000 osób:  takiej 
cksp lozywmości nie s p o ty k a  s ię  ,w innych s p raw a ch  z akaź nych .

4) W y s o k  i zapada lność  : s to sunkowo niska śmier te lność.  Nie 
Wszędzie było  zg łaszanie  g r y p y  obowiązkowe,  jeżeli j ednak  s ię­
gniemy po p r z y k ł a d y  do s t a t y s t y k  tych  pańs tw,  w  k tó rych  obo­
wiązek tuki istniał,  to w Oslo,  s to l icy Norwegj i ,  mieście  l iczącem 
359.622 mieszkańców'  s tw ie rdzono  w r. 1918 —- 27.596 p r z y p a d k ó w  
r- i. 10.6%, z tego 270 przyp.  śmierci  t. j. n iespełna 1% 13). V r z e c z y ­
wistości l iczby te by ły  p raw d o p o d o b n ie  nieco inne, bo zaw sze

zęba przyjąć ,  ze pewna ilość p r z y p a d k ó w  choroby  nie dochodzi  
de wiadomości  w ładz  san i ta rnych ,  na tom ias t  p rzy p ad k i  śmierci  
dochodzą  niewątpl iwie wszystkie ,  d la tego  też p r z y j ą ć  należ},  że 

zeczywis tośc i  zapada lność  w ynos i ła  znacznie  więcej niż  10%,
1 śmier te lność znacznie  mniej  niż 1%. W  S zw a jca r i i  (3) zaś  zg ło ­
szono w ciągu p o ło w y  1918 —  664.435 p r z y p a d k ó w  g ry p y ,  czyli 

'■5% całej ludności  ISzwajcarj i ,  z czego zm ar ło  2J.846 czyli 3.29%, 
w stosunku do l iczby chorych.  Śmier te lność  w s tosunku do całej 
Gdności yynos i ła  0 .55%. S zw a jca r sk i  urząd  zdrowia  u t r z y m u je  

icdnak, że znacznie  .więcej było c h o ry ch  na  g ry p ę  niezgłoszonych,  
mż zgłoszonych,  że ' skutkiem tego właśc iwie na leży  ocenić ilość 
g W p a d k o  w w ciągu ostatniej  pandemii  na 2.000.000, czyli więcej 

J,iż połowa całej ludności.  Śmier te lność  prze l iczona na tę liczbę 
~ ;]iilj. w yn ios łaby  4.1%. B r o n o  w-r s k i (5) obse rwując  w r. 1889 
epidemję g r y p y  w i Ros j i  iWscli. ocenia w przybliżeniu,  że chorowało  
3/4 całej ludności miejskiej .

W kra jach  g o rą c y c h  śmie r te lność  z g r y p y  by ła  znacznie  w y ż ­
sza, p rzyna jmnie j  w ^niektórych częściacli  świata .  iOkreślić ilość 
P rz y p a d k ó w  jest  niezmiernie  trudno, ponieważ w pańs twach  ko lo ­
s a ln y c h  zb ie ran ie  s t a ty s ty k i  zachorow ań  p rzew ażn ie  nie było 
rak tyKowane,  jest  tylko s t a t y s t y k a  śmier te lności  obl iczona na całą 

Jud iość. Ale i te liczby wiele mówią.  T a k  np. w Indiach zm ar ło  
ua g rypę  w czasie ostatniej  pandemji  około 7 mil ionów ludności,  
czyli ponad 2% całej ludności .

Te  cechy ep idemiologiczne s tanowią  k iy t e r ju m  p i e rw s z o r z ę d ­
nej wagi i jeżeli j a k aś  ep idemia  czyni  im zadość,  a obraz  k l in iczny 
temu nic przeczy ,  nie m a m y  istotnie żadnych  wątpl iwości ,  że  to 
jest g rypa.  Duży  kłopot  sp ra w ia ją  ;nam p rzypadk i  sporadyczne ,  
w których  lekarz  zna jdu je  ob jawy  kliniczne odpowiada jące  grypie ,  
jednakże cech ep idemio log icznych  nie s twierdza.  J a k  już w spom nia ­
łem w referacie  o et jologji g rypy ,  większość  au to rów  stoi na tern 
stanowisku,  ze ta g r y p a  endemiczna  czyli s p o ra d y c z n a  jest sp raw a  
różną od g r y p y  nagminne j ,  że in fluenza veru  m o ż em y  p rz y j ą ć  tylko 
tam, gdzie s tw ie r d z a m y  cechy ep idemiologiczne tej sp raw y .

Jeszcze większe t rudności  s p r a w ia ją  nam mnie jsze  epidemie 
•gryp} w ys tępu jące  w okresach  m i ę d z y  pandemiami,  l ipidemie te 
wykazują  tylko n iek tó re  z tych  cech ep idemiologicznych,  n iezawsze  
w- sposób typowy tak, że kwes t ja  ich identycznośc i  z influenza vera  
jest właściwie o t w a r t a  i n iezmie rn ie  t rudna do rozs trzygnięc i  i.

G d y b y śm y  jednak  przA jęli pewien związek  g r y p y  epidemicznej 
z endemiczną,  to ułatwiłoby nam to znacznie  wyt łmmiczeme łącz­
ności m iędzy  poszczególnemi (pandemiami,  w y jaśn i łoby  nam, co s ię  
dzieje z zarazk iem g r y p y  w okres ie  czasu dz ie lącym paudcmjc.

Jeżeli, op ie ra jąc  sic n a  tych k ry te r j ach ,  szukam} (grypy w p rze ­
szłości, to p ie rwsze  pewme wzmiank i  z n a jd u je m y  u schyłku  wieku 
XlV-go. Niek tórzy  w praw dz ie  dopa t ru ją  się g r y p y  w ks ięgach 
Hippokra tesa  (I) u j a r r i c d e  1 a R  i v i e r e (6), inni w opisach 
lekarzy  średniowiecza,  jednakże  jest  rzeczą wątpl iwą,  czy  to b y ła  
grypa.  iNiewątpliwie g r y p ą  by ła  epidemia,  k tó ra  p a n o w a ł a  w r. 1387 
w Toskani i .  Opisując ją, S o z o ni e u o użył  również po raz p ie rw ­
szy n azw y  mtluency.  Autor  ten pisał :  „A. MCCCLXXXYII .  a Nciti- 
yitale Domini cle m ense  Januari i  e x  influentia  eoelesti  in partibas  
J  liścia e auasi o m nes  ho min es fr igore e x  febr i graca  u fu er mit  
et processir usejue ad X V .  dies Februarii et m ortu i  sun t  miilti ma-  
\ in ie  senes  ' (cyt.  według  C r o o k  s h a n k ‘a (7) s. 65).

Z os tatniego wieku ś redn iowiecza  p o zo s ta ły  nam luźne notatki  
kronikarskie ,  z k tó rych  dow iadu jemy  się, że nyła  wielka ep idemja  
g r y p y  we Francji  w r. 1411 o r a z  w' ró ż n y c h  częściacli  ,E uropy  
w latach 1414 i 1427. W  r. 1510 s p o ty k a m y  się z dużą  epidemja ,  
która przeszła,  .zdaje się, całą' Europę.  W  latach 1525— 1530 pojawia  
się w Europie  dz iwna  choroba  zwana  p rzez  współczesnych  P est is  
Britannica  albo Sudor  A ng l ie  o rum > k tó rą  n iek tó rzy  ep idemiologowie 
angielscy np. C r o o k s h a n k (7), FI a rn e r (8) u to ż sa m ia ją  
z g rypą ,  większość jednaźe  au to ró w  niemieckich jest  zdania ,  że 
sprawa ta nie mia ła  nic wspólnego ,z g ry p ą .  Ta  sarna choroba  
pojawia się wr r. 1551. W  r. 1557 znownż  przebiega g ry p a ,  w y c h o ­
dząc p raw d o p o d o b n ie  z jSyrii.  całą Europę.  W  r  1580 m a m y  nie­
wątpl iwą pandem ię  g rypy ,  k tó ra  w y ch o d ząc  z Azji, przebiega 
całą Europę  i dos ta je  się do Ameryki.  Z końcem :XVI w. opisano  
w Niemczech pod n a z w ą  K riebe lkrankhe i t  lub K rum pfk i  ankheit  
(Krumpfsiicht)  chorobę,  której  iden tyczność  i  g r y p ą  jest p r a w d o ­
podobną choć kw es t io n o w an ą .  N iek tó rzy  w  opisach tej choroby  
dopat rują  się obrazu 'zapalenia m o /g u .  W  w; XVII. b y ł y  przeważane 
mniejsze, więcej u miejscowi cn e  ep idemie  w różnych  częściach 
Europy i Ameryki .  Niektóre  z nich o b s e rw o w a ł  i op isywał  w Anglii  
s ław ny  S y d e n h a m ,  W  w. XVIII. zano towano  kilka, w iększych  
epidemii względnie  pandemij ,  a mianowicie  w r. 1709 i w n a s tę p ­
nych, 1729 i n a s i ,  1742/3, 1757 j n a s i ,  i 781/2, 1788— 90, 1799 i n a s i ;  
przeważnie  wychodzą  one z Azji środkowej ,  choć ep idemja  w r. 
1757 podobno p rz y s z ła  do E u ro p y  z Ameryk i  (Północnej.  W  p ie rw ­
szych t rzech dz ies ią tkach  lat wieku ,XIX. w y s t ę p u j ą  ty lko mniejsze 
epidemie w Europie ,  w A m eryce  Zanotowano  rozległe ep idemie  
w latach 1811, 1815/16, 1824/26. w r. .1827 s z e r z y  się g r y p a  na  
Syberji  i we wschodnich  częściach Rosji  europejskiej ,  nie idzie 
jednak  — r z e c z  c i e k a w a  —  dalej na zachód.  1 ypow a  pandemia  
pojawiła się dopiero w r. 1830. Zaczę ła  się ona w Chinach jeszcze 
z końcem r. 1829. S ta m tą d  rozesz ła  się po reszcie  Azji, w r. 1831 
przesz ła  przez Europę ,  Afrykę, dosta ła  się do Ameryki .  W  latach 
1832/3 p rzechodz i  przez świa t  druga  pandemja ,  względnie  może  
raczej  druga fala tej samej  pandemii .  W  L 1836— 7 przeb iega  znów 
po powierzchni kuli ziemskiej  now a  pandemja,  jedna z na jwiększych ,  
o jakich donosi  his tor ja .  W y b u c h ł a  .podobno w Austral i i ,  skąd  
przeniosła  się do Afryki płd. i Azji, stąd do E u ro p y  i p rzez  
E u ro p ę  do Ameryk; .  XV 40 lat późnie j  p rzebiega świa t  nowa wielka 
pandem ja  idąca  z .Rosj i  na Europę.  Potem n a p o t y k a m y  ty lko  
mnie jsze miej scowe e p i d e m i ą  zwłaszcza  w 1. 50-tych i około r.
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1874, aż  wreszcie przychodzi  wielka pam lem ja  w r. 1889. W e d łu g  
H e y f e l d e r a  (10) zaczęła  się 'Ona ,w Azji srodk.,  w Blicharze.  
W e  wrześniu widzimy ją na Syber i i ,  B  r o u o w s k i (5) o b se rw o ­
wał ją we wrześniu i paźdz ie rn iku  w gubernj i  penr isk ie j .  W  p a ź ­
dzierniku  po jaw ia ją  sic też p ie rwsze  p rzypadk i  w M oskwie  i P e ­
tersburgu.  W l istopadzie  uzysku je  tam [grypa kolosalne r o z p o w sz e c h ­
nienie. W  l istopadzie  i grudniu s z e r z y  sic nagminnie  w W a r s z a w i e ,  
w grudniu zauw ażono  też p ie rw sze  p r z y p a d k i  we Franc j i ,  z p o ­
czą tk iem r. 3890 dochodzi do Anglji .  P o te m  w y s tę p u ją  znów tylko 
mniejsze epidemje,  az w r. 1918 wybucha  wielka pandemia ,  może 
na jwiększa  i najst raszniejsza. ,  j aką  k iedykolwiek  widz iano  (po­
wyższe  zestawienie  opar te  jest  g łównie  na dziele H i  r s e h  a (9) 
i monograf i i  S c h e 11 e r a (11) uzupełnioiicmi wg. C r o o k s- 
h a u k a ( / )  i sp r a w o z d a n ia  ang.  Min. Zdr.  (3)L

Pzccz  ciekaw a, o ile w c iągu  innych pandemij  można  było sobie 
mniej więcej zdać  s p ra w ę  z przebiegu i kierunku,  w jakim one 
szły,  to pod tym  w zględem ta os ta tn ia ,  nam niemal w spó łczesna  
jest  na jc iemniejsza .  P r z y c z y n i ł y  się do tego niemało s tosunki  w o­
jenne, w k tó ry c h  o k ła m y w a n ie  za rów no  nieprzyiac ió ł ,  j a k  w łasnych  
obywate l i  tak weszło  w modę,  że t rudno jest  uchwycie  w tych  
c z a s a c h  wątek  p raw dy .

V o x  populi  d o p a t r y w a ł  się począ tku pandemji  w Hiszpanii,, n a ­
z y w a j ą c  now opow s ta łą  chorobę  h iszpanką ,  uujrbus Ibcricus, s p a m ~ 
sehe (i r ip p e . N a jp raw dopodobn ie j  n a z w a  ta s tąd  pochodzi ,  że 
w Hiszpanji ,  pańs twie  neu t ra łnem,  me o b ow iązyw ała  cenzu ra  w o­
j e n n a ' w  tej mierze,  jak w  . 'państwach p ro w a d z ą c y c h  wojnę,  dla tego 
s t a m t ą d  mogły  w iadom ośc i  o gryp ie  wcześniej  rozejść  się po E u r o ­
pie, niż skąd inąd .  Z a z n a c z y ć  w praw dz ie  t rzeba,  że już w lu tym 
1918, a zatem wcześniej ,  niż gdziekolwiek  indziej pisano o g ryp ie  
w S a n ta n d e r ,  a w M a d r y c i e  je szcze  w s tyczn iu  odnoszono 29 zejść  
ś m ie r te ln y c h  do g r y p y  (3), p raw dopodobn ie  jednak  była to g r y p a  
endemiczna,  g d y ż  c h a r a k t e r  pandem iczny  u z y s k a ła  g ry p a  
w ‘Hiszpan i i  d o p ie ro  w maju,  podczas  gdy  w kwietniu by ła  już 
wielka ep idemja  w m a r y n a r c e  wojennej  angielskiej .  C zy  jest  z w ią ­
zek między  g r y p ą  endemiczną ,  j aką  o b se rw ow ano  w Hiszpanii  
w s tyczniu  i lutym !1918, a g ry p a  pandem iezną  w maju,  czy  też 
raczej na leży  p rzy jąć ,  że in f luenza  vera, jaka po ja w i ła  się w maju 
zos ta ła  zaw leczona  do Hiszpani i  z F ranc j i  lub Anglji, r o z s t r z y g n ą ć  
trudno.

Inni p rzy p u szcza ją ,  ze os ta tn ia  p a n d e m ia  sz ła  podobn ie  jak 
poprzedn ie  z Azj. ś rodkowej .  Tego zdan ia  jest  np. II) ud  a r r i c d e  
l a R  i v i e r e (()), k tó ry ,  op ie ra jąc  się na s p ra w o z d a n ia c h  japoń-  
skiem d r a  K a b e s h i m y  i chinskiem dra L e e ,  twierdzi ,  ze 
w Chinach  by ła ep idem ja  już w? początku 1918.

1 rzecia m o / b u  ość, to jest  powstanie  pandemji  w A m eryce  
Płn.  i zawleczenie  jej do E u ro p y  z t r anspo r tam i  wojsk a m e r y k a ń ­
skich, p r z y b y w a ją c y c h  w tym czas ie  oblicie na pomoc  pańs tw om  
koa l icy jnym .

Za tą hipotezą p r z e m a w ia ją  epidemje,  k tó r e  po jawia ją  sic 
w Si. Zjednocz,  w la tach p o p rz e d z a j ą c y c h  pandemię .  Z as iąg  tych 
epidenuj nie był zb y t  'wielki, poza  tern jednak w y k a z y w a ł y  one 
cechy  in fluenza vera.  T a k  w grudniu 1915 wybuchła  g ry p a  w De­
troit,  na k tó rą  z ap ad ła  w ciągu k ró tk iego  czasu  1/5 część m ieszkań ­
ców. Także w N o w y m  Jo rku  by ła  w zimie w 1915/ln w iększa  ep i­
d e m ia  g ry p y .  Z an o to w a n o  tam w te d y  w r. 1915 1.414 zgonów  
skutkiem g r y p y  a 17.209 skutk iem zapalen ia  płuc. W r. 1916 zaś  
2,2-67 zgonów  skutkiem g ry p y ,  a 17.3 14 sku tk iem zapalen ia  płuc. 
N iek tórzy  a u t o m  wie dopa t ru ją  się związku  między  tą epi lemją 
a pandem ią ,  k tó ra  p r z y sz ła  w 2 la ta  później ,  tern bardziej ,  ze 
w p ie rw szych  mies iącach  1918 by ły  w Ameryce  Płn. mniejsze 
ep idemje  ogniskowe.  Za tein p rzypuszczen iem  p rz e m a w ia  też fakt  
niewątpl iwie  s t a t y s ty c z n ie  s tw ie rdzony ,  że w .Europie s z e rz y ła  
się g ry p a  w r. 1918 z zachodu  na wschód .  Za tą h ip o tezą  o rędują  też 
13 o p t e r i de L a v e r g n e (12).

C z w a r t a  możl iwość,  to powstanie  g r y p y  w Europie  ś rodkowej .  
T ego  zdan ia  jest  S a h .1 i -(13), a podzielają  je częściowo L e v i n- 
t li a 1(14), S  t  r ii rn p  e 11 i inni. Au tor  owi e będący  zwolennikami 
tej h ipotezy  dopa t ru ją  się związku  m ię d z y  wybuchem pandemji  
a wojną.  .Przypuszczenie  b a rd z o  ponętne,  n a d a j ą c e  się do w y z y s k a ­
nia pub l i cys tycznego  w sensie  a ntyrn111 t a r y  s tycznym ,  ale o tyle n ieu­
zasadn ione ,  że poprzednie  pandem je  nie w y k a z y w a ły  żadnego 
zw iązku  z wojnami,  a os ta tn ia  objęła mety lko  p a ń s tw a  p r o w a ­
d zące  wojnę,  ale także wszystkie- inne niemal równocześnie .  U w ażam  
za tem równoczcsność  ostatniej  panu cm ji g rypy  z wojną n a j p r a w d o ­
podobniej  za wynik  p r z y p a d k o w e g o  zbiegu okoliczności .

N iek tó rzy  au torowle  p rz y jm u ją  wreszc ie  możl iwość r ó w n o ­
czesnego powstan ia  pandemii  w wielu mie jscach .  Tego  zdan ia  jest  np. 
C r o o k s h a n k (7), k t ó r y  p rzy jm uje ,  że jakieś  nieznane nam 
czynniki ,  możliwie że kosmiczne,  w p ły w a ją  bądź  os łab iająco  na 
odporność,  bądź  w z m a g a j ą c e  na  zjadl iwość za razków.  1 ego zd a ­
nia jes t  także N e t t  e r  we F ranc j i  (cytow.  wedl.  Crookshan lda) .  
P rz e c iw k o  tej hipotez ie  p rz e m a w ia  jednak sposób szerzen ia  się

pandemij  g r y p y ,  k tó r e  rozch o d zą  się w p ra w d z ie  -bardzo szybko,  
lecz najczęśc iej  j e s t e ś m y  w s tan ie  dos t rzec  kolejność w y s t ę p o w a ­
nia i kierunek sze rzen ia  się. O r ien tac je  u trudnia  t. z w. g r y p a  en ­
demiczna,  to z n a c z y  n ie ż y ty  d róg  o d d e c h o w y c h  z pcwnemi obja-  
wami ogólnemu k tó ra  to s p r a w a  w y s t ę p u je  w kl imacie  u m ia r k o ­
w a n y m  Jbardzo często.  M ałe  n a g r o m a d z e n ia  p rzypadków '  tej g rypy  
endemicznej  zachodzą  często na  poszczególne -ale gry py  paude-  
micznej ,  co w p r o w a d z a  zamęt.

P rzeb ie g  pandemij  g r y p y  jes t  n iezw yk le  c i e k a w y  i ba id zo  
c h a r a k t e r y s ty c z n y .  N a jp ie rw  s p o r a d y c z n e  p rzypadk i ,  a po kilku 
tygodn iach  k r z y w a  zapada lnośc i  a także  i k r z y w a  śmier te lności  
sk acze  s t ro m o  wgórę.  Krótko jednak  u t r z y m u j e  się na w ysok im  
poziomie,  równie  szybko,  j ak  wybiegła  do góry ,  sp ad a  nadól .  J e d ­
nak  s p r a w a  me k ończy  się aa  tern, zw yk le  po kilku mies iącach  
p rzychodz i  d ruga  fala epidemii  podobnie  p rzeb iega jąca ,  ewen tu­
alnie je szcze trzecia .  Z w y k le  w najb l iższych  la tach po pandemji  
po jawia ją  Hę jeszcze p rzez  jak iś  czas  m nie j sze  epidernję coraz  
łagodniejsze,  aż wreszcie  p a n d e m ja  gubi się w  g ryp ie  endemicznej .

W  r. L918 pandem ia  wybuch ła  na wiosnę.  P i e r w s z a  Ta Ja wio­
senno - le tnia o b se rw o w a n a  by ła  tylko na półkuli północnej,  rzecz 
ciekawa,  nic by ło  jej na półkuli po łudniowej .  Jeżeli j a k a ś  część 
św ia ta  leży na  obu półkulach jak  Afryka  lub A m e ry k a ,  to g ry p a  
była  w północnej  części ,  a nie by ło  jej w po ł u dniowej .  Rzecz tern 
dziwnie jsza,  że kom unikac ja  m iędzy  np. pó łnocną  u południową 
A m eryką  lub płn. a płd. A f ry k ą  była  u t r z y m a n a  tak, że było 
wszelkie  p raw dopodob ieńs tw o  zawleczenia  za ra z k ó w .  P o z o rn y  
w y ją te k  s tanowi Australja,  gdzie  no towano  g r y p ę  w mies iącach  
letnich, to zu. na półkuli płd. z imowych ,  lecz jeżeli p r z y j r z y m y  
się l iczbom, to z a u w a ż y m y ,  że g rypa ,  k tó r a  tam wtedy by ła ,  nie 
mia ła  cech pandemji ,  lecz racze j  miejscowej  epidemii ,  jakie  w porze  
zimowe.! się wszędz ie  z d a rz a ją .  G r y p a  o c h a ra k t e r z e  pandemicz-  
n y m  p rz y s z ła  do Austral i i  znaczn ie  później.

P ie rw s z a  fala b y ła  s tosunkowo łagodna.  Dotknęła  około 10% 
ludności,  śmie r te lność  by ła  mniej sza  niż 2 %, dość powikłań była  
też mniejsza,  p rzebieg  krótki ,  p r z e w a ż n i e  około  3 dni.

D ru g a  fala zaczę ła  się we w rześn iu  i os iągnę ła  swój  szczy t  
w Europie  zachodnie j  z ikońcem paźdz ie rn ika ,  w  n iek tó rych  j ed ­
nak mias tach  dop ie ro  w listopadzie,  iw Europie  ś rodkow ej  z k o ń ­
cem paźdz ie rn ika ,  w W a r s z a w i e  dopiero  w grudniu,  w A m e ry c e  
wschodniej  z końcem paźdz ie rn ika ,  w A m eryce  zachodniej  z p o ­
czą tk iem l i s topada,  w tym s a m y m  czas ie  p r z y p a d a  mniej więcej 
s z c z y t  drugiej  fali w innych  częśc iach świa ta  prócz  Australi i ,  gdzie 
pandem ia  zaczę ła  się ze znacz nem opóźnieniem, bo dopiero z po­
czą tk iem  1919 r. W ię k sz o ść  ep idemio logów odnosi  to opóźnienie  
do zarządzeń  san i ta rnych ,  przedewsz. \  stkieni do k w a r a n ta n n y ,  j a ­
kiej p o d d a w a n o  w ostatnich  mies iącach  1918 r. w szys tk ich  p r z y ­
by szó w  z innych części świata,  są  jednak  autorowie,  k tó r z y  p r ó ­
bują to inaczej w y t łu m a c z y ć  np. w p ływ em  czy n n ik ó w  k l ima­
tycznych .

Druga  fala zaczęła  się we wrześniu i os iągnęła  Swój s z c z y t  
ków by ła  p rzyna jmnie j  2 r a z y  większa  .niż w pierwszej  fali.

W  kilka miesięcy po  spadku fal] jesiennej p r z y s z ła  nowa fala 
wiosenna,  lecz ta pniała raczej  ch a ra k te r  mie jscowy.  B y ła  w Europie  
północno - zachodniej  np. w Anglii ,  nie było jej na tom ias t  w E u r o ­
pie ś rodkowej ,  nie by ło  jej też u nas. W  Polsce,  a także  i w N iem ­
czech p rzy sz ła  t rzecia  fala dopiero u schyłku  1919 roku, względnie 
z począ tk iem roku 1920. Na ten i koń czy  się pandem ia ,  w nas tęp-  
nem  dziesięcioleciu .spo tykamy się już z ep idemiami  łagodnjejszeim,  
mnlCrs z cm i i więcej umie jscowionemu

C ie k aw ą  cechą ostatniej  pandemji  by ło  to, że a t ak o w a ła  ona 
najsi lniej  ludzi m łodych  względnie  w sile wieku. Śmier te lność  
wśród starców' i dzieci była  znacznie  mniejsza.  Pod tym wzglę­
dem  osta tn ia  p an d em ia  w y ró ż n ia ł a  się wybitn ie  od dwu p o p rz e d ­
nich. Wg.  s t a t y s t y k  ang. Min. Zdr.  (3) zeb ranych  częściowa) z m ia ­
s ta  Londynu ,  częściowo z całej Anglji i Walj i  r o z k ła d a ły  się p r z y ­
padki  śmierci w ciągu  ostatnich 3-cli pandemii  w n as tę p u ją c y  
sposób procen tow o  na  poszczególne o k re s y  życ ia :

Śmier te lność z g r y p y w %

W i e k 1847— 8 1889— 91 1 9 1 8 - 9
0— 5 6.8 3.7 10.7
5—25 (20) 1.7 2.6 14.3

(20) 25— 45 2.1 6.6 44.8ioNi 10.5 20.1 19.2
65— 78.9 67.0 11.0

Zresz tą  p a m ię ta m y  w s z y s c y  tę osta tn ią  pandemię  i wierny, 
uik wielu ludzi m łodych  i s i lnych s t raci ło  w nici życie.

Wielu  autorów zas tanaw ia ło  się nad  p r z y c z y n ą  tego zjawiska .  
Na jp ros tsze  t łumaczenie ,  jakie  się nasuwało ,  wiązało zjawisko  to 
z odpornośc ią  po poprzedniej  pandemji .  P o n iew aż  ludzie s tars i
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rzechodzili  g ry p ę  w r. 1890, więc pozos ta ła  im odporność ,  na-
orniast ludzie młodsi ,  k tó rzy  przyszl i  na świa t , 'późn ie j ,  nie mieli
*° tego sposobności .  Nie było  tego w latach 1889/90, ponieważ

Panderoja ta b y ła  nazby t  odległa od poprzedn ie j  o przeszło  40
at, więc t rudno się spodz iewać ,  żeby odporność  tak długo się 

utrz.\ mała.
ł ł u m a c z e n ie  to pozorn ie  logiczne nie da się jednak u t rzym ać ,  

)0, ś 'dyby tak było,  to p r z e d e w s z y s tk i e m  w r. 1,847 pow inna  by ła  
sama młodzież  chorować .  Albowiem p andem ia  w roku 1847 przy-  
szła zaledwie w 10 la t  po jedne j  z n a jw ięk sz y ch  pandemii  g ry p y ,  
Jakie po powierzchni  kuli ziemskiej  ;szalały, mianowicie  po p a n - 
lem1i z r. 1836— 7. A. tę z n o w u /  poprzedz i ły  ■ 2 pandemie ,  k tó re

krótkich ods tępach  czasu  w la tach 1830— 1833 po n a sz y m  glo- 
^  Hasały. G d y b y  tu odporność  mia ła  coś  znaczyć ,  to w roku 1847 

Powinni byli w s z y s c y  s ta rs i  być uodpornieni ,  i y m e z a se m  s t a t y s t y k a  
EGsazuje nam, że właśnie  w r. 1847— 8 więcej niż 3/4 p rzyp .  

śmierci p rz y p a d a  na starców- wyżej  1)5 lat życia.  Odpornośc ią  za tem 
tego Zjawiska w y t łu m a c z y ć  me można,  z re sz tą  do odporności  
w Krypie je szcze  powróc imy.

Autor  niemiecki  1 i s m h e r  (15) p rzy p u szcza  że dla tego  w g r y ­
pie giną ludzie silni i zdrowi naj ła twie j ,  ze o d c z y n y  obronne ustroju 
są u ludzi takibh b a rdzo  silne i p ro w a d z ą  do nag iego zab ci a i r o z ­
puszczenia  dużej  ilości b a k t e r y  i nas tępowego  gwał townego  z a ­

cna ustroju endotoksynarn i .  Hipoteza ta jest ba rdzo  ponętna,  serz 
eksperymenta ln ie  nie udowodnioną  i nie t łu m acz y  nam  różnic  
u tym względzie  m iędzy  po jedyńczerni  epidemiami.

Autorowie  angie lskiego s p ra w o z d a n ia  min is te r ia lnego,  z a s t a ­
nawia jąc  się nad tą kwes t ją ,  biorą  pod u w ag ę  ewentualność ,  że 
ludzie w sile wieku byli w r. 1918 szczególnie  na rażen i  na t rudy  
wojenne,  więc łatwiej ginęli. Ale to samo zjawisko s p o s t r z e g a m y  
u kobiet, k tó re  służby wojskowej  nie odbyw ały ,  oraz w k ra ja ch  
<ie objętych wojną.  W o jn a  za tem nie t ł u m acz y  nam  tego zjawiska .

P o z o s t a w a ł o b y  jeszcze jedno t łumaczenie ,  że z a r a z e k  g r y p y  
w y k a z y w a ł  w czas ie  ostatniej  pandemii  szczególne  pow inow ac tw o  
do u s t ro jów  młodych ,  lecz tak ie  t łumaczen ie  jes t  właśc iwie  p r z y ­
znaniem się do tego, że istotnej p r z y c z y n y  tego z jawiska  nie 
znamy.

Szczególne  za in te re sow an ie  ep idemio logów budzi ła  kw es t i a  
Per jodyczncśc i  g ry p y .  C ho ro b a  ta, jak  wiadomo,  z jawia  się co 
kilka dziesiątków- lat w formie pandemiczi iej .  / r e s z t a  ods tępy  mię-  
dz \  pcszczególnemi p a n d e m ia m i  są nieregula rne.  W  latach 1830— 
50 p o w t a r z a ł y  się pandemie  co kilka lat, później był d łuzszy  c z t e r ­
dziestoletni odstęp.  Os ta tn ia  p an d em ja  wybuch ła  29 łat po po­
przedniej.

Z k w e s t j ą  tą ł ą czy  się pytanie ,  co się dzieje  z za razk iem g r y p y  
w okresach  m iędzy  pandemiami .  Jak iko lwiek  ten z a raz ek  jest, to 
wszelkie spos t rzeżen ia  ep idemio logiczne w sk a z u ją  na to, że z a r a ­
zek ten nie może  u t r z y m a ć  się dłużej poza ustro jem ż y w y r n . Nie- 
k tu iz y  au to rowie  np. 11 i r s c h b r u c h (16) biorą  .pod uwagę  m o ż ­
liwość p r z e t rw a n ia  z a r a z k a  g r y p y  przez okres  m iędzy  pandem iam i  
w us troju zwierzęcym,  z w r a c a j ą c  u w agę  na daleko idące a n a ­
logie m i ę d z y  g r y p ą  u cz łowieka a z a r a z ą  p ie rs iową ' { In f lu en za  
e(tiwriun) u koni .  B y ł o b y  to coś  podobnego  do s to sunków  w dżumie 
1 lucnej, której  za razk i  spędza ją  okres  m iędzy  epidemiami u nie­
k tó rych  gryzon i .  J e d n a k  co się ty c z y  g ry p y ,  p rzypuszczen ie  to 
'He jest  po p a r te  ż a d n y m  d o w o d em  tak, że w y d a je  się rzeczą  daleko 
bardziej  p raw dopodobną ,  że z a ra z e k  spędza  jednak ten okres  na 
błonach ' śluzowych człowieka.

1 eżeli p r z y jm ie m y  związek  między  g ry p ą  epidemiczną a ende-  
n iczna, to ta o s ta tn ia  s tanowić  nam  będzie  w y g o d n y  pomost  m ię ­
dzy  poszczególnemi pandem iam i ,  V\ t e d y  w y b u c h y  epidemii  .spro­
w a d z a ły b y  się do wahań  w zjadł  iw ości z a raz ków .  \A okresach  
niiędzy pandemiami  wiódłby  z a raz ek  żyw ot  nawpól  saprofi ta ,  
a nab ie ra łby szczegó lnych  własności  chorobo tw órczych  w okres ie  
Pandemij.

Go jest  jednak  p r z y c z y n a  tych  gw a ł tow nych  zmian zjadi iwo- 
s 1 z a r a z k a ?  L e v i n t h a 1 (14) p rzypuszcza ,  że p r z y c z y n ą  taką

za wleczenie g r y p y  na r a s y  mało  odporne  ludzi. leżeli z a ra z e k  
' a i i na t a k ą  rasę,  to w z m a g a  gwał townie swoja zja cdi w ość tak, 

ze Powróc iwszy  później do ras  więcej odpornych  może im jednak  
dać rady .  Hipotezę s w ą  opie ra  L e v i n t li a 1 na sp raw ozdan iach  le- 
karz.\ (K 1 c i n e, 5  c h i 11 i n  g* T a u t e), k tó rzy  obserwowal i  
g rypę  w kra jach  t ropikulnyeh.  G ry p a  przebiegała  tam znacznie  
złośliwiej niż  w s trefie um ia rkowane j .  Skoro  g ry p a  zos ta ła  z a w le ­
czona na w y sp ę  Sam oa ,  to według T i rn e s ‘a zginęło na nią 80% 

idności tubylczej .
v \ r. 1889 w zm og ła  się z jad l iwość  z a r a z k ó w  zdaniem L e v j n- 

t h a l a  skutkiem ich zawleczenia  do Bu chary ,  kraju  o kl imacie  
ciepłym, kon tynen ta lnym ,  gdzie gryp'}- uprzednio nie było. T a m  
też wybuch ła  pandemja .  P r z y c z y n a  pandemii  w r. 1918 by ło  z d a ­
niem L e v i n t li a 1 a sp row adzen ie  do E u ro p y  wojsk kolonjal-  
1vch, a za t e m  ludzi pochodzących  z ras  mało  na g r y p ę  odpornych .

Za razek  g ry p y ,  k tó ry  w Europie  żył sobie w s tan ie  małej  z jadli -  
wości,  miał  w ted y  sposobność p rzebyć  przez  większą ilość osobni­
ków mało odpornych ,  .skutkiem czego zjadl iwość jego znacznie  się 
wzmogła.  P o d o b n y  pogląd wygłos i ł  jeszcze przed  L  e v i n t h a l c rn 
S c h m i d t  z Halle (17). 1 eor je  te a u to ró w  niemieckich są  z a ­
barwione mocno podmiotowo i można  z nich wyczuć,  jak  menulein 
było dla Niemiec sp rowadzen ie  wojsk ko lon ia lnych  do E uropy  j jak 
chętnie z rzuci l iby  oni odpowiedzialność także  za g ry p ę  na ten dla 
nich tak p r z y k r y  czy n  pańs tw  sp rzym ie rzonych .

G i l  1(18) s ta ra  się cała epidemiologię  sp row adz ić  do jednej  
teorji, k tó rą  n a z y w a  „The ąiiciniiim T h e o r y  of E p id e m ic i ty " . W  do ­
ciekaniach swoich przec iws tawia  się on poglądowi ,  że c h a ra k t e r  
ep idem i j s p ro w a d z a  się do modyf ikacy j  biologicznych z a ra z k ó w .  
Zdaniem jego nikt nie w y k aza ł  do tychczas ,  żeby  z jad l iwość  z a ­
razków była  zwiększona  w począ tkach,  a zmnie jszona  p r z y  końcu 
epidemii. Nagminne  w y s tę p o w a n ie  chorób uw aża  on za  w ynik  z a ­
chowania równowagi  m iędzy  zakażen iem  a odpornością ,  uw zg lęd ­
niając przy tem czynniki p r z ech o w y w an ia  i p rzenoszenia  d robno­
ustroju chorobotwórczego.  Wiadomo,  że zarazek ,  d o s t a w s z y  się do 
ustroju ludzkiego,  produlknie jady ,  te zaś  mobilizują siły obronne 
ustroju. Istnieje okreś lony  s tosunek  jadów  do ty j h  ciał, z króremi 
wiążem y odporność.  Ep idemie  powstają ,  g dy  albo zakażen ie  
wzrośnie  w okresie,  gdy  odporność  jest  niska,  albo też gdy  od ­
porność osłabnie p r z y  s t a ły m  stopniu zakażen ia .  Oprócz  c z y n ­
nika zakażenia  i odporności  uwzględnia  jeszcze  czynniki p rze­
chowywania  i p rzenoszenia  zakażenia .  Tw ierdzi, ze do t.\ ch 4 
czynników da się sp ro w ad z ić  cała  ep idemiologia .  T e o r i a  jego 
wyszła  z badań,  jak ie  p r z e p r o w a d z a ł  nad ep idemiami  zimniey  
w Indiach,  lecz twierdzi ,  że p o g l ą d y  jego cladzą się r o z sz e rz y ć  też 
na inne choroby nagminne.

W edług  tej teorji  g łównym czynnik iem byłby  spadek  odpor ­
ności ludności, k tó ry  dochodzi  do skutku po kilku dz ies ią tkach  
lat od czasu ostatniej  pandermjj. J ednak  obserwacjo  k l in icys tów 
wykazują ,  że g rypa  pozos tawia  odporność  bardzo  ograniczona .  
W  latach 1918—9 nie nalleżaL do rzadkości  p rzypadk i  k i lk a k ro t ­
nego zapadan ia  na tę sp rawę  w ciągu jednego roku. B a rd zo  d o ­
kładne obs ar wacie zeb rane  na ma te r ia le  n iek tórych  s z k o I i od­
działów policji angielskiej  w y k a z a ły ,  ze na 25.888 osób chorowało  
8.2o5 w tem dwukro tn ie  749, a t r zy k ro tn ie  40 osób. P r z e p r o w a ­
dz iwszy  dokładne  obliczenia m a tem a ty czn e ,  dochodzą au to row ie  
sp raw ozdan ia  w y d a n e g o  przez a igielskie minis te rs two zdrowia  do 
wniosku,  ze kto przechodzi ł  g ry p ę  w  lecie, miał zaledwie  2 r a z y  
niniejsze p rawdopodob ieńs tw o  zachorow an ia  w jesieni,  niż ten, kio 
g ry p y  nie przechodził  wcale.  Jeżeli  odporność  po przebyciu  g r y p y  
jest tak słaba,  że nie w y s t a r c z a  na  przec iąg  2 miesięcy,  by  uchro­
nić kogoś przed zachorowaniem ,  to jakżeż  można przypuścić ,  by 
działała  po dwudziestu  kil ku latach.

Już łatwiej m o ż n a b y  to w y t łum aczyć ,  jak  J u r g e u s ( ] 9 )  to 
czyn i, a lergją .  G d y b y  g r y p a  pozos tawia ła  stan a lergiczny,  to 
m ożnaby  p rzy jąć ,  że zakażen ie  p ie rwsze  przeb iegałaby ciężej,  niż 
powtórne.  J e d n a k  istnienie alergii  i o d czy n ó w  a le rg icznych  p rz y  
grypie  r l e  zos tało jeszcze  ponad wszelką wątp l iwość  udowodnione .

Wiele  jest  tu rzeczy  zupełnie n ie jasnych  rp .  w zimie 1915/ln 
była wielka ep idemia  g r y p y  w SE Zjedn. Am. P. o cechach in f lu ­
enza v e m .  Dlaczego epidemia ta nie ro zsze rzy ła  się na inne k ra je  
i nie p rzyb ra ła  w te d y  cecn pandcmji ,  wyjaśnić  n a p r a w d ę  t rudno.  
Jak  wy t łumaczyć,  że w A m e ry c e  odpo rność  Osłabła już w  r. 19.16 
a w innych częściach świata  dopiero za 2 l a ta?  P r z y t e m 1 z a z n a ­
czyć należy,  że ep idemia  z z imy 1915/16 byna jmnie j  nie u o d p o r ­
niła ludności Stanów Z jednoczonych  przec iwko pandcmji  1918— 9, 
która  przebiegała  tam tak samo,  jak  w innych częściach świata .  
Czy  może epidemia 1915 -6,  i pandem ja  1918—9 to b y ły  2 s p r a w y  
różne?  Ile py tań ,  tyle n ie rozw iązanych  zagadek .

W spomnieć  tu w y p a d a  o p r a c y  B r o w n  1 e e‘go (20) d y re k to r a  
angielskiego biura s ta ty s tycznego .  Autor  ton, s tud iu jąc  s t a ty s ty k i  
z lat 1889—1900, doszedł  do wniosku,  że g ry p a  w ys tępn ie  w  o k r e ­
sach 33-‘ty g o d n io w y c h ,  p r z y  czerń ujawnienie  się epidemji za leży  
od tego, czy  okres  taki p r z y p a d a  na po rę  roku odpowiednią  dla 
rozwoju epidemji t. j. na z imę lub wiosnę, czy  też na n ieodpowiednią  
t. j. na lato lub jesień. Wr p ie rw szym  w ypadku  pojawia  się ep i­
demia,  w drugim m a m y  t. zw. ep idemię  chybioną,  to znaczy  w r z e ­
czywistości  i ej niema, j ednak  od tego czasu  l iczy  się now y  okres  
J3- tygodniowy,  który,  jeżeli  się s k o ń c z y  w  porze  chłodnej,  d o p r o ­
wadza do w ys tąp ien ia  epidemji .  B  r  o w n  1 e e sp ro w a d z a  za tem 
okresowość  epidemii g r y p y  do 2 czynników,  1-szy to b y ły b y  j a ­
kieś zm iany  biologiczne z a ra z k a ,  nie da jące  się dokładnie  ok re ­
ślić lecz w ys tępu jące  okresowo,  2-gi to czynniki  k l imatyczne.

P raca  B r o wr n I e e ‘g o og łoszona w r. .1949 o b u d z J a  wielkie 
za in te resowanie  epidemiologów' , k tó r z y  p r o w a d z i ł  też badania  
kontrolne,  aby  w ykazać ,  czy  pe r jodyczność  opisana przez  B r o w u- 
1 e ejgo d o ty c z y  wszys tk ich  epidemii ,  czy  też tylko niektórych.  
Podn ios ły  się też wkrótce  g łosy  sprzeciwu.  S t a 1 1 y b r a s s f2l)
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w Liwerpoolu s tw ie rdz i ł  okres  nieco d łuższy ,  z a ś  S z e n a .i c h (22) 
w W a r s z a w ie  w la tach 1918—-20 raczej  nieco k ró tszy .  S p e a r 
(33) zaś  p rzeczy ,  by  g r y p a  występoseała  w o k re sach  k ró t s z y c h  
niż rok i s ta ra  się sp row adz ić  o k re so w o ść  do regu la rnych  zmian  
pór roku.

B r o w n 1 e e p r z y zn a je  sam, że ten ry tm  epidermj,  j ak  on 
to określa ,  u r y w a  się po kilku latach.  W  n iek tó rych  s t a ty s ty k a c h ,  
k tó re  nie z g a d z a ły  się z jego  zasada ,  d o p a t ry w a ł  się 2 szczepów'  
z a r a z k a  o rożnych  punktach  s z c z y to w y c h  fali. B r o w n  l e c  nie 
obstawaił też p r z y  tern, ż eb y  o k re sow ość  m us ia ła  wynos ić  z a w sze  
i wszędz ie  33 ty godni,  go tów  jes t  p a r ę  t y g o d n i  opuścić  czy  d o ­
dać, podkreś la  przedewiszys tk iem sam a  zasadę .

P r a c a  B r o w m l e e g o  zas ługuje  na u w ag ę  i na  zbadanie ,  czy  
i jak  często o k re s o w o ś ć  op isana  p rzez  niego zachodzi .  Z a s a d a  
B r o w n i e  e ‘g o d o ty c z y  w  k a ż d y m  raz ie  raczej  mnie jszych  e p i ­
demii,  niż wielkich pandemii .  Jeżeli w y jd z i e m y  z założenia ,  że 
e t jologja  tych  m n ie j szy ch  epidemii nie jes t  jednoli ta,  to nawet ,  
jeżeli nie wszędzie  się stw ierdzi z a sa d ę  B r o w n 1 e e g o, me bę- 
dzie to jej zupe łuem pognębieniem.

Co cło 2 czynników' ,  do k tó ry ch  w myśl z a s a d y  B r o w  n 1 e e 'g o 
okresowmść epidemij g r y p y  b y  się sprowadzała*  to p ie rw szy  t. i. 
z m ia n y  biologiczne z a ra z k a ,  uchyla  się zupełnie z pod naszej  ob­
serwacj i ,  j ak  drago nie w iemy,  jakiego  ro d za ju  d robnous t ro je  są 
tym za razk iem .  Co do d rug iego  czynnika ,  to wieje p r a c y  p o św ię ­
cono w y k a z a n iu  związku  m ię d z y  czy n n ik am i  k l im a ty c z n e m u  
względnie  me teoro log icznemi  a g rypą .  Z badan  tych,  a t akże  ze 
spos t rzeżeń  l e k a rz y  p r a k t y k ó w  wyn ika ,  że jest  z w ią z e k  między  
czynn ikam i  tern i a g ry p ą  endem iczną  czyli  tą g o rą c z k ą  n ieży tow a ,  
k tó rą  tak częs to  jako  g ry p ę  w  porze  chłodnej się rozpoznaje .  N a ­
tomias t  nie m o ż n a  w y k a z a ć  zw iązku  m ięd zy  g ry p a  p an dem iczną  
a czynn ikam i  k i imatycznemi .  P a n d e m ie  g r y p y  w y s t ę p u ją  z a ró w n o  
w kl imacie  z im nym ,  jak w  okolicach p o d z w ro tn ik o w y ch .  W y s t ę ­
pują  za ró w n o  w  zimie, jak  w lecie, na  wrosnę i w jesieni i nie udaje  
się w y k a z a ć  jak iegoś  s ta łego  związku  m i ę d z y  ciepłotą,  wilgocią  
i t. ;p,, a jeżeli k o m u ś  uda ło  się k i e d y  taki zwuązek w y k a z a ć ,  to  albo 
to by ło  n ac iąg an ie  faktów' do teoi j i ,  albo był to p r z y p a d k o w y  zbieg 
okol iczności .  P a n d e m i a  1889 zaczę ła  się na  wschodzie  E u ro p y  
z końcem  jesieni,  do E u r o p y  ś rodkow ej  i zachodniej  doszła  w zi­
mie,  ale pandem ia  1918 zaczę ła  się na wiosnę,  p ie rwsza  fa la  
o s iągnę ła  swój s z c z y t  z począ tk iem lata,  d ruga  fala p rzy sz ła  
z końcem  la ta  względnie  z począ tk iem jesieni i to w tej samej  porze  
mniej  więcej  na półkuli południowej  co na północnej mimo o d w r o t ­
ności pór  roku.  P r z y z w y c z a j e n i  je s teśmy  do łączen ia  g r y p y  z porą  
wilgotną  i chłodną,  ale zapiski  h i s to ryczne  (p. H i r s c h  9. f» 1. 
S.  288) poda ją  nam, że np. w r. 1880 pojawiła  się g r y p a  wy Nad roni i 
i T o sk an ie  w porze  tak  cieplej, że uw ażano  wpros t  go rąco  za jej 
p rz y c z y n ę .  W  latach 1781— 2 ta s a m a  p a n d e m ja ,  k tó ra  w Rosji 
w y s t ą p i ł a  w zimie, doszła  do Frankj l ,  W ioch ,  Hiszpani i  w czasie  
suchego gorącego  lata. L a w s o n  podaje ,  że we wrześniu 1830, 
k i e d y  w C h inach  po jawi ła  się ep idemja  g ry p y ,  w y ją tk o w o  zam ias t  
zwyk łych  w  tej porze deszczów'  p a n o w a ła  susza.  Takich  no ta tek  
możnaby  więcej p rzy toc zyć ,  k tó re  dowodzą ,  że in fluenza vera  jest  
od czynników'  meteoro log icznych  niezależną.  Co innego m fl.  eiufe-  
m ica  czyli febris  catarrhulis,  jak  ją n a z y w a  B i e g a ń s k i .

J e s t  rzeczą  ba rdzo  ciekawą,  że g ry p a  jest  rów nież  n iezależna 
od czynników'  spo łecznych  i ekonomicznych ,  k tó re  w y w i e r a j ą  si lny 
w p ły w  na  inne cho ro b y  nagm inne  np. na gruźlicę,  twardziel ,  ch o ­
lerę, dżum ę i t. p. Ł a tw y m  do uchwycen ia  w sk a ź n ik ie m  wuirunków 
ekonom icznych  i h ig ienicznych  jes t  ilość m ieszk ań có w  p r z y p a d a ­
j ą cych  na jedną  ubikację mieszkalną .  Jeżel i  w e ź m ie m y  pod uw agę  
g ruźbcę ,  to m o ż e m y  s twierdz ić  og rom ną  za leżność  tej s p r a w y  od 
prze ludnienia  mieszkali ,  n a tom ias t  s t a ty s ty k i  np. op raco w an e  
p rzez  angielskie  min is te rs two zdrowia  (3) w y k a z u ją ,  ze n iema 
zależności  epide-mji g r y p y  od przeludnienia  mieszkań ,  że ludzie 
zamożni,-  w-' k tórych  mieszkan iach  p rz y p a d a  1— 2 osoby  na pokój,  
albo n a w e t  i 1 osoba na k i tka ubikacyj ,  zapada l i  na g ry p ę  w c z a ­
sie pandem ii  p rawie  tak samo,  jak tam, gdz ie  więcej niż 4 osoby 
mieśc i ły  się w  jednej ubikacji.

Analogiczne spost rzeżenia  poczyni ł  (i i 1 1 (18) w Indiach w c z a ­
sie ostatniej  pandenij i .  J wierdzi  on, że śm ie r te lność  z g r y p y  by ła  
tani większa  na  wsi,  niż w mias tach ,  np. w P un jab ie  37.71 na t y ­
s iąc  mieszkańców'  w  miastach,  a 51.21 na wsi, co więcej p o r ó w n u ­
jąc  śm ie r te lność  poszczegó lnych  dzielnic mias ta  Ainri t sar ,  d o ­
szedł do wniosku,  że śmie r te lność  w  dzielnicach prze ludnionych  
by ła  mnie jsza,  niż w  dzielnicach rzadziej  zaludnionych.

Epidcmjo log ja  g r y p y  ukazu je  nam zjawiska,  k tó re  p r z e d s ta ­
w ia ją  się wręcz  pa radoksa ln ie ,  jeżeli p ró b u je m y  je ująć,  w y c h o ­
dząc  z tych  s a m y c h  założeń,  k tó re  o k a z a ły  się dogodna  pods tawę  
do ujęcia  innych chorób nagminnych ,  'ho też n iek tó rzy  ep idem io ­
logowie iip. H a  m e r  i C r o o k  s h a n k  szuka ją  rozwiązan ia  p ro ­
blemów' nie jasnych p rzez  cofnięcie się do d aw nych  lekarzy ,  do

poglądów'  S y d e u h a m a. Gotowa są naw et  p r z y j ą ć  w p ły w y  
kosmiczne,  n aw iązu ją  d o  5  o z o m e n  a, k tó r y  w X lV - ty m  Wieku 
wierzy ł  święcie,  że g r y p a  dochodzi  do sku tku  „ ex  in fluentia  coe-  
lest i“ . Na  poparc ie  j e d n a k  tej h ipo tezy  nie m o g ą  p r z y to c z y ć  ż a d ­
nych  p o w a ż n y c h  argumentów' .  P u n k t e m  w y jś c ia  ich rozumowaniu  
jest  ro z c z a ro w a n ie  z postępów' epidemiologii  wspó łczesne j ,  p o d ­
s t a w y  ich k o n cep cy j  są  raczej n ega tyw ne .

Autorowic  ci z w r a c a j ą  jednak  szczegó lną  mvagę  na związek,  
jaki zachodz i  m ię d z y  niektóremu chorobami  zak aź n em u  W z n a ­
wia ją  oni w p ro w a d z o n e  p rzez  S y  d e n  h a m a  pojęcie coiisriiutio  
e p i d e m k a , p rzez  co rozum  tej a oni p r z e d e w s z y s ik ie m  ów związek  
poszczególnych  chorób zak aź n y ch .  Z g r y p ą  pozos ta je  wr n iewątp l i ­
wym zw iązku  nagm inne  zapa len ie  mózgu (eihcephalitis ep id em ica ) , 
zdaniem H a m e r a  i C r o o k  s h a n k a także  porażen ie  r d z e ­
niowe u dzieci (paliom y e l i i i s ),  a na  wet zapalenie  opon m ó z g o w y c h  
(m en ing i t is ) .  P o d k r e ś l a j ą  oni, że przed os ta tn ią  p a n d e m ją  g r y p y  
zjawiło  się zapalen ie  mózgu.  C r o o k s h a n k  podobno  na  p o d s t a ­
wie tego w ys tąp ien ia  zapalen ia  m ózgu  przepowiedz ia ł  pandem ię  
g r y p y  je szcze  p rzed  jej po jawieniem się.

N a s u w a  się tu przedCAWszystkiern pytanie ,  czy  ogniwem, k tó re  
łą czy  te poszczególne  s p r a w y  chorobowe,  me jest  może  w spó lny  
z a r a z e k  lub też pok rew ieńs tw o  za ra z k ó w .  G d y b y  tak  było,  to 
lepiejby nam  to tm m acz y ło  zw iązek  tych spraw' chorobowych ,  niż 
do naszego  sposobu m yś len ia  mniej  dostosow ane pojęcia  S y d e 11- 
h a  m a. N ie s te ty  problem etjologji g r y p y ,  ani zapalen ia  mózgu  
nagminnego ,  ani porażen ia  rdzen iow ego  u dzieci nie zos ta ł  d o ty c h ­
czas  ro zw iązany .  Co do nagm innego  zapa len ia  opon m ózgow ych ,  
to zda je  rai się, ze w y k a z a n ie  związku  z g r y p ą  jest  dość  trudne.  
P rzec ież  b y ły  ep idemje  naw e t  duże  t eL: s p r a w y  w okres ie  m iędzy  
p a  n dem j a im.

Jeżel i  z a ś  ani problem etjologji g ry p y ,  ani też naiwuiżniejsze 
zagadn ien ia  z zak resu  epidemjologj i  nie z o s ta ły  w n a l e ż y ty  sposób 
rozwiązane ,  to rzecz  jasna ,  i p ro f i lak tyka  g r y p y  nie może  być  
zbud c w a n a  na  pew nych  pods tawach .  B u dow ano  ja racze j  na  a n a ­
logiach z innenii sp raw am i  nagm in n em u  p rzen o sząc  na g ry p ę  te 
w szys tk ie  z a rz a d z e m a ,  k t ó r e  gdzie indziej o k a z a ły  się skuteczne.

Opin ia  publ iczna d o m a g a  się bowiem od l e k a r z y  u r z ę d o w y c h  
za rz ą d z e ń  m a ją c y c h  na celu zapobiec tak s t raszne j  chorobie,  j a k ą  
jest  p an d e m ja  g rypy .  Takie  sam e  w e z w a n ia  zwmacają się do ciał 
n aukow ych ,  akadem i  i nauk  lekarskich,  wy dz ia łów le ka r sk ich  un i ­
wersytetów'  i t. p. 1 w  istocie cia ła  tak ie  z ab ie ra ły  głos w tej 
sprawie.

Np. f rancuska  A ca d ć m ie  de M edec ine  w P a r y ż u  o p ra c o w a ła  
takie przepisy ,  k tó re  cy tu ję  według s p ra w o z d a n ia  angielskiego Mm. 
Z drow ia  (3), poniewuiż biuletyn o ry g in a ln y  Akademii  nie był  mi 
d os tępny :

I. P r o f i l a k ty k a  osobnicza :  1) wobec  tego, że g r y p a  przenosi  
się zapom oca  w y  d z i e l i ł y  n a rz ą d u  oddechowego,  prof i laktyk  a osob­
nicza obejmuje przedewuszystkiem odkażan ie  s t a r a n n e  g a rd ła  
i nosa,

2) w czasie  epidemii na leży  {Hukać ga rd ło  p rzyna jmnie j  dw a  
r a z y  dziennie  j ak im ś  p łynem o d k a ż a j ą c y m  np. łyżeczka  płynu 
L a b a r r a ą n e i i  na szk lankę  wody,

3) nos na leży  odkażać  w aze l iną  z doda tk iem 1 % r e z o r c y n y  
lub 2%  olejku eukal ip tusowego,

4) na leży  m y ć  ręce i tw arz  p rzed  k a ż d y m  posiłkiem,
5) w o b e c  p rzypadków '  g ry p y ,  a także  przypadków'  pode j ­

rzanych  o g ry p ę  na leży  za c h o w a ć  z w y k łe  os trożności  san i tarne,
6) n a l e ż y  un ikać  s ta rann ie  p rz e s ia d y w a n ia  do późna  w  nocy,  

a także  u n ikać  przeziębienia i p rzep racow an ia ,
7) ’W k a ż d y m  wy padu u p o d e j r z a n y m  o g ry p ę  na leży  m ie ­

r z y ć  ciepłotę kilka r a z y  dziennie,  o ile idzie wgórę,  po łożyć  p a ­
cjenta  do łóżka  i odosobnić  od innych członków' g o sp o d a r s tw a  
domowego.

II. P ro f i l a k ty k a  ogolna:  i)  miejsca,  w k tó rych  zbiera  się 
wdększa ilość ludzi, po w in n y  być  o toczone  opieką s a n i t a rn ą  i nale- 
ż y c i e p rzewie t rzane ,

2} n a l e ż y  zapobiegać  tworzeniu  się pyłu zaw ie ra jącego
drobnous t ro je ,  powinno  się ścierać i z a m ia t a ć  na wilgotno,

3) na leży  unikać  t łumnego zb ieran ia  się ludzi,
4) szczególn ie  na leży  unikać prze ludnienia  w b a ra k a c h  

i obozach,
5) w' raz ie  nadm ie rnego  rozsze rzan ia  sic epidemii winien 

minis ter  s p r a w  w e w n ę t rz n y c h  zab ron ić  targowe zam k n ąć  tea t ry ,  
kma,  sale koncer towe,  zg ro m a d z e n ia  publiczne. J a k  długo miejsca  
te są o twar te ,  pow inny  b y ć  należycie  w ie t rzone  i z am ia tan e  na 
wilgotno,

6) publ iczność s a m a  powinna  unikać t łumnego g ro m ad z en ia  
się i wndow isk publicznych.

7) środki  lokomocji  publicznej sze rzą  zarazę ,  za tem w a g o n y  
kolejowe,  t r a m w a jo w e  i t. p. powinny  być często m yte  i odkażane ,
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8) z a m y k a n ie  szkól iest poży teczne ,  zw łaszcza  jeżeli  ucznio-  
 ̂ ulegli zakażeniu .  N a leży  izby szkolne  często w ie t rzyć  1 u t r z y ­

m y w a ć  o z y  sto.
Vv zw iązku  z szko ln ic tw em zarządzi!  poza tein prefek t  d e p a r ­

tamentu S ek w an y ,  że na leży :
zabronić  zebrań  pubi icznydh w b u dynkach  szkolnych,

-) badać  p r z y c z y n y  nieobecności  uczniów w szkole, w y k lu ­
czyć  dzieci w y k a z u ją c e  jak ieko lwiek  ob ja w y  chorobowe,

3) zwrócić  uw agę  rodziców, żeby  z a t r z y m y w a l i  w domu 
e°i okazujące  jakiekolwiek ob jawy  chorobowe,

wykluczyć  od nauki  szkolnej  rodzeńs tw o  dzieci chorych  na
Srypę,

m często m y ć  drzwi,  tablice, puipi ty,  ławki roz tw orem  w o d y  
^ki albo kreol iny,  albo 20% tormal iną lub a n o doryną ,

nie z a m y k a ć  szkół,  lecz rozpuszczać  na 2 tygodn ie  do 
m1u każdą  klasę,  w której  3/4 uczn iów  jest  nieobecnych.  Z a m y -  

a ć szkoły  tylko w w y ją t k o w y c h  w y padkach ,
7) za lecać używani«e ś ro d k ó w  o d k a ż a j ą c y c h  do nosa jak np. 

>wiseliii\ z gomenolem hib roz tw orem  kolargolu.
Także władze  w innych p a ń s tw  a elf w y d a ł y  analogiczne prze-  

l ' isy, k tó rych  gdzie  niegdzie  p rzes t rzegano  ściśle, gdzie indziej mniej 
ścisłe.

J ed n ak że  s am o  zebran ie  różnych  p rzep isów  nie pos iada  w ięk ­
szej wartośc i  naukowej .  T a k ą  w a r to ść  m a  p rzedew szy  s tkiem 
stwierdzenie ,  c zy  pewne z a s a d y  p ro f i lak tyczne  okaza ły  sic 
v- p ra k ty c e  sku teczne  i w jak im stopniu.

P rz e p i s y  te m o g ą  mieć na celu albo zapobieżenie  p rzedos tan iu  
SR  g r y p y  do jak ieg o ś  kraju ,  w k tó ry m  jej jeszcze  niema, albo 
ograniczenie jei szerzenia  po (jej) wniknięciu do tego pańs twa .

Zapobiec p rzedos tan iu  się g r y p y  iest  rzeczą  ba rdzo  t rudną  
da się p rzeprowadzać  jedynie  w w y ją tk o w y c h  w arunkach ,  a m i a ­

nowicie w pańs tw ach  w y sp ia r sk ich  zew sząd  o toczonych m orzem 
1 m a łym  ruchu p a s a ż e r s k im  z innych pańs tw.  T a k  np. Austral ia  

un iknęła  z a ró w n o  p ienvszc i ,  jak  drugiej  fali pandemji  dzięki ener-  
G c /n ie  p rzep row adzone j  k w a ra n ta n n i e  w czasie  od 1. X. 1918 do 
L n ica  kwiietnia 1919 r. W  czas ie  tym  p rzy b y ło  do Australi i  około 
70 ok rę tó w  p r z y w o ż ą c  57.741 osób. Na okrętach  tych było 2.376 
P rz y p a d k ó w  g rypy .  Po p rzy jeźdz ie  z a c h o ro w a ło  415 osób w c z a ­
sie kw a ra n t a n n y .  4 rwa?a ona 4 dni, w  czas ie  tym odosabnia.no 
p rzy b y szó w ,  s to sow a no  u nich szczepionkę  wle loważną  o raz  in­
halację  s ia rczanu  cynkowego .  N igdy  nie obserwowano ,  by  g ry p a  
^ v stąpi ła  po upływ ie tych 4 dni. J e d n a k  sku teczność  tej kw a r a n ­
tanny o k a z a ł a  się ty lko  częściowm. Do pandemji  w r. 1918 n ie ­
doszło,  g rypa ,  jeżeli Tyła  w tym roku w Austral i i  m ia ła  raczej  
c h a ra k t e r  g r y p y  endemicznej  a wcale nie pandemji .  Jednak  bvlo 
to t.\ Iko opóźnieme a nie bezwzględne  zapobieżenie ,  g d y ż  in f lu ­
enza  vera  wysrtąifpila w Austral i i  z cha rak te rem  pand etnicznym 
w styczniu 1919. R ów nież  na  n iek tó rych  w y sp a ch  o luźnym k o n ­
takcie z r e sz tą  świa ta  nie było synchronicznośc i  pandemji  z tern, 
cc się działo gdzie  indziej.  W  'Nowej Kalcdonj i np. z jawiła  się 
g rypa  dopiero  w r. 1921.

Jednak ,  jak wspomnia łem,  zas tosowanie  k w a r a n t a n n y  może 
mieć znaczenie  jedynie  w w y ją tk o w y c h  w y p a d k a c h  w krajach  
takich, jak  Aus t ra l i a ,  jednak  w pańs tw ie  o takich gran icach ,  jak 
Polska,  k w a ra n ta n n a ,  oczy w is ta  rzecz,  wiele p rzyn ie ść  nie może.

M u s im y  za tem  ogran iczyć  się do omówienia  przepisowy które  
m a ją  na celu zapobiec nadm iernemu . rozpowszechnianiu się g r y p y ,  
skoro  już po jaw i  się w ja k im ś  kraju  czy  jak iemś  nnescie.  P r a w ie  
Wszystkie te p r z e p i s y  w y c h o d z ą  z założenia ,  że g ry p a  przenosi  
Lc  za poś redn ic twem zakażen ia  k rope lkowego  i że z a r a z e k  tej 
s p r a w y  znajdu je  się w śluzie w ydz ie lanym  przez  narząd  o d ­
dech o wy.

P rz e p i s y  te ma ją  na  celu z jednej s t rony  zapobiec rozpylaniu  
zarazki )w przez chorych  w okres ie  choroby  oraz  nosicieli, z drugiej  
ochronić z d ro w y ch  przed zakażen iem  kropelkowym. N asu w a  się 
m pytanie ,  c zy  zakażen ie  wychodz i  tylko od chorego w  czasie  
choroby,  czy  też może tak jak  p rz y  odrze  od ludzi będących  
w okres ie  wylęgam a, a może  też w  okres ie  zdrowienia ,  o raz  czy  
nosiciele z a r a z k ó w  o d g r y w a ją  tu d u żą  rolę. Wiele  spos t rzeżeń  
ep idemiologicznych p rz e m a w ia  za tern, że c h o ry  w  okresie  w y ­
lęgania  s z e r z y  przedeweszystkiem chorobę,  a nawet ,  żc jest  b a r ­
dziej niebezp ieczny ,  niż ch o ry  .w łóżku. Angielskie min is te rs two  
zdrowia  (3) za rządz i ło  w toku ostatniej pandemji  ankietę  na ten 
temat, ro z sy ła j ą c  kwest jonar j i i sz  do wybitn ie jszych  lekarzy  h ig ie ­
nistów! Na 93, k tó r z y  wzięli udział  w  ankiecie,  oświadczy ło  79. 
a więc 85%, że p o c z ą tk o w y  okres,  względnie  okres  wylęgania  
jest  najhardz ie j  niebezpieczny,  12, że okres  g o rączkow y ,  a ty lko  
2 Pizeczylo,  j a k o b y  okres  wczesny był  szczególnie  zaraź l iwy ,  nie 
poda jąc  j ednak  (uzasadnienia.  Wielu popar to  sw ą  opmję opisem 
konkre tnych  p r z y p a d k ó w ,  w k tó ry ch  oh osy przed  dos tan iem sic 
do szpi ta la  pozakaża ł  wiele osób, a w/ szpitalu już nikogo. Z resz tą  
przyjęc ie ,  że okres  wy lęgan ia  iest szczególnie  niebezpieczny.

t ł u m a c z y  nam w ybuchow y  sposób szerzen ia  się g r y p y ,  t łumaczy  
nam też n ie jednokrotn ie  s tw ie rdzane  ujemne wynik i  z a k a ż e n ia  
doświadczalnego plwociną zeb raną  od chorych .

W  walce z chorobami zakaźnem i  poczesrne miejsce za jm uje  
odosabnianie  chorych.  W związku z wyżej o m aw ianą  kwes t ią  
nasuwa się pytanie,  czy  odosaonianic  c ho rych  na g r y p ę  jest  
wskazane,  czy  mc. Otóż wiele a rg u m e n tó w  p rzem aw ia  p rzec iwko  
odosabniaiiiu chorych  w szp i ta lach  'epidemicznych.  P r z e d e w s z y s t -  
kiern jest  to ś rodek  w toku pandemji  n iewykonalny ,  zab rak ło b y  bo­
wiem miejsc w szpi ta lach w okresie,  k iedy  .10% ogółu ludności  
zapada  niemal równocześnie,  po\Vtóre jest  to ś ro d ek  mało s k u ­
teczny, skoro podobnie jak p r z y  odrze  chory  z a k a ż a  najwięcej 
przed zachorowaniem.  Po  t rzecie ś rodek  ten może  być s z k o d l w y ,  
a przynajmnie j  są pewne spost rzeżenia ,  k tó re  wskazują ,  że g r y p a  
przebiega ciężej, jeżeli więcej osob chorych  na tę sp raw ę  n a g r o ­
madzi się w jednej tsaii. aniżeli g d y b y  Judzie ci leżeli k a ż d y  od- 
izielnic. Zwróci ł  uw agę  na to F r e y (24), który obse rwując  p an ­

demie g r y p y  v* obsza rze  płn. W ło c h  z a j ę ty m  w r. 1918 przez 
wojska aus tr iackie ,  stwierdzi ł ,  że  w iększa  część p rzy p a d k ó w  
śmierci p r z y p a d a ł a  tam na t. zwą p r z e z  niego gn iazda  śmierci 
Sierbencstcr" czyli na  domy,  gdzie  kilku chorych  leżało ró w n o ­

cześnie w jednej ubikacji, Szpi ta le  s tanow i ły  też takie  gn iazda  
śmierci. P ielęgniarki  c h o ro w a ły  naogoł  ciężej niż personel kance­
l a ry jny  szpitali .  W y t ł u m a c z y ć  można  na jprościej  to z jawisko  
przez 'wtórne zakażen ia .  Nie u lega  bowiem wątpl iwości ,  ze p rzy  
grypie  oprócz właściwego,  n ieznanego d o ty c h c z a s  z a r a z k a  o d g ry ­
wają rolę d rugo rzędną  zarazjki inne, jak  pa łeczka  Pfei ffera  (bact.  
li lii),  pac iorkowce  ( s trep io co ccu s , pneum ococcus)  i t. p. leżel i  chorzy  
mają  sposobność w y m ia n y  tych  za raz k ó w ,  k tó re  w z m a g a ją  na bło­
nie śmzowej chorobowo zmienionej swą z j adbw ość ,  to w p ływ  1 0  

ujemnie na  przebieg  g r y p y  i zwiększa  śmier te lność.  Na szczególnie  
z łośl iwy przebieg g r y p y  w n iek tó rych  wsiach,  domach,  rodzmacl i  
/w raca ją  uwagę  także  M ii 11 e r (25) i R o s e n b a u tri (26), który 
podnosi także sku teczność  odkażan ia  w tych w ypadkach .

Zatem, o ile tylko można,  nie na leży c h o ry c h  od o saba la  6 
w szpitalach,  lecz pozos tawiać  w  domu. Do szpi ta la  n a le ż y  p r z e ­
w o z ić  ty lko tych  chorych,  k tó r z y  maią  w domu znaczn ie  gorsze  
w a r u n k i  higieniczne mż w szpitalu. Nie na leży  też um ieszczać  
ich na dużych  salach, lecz o ile możności rozdziel ić  po mnie jszych
salkach.

Z arzą dzen ia  san i ta rne  p o w in n y  się zwrócić  p rzedew szys tk ie m  
l / ec iw ko  ch o ry m  w okres ie  wylęgan ia ,  a oonieważ p rak tyczn ie  

nie umiemy stwierdzić,  czy  ktoś  jest  w okres ie  wylęgania ,  w mc 
właściwie p rzec iwko  ludz iom zdrow ym ,  krórzy  mogą  być  w o k r e ­
sie wylęgania.  N a le ż y  im uniemożliwić,  o ile możności ,  rozs iewanie  
zarazków! To też np. w A m ery ce  Płn.  spluw a nie w miejscach pu­
blicznych było ustawowa) zabronione i to za ró w n o  vy Kanadzie  jak 
w Stanach  Zjednoczonych .  Gdzie niegdzie  w y d a n o  p rzep i sy  n a k a ­
zujące zas łaniać twarz  ręką  lub cii usteczka w czasie  kaszlu lub 
kichania.  P r z e p i s y  te b y ły  gdzie niegdzie,  j ak  np w Chicago  pilnie 
przes trzegane,  i za niestosowanie  się do nich Ściągano g r z y w n y .  
Najdalej zaś  posun ię to  się pod tym wwględem w Kalifornii ,  gdzie 
w San  Francisco  w ydano  z końcem paźdz ie rn ika  1918 t. zw. 
m a sk  ordinuncc,  k tó ra  u t r z y m a ła  swą ważność  do końca l i s topada.  
Na mocy tego z a rz ą d z e n ia  ludzie chodzi li  po ulicach w maskach ,  
sk łada jących  się z czterech w a r s tw  gazy ,  pok ryw a jące j  nos i usta.  
Około 90% ludności nosiło w  rzeczywis tośc i  takie  maski .  Jeżeli 
jednak  z a p y t a m y  o  sku teczność  wszys tk ich  tych  środkową to okaże  
się, że skuteczność  ta  była  niewielka.  Chicago,  gdzie szczególnie  
pilnie p rzes t rzegano  p rzep i sów  o zas łanianiu  t w a r z y  i t. p. miało 
śmier te lność  z g r y p y  w czasie od wrześn ia  do grudnia  1918 421 na 
100.000 mieszkańców  czyli 0.42%, a m y  tu w Krakowie  w ca łym 
roku 1918 — 520 na 178.000 m ie sz k a ń c ó w  czyli 0.29%. A San 
Francisco mimo swoich masek  miało 520 p rzypadków 7 śmierci  na 
10 0 .000 , czyli je szcze  więcej ijak Chicago  To też k iedy p r z y  n a - ‘ 
wrocie pandemji  w r. 1919 chc ia ły  w ładze  s an i t a rne  w7 San  F r a n ­
cisco ponownie maski wprowadzić ,  n a p o t y k a ły  się na silną opo­
zycję ludności. Pudizie ci, k tó r z y  w  jesieni nosili mask i  chętnie,  
w zimie odmówil i  p onow nego  ich noszenia ,  gi K e l l o g g  i G r a c e  
M a c  Mi  l l e n  (27) ze s tanowego zak ładu  higjeny ogłosili  p racę  
o znaczeniu m asek  w zwalczaniu  g r y p y  i doszli  d o  wniosku, żc 
maski nie o k a z a ły  takiego s topn ia  sku tecznośc i ,  k t ó r y b y  u s p r a ­
wiedliwiał ich p r z y m u s o w e  zas tosowanie .

Inna g rupa  środków7 zmierza do ochrony  osób zd row ych  przed 
zakażeniem. Maski  dz ia ła ły  zarów no  jako  ś rodek  zapobiega  w czy  
przeciw’ rozpylan iu  kropelek,  jak  ch ro n ią cy  n a rząd  oddechow y  
osób zdrowych, .  Tu  należą zaś  g łównie  środki takie, j a k  płukanie  
ust i nosa p r e p a ra t a m i  odkaża iącemi ,  zapuszczan ie  maści  i o le j­
ków a n ty se p ty e z n y c h  fd-o nosa. Co do skuteczności  tych zabiegów, 
nie z n a m y  jak ichś  zes tawień s ta ty s tycznych ,  k tó re  by dow odz i ły  
tej skuteczności ,  n ie k tó rzy  au torowie  np. M i n e t  i B e n o i t  (2$) 
oraz 14 u m e (29) na zasadz ie  spost rzeżeń  zebranych  w armii  w y ­
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r a ż a j ą  się -sceptycznie (3 war tości  tak iego  odkażan ia  d ró g  od ­
dechowych.

Opróóz ś r o d k ó w  s to so w a n y ch  mie jscowo na błony ś luzowe 
Zalecają n iek tó rzy  lekarze,  a w w iększe j  leszcze mierze  f i rm y fa r ­
maceu tyczne  różne środki ,  k tó rych  z a ż y w a n ie  m a  chron ić  przed 
grypą .  W c h o d z ą  tu w grę  n iek tó re  a lkaloidy  np. chinina i jej p o ­
chodne,  różne iśrodki o d k a ż a ją c e  i t. p. Nie spo tka łem -się jednak  
nigdzie  z uaukowem s tw ie rdzen iem  skutecznośc i  dz ia łan ia  prof i ­
lak tycznego  k tó regokolwiek  z tych ś rodków.  Szczegó lne  miejsce 
z umnje  tu alkohol.  Zdan ia  co do skutecznośc i  tego ś ro d k a  są po­
dzielone, wielu le ka rzy  a je szcze  więcej laików u w a ż a  u żyw an ie  
alkoholu za ś rodek  zapob iegaw czy  p rzec iw  grypie ,  a inni np. 
B r o n. o w s k i (31) d o r a d z a j ą  a b s t \  nencję w czas ie  epidemji .  P o ­
g lądy  na tę s p r a w ę  są  'wybi tnie  podmiotowo zabarwione ,  b rak  
ścisłych obse rw a cy j  w tym względzie .

D a lszym  sposobem m a j ą c y m  zabezp ieczyć  ludzi zd row ych  
przed zachorow an iem  jest uodporn ian ie  czynne.  Nies te ty  s p r a w a  
etjologji g r y p y  r o z s t r z y g n ię t a  nie jest, nie m o ż e m y  za tem s p o r z ą ­
dzać  szczep ionek  z wdaśc.wych za ra z k ó w ,  lecz m o ż e m y  uży ć  ty lko 
bakteryij s tanow iących  wtórne zakażen ia ,  a więc pałeczek  Pfeiffera,  
pac io rkow ców  hcnioli tyczi iych i z ie lenie jących,  pneumokoKów, n ie ­
kiedy pa łeczek  k r ie d l a n d e ra  i g ronkowców,  w y ją tk o w o  jeszcze 
innych bak te ry j .  Szczepionki  by ły  s to sow ane  w wielu pańs tw ach  
pod o b se rw a c ją  wielu lekarzy .  Ogólne zdan ie  d o tyczące  s k u ­
teczności  tej m e to d y  jest, że ona nie zapob iega  grypie .  Z re sz tą  nie 
powinno nas  to zdziwić,  o tern bowiem, żeby  szczep ionka  mogła 
wzbudzić  swoistą, odporność  przec iwko w ła ś c iw y m  z a ra z k o m  
g ry p y ,  me m o ż e m y  m a rz y ć .  J e d y n ie  możemy się spodz iewać  c z ę ­
ściowej odporności  przec iwko z a r a z k o m  w y w o m ją c y m  powikłania .  
Zdan iem n iek tó rych  a m o ro w ,  w p ły w  taki istnieje, n ie k tó rzy  jednak 
ani tego w p ływu nie p r z y z n a j ą  np. I h o m a n n (30), k tó ry  re fe ­
rował  na  Kongres ie  mcd. i farm.  wojsk,  w W a r s z a w i e  s p r a w ę  p r o ­
filaktyki przeciwgrypowwj w armji  szw ajca rsk ie j ,  doszed ł  do wnio­
sku, że szczepienie nie wypłynęło ani na zapada lność ,  am na dość 
powik łań ,  ani na śmie r te lność  z g r y p y .  A M a c  C o y, d y r e k to r  
p racowni  higienicznej Urzędu Zdr.  Ptfbl. w St. Zjedn. Am. Płn. 
(cy-tow. wg. sp rawozd .  ang. nim. zdr.  (3), zb ie ra jąc  p iśmiennic two 
odnoszące  się do tego tematu,  dochodzi  do nas tępu jących  wnios­
ków :  „jeżeli  zb ie ram y  p race  autorów7, k t ó r z y  skuteczności  tej m e ­
tody  nie kontrolowali ,  to odnos imy wrażenie ,  że s tosowanie  s zcze ­
pionek jest  metoda  w a r to ś ć  i ową,  lecz jeżeli u w z g lę d n im y  tylko 
prace tych au torów,  k tó rzy  dokładn ie  badali sku teczność  tej m e ­
tody,  to m u s im y  stwierdzić ,  że szczepionki  nie wpłynęły  ani na 
zap ada lność  ani na śmier te lność  z g r y p y 1 .

Poza  tern prawne wszys tk ie  p rzep isy  w y d a n e  celem zapobie­
żenia pandemji  g rypow ej  -zakazują t łumnych  zebrań.  A wiec 
w okres ie  tak im w sk a z a n e  jest  z a m y k a n ie  tea t rów ,  kin, d anc in ­
gów, sal konce r tow ych  1 1. ip. W Chicago wzbroniono odwiedzan ia  
chorych ,  a nawet  zabroniono t łumnych pogrzebów, to zn. w po­
grzebie  wolno było wziąć  udzia ł  na jwyże j  10 -osobom. Szkół  j e d ­
nak przeważnie  nie z a m y k a n o .  Epidcmjologowae w ychodzą  bo­
wiem z założen ia ,  że g ry p a  nie jes t  choroba  właściwą wiekowi 
dziecięcemu,  szkoła  za tem nie w y su w a  się na pierw7szy  plan W jej 
przenoszeniu.  Jeżeli  dzieci nie pó jdą do szkoły ,  to wszędzie  gdzie 
indziej zna jdą  możność  zakażen ia  się, czasem większą  jak w szkole.  
Zalecano tylko w ykluczanie  od nauki dzieci go rączk u jący  cli lnb 
robiących  Wrażenie  chorych ,  o ra z  rodzeńs two chorych  na grypę.

Zalecono również  p rzewie t rzan ie  i o d każan ie  sal szko lnych,  
w a g o n ó w  ko le jow ych  i t r a m w a jo w y c h  oraz  wsze lk ich  budynków,  
w których  wnęk sza ilość osób się g romadzi .  Z a rzą d zen ia  te w y d a ją  
się logiczne, w ie m y  na pewno,  że zupełne odcięcie się od świa ta  
chroni p rzed  g rypą ,  więc ogran iczen ie  kontaktu  z ludźmi powinno  
dz ia łać  podobnie.  J a k ż e  p rzew ie t rzan ie  i odkażan ie  różnych  lo­
kali Wydaje  s ię logiczne. B -r o i n o w s  k i (5) s twierdzi!  w r. 1889, 
że obłożnie chorowali  p r z e w a ż n i e  ludzie, k t ó r z y  całe dnie pozos ta -  
WćiLi w dusznych  izbach, ludzie zaś  p ra c u ją c y  na świeżem powie t rzu  
przechodzi l i  g ry p ę  łagodniej .

W id z im y  zatem, że prof i l ak tyka g r y p y  prawdz iwej  w w y ­
ją tk o w y c h  ty lko  w y p a d k a c h  może  coś zdz ia łać  i że w  odróżnien iu 
od innych  chorób zakaźnych ,  gdzie dużo m o ż e m y  zrobić, tutaj 
nasza  możność  jest ba rdzo  ogran iczona .  Pozos ta je  to niewątpl iwie 
W związku z niejasną et jologją  g ry p y ,  co więcej kie runek naszych  
dociekań e t io logicznych  był p-rzcz blisko 30 lat na sku tek od­
k ry c ia  Pfeiffera  na jp rawdopodobn ie j  fa ł szywy,  a du ża  część n a ­
szej prof i laktyki  opiera  się na tern założeniu,  ze pałeczka Pfei ffera  
jest  w ła śc iw ym  zarazk iem.  Kto wie, czy, g d y b y  nauka  była w ysz ła  
z innego założenia ,  nie b y ła b y  os iągnęła  lepszych  w yn ików ?

G ry p a  jest  — jak z tego widać  —  jedną z na jc iem nie jszych  
sp raw  chorobowych  za ró w n o  pod względem etjologji,  jak epi­
demiologi i ,  jak prof i laktyki .  Musimy d ą ży ć  do w y jaśn ien ia  kwe- 
styj nieznanych ,  warunkiem tego iest jednak zdanie  sobie do ­

kładnie s p r a w y ,  jak  daleko  zasz l iśmy.  Nie na leży  się łudzić,  że
w iem y  więcejj  mz  .wierny n a p ra w d ę ,  gdyż  złudzenia  takie  hamują  
ty lko  p r a w d z iw y  postęp.
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Dr, S tan is ław  BUHN. Lwów.

S tosow anie  w lewania  oleju do j a m y  opłucnej
(aleothorax).

Z P r z y c h o d n i  Przeciwigruźliczei  K a sy  Ch. we Lwowie.
D y re k to r :  Doc. Dr. A. S a b a t o w s k  i.

E ra  nowoczesnej  ftizjologji,  z a p o c z ą tk o w a n a  w dziale  te rapi i  
wielkiem o d k ry c ie m  F o r 1 a n i n Pego, szybkim krokiem d ą ż y  do 
da l szych  ulepszeń na polu kolapsoterap j i .  P o m im o  rozległego i czę ­
s tego s to so w a n ia  o dm y  sztucznej ,  pozos ta je  duża  ilość p r z y p a d k ó w  
nie n a d a j ą c y c h  się do leczenia odmą,  lub też są p rzypadk i ,  w k tórych  
odm a  nie d a je  spodz iewanego  w y n ik u  leczniczego.  Po m in ę  m e to d y  
ch irurgiczne tu s to sowane ,  jak w y rw a n ie  nerwu przeponowego ,  to ra -  
koplastykę,  apikolizę,  plombę, p rzepa lan ie  z ros tów  metodą  Jakobeu-  
sa, k tó r e  to zabiegi muszą  pozos tać  zarezerwowanie dla oddz ia łów 
sa n a to ry jn y c h  i klinicznych.  O ile p r z e d  lat  dziesią tk iem s tosowanie  
u : nas  ' sz tucznej  o d m y  było  w7 rękach  nielicznych specja l is tów,  
a c h o rz y  musieli  dla 'dopełnienia dalekie  nie raz p o d ró ż e  odbywać ,  
to dz i ś  (metoda t a  z d e m o k r a t y z o w a ł a  się i p ra w ie  w k a ż d e m  >więk- 
szem mieście  p rowinc jona lnem jesr lekarz  obeznany  z  technika 
tejże. J a k o  uzupełnienie  o d m y  .sztuczne! gazowej  w ■wypadkach, 
gdzie albo takowai jest  bezskuteczną ,  albo tam, 'gdzie na w y p a d e k  

‘p rz y k ry c h  a g r o ź n y c h  powikłań by l i śm y  p ra w ie  bezsilni, da -się 
za s to so w a ć  wlewanie  oleju do j a m y  opłucnej,  p o p ra w ia j ą c  często 
beznadz ie jną  p rognozę .  Metoda  ta  w Po lsce  m a ło  jest znaną .  S to ­
suje  je nieliczna r ze sza  ftizjołogówą s tosują  ją nieliczne kliniki  i ‘s a ­
na tor ia .  W  piśmiennictwie polskierri mnie  dos tępnem zna laz łem 
jedyn ie  trzy a r t y k u ł y  ten itemat p o rusza jące  ( L e w a n d o w s k i ,  
Al i r a b e 1, O x n e r). A jednak  -metoda ta, k tóra  w y t r z y m a ła  p róbę  
ogniOtwą b ad a ń  k l in icznych  lat  10, (winna b y ć  znana i s to so w a n ą  
przez k a ż d e g o  lekarza za jm u ją c e g o  s ic  ko la pso te ran ią .  Ce lem mniej ­
szego -referatu jest  p o d a m e  dz is ie jszego s tanu dośw iadczeń kl inicz­
nych i w sk a z a ń  do o leotoraksu.  D o św ia d czen ia  naszej p rzychodn i  
są nieliczne ze 'wzgilędu na  kró tk i ,  ibo 15 mies ięczną  czas  jej fun­
kc jonowania ,  a poza  tem obserwac je  poczynione  przez  nas  nie o d ­
biegają  w swej istocie od obse rw a cy j  poprzedników. W lew an ie  oleju 
usku teczn iamy ambula to ry jn ie .  P o  wdaniu ch o ry  leży kilka godzin
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P°d nadzorem lekarskim,  w pokoju specjalnie do tego p r z e z n a ­
czonym. iPo zabiegu {polecamy 2— 3 dniowe leżenie. P r z y  ityan s p o ­
sobie (postępowania nie Z au w aży l i śm y  żadnych  sk u tk ó w  ujemnych.  
- 'Zi  (tern pozo s ta j ąc  w ścisłej w s p ó ł p r a c y  z S a n a to r ju m  K a s y  
Chorych,  m a m y  z a w s z e  m o ż n o ść  ewentua lnego n a ty c h m ia s to w e g o  
umieszczenia  tam że  chorego., w  'razie n ie spodz iew anych  powikłań ,  
p Powodu m e  chcąc  zab ie rać  miejsca nie będz iemy cy to w ać  
11 ÓV.i poszczególnych  p r z y p a d k ó w ,  a p o s t a r a m y  się dać  z a r y s  

ecnych p o g lą d ó w  na s a m ą  s p r a w ę  tego  zabiegu.
Początki  tej m e to d y  nie są  nowe.  W  latach 1894— 5 L e w a- 

8 c h e  w i J a m e s  leczyli zapa len ia  w y s i ę k o w e  opłucnej doopluc-  
t°worn w lewaniem rozczy.nu f iz jologicznego soli ikuchennej. W  r. 
1906 W e g n e r  i R e c k 1 i n g li a u s e n leczyli ropne zapa lc ­
i e  otrzewnej  w lew an iem  dootrze\vjiO'\vem olejku kam forow ego ,  

S c h m i d t  u ż y w a ł  o l iwy w p r o w a d z o n e j  doop łucnowo d la  u c s k i i  
schorzeń  po łożonych  w  dolnych częściach  płuc (gruźlica,  'ropnie, 
rozs t rzen ie  oskrzel i ) ,  ł  o r 1 a n n i  z r a ż o n y  n iepowodzen iem e k s ­
pe rym en tów  na zwierzęciu  metodę  tę szybko  zarzucił .  W  r. 1 9 1 3  

( o j c o o c k  s tosował  p r z y  gruźl icy w lew an ia  doopłucnowc p a ­
rafiny W  r< 1 9 ^ 5  j3  u r n a n potem Y o u r n  i e r  leczyli ropnie 

Płucnej wdewaniąmi m a ły ch  ilości ol iwy gomenolowej .  Dopiero 
jed tak m e to d a  o leo to raksu  zna laz ła  szerok ie  zas tosowanie  po u k a ­
zaniu się w y c z e rp u ją c y c h  p rac  B e r n o u  w r. 1922.

P r z e d e w s z y s tk ie m  (zajmę się s p r a w ą  w skazań  le c z n ic z y c h  i w y ­
nikami te rapeu tycznym i ,  o raz  p o w i t a n i a m i  p o w s ta jącem i  p r z y  s t o ­
sowaniu  tej metody,  p o z o s ta w ia ją c  na koniec technikę sam ego  za- 

oimz ro z w a ż a n ia  teore tyczne .

1. Oleoiorak5 przeciwzrostowy:
V\ pewnej  ilości p r z y p a d k ó w  o d m y  gazowej  u j a w n ia ją  sie 

zros ty ,  najczęściej  po ustąp ieniu  wysięku,  czyn iąc  niemożl iwem d a l ­
sze  dopełn ian ie  odmy,  albo też  uinicmożiiwiając odpowiednie  uc i ska ­
nie schorza łe j  części płuca.  Częśc iowo zapobiec m o ż n a  temu przez  
częste dopełn ian ie  o d m y  i p o d w y ż s z e n ie  'ciśnienia gazu. Z r o s ty  takie  
pos tępują  w  k ie runku  z dołu d o  góry ,  albo też w k ie runku  o d w r o t ­
nym. Rozpoznanie  ich polega na obrazie  ren tgenolog icznym, o raz  
na s twie rdzeniu  w y ż s z e g o  ciśnienia,  niż s ię  miało  p rzy  poprzed-  
niem dopełnianiu  odmy.  'Ostatni ob jaw wskazuje  albo na płyn albo 
na postępu jące z ros ty .  Z r o s ty  p o g a r s z a ją  prognozę,  ponieważ p r z y ­
chodzi do w tó rn e g o  rozprzes t rzen ien ia  chorych  p a r ty  i, co pociąga 
za  sobą zaos t rze n ie  i uczynnien ie  się procesu  gruźl iczego,  W  w y ­
padkach tych  nie m o ż e  oczywiśc ie  o leo to raks  ro z e rw a ć  is tn ie ją­
cych już z ros tów.  W takich w y p a d k a c h  wchodzą  w rachubę zabiegi 
ch irurg iczne w y ż e j  wymienione .  Za to  jednak  może zas tosow an ie  
wlewań oleju p o w s t r z y m a ć  p o w s ta w a n ie  da lszych  zros tów.  Olej 
bowiem jest  c ia łem nie d a jącem  się ścisnąć i t rudniej  wchłan ia l -  
nein, przez co pozw ala  na s ta i szy  i trwalsz.y ucisk, niż powietrze.  
Zas tosowanie  w tych w y p a d k a c h  o leo to raksu  musi o d b y w a ć  się po 
uwzględnieniu (pewnych kautcli .  P r z c d e w s z y s tk i c m  nie wolno (tracić 
czasu na wlewanie oleju tam,  gdzie m a m y  szanse  na powodzen ie  
torakoplastyrki, g d y ż  z ros ty  u t rudn ia ją  zabieg. P on iew aż  celem 
Zapobieżenia z ros tom m u s im y  w t ła czać  olej pod znaczucm ciśnie- 
wiem, s topniowo w z ra s t a j ą c y m  do +  3(1, a nawet  do - f  50, m u s im y  
Poważnie l iczyć się z możl iwością  przebicia płuca i powstan ia  
przetoki p łucno-opłucnowej .  N iebezpieczeńs two to  groz i  przy s t a ­
raniu zab lokowania  olejem ca łego  w o r k a  opłucnowego.  Dlatego też 
R o s s c i  i Ii o u r i e t r a d z ą  stosowalnie oleoitoraksu \t zwą Selek­
ty wnego. Z doświadczen ia  b ow iem  .wiemy,, że na jwiększa  siłę z a c ią ­
gania się m a ja  części Jpłuca do tknię te  p rocesem gruźl iczym, one 
feż .najtrudmei ulegają  w tó r n e m u  rozprzes trzenien iu ,  a p rzez  to 
w ‘w y p a d k a c h  pow s taw an ia  z ro s tó w  po  uprzednio  nienagannej  odmie 
gazowej  zrosty'  na jpóźniej  w  Itej części p o w s ta ją .  Jeśli za łożymy 
oleotoraks w momencie ,  k iedy  z a c z y n a ją  się tworzyw z r o s ty  
v obrębie części  chorej ,  kiedy już w obrębie części zd ro w y ch  jest 
dużo zros tów,  to wtedy m a m y  do w y p e ln ie m a  małą k ie s /eń  opłue- 
nową j tw orząc  ro d za j  iplomby ś ródopłucnowej ,  zmniejszani)/  r y ­
zyko powikłania.  A r m a u d - I) e 1 i 1 1 c i G i r o u x s tosują  
u dzieci dope łn ian ie  o d m y  co 8 dm i ws t rzyku ją  do opłucnej równo- 
-ześnie czys tą  paraf inę od 15 c n r  s topniowo p o d n o sz ą c  d a w k ę  
do 50 cnr  naraz.  Twierd.zą,  że tym sposobem uniknęli pow s taw an ia  
zrostów.  W ię k sz ą  s t a t y s t y k ę  e fek tów  leczniczych odmy 'przeciw- 
zrostowej cy tu je  k o n t a  m e .  Na 38 c h o i y c h  efekt pomyślmy u z y ­
skano w 68.4%, bez skutku 10.5%, z m a r ło  13J  % z powodu s k m k o w  
o leo to raksu  (per forac je  płuca na  tle wysokiego  ciśnienia po kilku 
lub ki lkunastu miesiącach)  zaś  7.9% zm ar ło  z innych p rzyczyn .

2. W le w a n ie  oleju, jako  uzupełnienie  o d m y  gazow ej.
Jakko lwiek  działanie  uciskowe oleju jest znacznie  s t a l s / e  i p o ­

zwala operować  znacznie  wyższemu ciśnieniami,  to  w  ż adnym  w y ­
padku nie -możemy i .yzykować  z a m ia n y  zabiegu mnie j  n iebezpie­
czeństw k ry jącego ,  t. 'j. o d m y  gazowej ,  na niebezpieczniejszy  t. i. 
na wlewanie  oleju. Na zamianę  t aką  nie można  się też godzić  
i u tych razach ,  jak  niekiedy polecano,  gdy' c h o r y  mieszka daleko

od lekarza  i m a  t rudnośc i  w punk tua lnem  stawianiu  s ię do dope ł ­
nień o d m y  gazowej ,  Inaczej m a  się sp raw a ,  g d y  odm a  g a z o w a  
nie jest  skuteczną.  N iesku teczność  o d m y  po legać  może na d w u  m o ­
m e n tach :  albo ognisko chore nie da  się ucisnąć,  co m a  mie jsce  
szczególnie (przy s z ty w n y c h  ' jamach, albo ś ródp ie rs ie  jes t  t a k  wio t ­
kie, że p r z y  n iedużem ciśnieniu igazu w y c h y la  się na s t ronę  zdrową,  
powodując  p r z y k r e  ob jaw y  se rcow e ,  o raz  un iemożl iwia jąc  tern n a ­
leżyte uciśiiięeie płuca. Uciskanie  s z ty w n y c h  ja m  płucnych jest 
zawsze  ryzykownie,  g d y ż  grozi przebiciem płuca,  jakkolwiek 
w piśmiennictwie m a m y  sze reg  k o r z y s t n y c h  wyników'  opisanych* 
gdzie wlewaniem oleju udało się ucisnąć j a m y  sz ty w n e  szczy towe,  
(Gullbring, Diehl, Fontannę, /Macndl), choć  właśnie  w  tych  (miejscach 
naj ła twiej  w y s tę p u ją  perforac je  (Courcoux  - Bernou - T m c h a u d ) .  
Z drugiej  s t ro n y  często t rudno  jest dos ięgnąć  jamę  leżącą iw s z c z y ­
cie c leo to raksem. UJ 1 r i c i p roponuje  fW t y m  celu 'układanie chorego  
z  podniesioną do g ó ry  miednicą.

Usz tywnien ie  ś ródp ie r s ia  m o ż n a  u zy sk ać  p r z e z  w s t r z y k iw a n ie  
do opłucnej m a ły ch  ilości oleju (kilka cm;f), a po usunięciu riicim- 
tności takowego  m o ż n a  dalej s to so w a ć  albo odmę gazo w ą ,  albo 
wlewanie oleju. Zabieg  ten pozwą]a pewne.' ilości chorych  k o r z y ­
stać z d o b ro d z ie j s tw  kolapso te rap i i .  S tosu jąc  w t y c h  celach c leoio- 
raks  m us im y  uprzedn io  mieć za łożoną rmiłą odmę gazową,  gdyż 
vv innym razie  m o ż e m y  s p o w o d o w a ć  z ro s ty  ,\v miejscach  n ie p o ż ą ­
danych.  (0-ppe.nga.riie, B  ord et). M ożna  też kom binować  o leo to raks  
z i n nem i zabiegami ( f ren ikotomja) ,  lub za k ła d a ć  go obus tronnie  
równocześnie ,  lub naprzemiennie  (Coulaud) ,  albo też s tosować  
z jednej s t ro n y  wlew-anie oleju, a z drugiej  odmę gazowa.

3. W lew a n ie  oleju p r z y  w y s ię k a c h  o p i u m o w y c h .
Do leczenia zapaleń su row iczo -w ło k m k o w y ch  opłucnej na tle 

gruźliczem, o raz  zapaleń na podłożu megiuiźliczeni o leo to raks  się 
nie nadaje,  jakkolwiek  is tniały p r ó b y  w tym k ie runku  (Fourmer ,  
B e r /o n ) ,  l a k  samo  nie jest  po t rzebne  s tosow an ie  go w dobro t l i ­
wych wys iękach  op łucnowych podczas  o d m y  gazowej .  Zato w s k a ­
zane  jest s tosowanie  w lewania  oleju w wysiękach  uparcie  się 
u t rzym ujących  i p o w ra c a ją c y c h  p rzy  odmie gazowej ,  po łączonych  
/  gorączkami,  wychudnięc iem,  zaburzeniami jeli towemi. W y s ię k i  
te o cha rak te rze  .złośliwym, po d łuższem trwaniu p rzechodzą  W w y ­
sięki ropne. Zas tosowanie  wlewania oleju w takich p r z y p a d k a c h  
zapobiega w (pewnej mierze n a w r o to m  i niebezpieczeństwu z ro­
pień i a.

W  p rzy p ad k ac h  ropni  gruź l iczych  opłucnej,  k tó rych  ro k o w an ie  
iest pow ażne ,  a leczenie bezsilne, wielkie  znaczenie  ma z a s to s o w a ­
nie oliwy gomenolowej .  Goiuenol,  (Bernou) ,  jak i hpjodol (F h e sm ig e r ,
1 amaire)  'przy zetknięciu z opłucną,  do tkn ię tą  schorzeniem gruźl i­
czem, wywotó ją  p rzekrwien ie  opłucnej i obfi ty napływ ciałek wielo- 
j ąd rzas tych  obojętnochłoi inych,  k tó re  w ydz ie la ją  zaczyn  p ro te o l i ­
tyczny- rozp u szcza jący  m a s y  se rowate ,  o c z y s z c z a j ą c y  w ten spo­
sób opłucną. Ponad to  w y tw a r z a j ą  isię tu l ipazy,  które  z jednej 
s t rony  wchłonięte do  krwi dz ia ła ją  na otoczkę 'wojskową p rą tk ó w  
i uwalniają  Z nich 'przeciwciała,  p r z y c z y n i a j ą c  się do uodpornien ia  
ustroju.  Z drugiej  s t rony  dz ia ła ją  one z m y d la ją c o  na oh ,\ę, która  
z a m y k a  przes trzenie  chłonne podopłucnowc i zapobiega  szybkiemu 
wchłanianiu /się j a d ó w  z 'wysięku do ustroju.

łdąc za C o u r c o u x i B i d e r m a n e m ro z r ó ż n ia m y  ti zy  
rodza je  wys ięków ropnych  gruźl iczych w opłucnej.

a) W y s i ę k i  ropne g ru ź l ic ze  pierwotne.  W tych w y p a d k a c h  two 
rzy się ropień z im ny  opłucnej,  k tó r e g o  rokow an ie  jest  złe. iPornimo 
częstych nakłuć ropień p o w r a c a  i grozi poważnemu n a s t ę p s t w a m i : 
iak slkrobawica,  p rze toka ,  uh może  ulec zakażen iu  lmęszaneimi.  
Dlatego bardzo korz)vstne jest  zas tąp ien ie  ropy, k tó r a  m a c e ru ie  
p ływające  w niej płuco oliwą gomenolową.  W  tych razach na leży  
wypuszczać  ropę zupełnie,  p r z ep łu k u jąc  ewentualnie  przedtem roz- 
czyneni  soli fizjologicznej lub chinoiną ‘/2 %. Po  s twierdzeniu,  ze 
opłucna dana  znosi oliwę gomenolową,  wpuszcza  się odpowiednio  
dużą ilość ol iwy.  W ed le  M o r o  oliwa ima tu też dz ia łan ie  m e ch a ­
niczne, zdaje  się j a k b y  w tedy  b rak o w a ło  miejsca na ' tworzenie  się 
nowego wys ięku  'ropnego. -Wyniki sa ko rzys tne  B ide rman  opisuje 
p rz y p a d e k  ropnia  gruźl iczego opłucnej  t rw a ją c y  5 lat, w ciągu
k tó rych  asp irowono .90 1 Krów ropy.  Potem s tosowano  przez  rok 
oliwę gomenolową.  W y s i ę k  straci ł  naprzód cha rak te r  ropny,  a po­
tem z ros ty  z atu a wam i zac iągan ia  się z a k o ń c z y ły  schorzenie .

b) W y s i ę k i  ropne podczas  s tosow ania  o d m y  sz tuczne j .  iWedle 
staty s tyki O p p e n g a m a 22% -wysięków w  odmie sztucznej  p r z y ­
biera ch a rak te r  ro p n y  lub ropias ty ,  15% daje  zrosty,  uniemożl i ­
wiające dalsze s tosowanie  odmy.  Ropnie  powsta jące  p rzy  s t o s o w a ­
niu o d m y  sztucznej  da ją  wysoki  odsetek śmiertelności  (36— 56% 
Davies,  85% G ppengam ) .  Wyniki  s tosowania  w tych w y padkach  
wlewania  oleju są ba rdzo  zachęcające.  Y o n t a i n e uzyska ła  wynik
pom yś lny  w 47% przypadków' .  U nas  50% doda tn ich  w y n ik ó w
opisywał  ostatnio O x n e r. W  celach lepszego  działan ia  o d k a ż a j ą ­
cego stosow ał K u s s w 'tych w y p a d k a c h  doda tek  eukalyptoli i  do
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oliwy gomenoiowej  (4— 8%).  W  w y p ad k ach  b a rdzo  złośl iwego i j a ­
dowitego  zakażen ia  zawodzi  i o leotoraks.  C z a s e m  w takich w y p a d -  
Kach daje on chwilowe pop raw y ,  k tó re  winny być w y k o r z y s t a n e  
w celu w y k o n a n ia  to rakop las tyk i .

c) iw y s ię k i  ropne g r u ź l ic z e , pow ik ła n e  mieszan&m za k a że n ie m .  
Rezu l ta ty  u z y s k a n e  tutaj  s tosowaniem wlewah oleju p o łą czo n y ch  
i p łukan iem rozczyne m  f iz jo log icznym są  przejściowe.  N iek iedy  
tylko są  ' trwałe. W  d u ż y m  odsetku  p r z y p a d k ó w  m o ż n a  jednak  
z łagodzić  o b ja w y  toksyczne  i w tym m om enc ie  poddać  chorego  
zabiegowi ch i ru rg icznemu.

Dział  'wys ięków rop n y ch  g r u ź b c z y c h  opłucnej jest  najwclzięcz- 
nie jszem polem s tosow an ia  w lewania  oleju. P r z e d t e m  nie było 
sposobu roko jącegoyw  tak  d u ż y m  odse tku  p o p r a w ę  łub iwy leczenie.

4. W le w a n ie  oleju p r z y  przebiciu płuca.
P r z y p a d k i  p rze tok i  plt icuo-opłucnowej  p ie rw sze  sk łon i ły  B  e r-~ 

n o u do s to so w a n ia  wlewam i a oleju do j a m y  opłucnej.  Nie m o ż n a  
bez w y b o r u  s to so w a ć  itego zabiegu  p r z y  każdem*]przekieiu płuca,  
zabiegu,  k t ó r y  s a m  przebicia  sp ro w ad z a .  Nie n a d a j ą  s ię tu  przetoki  
o w iększych ,  z ie jących  o tworach .  .W w y p a d k a c h  tych o leo to raks  
p o g a r s z a  sp raw ę  i p r z y ś p i e s z a  zejście  chorego.  R a tu n k u  należy,  
szukać  w  szybk ie j  to rakop łas tyce .  P ow odzen ie  da  się o s iąg n ąć  
ty lko  p r z y  prze toce  małej wenty lowej  w. płucu wolnem od z r o ­
s tów,  d a j ą c e m  się ucisnąć.

P o z a  tern n a d a j e  się oleo to raks  do w y p a d k ó w ,  gdzie  na leży  
płuco uc isnąe a istniejąca k lapą  o o d w r o t n y m  W en tyki  (Berriou) 
p rzep u szcza  powie t rze  z w o rk a  opłucnowego do płuca, (uniemożl i ­
w ia jąc  założenie  o dm y  gazowej  (Godlew&ki).

5. W le w a n ie  oleju p r z y  odm ie  n ienasyconej
O d m a  „ n ie n a s y c o n a 11 w zrozum ien iu  13 u r n a u d a  i 1 o m a n- 

k a p o w s t a j ą c a  p r z y  zak ładan iu  o d m y  gazowej ,  nie nada je  się do 
wdewań oleju, jakko lwiek  L u c a c e r  zab ieg taki proponuje .  Nie 
nada je  się p r z e d e w s z y s tk i e m  z tego  p o w o d u ,  że  o d c z y n y  ;w opłucnej 
zdrowej  poprzedn io  me leczonej odmą by w a ją  p r z y  .wprowadzaniu  
o l iwy gomenolowc] bardzo  ciężkie  i gwałtowne.  P o z a  tern m e c h a ­
nizm p o w s ta w a n ia  o d m y  nienasyconej  nie je s t  j edno l i ty  i dok ładnie  
w y jaśn iony .  Is tnieje inny rodzaj  o d m y  n ienasycone j ,  p o w s t a j ą c y  
po ki lku m ies iącach ,  a n a w e t  la tach s tosowan ia  o d m y  gazowej .  
Nagłe s t a j ą  się kon ie czne  częs te  dope łn ian ia ,  a p łuco nie daje się 
ucisnąć j a k  poprzednio .  W  tych  w y p a d k a c h  m ożna  z a s to so w a ć  
oleo toraks.

Z innych w sk a z a ń  polecano s tosowan ie  wlewania  oleju p r z y  
kr  w'otoku p łucnym z płuca leczonego odmą sztuczną,  p r z y  r o z ­
s t rzen iach  oskrzeli  w dolnych  częściach  płuc,  p r z y  ropniach  płuc. 
Niepomyśln ie  w y p a d ł y  p ró b y  p r z y  zgorzel i  płuc i ropniach  nie- 
g ruź l i czych  opłucnej  (B u m a n d ,  Lucherini) .  Ze w s k a z a ń  mało  d o ­
tychczas  w y p r ó b o w a n y c h ,  do k tó ry ch  jednak  wlewu nie oleju nada -  
w a ło b y  się znakomicie ,  są  powik łan ia  w y s t ę p u ją c e  p r z y  z a p r z e ­
s tan iu  dopełn ian ia  o d m y  sztucznej  gazowej .  W y s t ę p u j ą  w te d y  w y ­
sięki opłucno we. C h a r a k t e r  t y c h  w y s i ę k ó w  jest- t ro jak i .  J edne  noszą  
c h a ra k t e r  zapa len ia  opłucnej e x  vacao  są ' spowodowane  s z t y w n o ­
ścią  opłucnej,  k tó ra  un iem oż l iw ia  rozprężen ie  się płuca.  Inne n o ­
szące  nazw ę  w y s i ę k ó w  rozprężen i  owych  (Burnand,  de W eck)  pc-  
westaią za k a ż d y m  razem,  k iedy  się ro zp o czy n a  robić duże p r z e rw y  
pom ięd zy  dopełn ien iami,  co un iemożl iwia  wogóle zap rze s tan ia  ko-  
l apso te rap ik  Trzeci rodza j  to  świeżo opisane .przez R i s t a i V c- 
r a n a  wysięk i  su b s ty tu c y jn e  o c h a ra k t e r z e  ' surowiczym, k r w o t o c z ­
n y m  lub ropnym ,  k tó re  p o w s t a j ą c  w d łu ż s z y  czas  po  zap rzes tan iu  
o d m y  (kilka miesięcy,  łub kilka ła t )  powodują  ponowne  rozkle jenie  
się blaszek opłucnej.

T e c h n ik a  zabiegu:  u ż y w a m y  płynnej  p a r a f i n y  podgrzane j  do 
38', z dodan iem  2—4% gomenolu w w y p a d k a c h ,  g d y  chodzi  o uc i­
skanie ,  4— 10% w w y p a d k a c h ,  gdy  chodzi  o odkażenie .  Gomenol  
(OL Małułeiicae wiridiflorue) jest  p ro d u k te m  desty lacj i  świeżych  
liści d rzew a  niuouli  w Nowej  Kaledonii  i z a w ie r a :  35— 00% euka lyp-  
toMut, 30% terpineolu i jego  es t rów  z k w a s e m  w a le r janow ym .  Auto­
rz y  n iemieccy  s tosu ją  5— 10% jodipinę.  Zaw-sze z a c z y n a m y  niskiemu 
s tężeniami l icząc , się z , możl iwością  reakcj i  ze s t r o n y  opłucnej 
(K ii s s). Ilość m a jącego  się w prow adz ić  oleju me da się ująć 
w schemat .  B e z w a r u n k o w a  t rzeba  naprzód  w y p ró b o w a ć  odczyn  
opłucnej p rzez  w p r o w a d z e n ie  kilku cn r1 oleju. Zależnie  od reakcj i  
opłucnowej  W p r o w a d z a m y  s topn iowo coraz  większe  dawki  oleju, 
nie więcej j ak  300— 600 cnr5 na jedno posiedzenie .  P r ó b o w a n o  w p r o ­
w ad zać  również  t ran w y ja ło w io n y  p rzez  p rzesączen ie  p r z e z  świecę 
L. 3. Z powodu b a rd z o  s i lnych o d c z y n ó w  ze s t r o n y  opłucnej me toda  
nic zna laz ła  z a s to so w an ia  (Bezanęon - Jatjuelin - Ltchegoin) .  Igieł 
na leży  u ży w a ć  kró tk ich  3.5—5 cm, o p rzekro ju  4 —2 mm, co unie­
moż l iwia  w y tw orzen ie  p rze tok i  skórnej ,  a ułatwia pom ia r  ciśnienia.  
Do w s t r z y k iw a n ia  u ż y w a  sic albo s t r z y k a w e k  R e c o rd a  20 cnr'5 
albo s t r z y k a w k i  Russa,  urno/l i  wdającej przez z a m y k a n ie  kurków 
nab ie ran ie  nowej  porcji  oleju bez po t rzeby  zde jm ow an ia  s t r zykaw k i .

W ięk sz e  ilości oleju .można w-lewać z i r y g u to r a  p o d  ciśnieniem 
w y tw o r z o n e m  p r z y r z ą d e m  P o tu ln a  (nie w iększem  od 1 atm.).

S to su jąc  wlewanie  oleju u chorego  z odm ą  g az o w y  w k łu w a m y  
albo dwie igły, z k tó ry c h  dolną w p r o w a d z a m y  olej, a g ó rn ą  ł ą c z y m y  
z a p a r a t e m  odmowyni ,  co umożl iwia pom ia r  ciśnienia  i w y p u s z c z a ­
nie po w ie t rz a .  Albo za r a d ą  W  a Pt u o h a u ż y w a m y  igły S a lo m o n a  
z 2 kurkami ,  z k tó r y c h  jeden ł ą c z y m y  z a p a r a t e m  do odmy,  a d r u ­
gim w p r o w a d z a m y  olej. W  w y p ad k u ,  g d y  kon iec  igły tkwi nie 
w bani gazowrej, lecz w  oleju, m u s im y  m ie rz y ć  ciśnienie  ru rk ą  p ro ­
s topad łą  wype łn ioną  olejeni, b io rąc  zaw sze  p o d  u w a g ę  poziom oleju 
w w o rku  o p łu c n o w y m  (pomiar  b a r d z o  n iedok ładny) .  P r z y  ropniu 
o p łu c n o w y m  'opróżn iamy w o r e k  op łucnowy możliwie na jdok ładn ie j  
i w le w a m y  200— 500 cnr5 oleju. P r z y  n a s t ę p n y c h  dopem ian iac l i  .sta­
r a m y  s i ę  dopełn iać  olej w ilości .mniej więcej w ypuszczonego  w y ­
sięku. W razie  wielkich [wysięków można  część w ys ięku  naprzód  
zas tąp ić  po w ie t rz em .

Olej w p r o w a d z o n y  do opłucnej leży począ tkow o  jak w y s ięk  
o poziomej powierzchni  w  dole j a m y  opłucuowei .  W  p rz e c ią g u  kilku 
tygodni  podnos i  się jego  poziom s topn iowo aż do szczytu .  Zjawisko 
to ^pow odow ane  jest , p ro cesam i  zac iągan ia .  O bjaw  t e n  na leży  
uwzględniać  i o nim pam ię tać ,  by za  wcześnie  nie przystępowało do  
n as tępne  go d op eł rrian i a .

Powik łan ia ,  jakie  g ro ż ą  p r z y  s tosowaniu  wlewania  oleju, m o g ą  
do ty c z y ć :

a) śc ia n y  k la tk i  p ie r s io w e j . P o w s t a ć  tu unoże p rze toka  po w o ­
du jąca  z m ia n y  zapa lne  : w y jw o rzen ie  się p a r a f in o m a tó w . Uniknąć  
tego m o ż n a  s tosu jąc  cienkie igły, nie pos ługując  się wysokiemu 
ciśnieniami,  o r a z  n a k ła d a ją c  p o  dopełnieniu wlewania  oleju o p a ­
t runek  uc iskowy.

b) opłucnej.  O p łucna  może  o d d z ia ły w a ć  na wiewanie  oleju 
w ys ięk iem z w y s o k ą  go rączką .  D la tego  na leży  w y k o n a ć  naprzód  
z a s t r z y k  p ró b n y  w ilości kilku o n r  oleju dla zbadan ia  wraż l iwośc i  
opłucnej,  o r a z  nie w lew ać  oleju, zw ła szcz a  w dużej  ilości na opłucną 
św ieżą  t. j. taką,  gdz ie  albo nie s to sow a no  o d m y  g agow ej ,  albo też 
nie us tąpi ło  uprzednio  zapalenie  opłucnej.  C za se m  z p o c z ą T u  wle­
wanie  oleju p r z y  małych  d a w k a c h  jest  dobrze  znoszone,  a potem 
nagle  wys tępu je  reakcja .  P r z y c z y n a  tego leży w  rozc iąganiu  z ro ­
s tów,  z k tó ry c h  w y d z ie l a ją  s ię  pod 'Wpływem trakcj i  m echan iczne j  
p r o d u k ty  zapa lne  gruźlicze.  Dlatego  z począ tku s to s o w a n ia  oleoto- 
raksu  .należy s to sow ać  niskie  ciśnienia,  powoli wzras ta jące .  W  w y ­
padku  wys tąp ien ia  .nagle dużego .wysięku z o b ja w a m i  dużego ucisku 
na leży  s to s o w a ć  n a ty c h m ia s t  asp i rac ję  wys ięku  leżącego poniżej 
w a r s t w y  oleju.

c) płuc. P rzeb ic ie  p łuca może  nas tąp ić  albo przez nakłucie  
pfuca p r z y  dopełnianiu o leo to raksu  k ieszeniowego (używ ać  dla tego 
igieł k ró tk ich  i Jępo z a k o ń c z o n y c h  lub igieł cienkich w ed ług  S a lo ­
mona)  albo p rzez  rozda rc ie  z ros tów,  pod  kitóremi le żą  jam y .  W  tych 
os ta tn ich  w y p a d k a c h  nie na leży  u ż y w a ć  wysokich  ciśnień.  P rze to k ę  
tak p o w s ta ł a  d a  się czasem w yleczyć  p la s ty k ą  (Chabaud,  M a u re r -  
Hour-Rol land ,  C o u rc o u x -B e rn o u -b ru c h a n d ) .

S e r i o  opisuje d w a  p r z y p a d k i  sh o c k ‘ u powsta łego  na tle d r a ż ­
nienia chemicznego opłucnej,  k tó re  cechow ały  się dusznośc ią ,  częs to ­
skurczem  'serca,  sp a d k ie m  ciep ło ty  i zam roczen iem .

C z a s e m  w y s tę p u ją  po w lewaniach  oleju gorączk i  k ró tsze  lub 
dłużej t rw a ją ce ,  us tępu jące  j e d n ak  bez pozos tawien ia  jakiejkolw !ek 
szkody .  P r a k ty c z n ie  w a ż n y  iest p roces  w sysan ia  oleju z opłucnej.  
S t r e sz c z a ją c  obecnie panu jące  pog lądy  na tę sp rawy  m o ż n a  powie­
dzieć, że 'opłucna niezmieniona  zapalnie  („-dziewicza* 7  resorbuje  
znacznie  prędzej  niż schorza ła .  Z o le jów  na jp rędze j  resorbuje  się 
t ran,  potem oliwa, najwolniej  olej pa ra f inowy.  Ponad to  resorbe ja  
za leży  od ruchomości  płuca.  Płuco  dobrze  ruchome,  dzięki w y t w a ­
rzaniu ciśnienia u jemnego  w s y s a  olej z opłucnej łatwiej ,  niż płuco 
mało ruchome,  lub uciśnięte.

P o d  w p ł y w e m  w lew an ia  oleju nas tępu ją  z m ia n y  ana tomiczne  
w opłucnej  pod p o s ta c i ą  bn a czyn ionych  zrostową p rzy cze m  ś ród-  
błonek p rzyb ie ra  c h a ra k t e r  nabłonka cy l ind rycznego .  W płucach 
nas tępu je  bujan ie  tkanki  łącznej  ś ródm ią ższ ow e j  (War te ) .

Co do własności bak te r iobó jczych  gomenolu to n iedawne  b a ­
dan ia  C l e r c a  d o w o d z ą ,  że gomenol  ; jego p a r y  m a ja  własności  
bakter iobójcze,  z w łaszcz a  na prą tk i  kw asooporne .  P o z a  tern rna on 
mieć własności  p rzcc iw toksyczne .  Jakko lw iek  zas to sow an ie  wlewani 
oleju nic może  ró w n ać  się z i mierni m e to d a m i  kolapsoterapi i ,  to 
jednak  musi  ona wrejść do naszego  a rsena łu  te rapeu tycznego ,  po ­
nieważ p rz e d e w s z y s tk ie m  da się z a s to s o w a ć  i rokuje  p ew ne  n a ­
dzieje w w y p a d k a c h  u w a ż a n y c h  d o ty c h czas  za beznadziejne.

Piśm iennic tw o .

R o s e n b e r g: Der  01eothorax .  Lipsik. 1931. —  M i r a b c 1: 
Gruźl ica,  1928. —* L e w a n d o w s k i :  M edycyna .  45. 1928. —
O x n c r :  W iad .  -ek. 1932. z. 2. — R o s z e 1 - H o u r i e t : Rey.

9
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lelge I bc. 22. 1931. —- A r  m a n d - 1) e 1 i 11 e, G i r o u x:  Soc. d. 
Ped.  29. IV. 1930. — F o n t a i n e :  L ‘ o leothorax .  P a r i s .  1929. — 
L  0 i n et Cie. C u l lb n n g :  Acta.  nied. Scand .  T. 75. z. 3/4. cyt.  Ztschr .  
Tbc. 1931. t. 62. z. 4. —  1 o n t a i n e: R e \ . Tbc. 6. 1928. — M a e n d 1: 
W. KI. W . 1930, str.  1252. —  C o  u r c o u x - B e r  n o u - F  r u- 
c h a r d: Rev .  T b c .  3. 1929. — U 1 r l e i :  M.  KI. 6. 1930. — O p p e n- 
-  a m e: Am. Rev.  Tbc. 6. 1931. —  B o r d e t: Rev.  Tbc. 3. 1928. —  
9  1 u 1 a r i ,d :  Rev.  Tbc.  5. 1928. —  B e r n o u :  Rev.  Tbc. 3. 1926. — 
f i c s s i n g e r - L  a m a i r e : P r .  mód. 14. 19 '6. —  C o u r c o u x- 
L i d e r  m a u n: P a r i s .  med. 1. 1929. — M o r o: Riv.  P a t .  Glin. 
* bc. 4. 1930. —. B . d e r m a u n: Rev.  Tbc. 2. 1930. —  O p p e n-
2 a m e :  Am. Rev.  I bc. 23. 1931. —  D a v i e s :  Am, Rev.  4 bc. 24. 

'LI .  — K u s s: Rev.  Tbc.  5. 1928. — G o d l e w s k a  W p r .  T ub rk .
1927. — T o m  a n e k : P .  Gaz.  Lek. 1932. —  B  u r n a u cl: Acad.  

d. med. 6. XII. 1927. —■ L u c li e r i n i : li Policlinico. 7. V. 1928. — 
P i s t V e r a n: P a r i s .  med. 1. 1932. -  K u s  s: R. v. Tbc.  1. 1926. —  
L e z a n ę o n - E t c li e g o i n - J a q u e 1 i u : Rev.  Tbc. 4. 1926. — 
^  a l t a c h :  Zischr .  f. Tbc. t. 60. z. 2. 1931. —  C li a b a u d : Rev.  
1 9c. 4. 1927. — M  a u r e r - H o u r - R o ] 1 a n d: Rev.  Tbc. 1. 1929. 
^ a i t z :  Bei t r .  z. Klin. d. Tbc. t. 78. z. 5. 1931. —  C l e r c :  Rev.  
T  Tbc. I. 1930.

PRACE ORYGINALNE.

W a r s z a w a .Benech kt GLASS i W ł a d y s ł a w  GOŁĄB.

arę uwag o gruźlicy krwiopochodnej i prosówkow ej,  oraz
0 znaczeniu wzoru hematologicznego w  rozpoznawaniu różniczko-

w em  gruźlicy prosów kow ej.

Z I. Oddz.  wewn. Szp i ta la  W o l sk i e g o  w W anszawie .
Kie rownik :  Dr.  A. L a n d a  a.

B ra k  jednolitej  i ustalonej k la syf ikac j i  i terminologii  w  g ra -* i »
zijcy je s t  zawrszc w ie lką  t rudnośc ią  dla p iszącego  w tej dziedzinie:  
dotyczy to zw ła sz c z a  g ruź l i cy  k rwiopochodne j .  Unika jąc  r am  
tego lab innego podz ia ła  gruźl icy,  p o d a m y  poniżej  opis kilku p r z y ­
padkowy k tóre  s tanow ić  będą  j e dyn ie  i lustrację różnego rozwoju
1 przebiegu gruźl icy krwiopochodne j .

Obok prosówki  ostrej  spos t rzega l i śm y  c a p '  s ze reg  p r z y p a d ­
ków t. z w. p rosówki  przewlekłej .  Z ro zm ys łem  je d n ak  n ie  będz iemy  
z tej n a z w y  korzys ta l i ,  bowiem zgodnie z większośc ią  au to ró w  i ran -  
cuskich nazw ę  „gruźl icy p r o s ó w k o w e j1' na leży  zdaniem naszem 
u t r z y m a ć  i w y łą c z n ie  z a r e z e r w o w a ć  dla jednos tk i  chorobowej
0 ściśle o k re ś lonym  obraz ie  k l in icznym, ren tgeno log icznym  i ana-  
tcmopato log icznym. P r z y p a d k i  o przebiegu  odm iennym  za l i c z a m y  
do wielkiej g ru p y  gruźl icy  krwiopochodnej ,  a za tem ro z p rz e s t r z e ­
niającej  się d ro g ą  n aczy ń  ‘k rw io n o śn y ch ,  k tóra  po k ró t szem  lub 
óluższem t rw an iu  z a k o ń c z y ć  s ię  może  za rów no  zejściem śm ie n e l -  
nem wśród  objawów' typowej  prosówki ,  jak  i kl in icznem wy z d r o ­
wieniem. T y c z y  s ię 'to g ruź l i cy  krwiopochodnej  za ró w n o  płuc jak  
* innych n a rządów .

Najczęs t szą  postacią  gruźl icy krwiopochodnej ,  k tó rą  się wi­
dzi n chorych  n a  gruźl icę  płuc,  je s t  p r o s ó w k a ,  s t a n o w ią c a  ostatni  
etap w przebiegu ciężkiej ,  wyn iszcza jące j  g ruź l icy  płuc.  W y s t ę ­
puje ona jako  sku tek  p rzedśm ier tne j  anergj i ,  j&kp ob jaw o s ta t ecz ­
nego z a ł a m a n ia  się odporności  ustroju.  W przebiegu gruźl icy płuc 
spos t rzegano  często p ro só w k ę  wkrótce  po odkryciu tuberkul iny,  
w okresie  s to sow an ia  wielkich jej d a w ek ;  zd a rza ło  się to rów nież  
w okresie  pow ojennym ,  g d y  w la tach  1922—■25 niemal  k a ż d y  chory  
na gruźl icę  w  szpita lu  k o ń c z y ł  swe cierpienia  p r z y  Objawach p r o ­
sówki (A. l i a n d a  u). P om im o jej banalności ,  rozpoznan ie  jej 
Przy łóżku chorego nie zaw sze  należy do zadań  ła tw y ch .  S tan  
chorego już przed w ys tąp ien iem  prosówki  zazw ycza j  jes t  ciężki 
zależnie od rozległych zmian p łucnych  i niedomogi  imięśnia s e r ­
cowego:  c h o r y  m a  w y s o k ą  ciepłotę, zazw ycza j  duszność  i sinicę —  
to też Wystąpienie,  prosówki  prze jść  może niepostrzeżenie ,  za 
w y ją tk iem  tych p r z y p a d k ó w ,  w k t ó r y c h  ob jawy oponerwe w y s t ę ­
pują na plan p ie rwszy .

P rz y k ła d e m  s k r y t e g o  przebiegu kl in icznego  prosówki  jest  n a ­
s tępu jący  p r z y p a d e k :

I. C h o r y  jB. S tan is ław ,  lat 27, robotnik.  Choroba  rozpoczę ła  się 
sk ryc ie  la tem 1930. 15. IX. tegoż roku nagłe  obostrzenie,  z d r e s z ­
czami,  krwi opluciem, bólami głowy,  karku  i nóg. 21. IX. s tw ie r ­
dzono na Oddzia le  gruźl iczy naciek pod .obo jczyk iem p ra w y m
1 niewielkie zm ian y  bez rzężeń w szczycie  lewym. 26. IX. badan ie  
morfologiczne  krwi  w y k a z a ło :  b ia łych  ciałek 4.500, w tern obojętnochł.  
72.5%, l i m i  23%,  monoc. 3 % ,  zasadocl ił .  1 %,  kwasoehł .  0 .5%. W obec  
tego, że w obrazie  c h o ro b o w y m  dom in o w a ły  ob jawy gruź l icy  j a ­
mistej,  a krwotoki  stale się p ow ta rza ły ,  założono  w  dn. 27. IX. 
odmę sz tuczną p raw os t ronną ,  k t ó r a  u cisnęła chore płuco. C h o r y

szybko  zaczą ł  się p o p ra w ia ć  i 31. X. w y p isa ł  się celem da lszego  
am bu la to ry jnego  leczenia.  J e d n a k  —■ już po 4 tygodn iach  —  28. XI. 
nas tąp i ło  nag łe  pogorszen ie :  c iepłota  sk o c z y ła  powyże j  39°, ch o ry  
dostał  s i lnego kaszlu ,  duszności ,  bólów 'głowy. 6. XII. s tw ie rdzono  
na .Oddziale rozległy" nac iek  w g ó r n y m  lewym  piacie,  k t ó r y  daw a ł  
objawy" dźwięczne ,  sku tk iem czego zd ecy d o w a n o  s ię  na założenie 
odmy lewostronnej .  12. XII. w p a r ę  godzin po założeniu o d m y  chory 
zmarł ,  a sekc ja  w y k a z a ł a  obok rozległych,  banalnych  zmian  g r u ­
źliczych, rozs ianą  p rosów kę  i znaczne  zwyrodn ien ie  mięśn ia  s e r ­
cowego z rozsze rzen iem  prawej  komory .

W  p rzypudku  ty m  t rudno było o d ró ż n i :  ob jawy,  m a jące  swe 
źródło w zm ianach  m iąższu  płucnego,  a zw ła szcz a  w  schorzeniu 
mięśnia se rcowego,  od ob ja w ów  prosówki .  Klinicznie o p ro só w ce  
można  było m yś leć  jedyn ie  w ciągu ostatnich  paru  dni — po osta t-  
niem pogorszeniu '  się s t a n u  chorego  Z a s t a n a w i a j ą c y  jest  jednak  
wynik badan ia  morfologie/mego k rw i  ( leukopcnja z ncutrofi l ją)  j e sz ­
cze przed  za łożen iem o d m y  p ra w o s t ro n n e j ,  i to, że odczyni P i r -  
ąueta  w dniu 44. X. byd wyn'aźnie dodatni ,  to też ustalenie m o­
mentu w y s tąp ien ia  p rosówki  j e s t  niemożliwe.

Rzadziej  występu je ,  lecz jes t  ba rdz ie j  znana  p rosów ka  ostra ,  
k tó ra  daje w k ró tk im  czasie  pe lmę ob jawów t y p o w y c h  — kla ­
syczna  pos tać  p rzed  wielu latyr op isana  p rzez  E m p i s ‘a. Rów nież  
i w tej grupie  z d a r z a j ą  się p r z y p a d k i ,  w k ió ry c h  ustalenie  ro z ­
poznania  nie jest  ła twe.

11. T. Jan,  lat  30, s tolarz.  W  m a ju  1930 r. nag ie  40°, b ó 1 ga rd ła  
i głowy,  wymio ty .  S tw ie rd z o n o  jakoby" w te d y  anginę  i zapalenie  
nerek. Po  2 tygodn iach  ciepłota  opadła ,  bóle g ło w y  je d n ak  się u t r z y ­
m y w ały .  5. VIII. t egoż  roku  —  nagle  gwałtowany ból g łowy,  u t ra ta  
sit, ciepłota 38k n ieznaczny  kasze l .  9. VIII. ch o ry  przy był na  O d ­
dział w s tanie  ciężkim, z typow em i  ob jawam i  opoinowemi, W  p ł y ­
nie m ózgowo - rd z e n io w y m  znaleziono meningokoki ,  osad  był  ropny  
i zawierał  62%  obo ję tnoch łcnnych .  W o b e c  p o w y ż sz e g o  p o s ta w io n o  
rozpoznanie  nagm innego  zapa len ia  opon m ózgow ych .  B a d a n i e  m o r ­
fologiczne k rw i  w y k a z a ło :  bia łych ciałek 6.050, obojętnoch łomiych  
66%. 16. v r n .  chory  zmarł ,  a na autopsj i ,  ku naszem u zdumieniu,  
znaleziono p rosówkę  wszystkich narządową serowate ogniska  
w nadnerczach  i g ruczołach  okołooskrze lowych .

Rozpoznanie  w ty m  p rz y p a d k u  było t rudne.  Niewiadomo było,  
jak ująć należy" os trą  s p r a w ę  chorobowy w maju,  a zespół ob jawów 
oponowych  łącznie ze s twie rdzeniem m en ingokokow  niemal  nie­
zbicie p rzem aw ia ł  za na gminu cm zapalen iem opon. Jedyn ie  o b ra z  
morfologiczny krwi nie był  d l a  t ego  cierpienia t y p o w y  i mógł  
wzbudzić  pewne wątplrwości.  Jak i  był  chronolog iczny  przebieg 
choroby w' p o w y ż s z y m  p rz y p a d k u  —  powiedz ieć  t rudno.  Bardz ie j  
p rawdopodobne  jest, że zakażen ie  m en ingokokow e  nawars twi ło  
się na u ta joną  prosówkę.

N aj rzadszą  pos tac ią  jest  p rosów ka ,  p rzeb iega jąca  powolnie  
i skryc ie  p r z y  rówmoczesnem istnieniu mało  rozległej  i k i imcznie  
ł a g o d n e j  gruźl icy krwiopochodnej  pluc. W e d łu g  szkoły" niemieckiej ,  
w hi Sto roi tych  chorych  zaw sze  w y k r y ć  m ożna  pewne  dane ,  bę ­
dące wykładnik iem p rzeb y ty ch  w ys iew ów  k rw io p o c h o d n y c h .  
Prą tk i ,  stale lub okresowo zna jdu jące  się we k rw i  tych  chorych ,  
co pewien czas  a taku ją  jakiś narząd .  W r e s z c i e  s i ły  obronne ustroju 
s łabną — występu je  w te d y  p r o s ó w k a  —  z jawia  się j e d n a k  s to ­
pniowo i powoli ,  ] a ląg d y b y  w śró d  ciężkiej walki  z us trojem, p r o ­
wadząc  nieubłagalnie  do zgonu.  O b ja w y  jej są  n ie typow e  i w y s t ę ­
pują w pełni dopiero :na p a r ę  dni p r z e d  śmiercią .

P o d a je m y  poniżej  k ró tk i  opis 3 takich p rzy p a d k ó w .
Ifl. N. Jui jan,  lat  26. Jes ien ią  1930 r. w ys iękow e  zapalenie  

opłucnej. Nas tępn ie  j a k o b y  zupełnie  zdrów.  40. XI. 1931 r. nagłe  
zaburzenie  m o w y  ii niedowdad p raw e j  ręki  i nogi.  11. XI. p r z y b y w a  
na Oddział .  B a d a n ie m  f izyka lnem s tw ie rd za  się obecność j a m y  
pod p ra w e m  obojczykiem, t w a r d ą  ś ledzionę,  w y s t a j ą c ą  n a  2 palce 
z pod Inka żebrowego,  zmnie jszenie  siły" mięśniowej  p raw ej  ręki, 
dodatni  ob jaw O p penhe im a  po  s t ron ie  prawej  i w s t r z ą s  prawej  
stopy". Mowa powolna.  Inne objawy" neurologiczne  ujemne.  Ciepłota  
395, chory' nieco odurzony .  B a d a n ie  morfologiczne k rw i :  bia łych 
ciałek 5.600, w Tern oboję tnochłomiych  66%, (pałeczka 24 %, s eg ­
ment. 4 2 % ) ,  limfoc. 30%, mon.  3 .5%, kwasochł .  0.5%. Zdjęcie 
ren tgenowskie  s tw ie rd za  (prosówkę i s y m e t ry c z n ie  ułożone pod 
k a ż d y m  obojczykiem jamki,  wielkości  pó łz to tówkh W  ciągu n a ­
s tępnych 4 dni ciepłota opada do 36.6°, ch o ry  czuje się lepiej, aż 
]6. XI. znów nas tępuje  pogorszenie ,  k r z y w a  ciepłoty" s t ro m o  p o d ­
nosi się do góry ,  c h o ry  s ta je  isię odurzoiiyą s k a r ż y  się n a  silne 
bóle głowy.  B adan iem  morfo logicznem krwi zna jdu je  s ;ę 5.800 b ia ­
łych ciałek 
limfoc., 4 °
i 26. XI. ch o ry  umiera  w śród  typ o w y ch  ob jaw ów  prosówki .  Na 
sekcji s tw ie rdza  się, poza  ogólną p rosów ką ,  gruźl icę  włóknis to-  
s e ro w a tą  obu szczytową s y m e t r y c z n ą ,  z jamkami ,  od powiadające  mi 
jarnikom na k l i szy  ren tgenowskie j ,  rozległe z ro s ty  opIucnow'e 
i wielką ś ledzionę.

[przy 84 [ o obojętnochł.  ( wtem 32% pałeczk.) ,  12% 
'O monoc. P o  paru dniach z jaw ia  się dusznica  i sinica,
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Dane te pozwala ją  n a  od tworzen ie  obrazu  chorobowego  z d u ­
że m p ra w dopodob ieńs tw em  w sposób n a s tę p u ją c y :  gruźl ica ,  r o z ­
p rzes t rzen ia jąca  isię d ro g ą  k rwionośną ,  k tóre j  p ie rw szy  w y s iew  
przed  rokiem dał w ys ięk o w e  zapa len ie  opłucnej i s y m e t r y c z n e  
zm ian t  w płucach,  typu  f ibrosa detisa  B a r d ‘a - Neumanna .  Z m ia n y  
te pos tępowały  w (kierunku banalnej  w łóknis to  - se row a te j  g ruź l icy  
ptuc z w y tw o r z e n ie m  s ię  jam. J e d n a k  ta gruź l ica  n a r z ą d o w a  nie 
s tw o rzy ła  dosta tecznej  odpornośc i  us t ro ju  i wys iew  się p o w ta rz a ,  
będąc  p r z y c z y n ą  ob jaw ów  m óz gow ych ,  k tó re  skierowmły chorego  
do szpitala.  T en  sam wysiew  zapew ne  dał  już p r o s ó w k ę  płuc —  
jednak  dopie ro  trzeci  i os ta tni  w ys iew  d op row adz i ł  os łab iony  
ustrój  do ze jśc ia  śmie r te lnego .

IV. K. Kacper ,  lat  35, szewc.  N a g ły  p o c z ą t e k  cho ro b y  jes ienią  
1930 r. z p o d w y ż s z o n ą  ciepłotą  ciała,  kaszlem,  pluciem. P o  2 t y ­
godniach o b ja w y  te u s tąp i ły ,  a od tego czasu częs to  p o w ta r z a j ą  
się k r w i  opluci a, p r z y  d o b ry m  s tan ie  ogólnym. (W p o c z ą tk u  s i e r p ­
nia 1931 r. obos trzen ie  choroby  —* od tego czasu  d a tu ję  się n a s i ­
lenie kaszlu,  iwzrost c iep ło ty  i osłabienie.  2. IX. zos ta je  p r z y j ę ty  
n a  Oddzia ł ,  gdz ie  s tw ie rdza  się j a m ę  pod p r a w y m  obojczykiem, 
z m ia n y  włóknis te  bez rzężeń  w szczyc ie  lewym, t w a r d y  b rz e g  
ś ledz iony  wysta jący7 na dw a  pa lce z pod łuku żebrowego,  obecność 
p r ą tk ó w  w plwocinie.  Ren tgenolog iczn ie  -w ykryw a  się jamę pod 
p ra w y m  obojczykiem, rozs iane  d robne  p lamis tośc i  z w ła szcz a  
w płucu lewem i n ieznaczne  z m ia n y  włóknis te lewego szczy tu .  
W  obrazie  k l in icznym d om inu je  s p r a w a  włóknis to  - se roy  a ta  z j a m ą  
w  g ó r n y m  p r a w y m  płacie —• za k ła d a  się więc o d m ę  p ra w o s t ro n n ą .  
J a m a  zos ta je  uciśnięta,  c iepłota  nieco opada ,  c h o r y  czuje się d o ­
b rze  —- je d n ak  po 2 - tygodniach z j aw ia ją  się bóle g łowy,  przeczu-  
lica s k ó ry ,  a c iepłota  znów podnosi  się wyże j  38°. S am opoczuc ie  
chorego  jest  dobre,  j ednak  n iezgodność  m ię d z y  s tan em  płuc a cie­
płotą  każe  szukać  p r z y c z y n y  tei dysproporcji , ,  W y k o n y w a  się b a ­
danie  m orfo log iczne  krwi ,  k tó re  da je :  białych c ia łek k rw i  4.000, 
obojętnochł.  11%  (pałeczkow,. 22% ,  segment .  55%) Ijmfoc. 19 az/o
zasadochl .  1%, monoc.  2 kwasochł .  1 voo/. Zdjęcie  ren tgenowsk ie
s tw ie rd z a  obecność prosówki ,  p r z y c z e m  plamistości  jes t  więcej 
i poszczególne  plamki są w iększe  w porównaniu  z w yn ik iem  
p ie rw szego  badan ia .  Po  pa ru  dniach  z j a w ia ją  się ob ja w y  m ó z g o w e :  
niepokoi,  n a p a d y  szału,  -d rgaw ki ,  w y s t ę p u je  w y b i tn ą  p rzeczu l ica  
i bo lesność  skó ry ,  mięśni  i kości ,  po ty g o d n iu  w y s tęp u ją  objawy 
oponowe,  a na  2 dni przed  zgonem —  duszność  i sinica.

Autops ja  po tw ie rdz a  nasze  rozpoznan ie :  w płucach —  poza  
p ro só w k ą  —• znajduje  się włóknis te  z m ia n y  s y m e t r y c z n e  w s z c z y ­
tach  z j a m ą  na  w ysokośc i  p ra w e g o  obojczyka ,  uci śniętą  przez  
odmę,  ro z e d m ę  z a s tę p czą  dolnych płatów7. P o z a  tein p ro s ó w k a  
opon m ó z g o w y c h ,  w ą t r o b y ,  ś ledz iony,  nerek.

Na zasadz ie  częs tych  bwiopluć,  s y m e t r y c z n e j  s p r a w y  w łó k n i ­
stej, r o z e d m y  i powiększonej  ś ledz iony,  rozpoznać  na leży  g ru -  
źhcę  krwiopochodną .  P ow iedz ieć  t rudno,  k iedy  m ia ły  miejsce po­
przednie  wys iewy.  B y ła  to fibroso d e m a ,  k t ó r a  p rzesz ła  w alce-  
rofibrosa.  Obos trzenie ,  k tó re  wys tąp i ło  wr s ierpniu,  zależeć już 
mogło od s p r a w y  jamiste j .  J e d n a k  skuteczne  pod w zg lędem m e ­
chan icznym leczenie uc iskowe tej s p r a w y  nie p o w s t r z y m a ło  fa ­
ta lnego rozwoju w y p a d k ó w ,  gdy? odporność  ustroju zawiodła .

V. K. T eodor ,  lat 63, z zaw odu  gorzelat iy .  W czerwcu  1927 r. 
w y s ięk o w e  zapalenie  s tawu ko lanowego,  z rentgenologicziiemi ce­
chami g ruź l i cy  s tawu.  1. 1. 1928 r. nag ła  u t ra t a  p rzy tom nośc i  o pa-  
rogodz innem trwaniu.  Od tego czasu -przebywa w szpi ta lu  Dz. 
Jezus  i w sarnuorjurn  wr Otwocku,  skąd  p r z y s y ła j ą  go w dniu 
10. II. w s tan ie  ciężkim na nasz Oddzia ł .  R o z p o z n a je m y  Lues  W ,  
w ys iękow e  zapalen ie  opłucnej,  gruźl icę  w łókn is tą  obu szczy tów,  
rozedm ę.  Ś ledz iona duża  i tw arda .  B ad an ie  morfologiczne  k rw i :  
13.000 bia łych ciałek, w tein 80% oboję tnochłonnych.  T e m p e r a tu r a  
38 — 39', continua.  C h o r y  s k a rż y  s ię  na silne osłabienie.  2. 111. 
u m ie ra  wśród  ob jawów  niedomogi  mięśn ia  se rcowego.  Autopsja 
s tw ie rdza  rozs ianą  prosówkę.

Z a tem  również  w tym  p r z y p a d k u  mie l i śmy ty p  fibrosa densa  
gruźl icy krwiopochodnej .  Jeden  z p i e r w s z y c h  wysiewany d a ł  z m ia n y  
płucne,  inny —  w czerwcu —  zapalen ie  s t aw u ,  n a s t ę p n y  był p r z y ­
czyny os t rych  ob jawów m ó z g o w y c h  zapa len ia  opłucnej.  C zy  
ten sam wysiew  dał  p ro só w k ę  ogólną,  c zy  też miał  miejsce jeszcze  
jeden a tak  prątków'  na ustrój —• powiedzieć  t rudno.  P o d e s z ł y  wiek 
chorego,  kiła, p raw dopodobn ie  p rzew lek ły  alkoholizm b y ły  d o s t a ­
teczną p r z y c z y n ą  zmnie jszenia  odpornośc i  ustroju,  k tó r y  po k r ó t ­
kiej  walce z zakażen iem  musia ł  mu ulec.

P o d k re ś l i ć  na leży  wielką różn o ro d n o ść  ob ja w ów  p ro só w k i  
wr jej postaci  przewlekłe j ,  a raczej  utajonej.  J ako  p ie rwsze  ob jaw y  
w y s t ę p o w a ły  o b ja w y  m ó z g o w e :  p rze j śc iowe zaburzen ie  mowy,
n iedowład  kończyn,  u t r a t a  p rz y to m n o śc i ,  bóle g łowy,  drgawki ,  
niepokój,  przeczul ica skóry ,  k tó r y m  niezmiennie,  t o w a r z y s z y ło  
osłabienie znacznego  s topnia  i w y so k a  ciepłota ciała.  Zespół  o p o ­
no w y  i se rcowo - płucny  (duszność  i s inica) b y ły  już ty lko zw ia­
s tunami rych łe j  śmierci .

P r z y p a d e k  n as tę p n y  jest  nie jako  uzupełnien iem t rzech  po ­
przednich .  U poprzedn ich  c ho rych  na zasadz ie  w y w ia d ó w ,  p r z e ­
biegu kl inicznego i w y n ik u  autopsj i  s tw ie rd z a l i śm y  p rz e b y t ą  g r u ­
źlicę k rw io p o ch o d n ą .  W  p r z y p a d k u  obecnym  m a m y  do czynienia  
z j e d n y m  z p ie rw szych  w y s iew  ó w  p rą tków ,  z tym,  k t ó r y  w p łu ­
cach  daje  z m ia n y  typu  f ibrosa densa  lub diffusa.

Vl%) B y ł  to m ę ż c z y z n a  lat 40, z zawody szlifierz pilnikowy 
do os tatniego czasu  zaw7sze  zdrów7. Na 1 fi/2 mies iąca  p rz e d  p r z y ­
b y c iem  na  oddz ia ł  zachorowali nagle,  dos ta ł  w s t r z ą s a j ą c y c h  d r e ­
szczów  i g o rą c z k ę  do 39'’. Ob jaw em,  k t ó r y  zjawi! się na  począ tku  
c h o ro b y  i k t ó r y  zmusił  chorego  do udania  się do szpita la ,  była 
duszność  znacznego  s topnia.  O g ó ln y  s tan chorego  pomimo d łu g o ­
trwałej  wysokie j  c iep ło ty  b y t  niezły.  C h o r y  miał  w y r a ź n ą  sinicę, 
niewiele kasz la ł  i pluł. W y s łu c h o w o  s twierdzono  zaos t rzen ie  o d ­
dechu,  z l icznemi i u r c z e n ia in i ; w dole od tyłu nieco d robnych  
r zężeń  o c h a r a k t e r z e  n ie s ta łym,  i t a rc ie  opłt icnowe w okol icy  le­
w ego  sutka.  Ś ledz iona  była  n iemacalna,  opadan ie  k r w in e k  znacznie  
p rzyśp ieszone .  W z ó r  k rw i :  b ia łych  ciałek 8.700, 10% pa łeczkow a-  
tyeh ,  78% segm en tow a nych ,  9% l imfocytów,  3 %  rn o nocy  Łów, 0 %  
kw asoc ldonnych .  D łu g o t rw a ła  g o rączka ,  z n a c z n a  sinica,  objawy 
roz lanego n ieży tu  oskrze lowego ,  ba rdzo  znaczne  przesunięc ie  
wzoru  leukocy towego  w lewo pozwol i ły  nam  rozp o zn ać  p rosów kę  
płuc pomimo,  iż bad an ie  ren tg e n o sk o p o w e  o tern nie wspomnia ło ,  
a vV plwocinie  p r ą tk ó w  p o cz ą tk o w e  nie w y k ry to .  W y k o n a n a  za raz  
po tem kl isza r e n tg e n o w s k a  po tw ie rdz i ła  na sze  rozpoznanie ,

Vwhory przebywmt w  szpitalu około mies iąca .  C iep ło ta  s tale  
dochodz i ła  do 39°, s tan  ogó lny  był dobry .  W plwocin]e- po wielo- 
k fo tn e m  b adan iu  zna lez iono  .prątki. S topn iowo rozw i ja ła  się ro ­
zedma,  a ś ledziona pod koniec mies iąca  w y s t a w a ła  już na palec 
z pod łuku żebrowego.  P r o s ó w k a  p rze i s t acza ła  się w ł a g o d n a  p o ­
s tać  g ruź l i cy  krwiopochodnej ,  Rówmież wzór  krwi uiegł o d p o ­
wiedniej  zm ian ie :  b ia łych  ciałek było 5.600, obo ję tnoch łonnych  
72% ,  l imfocytów 22%, monocytów7 2%, kw asoch ło tm ych  3 % !  C h o r y  
czuł się lepiej i wypisa ł  się ze szpi ta la  — jednak  w 2 mies iące  
po tem z m a r ł  po k ró tk i e m  obos trzeniu  się choroby,  wśród  o b j a ­
wów7 rnózgow7ych.

N a s tę p n y  p r z y p a d e k  o d z n a c z a  się n iezwykle  p o w ik ła n y m  p r z e ­
biegiem kl inicznym.

VII. P .  Antonina,  lat 60, s łużąca.  W  w ywiadach  podaje ,  że 
wielokrotnie ,  a ostatnio p rzed  rok iem p rzechodz i ła  j a k o b y  różę 
tw arzy .  Od p a ru  tygodni  czuje  się chorą,  kaszle,  m iew a  d reszcze  
i bóle wf klatce p ie rs iowej ,  duszność ,  p rędko  się męczy.  14. VI. 
p rzybyw7a na  Oddzia ł .  C h o ra  nie gorączkuje ,  p i z e d m io to w e  s tw ie r ­
dzić się d a ją  ob ja w y  niedomogi  se rca  ze znacznem  powiększen iem 
w ą t ro b y  i obrzękami  na k r z y ż a c h  i podudziach .  Ś ledz iona  w y s ta je  
na palec  z pod łuku żebrowego.

Na leczeniu napa rs tn icow em  chora  się p op raw ia ,  aż nagłe 
26. VI. nas tępu je  skok  ciepłoty  do 39°, z j a w ia  się t a rc ie  o s ie r ­
dz iowe i płyn  w opłucne,  lewej o w szys tk ich  cechach  płynu z a ­
palnego.

B ad an ie  morfo logiczne  knv i  w y k a z u ie :  ciałek bia łych  6.550, 
obojętnochł.  64% ,  limf. 27.5%, monoc.  8 % ,  kwasocli ł .  0.5%. 3. VII. 
s tw ie rdza  się w moczu pc raz  p ie rw szy  obecność krwinek ,  k tó re  
od tąd  stale się u t r zy m u ją .  S ta n  chorej  w d a l s z y m  przebiegu ulega 
nieznacznej  p op raw ie :  c iepłota  opada  do s t a n ó w  p o d g o rą c z k o w y c h ,  
tętno się nieco zwalnia ,  duszność  maleje .  I lość p łynu  w worku  
o s i e rd z io w y m  jest  n ieznaczna ,  n a to m ia s t  p łyn  w  jamie  opłucnej 
wciąż  n a r a s t a  tak, że t r zeba  go co pewien czas  wypuszcz . t

26. X. s tw ie rdzono  w y d a tn i e j s z e  powiększen ie  ś ledziony, k t ó r a  
w y s t a j e  na  2 palce z pod luku żebrowego.  C h o ra  s topniowo się po ­
p ra w ia :  21. XII. ze wzg lędu  na n a d c h o d z ą c e  święta,  w y p i s u je  się 
ze szpitala,  j ednak  już 3. I. w7ra c a  na  Oddział  w s tanie  ba rdzo  cięż­
kim, ze znaczną  dusznośc ią  i rozległemi ob rzękam i  i p łyne m  nie- 
tylko w jamie  opłucnej i os ie rdziowej ,  ale również i w jamie  b r z u ­
sznej.  9. T. z j awia  się krwioplucie ,  k tó re  u t r z y m u je  się przez cały 
tydz ień .  12. I. wzór  krwi był n a s t ę p u j ą c y :  c ia łek białych 3.800, obo- 
lętnochi.  8 4 % ,  limf. 10%, monoc.  6 % ,  kwasochł .  0%. 17. I. w y ­
stępuje  nasilenie duszności  (60 oddechów na 1’) i sinicy,  i 18. I. 
chora  umiera .

Sekc ja  w y k a z u je  gruźl icę  prosówikowy płuc, nerek  i ś ledz iony,  
z w y ro d n ie m e  t łuszczowe i m iąższo w e  mięśnia  se rcowego  i w ą ­
troby,  su rowiczo  - w łókn inow e  zapalen ie  lewej opłucnej,  z ro s ty  
w7 opłucnej p r a w e j ,  w w o rku  o s ie rd z io w y m  i m ięd zy  w ą t ro b ą  
i p rzeponą ,  i świeży  zawał  ś ledziony.

U chorej  tej, t ak  sam o  jak  w  p r z y p a d k a c h  poprzednich,  w y ­
stąpienie  prosówki  by ło  os ta tn im e tapem walki  ustroju  z p r ą t ­
k iem gruźl iczym.

’) P r z y p a d e k  ten był p rzeds tawiony7 przez L andaua ,  B au e ra  
i H e jm a n a  na  VII. Pos iedź.  Wansz.  Koła  Int. Polskich dnia 25. IV. 
1931 roku.
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A posteriori  w y d a je  się nam wątp l iwą p o d a w a n a  w w y w i a ­
dach i .wielokrotnie p o w r a c a j ą c a  róża  tw a rz y .  P r z y p u s z c z a m y  r a ­
czej, że była  to pos tać  nac iekowa  lupoidu p ro só w k o w eg o  Boecka ,  
która  „ ro z p o c z y n a  się wśród  podniesionej  c iepłoty  rumieniem, 
szybko p rz e c h o d z ą c y m  w  naciek,  i o d zn acz a  się u s tępow an iem  
samoistnem i częstemi n a w r o t a m i41.. Najczęściej  schorzen ie  to n a ­
pastuje twarz .  Jes t  to pos tać  łagodnej  g ruź l icy  skory ,  p o w s ta j ą c a  
drogą  k rwionośną  (W  a l  t e r)>

C hora  zg łosi ła  się do szpi ta la  wsku tek  n iedomogi  mięśn ia  s e r ­
cowego, co, być  może,  było p r z y c z y n ą  w y s i a n ia  p rą tków ,  k tó re  
ujawniło się klinicznie skokiem ciepłoty,  zapa len iem lewej opłucnej 
i os ierdzia  i z j awien iem  się k rwinek  w moczu.  Z p ie rw szego  w y ­
siewu p rą tk ó w  chora  w y s z ł a  obronną  ręką,  bowiem p op raw i ła  się 
n<a tyle, że w y p isa ła  się na świę ta  do  domu;  w k ró tc e  nas tąp i ł  po ­
nowny w y s i e w  prątkową k tó r y  t y m  razem  doprow adz i ł  do os trej  
Prosówki i zgonu.  W  d a n y m  p r z y p a d k u  mie l i śm y niewątpl iwie do 
czynienia z b łędnem kołem, bowiem n iedom oga  se rca  by ła  b o d ź ­
cem, p o g a r s z a j ą c y m  s p ra w ę  gruźl iczą,  znow ta os ta tn ia  działała  
wybitnie u jemnie  na układ krążenia .

P r z y p a d e k  ten jest  p r z y k ła d e m  gruź l icy  k rwiopochodne j ,  
k tó ra  zako ń cz y ła  się p rosówką .  Nie by ła  to granulie  fro ide  lub 
miliaris d isc re tą , pon ieważ  w y s iew  p ro s ó w k o w y  w  płucach  był 
jednym z os ta tn ich  przejawów'  choroby  —  tern różni się on od 
omówionych os ta tn io  4 przypadkową w k tó rych  gruźl ica  płuc r o z ­
wijała się d ro g ą  k rw iopochodną .

'Wielkie t rudności  rozpoznaw cze  przeds tawia j  p r z y p a d e k  cho­
rej P. Marj i ,  u które j  dzięki  dokładnej  analizie sprawcy chorobowej ,  
niezwąykle złożonej,  rozpoznan ie  zosta ło  us ta lone  za życ ia  i ca ł ­
kowicie po tw ie rdzone  na stole sekcy jnym .

111. C h o ra  ta, lat  50, p r z y b y ła  na  Oddział  19. IX, 1928 r. 
C rnroba rozpoczę ła  się jprzed 5 mies iącami bólami i zaw ro tam i  
głowy, k tó ry m  to w a r z y s z y ł y  w y m io ty .  Stopniowo z jawia ło  się 
osłabienie,  chora  zaczę ła  za t aczać  się p r z y  chodzeniu.  Od 3 nne- 
siecy z pow o d u  p o w y ższy ch  dolegliwości  nie opuszcza ła  łóżka.  
Wys tąp i ło  też osłabienie wzroku  i podwójne  widzenie .  S t a n y  pod­
gorączkowe,  tę tno 80, oddechów  20 na P. B a d a n ie m  o b jek tyw nem  
nie s tw ie rdza  si-ę zmian  w p łucach  i sercu :  n a to m ias t  jest  w y r a ź n a  
niezborność,  ob jaw Roniberga  dodatni ,  bo lesność czaszk i  na opuk, 
‘flrcze zas to inowe,  zanik pamięci .  21. IX g o rą c z k a  podnosi  się do 
38.2*. 24. IX. opada  do 37.4°, a 27. IX, .poniżej 37°. 24. IX. chora  
’csl już zam roczona ,  z t rudem mówi i odpow iada  na py tan ia .  
Tl. IX. w ys tępu je  n ieznaczna sztywmość karku .  Badan ie  krwi ,  w y ­
konane *tego dnia w y k a z u je  16.000 bia łych ciałek krwi ,  w tein 
83% obojętnochłonnycl i ,  13% limfocytową 4 %  monocytówą 0% 
kwa soch łoimy eh. P ły n  m ó z g o w o  - rdzen iowy  bez zmian.  W R .  we 
krwi  i p łynie  m.-r.  u jemny.

Ze s tanow iska  a n a to m o  - klinicznego należało m yś leć  o w sp ó ł ­
istnieniu 2 spraw' cho ro b o w y ch :  jednej,  będące j  p r z y c z y n ą  ob jawów 
neuro logicznych,  d a t u j ą c y c h  się od 5 miesięcy i umiejscowionej  
wedkig wszelkiego p raw d o p o d o b ień s tw a  w móżdżku ,  i drugiej ,  w y ­
rażającej  się ob jawami oponowemu W  różn iczkowaniu  należało 
brać w rachubę now otw ór  móżdżku,  ropień o to rb iony  z w tó rn e m  
Przejściem na opony  miękkie,  kiłę i gruźlicę.

K rz y w e  ciepłoty i w y n ik  badan ia  k rwi  ( le i łkocytoza ze znacz ną  
ncutrof il ją)  p r z e m a w ia ły  p rzec iwko nowotworowi* B r a k  zm ian  
w płynie mozgowm - rdzen iow ym  p rzem aw ia ł  zarówuto p rzec iwko  
sprawie  ropnej,  j a k  i kiłowej — a za tem  rozpozna l i śm y:  Tuberculuni  
solitare cerebelh, m en ing i t is  tbc, tbc. militiris, pon ieważ  jedyn ie  
p rosów ka  t łu m acz y ć  nam m ogła  zmianę  wzoru morfo log icznego  
vl‘wi, ą równocześn ie  guz s e ro w a ty  ( tuberculum  so li tare)  m óżdżku  

i gruźlicze zapalen ie  opon m ó z g o w y c h  t ł u m a c z y ły  całkowicie  c a ­
łokształ t  obrazu  chorobowego.

28. IX. w ys tąp i ł a  w y r a ź n a  sztywmość k a rk u  i z j aw h  się z e ­
spół ob jaw ów  oponowych,  a 1. X. chora  zmar ła .  R ozpoznan ie  s e k ­
cyjne zgodne by ło  całkowic ie  z rozpoznan iem  klinicznem: Tbc.  
Tniliaris pulmonurri, renm n, lienis. M ening i t is  tbc. 7 uberculum so-  
btare ad lob. dex tr .  cerebelh. \Pericarditis adkaesiva .  S iea tos is  
m yocard ii .  O edem a  jpulm onum .  ’ t

B y ła  to za tem chora,  u które j  ok resowo  p o w ta r z a ły  się w y ­
s iewy prątków'  do k rw iob iegu .  Jeden z w ysiewówą p ra w d o p o ­
dobnie przed laty, g d y ż  chora  nie sk a rż y ła  się os ta tn io  n a  żadne  
dolegliwości  ze s t r o n y  serca,  był  p r z y c z y n ą  zapalenia  osierdzia ,  
m s tę p n y  wysiew,  p rzed  5 miesiącami,  spo w o d o w a ł  powstanie  

guza se ro w a teg o  w móżdżku,  ostatni ,  k tó ry  miał miejsce w czas ie  
Pobytu chorej  w  szpitalu,  a ujawnił  s i ę  p o d s k o k ie m  ciepłoty i ob ja ­
wami zapalen ia  opon m ózgow ych ,  był zapew ne  również  p r z y c z y n ą  
prosówki  płuc, nerek  i ś ledziony.

Gruźlica p ro só w k o w a  jest  iedną z postaci  g ruź l icy  k rw iopo­
chodnej.  Do w ys tąp ien ia  jej niezbędne sa dwa czynnik i :  jeden — to 
obecność prątków' we krwi ,  drugi — to za łam an ie  się odporności  
ustrojowej  i na rządow ej .

B ad an ia  lat  os ta tn ich  sp rawi ły ,  że pog lądy  nasze  na gruźlicę 
p rosów kow ą  u leg ły  zasadnicze j  zmianie.

P r z y p u s z c z a n o  dawnie j ,  że p ro s ó w k a  powsta je  na s k u te k  p r z e ­
bicia się ogniska gruźl iczego do naczyń  ch łonnych lub k r w io ­
nośnych,  a co za  tern idzie, iako nas tęps tw o  dos tan ia  się wiel­
kich ilości p r ą tk ó w  do krwiobiegu .  Inne czynnik? nie by ły  b rane  
w rachubę.  Klinicznie ro z różn ia no  t r z y  zasadnicze  t y p y  p ro s ó w k i :  
pos tać  płucną,  w której  d o m in o w a ły  ob ja w y  płucno - sercowe,  
a k tó ra  powmtawae mia ła  na sku tek  p rzeb ic ia  się ogniska  se ro w a teg o  
do żył k rą ż e n ia  dużego bądź  do naczyń  chłonnych,  pos tać opo­
nową — której  powstan ie  uwarunkowmne być  imało p rzez przebicie 
się ogniska gruźl iczego do tę tn icy  [głównej, poniżej  odejścia  tę­
tnicy bezimiennej  (a. o n o n y m a ),  i pos tać  durowy,  w której  d o m i ­
now ały  ob jawy  ze s t r o n y  n a r z ą d ó w  ja m y  brzusznej ,  a k tó r a  p o ­
w staw ać  miała,  g d y  prą tk i  d o s t a w a ły  się do tętnic k rążen ia  dużego 
Ta  czys to  mechan iczna  teo r ja  pow s taw an ia  prosówki  nie mogła  się 
ostać wT świetle n o w sz y c h  badań .  Pier  w szem  jej podw ażen iem  było 
s twierdzen ie  z j aw ian ia  się p r ą tk ó w  we krwi  —■ b ą d ź  szczep ien iem 
na śwnukach, b ą d ź  hodow lą  na odpowiednich  pożywicach —  u ch o ­
rych na  gruźlicę,  bez ob jaw ów  prosówki ,  zarówmo klinicznych 
jak i ana tomo - pa to log icznych .  A więc obecność  prątków'  we 
krwi nie p rowadz i  n iechybnie  do wys tąp ien ia  p rosówki .  Drugi cios 
teorii mechaniczne j  W e i g e r t a  zada i  t l i i ebschmann.  S twierdz i ł  on, 
że jedynie  w  z n ik o m y m  odse tku  przypadków'  uda je  się znaleźć 
na sekcji p rzep i ja jące  się ognisko gruź l icze do krwiobiegu,  i że 
lównie rzadko  zna jdu je  się gruzełki  na błonie wewnę t rzne j  n a ­
czyń krwionośnych  i chłonnych,  gruze łk i  te nie są  więc p r z y c z y n ą  
obecności prątków'  we krwi ,  lecz raczej  sku tk iem tego z jawiska .  
S twie rdza jąc  w re sz c ie  wielką r z a d k o ś ć  w y s t ę p o w a n ia  p rosówki  
w przebiegu banalnej  g ruź l icy  płuc, au to r  ten twierdzi,  że dla 
powstan ia  prosówki  n iezbędne są  d w a  czynnik i :  j e d n y m  z nich 
jest obecność prątków7 we krwi,  a zaś  d rug im  —  z a ł a m a n ie  się sił 
obronnych usrroju.

Co jednak  pozbaw ia  nag le  ustrój  iego odpornośc i?  M ogą  to 
być pewnie czynniki  wrodzone,  kons ty tuc jonalne ,  k tó re  u jaw n ia ją  
się w’ jakiejś  n iepomyślnej  konstelacj i ,  m ogą  to b y ć  również  c z y n ­
niki nabyte,  zarówmo z w e w n ą t r z  — jak  i z z ew ną t rzpoebodne ;  
ile ani z jednych ,  ani z drugich obecnie nie z d a j e m y  sobie je szcze 
sprawy.  Obok odporności  us tro jowej ,  ogólnej,  istnieje je szcze od­
porność na rz ą d o w a ,  k tó ra  o d g r y w a  wybitną  rolę i jk tórafldecyduje  
o usadowueniu się p r ą tk ó w  w  tym lub in n y m  narządzie .  O ile 
w gruźl icy  p ro só w k o w e j  często wadzimy gruzełki  w płucach,  na 
oponach,  W śledzionie i nerkach,  o ty le  r zadko  s p o t y k a m y  je na 
skórze i w mięśniach.  T a  w łaśn ie  odporność  narządowe,- obok od­
porności  ustrojowej ,  t łum aczy  nam  możl iwość istnienia t. zw. p r o ­
sówki przewlekłej ,  a raczej  g ruź l i cy  k rwiopochodne j  —  w n a j s z e r ­
szym tego s łowa znaczeniu.

W  prosówce ostrej  E m p isa  nas tępu je  nagłe  za łamanie  sic od­
porności  us tro ju :  b rak  w niej również  odporności  n a rządow ej .  J e ­
den a tak  prątkową dla k tó ry c h  ź ród łem jest  z az w y c z a j  zserowa-  
ciały gruczoł,  w y s t a r c z y ,  by s twe rzyć  os try ,  śm ie r te lny  zespół  
chorobowy.  Również jeden a tak  prątków'  na ustrój  w y s t a r c z a  
w końcowych  okresach  gruź l icy  płuc, g d y  wyniszczen ie  znacznego  
stopnia dos ta tecznie  t ł u m a c z y  zanik odpornośc i  za ró w n o  us t ro io-  
wej jak  i na rządowej .

Inaczej się dzieje w przewlekłej  g ruź l icy  k rw iopochodne j .  
W id z im y  w niej chwiejną odporność  n a r z ą d o w ą  p r z y  zachow ane j  
odporności  ogolnej. Co pewien  czas  ten lub inny  na rząd ,  z p r z y ­
czyn nmn nieznanych ,  iraci swą odporność .  S t ą d  d ługo t rw a ła  
walka ustroju z [prątkiem. S topniowy p rą tk i  os iedlają  się w r o z m a ­
itych na rząda ch .  S ł y s z y m y  w w y w iad ach  bądź  o p rzeb y łem  z a p a ­
leniu op icnej, b ą d ź  o zapaleniu s t a  w ów, często o g ruź l icy  kości,, 
stawów', ne rek  lub skóry .  S tw ie r d z a m y  nie raz w  płucach z m ia n y  
gruźlicze, c h a r a k t e r y s ty c z n e  dla w y s i e w ó w  k rw iopochodnych  —  
aż wreszcie.  n ie raz  po wielu la tach  walki,  ch o ry  ginie. Dzieje  się 
to bądź  dlatego,  iż jeden z ostatnich w y s iew ó w  umie jscowił  się 
w narządz ie ,  n iezbędnym do życia,  jak rtp. w mózgu,  b ą d ź  też, że 
wskutek jak ichś  czynn ików  d o d a tk o w y c h  s łabnie  odporność  us tro ju  
ogólna, co p rowadzi  do prosówki typu  Empisa .

W obec  faktu w y s t ę p o w a n ia  —  sta łego b ą d ź  o k resow ego  __
prątków' we krwi,  t rudno jest obecnie zgodzić  się na  w y t łu m a c z e ­
nie różnych  ty p ó w  prosówki  li ty lko zm ianą  miejsca p rzedos tan ia  
się prątków' do krwiobiegu.  S ądz ić  raczej  należy,  że decydu jącą  
rolę o d g r y w a  tu również  odporność  na rz ą d o w a ,  ; że i>rątki osie­
dlają się tam,  gdzie w  danej chwili jes t  loeus minoris resistentiaeę 
Częs te  są przecież  w y p ad k i  w y s t ę p o w a n ia  g ruź l icy  t. zw. ch i ru r ­
gicznej po urazach .  Z drugiej  s t r o n y  —- nie k a ż d y  wysiew' p r ą tk ó w  
do jakiegoś  n a rządu  sp o w o d o w ać  musi o b jaw y  chorobowe — z a ­
leży to bowiem od s topnia czułości tego n a rz ą d u  i od znaczen ia  
jego dla funkcyj  życ iowych .  {Przez to z rozum ia łem by  się s ła ło  
z jawisko,  iż w przebiegu przewlekłej  g ruźl icy  krwiopochodnej ,  w y -
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stępuje  niemal zaw sze  ty p  oponowy,  a to ze względu na wielką  
czułość oś rodkow ego  układu  n e rw ow e go  na  na jmnie j sze  u s z k o ­
dzenie;  wysiew,  k tó r y  jest  je szcze n ie szkod l iw y  dla innych n a ­
rządów, w y s t a r c z a  dla s tw orzen ia  zespołu klinicznego oponowo-  
mózgowogo.

J e d n y m  z częs t szych  p r z e j a w ó w  gruź l icy  krwiopochodnej  jest  
zapalen ie  opłucnej.  Umie jscowione  na niewielkiej  p rzes t rzem  ta rc ie  
opłucno we z niewielką ilością p łynu  w k ą t a c h  p rzepono  wo - ż e ­
b row ych  jest  według  J o u s s e f a ,  J i i rgensena ,  N eu m an n a  niemal  pa-  
tog n o m iczn y m  objawieni ostrej  prosówki .  W i e m y  jednak ,  że g ruź l ica  
płuc, rozwi ja jąca  się po zapa len iu  opłucnej,  t. zw.  przez  N eu m a n n a  
P hth is is  postp lenririca , m iew a  z a z w y c z a j  p re z b ie g  wybitn ie  łagodny ,  
ze sk łonnością  do wtóknicr. ia.  P r z y p u ś c i ć  wobec tego należy,  że 
istnieją d w a  odrębne  m e c h a n iz m y  p o w s t a w a n i a  zapa len ia  opłuc­
nej :  jeden,  b ę d ą c y  p r z e j a w e m  g ru ź l i c y  krwiopochodnej ,  uogóln io­
nej, i drugi  —  w k tó r y m  schorzen ie  to jes t  ściśle umiejscowione.

Zw róc ić  jeszcze ch cem y  u w a g ę  na  wynik i  badan ia  m o r fo lo ­
g icznego krwi  i na  znaczen ie  jego dla ro z p o z n a w a n ia  i ro k o w an ia  
w przebiegu  gruź l icy  prosówkowej .  Już  p rzed  p a r o m a  la ty  Fei-  
gin . ł ie ld  w' p r a c y  z naszego  Oddz ia łu  stali na s tanowisku ,  że 
c h a r a k t e r y s t y c z n y m  obrazem  m or fo lo g iczn y m  krwi dla  p-rosówki 
jest  neutrof i l ja  p r z y  zmnie jszonej  lub p raw id łow e j  ilości b ia łych  
ciałek k iwi .  W  obecnem n a s z e m  zes tawien iu  w'zor k rwi  p r z e d s t a ­
wia się w  sposóo  n a s t ę p u j ą c y :

Rozpoznanio Ilosó biał.  Obojętno- Kwaso- Litnf. Monoc. Za,-.a-
cialek clił. obi. dochł .

I. P r o s ó w k a  w p rzeb ie ­
gu ciężkiej g ruź l icy  
płuc.

Ił. P r o s o w k a  z n ag u lin- 
nem zapał ,  opon m ó ­
zgowych .  6,050 66,0%

IM. Gruźl ica  k r w io ­
p o c h o d n a  5,600 66,0 % 0,5%

4,5u0 72,5% 0,5% 23 o'O ; 0 /  i  0  /Ó /<) 1 / >)

30 \ 5 %  0

9 % 3,0 % 0

P r o s ó w k a  5.800 84,0% 0 12% 4,0% 0
IV. Gruźlica k r w io p o ­

chodna ,  4,000 77,0% 1,0% 19% 2,0% 1%
P r o s ó w k a .  3,800 82,0% 1,0% 6%  11,0% 0f

V. Gruźl ica  k rw io p o ­
chodną,  13,000 80,0%
P ro só w k a .

VI. Gruźl ica  k rw io p o ­
chodna,  8,700 88,0% 0
^ P r o s ó w k a  o p r z e ­
biegu ł a g o d n y m 1* 5,600 72,0% 3,0% 22% 2,0% 0

VII. Gruźl ica  k r w i o p o ­
chodna ,  6,550 64,0% 0,5% 27,5% 8,0% 0
p o w ik ła n a  n iedom ógą
jn. se rcowego.  IJ ro-
sówka .  ' 3,800 84,0% 0 10,0% 6,0% 0

V U i . Gruźl ica  k rw io p o ­
chodna.  Guz s e r o w a ty
móżdżku.  P r o s ó w k a .  16,000 83,0% 0 13,0% 4,0% 0

IX. P r o s ó w k a  w  p rz e ­
biegu ciężkiej gruźl i ­
cy  pluć. 10,400 84,0% 0 10,0% 4.0% 0

X. Idem 10,000 80,0%

Ampli tuda w ahań  ilości bia łych  ciałek k rwi  w  przebiegu p ro ­
sówki  jest  wielka.  A u to rzy  niemieccy  uw a ż a ją  za ob jaw 'typów \ 
leukopenię,  a u to r z y  f r an cu scy  n a to m ias t  —  racze j  leukocytozę.
J e d n a k  jedni i d r u d z y  podkreś la ją ,  iż w przebiegu pros  owaki dość 
białych c ia łek może  b y ć  prawidłowm, jak  również  w y ż s z a  i n iż ­
sza  od no rm y .  Z g a d z a  się to z nasz era i w y n ik am i :  leulkopenję
s tw ie rdz i l i śmy  u 3 cho rych  (u jednej chorej  w okres ie  p o g o r s z e ­
nia),  l eukocy tozę  —• u 4, war tośc i  w g ran icach  n o r m y  —  u 4. Z a ­
znaczyć  jednak  należy ,  że z pośród  4-cli c h o ry c h  z leukocytozą ,  
u 2-ch (przyp .  IX. i X.) mie l i śmy do czynien ia  z roz leg łem  i zm ia ­
nami w płucach,  a u 2-ch p o zos ta łych  (przyp.  V. i VIII.) domino­
w ały  os tre  ob ja w y  zapa len ia  opon m ózgow ych .

R ów nież  w  przeb iegu  banalnej  g ruź l icy  płuc o s i lnem n a t ę ż e ­
niu s p r a w y  chorobowej ,  a zw łaszcza  w  p oczą tkow ych  jej o k r e ­
sach ,  ilość b ia łych  ciałek może  być  nieco zwiększona  i dochodz ić  
do 10,000 — 13,000, to też u w a ż a m y ,  że ob jawem  c h a r a k t e r y s t y c z ­
n y m  dla prosówki  jes t  raczej  leuikopenja, p a m ię ta ją c  jednak  o tern, 
że w p rosów ce  z d a r z a j ą  się l iczby p raw id łow e  i zwiększone .

Zupełnie inaczej  p r z e d s ta w ia  się zagadn ien ie  w zoru  leukocy­
towego,  a mianowic ie  odse tka  oboję tnoehłonnych.  W (przebiegu g r u ź ­
l icy 'prosówkowe.- odse tek  ten jest  ‘n iemal  stale zwiększony ,  a nieraz 
n aw e t  bardzo  znacznie.  U wszys tk ich  naszych  chorych  odsetek obo-

ję trio ch łonnych  był  wysoki ,  a w znakomite j  większośc i  p r z y p a d k ó w  
p rz e k ra c z a ł  8 0 % ;  w 4 (przypadkach  F  e j g i n a i 14 e 1 ć a odse tek  
neut rof i lów Wahał się od 80% do 8 5 % .  W a h a n i a  tego odse tku  b y ły  
ściśle równoleg łe  do ogólnego s tanu  kl inicznego;  u chorego  VI-go 
odse tek  l eukocy tów  obo ję tnoeh łonnych  w okres ie  nasi len ia  cho ­
r o b y  w ynos i ł  8 8 % ,  zaś  w. okres ie  p o p ra w y  spadł  do 7 2 % ;  i od ­
wrotn ie  —- w zrós ł  z chwilą pogorszen ia  u chorego  111-go z 66% 
na  86%, u chorego  iV-go z 7 7% n a  82 % ,  n chorej  Vłl-ej  z 64% 
na 84 % .

O s ta teczn ie  u w a ż a m y ,  iż sw o i s ty m  w z o re m  dla prosówki  jes t  
leukopenja  z neutrof i l ją ,  chociaż,  j a k  za z n a c z y l i śm y ,  z d a r z a j ą  się 
w y p a d k i  p rzesun ięc ia  lewos tronnego  wzoru  z l e ukocy tozą  lub p r a ­
wid łową ilością leukocytów.

W ie lk ą  w agę  p r z y p i s u j ą  a u t o r z y  n iemieccy  z achow an iu  się 
k o m ó re k  kw asoch łonnych .  B r a k  ich św ia d c z y  o wie lk iem n a t ę ­
żeniu cho ro b y  i o zniknięciu sił od j io rnosc iowych  ustroju.  U 5-ciu 
n aszych  cho rych  z ogólnej l iczby 10 nie zna leź l i śm y  k w a s o c h ło n ­
nych  we krwi ,  u 3-ch ilość ich b y ła  n ieznaczna  (0,5% i 1 ,0%),  
u chorej VII-ej zn ik ły  w o k r esie (pogorszenia;  n a to m ia s t  u cho ­
rego  VI-go z j a w i ły  się one w r a z  ze zm nie jszen iem odse tka  cbo-  
ję tnoch łonnych  w okres ie  ogólnej pc p raw y .

W  2-ch z poś ród  o m ów ionyc h  p rzez  nas  p r z y p a d k ó w  s toso­
w a l i śm y  leczeme odmowę.  E x  pos t  powiedz ieć  należy,  że odm a  
by ła  niecelowa.  Obecnie  sądz im y ,  ze gruźl ica  k rw iopochodna ,
0 p o w t a r z a j ą c y c h  się wys iew ach ,  nie n a d a je  się do leczenia  ocl- 
mowego,  g d y ż  b i a k  w  niej tego czynnika ,  k t ó r y  jes t  n iezbędnym 
w aru n k iem  pow o d zen ia  w leczeniu ucisków em, a mianowicie  
t rwałe j  i znacznej  odpornośc i  ustroju.

P iśm ienn ic tw o .
1) L. B  e r u a r d:  Les  debuls  et les a r r e t s  de la tuberculose pul- 

mona ire ,  P a r i s ,  M a sso n  1932. —- 2 )  B r a e u n i n g u. R e d e k e  r: 
D. h a m a to g e n e n  Lungen tube rku losen  des  E rw achsenen ,  Leipzig,  
J. A. Bartla, 1931. —  3) C l e r c :  P u thcfJog.it> du globule hl-anc, N. 
tr. de Medecine t. IX. 1927, P a r i s ,  Masscui. — 4) F  e j g n
1 14 e 1 d:  P o l s k a  Gaz.  Lek. 1923. —- 5) FI ii b s c h m  a u ri: P a th o -  
logische Anat .  d. Tuberku lose ,  Berlin,  Sipimger,  1928. —  6) L a li­
d a  u, B a u e r  i H e j m a n :  P r z y p a d e k  gruźl icy p rosówkow ej ,  
s p ra w o z d a n ie  z pos iedzen ia  VII. W a r s z .  Koła Tow. Int. polski cli 
z r. 1930/31. —  7) N e u m a n n :  D. Klinik d. Tuberkulose  F rwac ł i se -  
ner ,  Wien,  Spr inger ,  1930. —  8) S c h u 1 t e - T  i g  g e s : Zentr .  
F d. ges. Tbk-forsc l inng,  tom 34. —- 9) U l  r i c i :  B ed r .  Klin. 
Juberk .  tom 77. —  10) V. d. W ' e l i t :  D. biolog. G ru n d lag en  d. 
wich t igs ten  nnspezif ischen Blu t reakt ionen  bej d. Tuberku lose  
(p. piśmiennictwo ta m  podane) ,  Erg.  d. ges. Tbkforschung,  
u I. Leipzig,  Tl iieme,  1930. —  11) W a l t e r :  Gruźl ica  skóry .  
P o d rę c z n ik  chorób z akaź nych ,  t. VI®. Ks iążn ica  Polska ,  L w ó w -  
W a r s z a w a  .1923.

Dr. Stefan MALCZYŃSK1, St. Asys tent . L\\ ÓWL

0  w p ły w ie  promieni intra-czerwonych (lampa „Rosultra**) na p o ­
ziom cholesterolu (cholesteryny) w e  krwi,

7  Z ak ładu  Pa to logi i  ogol. i dośw.  U n iw e r sy t e tu  J a n a  Kazimierza.
D y r e k to r :  P rof .  Dr. M. F r a n k e .

P o  doświadczen iach  nad dz ia łan iem -promieni ult ra-fioletowycri  
na poziom cholesterolu we krwi,  a w da l szym  ciągu  b adań  w p ły w u  
cnergj i  promiennej  na  p rz e m ia n ę  cho les tc rynową ,  z a j ę l i śm y  się 
promieniami mfra-czei  wonemi zna jdu jącemi  się na pogran iczu  fal 
Her tza i promieni  św ie tbn  ch, a d ługośc ią  fali s to jącemi w szeregu  
p rzed  p romien iami świa t ł a  s łonecznego.

D ośw iadczen ia  p r z e p ro w a d z i l i śm y  na psach,  pozos ta jących  na 
k a lo ryczn ie  s ta łej  diecie. W  tym okresie  oznacza l i śm y  cholesterol,  
a, s tw ie rd z iw sz y  po p e w n y m  czas ie  u t r z y m y w a n ie  się go na pew- 
nym,  mniej więcej s t a ł y m  poziomie,  rozpoczę l i śm y  naświe t lan ia ,  
a względnie  nag rzew an ia ,  pon ieważ  promienie infra-czerw one d z i a ­
ła ją  p rz e d e w s z y s tk ie m  jako  p romien ie  cieplne.

N aświe t lan ia  p r z y  użyciu  la m py  Rosul t ra  s to so w a l i śm y  na wy-- 
golona sk ó rę  grzbietu psa na p rzes trzeni  30/20 cm. Czas  naświe t lań
1 odległość l a m p y  b y ły  różne,  zależnie od tego, czy  chodzi ło nam 
o dośw iadczen ia  ostre,  czy przewlekle .  T u ż  przed i po naświe t lań  i u 
pob ie ra l i śm y  k r e w  naczczo.  Cholesterol  o znacza l i śm y  w pełnej 
krwi  szczawuanowej  me todą  Funku-Authenr ie tha .  Sposób z a te m  oraz 
przebieg doświadczeń  był  taki sam, j ak  p r z y  poprzednich  naszych  
badan iach  zach o w an ia  się poziomu cholesterolu pod w p ły w e m  p r o ­
mieni ul t ra-f io letowTch D.

U St. W a l c z y ń s k i :  O w pływ ie  naświe t lan ia  lampą k w a r ­
cowy ( sys tem u  JJanau) na  poziom cho le s t e ry n y  we krwi  u zw ie­
r zą t  i ludz-. Pol.  Gaz.  Lek. Nr. 40. 1928.
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. D ośw ia d czen ia  i ostre.

Lo p ie rw szy ch  naświe t lan iach  lam pą  R o su l t r a  okaza ło  się, że 
wybrane d aw k o w a n ie  naświe t lań ,  m im o  że z a s to s o w a l i śm y  dawki  
nieszkodl iwe dla ludzi, hy lo  za  silne tak,  że obse rwac je  nasze,  
z powodu n ie p o ż ą d a n y c h  (powikłań,  nie m o g ły  objąć w iększego  
okresu -czasu.

mrwsze  naświe t lan ie  l a m p ą  R o s u l t r a  ( f i rm y :  Tuż. E. Kapellner ,  
Wiedeń)  s to s o w a l i ś m y  z odległośc i  30 cm p r z e z  20 minut.  P o d c z a s  

aswietlań zw ie rzę ta  o k a z y w a ł y  w y b i tn y  niepokój  ruchowy,  na  
skórze zaś  naświet lonej  wystąp i ł  s i lny ro z la n y  rumień.  P o  48-godz. 
Przerwie z a s to so w a l i śm y  drugie  naświet lanie ,  zmnie jsza jąc  dawkę,  
Przez skrócenie  czasu  naśw ie t l ań  z 20 min.  na 15 min. Już  
* krótki  czas  po  tern naświe t lan iu  w y s tąp i ł  si lny,  ciasto w a ty  obrzęk  
skóry,  w k tó re j  po t rzcciem naświe t lan iu ,  zas tosowranem  z a ra z  na 
di Ligi dzień, a t rw-ającem ty lko  7 min. w y s tąp i ły  ogniska  m ar tw icze ,  
zrazu po jedyńcze ,  umie jscowien iem o dpow iada jące  n a jp ra w d o p o -  
dobniej na js i ln ie j szemu .skoncent rowaniu  promieni.  O gn iska  te 
w przeciągu  k i lku  dni z l ew a ły  sie co raz  bardziej ,  ł ą c z y ły  się 
ze sobą, z a jm u ją c  p ra w ie  c a ł y  obszar  naświet lonej  skó ry ,  k tó ra  
w części naświe t lonej ,  .W całości  u leg ła  nekroz ie  aż (do powięzi .  
Z powmdu opa rzen ia  111 s topnia  s k ó ry ,  m u s ie b śm y  badań  z a p rz e ­
s tać ze względu na zmienione w a ru n k i .  P o w y ż sz e ,  w yb i tne  o d d z ia ­
łanie ze s t r o n y  skóry ,  na leży  p raw dopodobn ie  odnieść ‘do b raku  
widocznego  pocenia  się,  a może  także  do szczególnej  .wraż l iwości  
s k o ry  psa na te (promienie.

W p o w y ż s z y c h  doświadczen iach  o s t rych  k r z y w a  cholestero lu 
u t r z y m y w a ła  się s t a l e  na t y m  s a m y m  poziomie,  nie u z y sk u jąc  ani 
wzros tów,  ani nie o k azu jąc  dążnośc i  do spadku.  P i e r w s z e  o z n a ­
czenia cholesterolu na 7 tygodn i  p rzed  rozpoczęc iem naświet lań,  
w y k a z a ł y  -poziom, u t r z y m u ją c y  się w1 g ran icach  'przeciętnie od 
2011—240 m g  %. Już  po 2-cli t y g o d n ia c h  od p ie rw sz y c h  oznaczeń ,  
poziom choleste ro lu waahał s ię  między  120 mg °ĄS a 168 m g  %, 
i w tedy  rozpoczę l i śmy naświe t lan ia .  Mimo t r z y k ro tn e g o  naświe t la -  
uia, poziom cholesterolu nie  uległ  żadnej  zmianie .  Dla p r z y k ła d u  
p o d a m y  war tośc i  cholesterolu u 2 (psów tej g rupy ,  o zn aczane  p r z e ­
ważnie  raz  na ty d z ie ń  w okres ie  k o n t ro ln y m ,  o raz  wur tości  jego oo
naświet laniach.

Data W a r to ś c i  cholesterolu w-r m g  % u
•

psa I. suki l.
7. X. 240 mg % 224 m g  %

10. X. 204 5 9 200 „
17. X. 120 ?? 132 „
24. X. 140 95

152 „
31. X. 168 59 140 „

7. XI. 152 55
156

14. XI. 152 95
156 „

16. XI. f. naświe t lan ie z odległości  30 cm przez 20 min.
17. XI. 164 95

152 „
11- i 111. naświet lanie  z odle głości 30 cm przez 15 min. 18. i
20. XI. 160 55

168 „

/  p o w y ż s z y c h  w y n ik ó w  okazu je  się, że intensywnie naświet lanie  
skóry  psa promieniami infra-czerwmneini,  bezpośrednio  nie daje  
żadnych  w a h a ń  w poz iom ie  cholesterolu w e  k rw i .

K r z y w a  Kr. 2.

Objaśnienie do k rzyw ych :  Na osi odciętych zaznaczono tygodnie.  
Ciemne prostokąty oznaczam poszczególne tr zy  ser je  naświetlań .

malny,  k t ó r y  dla  ipsa k  średnio w ynos i  około 165 mg %, dla psa II 
około 176 mg %.

P o  p ie rw szych  4 naświe t lan iach  poziom cholestero lu  zmian  nie 
wykazuje .  D ru g a  ser  ja p o z o s ta j e  z począ tku  także  bez w y ra ź n e g o  
wpływu na krzywdą cho le s te ro lu ; dopie ro  pod kon iec  II. serji  n a ­
świetlań,  jako  też na p oczą tku  serj! t rzeciej  z aznacza  się w y r a ź n y  
wzrost  cholesterolu,  w y n o s z ą c y  u psa  t.  +  21%, u p sa  II. +  12%. 
W z ro s t  ten jest  chwilowy,  a da lsze  naświe t lan ia  serji  III. n ie  p o t ę ­
gują go. V\ idz imy od tąd  po wojny,  a w y r a ź n y  spadek ,  k t ó r y  pod  
koniec 3-go, względnie  4-go tygo d n ia  od chwili z a p rz e s t a n ia  n a ­
świetlań,  uzysku je  swoje  minimum, w y n o sz ą c e  u psa I. —  32%, 
u psa II. —- 32.7%, a za tem niżej liczb poziomu wyjśc iowego.  S padek  
teh ijest także k ró tk o t rw a ły .  K r z y w a  p o z io m u  cholesterolu podnosi  
się odtąd powoli,  a c iągle  tak, że do 6 tygodni  dochodzi  mniej 
więcej do liczb (wyjściowych.

K r z y w a  Nr. /.

II. D ośw iadczen ia  p rzew lek le .

W  tej grupie  doświadczeń  obserwacje  poziomu cholesterolu 
objęły w ięk szy  okres  czasu  t. j. 17 tygodni  (przeszło 4 mies iące) .  
Naświe t lan ia  s to so w a l i śm y  ostrożniej ,  z większej odległości,  o raz  
przez krótk i  czas .  N aśw ie t la l i śm y  ser jami,  w ynoszącemi  po p a rę  
dni, zw iększa jąc  s topn iowo dawki  naświe t lań .  Mimo tych  o s t r o ż ­
ności, u -jednego p s a  w ys tąp i ło  lek kie oparzenie  skóry ,  k tó re  po z a ­
przes tan iu  naświe t lań  do ki lku ty g o d n i  w y g o d o  się zupełnie z p o ­
zostawieniem powierzchowniej,  del ikatnej  'blizny.

P o  4 - tygodn iow ym ,  p o c z ą t k o w y m  okres ie  kon t ro lnym,  m a j ą ­
c y m  na celu us ta lenie  poz iomu cholesterolu,  r o z p o c z ę i ś m y  se r jam i  
naświet lania .  P ie rw s z a  ser ja  objęła  4 naświe t lan ia  w ciągu 4 dni 
z odległości 50 cm  i p r z e z  5 m inu t  codziennie . 'Po  jednoumowej  p r z e r ­
wie w naświe t lan iach,  rozpoczę l i śmy ser ję  II, sk łada jącą  się z 6 
naświet lań po 5 min. t rw a ją cych ,  z odległości  nieco mniejszej ,  bo 
40 cm w y n o sz ą c e j .  [Na (trzecią ser ję,  znowu po jednodniowej  p r z e r ­
wie, p rzypad ło  7 naświe t lań ,  p rzez 7 dni po kolei,  z odległości 30 cm 
przez 5 minut. T y lko  u ł a d n e g o  p s a  wskutek  ' lekkiego oparzenia ,  
zap rzes tano  w t rzec im  dniu serj i  111. d a l sz y c h  naświe t lań .  W y n ik i  
badań  cholesterolu poda ją  p r z y to c z o n e  krzywce.

P ie rw sz e  oznaczen ia  cholesterolu — przed  naświe t lan iem —  
w y k a z a ły  war tośc i  meco za wielkie,  k tó re  W nas tępnych  badaniach  
uległy mniej  więcej w y ró w n a n iu ,  u z y sk u ją c  p rzec ię tny  poz iom  no r ­

Na pods taw ie  p o w y ż s z y c h  obse rw acy j  w id z im y ,  że działanie  
promieni in f racze rw onych  nie p o zo s ta j e  bez  ywpływm na zachowanie  
s i ę  poziomu cholesterolu we krwi .

Działanie  to nie u w y d a t n i a  się za raz ,  ale dopiero  po szeregu  
naświet lań po sobie prawie  bez p rz e rw  nas tępu jących  i odpowiednio  
dobranych.  Naświe t lan ia  energ iczne ,  o raz  p a ro k ro tn e  poza sllnem 
działaniem u a  s am ą  skórę,  nie mają  d o raźnego  w p ły w u  na  p r z e ­
mianę  cholesterolu.

Naświe t lan ia  n a to m ia s t  przewiekle ,  ser jowe,  w y k a z u ją  niezbi­
cie, że działanie  p romien i  infra-czenwonych,  (jako ź ród ła  cnergj i  
cieplnej w p i e r w s z y m  rzędzie,  nie og ran icza  się jedynie  ido wpływui 
na sam ą  skórę,  ale w yw o łu je  też z m ia n y  ogólne w  p rz e m ia n ie  cho­
lesterolu. Dla tych  zmian,  z a leżnych  od pewnej  większej  liczby n a ­
świetlań,  s to so w a n y c h  kolejno,  codziennie  po sobie, c h a r a k t e r y ­
s ty c z n y m  jest  p rz e j śc io w y  w zros t  p o z io m u  cholesterolu we  krvvi, 
k tó ry  po obniżeniu się naw e t  poniżej przeciętnej  normy,  dochodzi  
w pewien, czas  znów do 'liczb w y jśc iow ych .

A za tem  promienie  lnfra-czerwone,  obok w yb i tnego  miej scowego 
działan ia  na s a m ą  skórę,  m a j ą  także  \vpływr głębszy,  w yw ołu jąc  
w praw dz ie  przejściowe,  ale w k a ż d y m  razie  c h a ra k t e r y s ty c z n e  
zm ian y  w  'przemianie  cholesterolu we krwi.
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SPRAW OZDANIA PO GLĄDO W E.

J)r. Stefan Ł ukasz  K W IA  KOW SKI,  Adjunkt  Kliniki. Lwów.

Instytut profilaktyczny \ e r n e s ‘a w Paryżu.

Z Kliniki dermato log iczne j  Uniw.  J. K. we Lwowie.
Dyr .  P ro f .  Dr. J a n  L e n a r t o w i e  z.

W o g r o m n y m  wysi łku  r z ą d u  i społeczeństwa,  f rancuskiego ,  
z d ą ż a j ą c y m  do zw a lczan ia  chorób w e n e r y c z n y c h  a zw łaszcz a  
kiły, Ins ty tu t  p r o f i l a k ty c z n y  D ra  V ern esa  w P a r y ż u  za jmuje  dziś  
jedno z p ie rw szych  miejsc.  W s z a k  od czasu  jego za łożen ia  po k o ­
niec roku 1931 leczyło się w nim 145.000 chorych .  Liczba to ba rdzo  
pow ażna ,  z w ła s z c z a  jeśli się zw aży ,  że Ins ty tu t  powsta ł  s to sunkowo 
n iedawno i że musi  w y w a lc z a ć  dla siebie p r a w o  o b y w a te l s tw a  
u boku rozl icznych  szpital i  i po radn i ,  p rz e d e w s z y s tk ie m  zaś  u boku 
tak o g rom nego  szpi tala,  o tak  s tarej  i świetnej  t r adycj i ,  jak Szp i ­
tal św.  L u d w ik a  w  P a r y ż u .

W  czas ie  pobytu w P a r y ż u  od p a ź d z i e r n ik a  1931 po koniec  
lutego 1932 m ia łem  sposobność  p o znać  bliżej w sp o m n ia n y  In s ty ­
tut  i p rzyzna ję ,  że za in te resow a łem  się n ie ty lko jego cieka-  
wemi i o rygina lnemi m e todam i  b a d a n i a  ; leczenia chorych ,  ale i jego 
d o sk o n a łą  o rg a n iz a c ją .  Nie wątp ię ,  że spos t rzeżen ia  m o je  z a in te ­
resu ją  ogół Kolegów, z a ró w n o  sy f ihdo logów ,  jak  i Kolegów z d z i a ­
łów innych.

Z a ło ż o n y  w roku 1916 p rzez  miasto P a r y ż  i R a d ę  genera lną  
d e p a r t a m e n lu  S e k w a n y  p ie rwotnie  p r z y  Bd. Arago,  obecnie w  wiel­
kich gm achach  p r z y  ul. d 'Assas  36, 38 i 40. Ins ty tu t  ten jes t  subw en­
c jo n o w an y  p rz e z  P a ń s tw o ,  m ias to  P a r y ż  i Dep. S e k w a n y .  Jes t  to 
cent rala ,  w które j  mieszczą  się g łówne am bula to r ja  i p racownie .  
Z b iegiem lat powsta je  w P a r y ż u  i w jego okol icach  sze reg  p r z y ­
chodni ($ervi.ces a nnexes ) ,  k tó ry c h  liczba d o c h o d ź 1' dziś do 30-tu 
a k tó re  k o r z y s t a j ą  z cen t ra lnego  l a bo ra to r ium  p r z y  ul. d ‘Assas.  
P o z a  tern na prowincj i  i we w sz ys tk ich  niemal  ko lonjach f r a n c u ­
skich istnieje dziś  p o n a d  60 filij z w łasne  mi p rzy ch o d n iam i  .i p r a ­
cowniami.

T w ó rc ą ,  o r g a n iz a to re m  i D y re k to re m  Ins ty tu tu  iest dr.  Artur  
V c r ti e s.

Zasadą ,  na k tó re j  opiera Y e r n  e s  swoje  leczenie,  jest,  a b y  nie 
leczyć  „na ślepo".  O d czy n  W a s s e r m a n n a  —  zdan iem iego —  nie 
rnoże b y ć  wskaźnik iem,  k t ó r y m b y  w leczeniu m o ż n a  się k ie rować .  
Opie ra  011 się na tylu chwie jnych  o d czy n n ik ach  biologicznych,  że 
niekiedy może  b y ć  ź ród łem omyłek .  P o z a  tern za ś  odczyn ten o d ­
p o w iad a  tylko na pytan ie  „ t a k ' \  czy  „n ie“ , nie poda jąc  s topnia  z a ­
każen ia  kiłowego.  Za  w sk a źn ik  ten u w a ż a  Y e r n  e s  swoją  metodę  
w yk luczan ia ,  o pa r tą  na spos trzeżeniu ,  że po dodaniu  jak ie jś  ko lo ­
idalnej zaw ies iny  albo roz tworu  soli meta lu  do su row icy  normalnej  
lub pochodzące j  od k i łowego —  powsta je  w y k łaezen ie  i to w pos tac i  
ry tmicznej ,  zależnie od s tężen ia  dodanego  odczynn ika .  Graf iczn ie  
p rz e d s ta w ia  się ten „ ry tm "  w pos tac i  k rzyw ej  s inusoidalnej  ,,en 
m o n ta g n es  ru$ses“. Jeśli jako  o dczynn ika  u ż y je  się w y c ią g u  z n a ­
rządów, np. z s e rc a  końskiego,  w ówczas  owa k r z y w a  s inusoida lna  
będzie  inną dla su ro w icy  normalne j  a inną dla kiłowej.  Chodzi ło  
nas tępnie  V e r n e s ‘owi o to, b y  określ ić  i lościowo  s topień tego 
sk łaczkowania .  Po ro zm a i tych  m e todach  p ró b n y ch  u ż y w a  V e r 11 e s 
dzisiejszej ,  polegające j  na określaniu,  „gęs tości  op tyczne j"  ( „den-  
sitd opticpie" —  d. o.) b a d a n e g o  'płynu. Im więcej s t rą tu ,  tern gęs tość 
o p ty c z n a  p łynu  będz ie  większa,  tern mniej płyn ten przepuści  p ro ­
mieni świetlnych.  O w a  gęs tość  o p ty c z n a  równa  się loga ry tm ow i  
dorazu ,  k tó rego  l icznikiem jest  dość śwdatła pada jącego ,  zaś  m i a ­
nownik iem dość śwdatła p rzepuszczonego ,  jes t  więc  liczbą śc i­
s łą.  Do oznaczen ia  jej s łuży  t. z\v. fo tomet r  kons trukcj i  Vernes-  
Bricq-Yvou,  a p a r a t  n iezwykle  p o m y s ło w y  i p r e c y z y jn y ,  jak go 
s łusznie nazyw aną  f,une m erve i l le  cl4in gen ios i te" .

Z a s a d a  jego w ogólnych z a ry sa c h  j e s t  n a s t ę p u j ą c a :  W i ą z k a  
promieni  świet lnych zos ta je  rozszczep iona  na dwie:  jedna  p rz e ­
chodzi p rzez  b a d a n y  płyn,  d ruga  przez klin ze szkła  m a tow ego ,  
k tó r e g o  gęs tość  o p tyc zna  jest w k a ż d y m  punkcie  ściśle określona.  
W y s t a r c z y  w y r ó w n a ć  na tężenie  świa t ła  obu w ią z e k  p r z e z  p r z e s u ­
nięcie  klina,  aby  oznaczyć  stopień zmętnienia ,  sp o w odow anego  
w b a d a n y m  płynie  przez doda tek  zaw ies iny  koloidalnej .

Ź ród łem świa t ła  a p a ra tu  jest lampa  o niskim woltażu,  u m iesz ­
czona  w  punkcie  I. Świa t ło  jei rozszczepia  się na 2 wiązk i :  A i B. 
W i ą z k a  A odbi ta od p ry z m a tu  P i  p rzechodz i  w punkcie  X przez  
b a d a n y  płyn  (w całości lub częściowo) ,  odbi ja się wT p ry z m a c ie  Ti  
i dochodzi  do p ry zm a tu  C. (Pryzmat  ten sk łada  się z 2 m nie jszych ;  
m iędzy  niemi umieszczone  jest  lusterko,  zw rócone  swą  powie rzch­
nią odb i ja jącą  w s t ronę  przeciwną.  W i ą z k a  A zos ta je  więc  r o z ­
szczep iona  p r z e z  nowierzchnię  nie odb i ja jącą  lus te rka  na 2 mniejsze,  
b iegnące równolegle.  Obie dochodzą  do p ry z m a tu  T 2, za łam ują  się 
na  nim i dochodzą  .wreszcie poprzez  czerwony filtr w punkcie  
M do lunetki obse rw acy jne j  V.

W i ą z k a  B  nie przechodz i  p rzez  p łyn  badany .  W y c h o d z ą c  ze 
ź ró d ła  świat ła ,  oćln ja  się w p ry z m a c ie  IL» i d ą ż y  do p r y z m a tu  C. 
1 utaj t r a f ia  na zwierc iade łko  i to jego powierzchnię  odbi ja jącą .  

Z a łam u je  się więc i b iegn ie  po tem w ś rodku  p o m ię d z y  rozszczep io -  
nemi w iązk am i  promien i  A, tak,  że na t y m  szlaku ciocnodzi poprzez 
w sp o m n ia n y  filter czerv  ony, do lunetki  obse rw a cy jne j  V. O s t a t e ­
cznie w lunetce tej do oka naszego  dochodź-' obraz ,  s k ł a d a j ą c y  sźę 
z 3 pól:  2 b rz e ż n y  cli, na leżących  do wiązk i  A, k t ó r a  p r z e s z ła  p rzez  
b a d a n y  p łyn  i umieszczonego  m ię d z y  niemi pola ś rodkow ego ,  na le ­
żącego  do wiązk i  B. Jeśli su row ica  jest  no rm alna ,  w ó w c z a s  w s z y s t ­
kie 3 pola b ę d ą  j ednakow ej  b a rw y .  Jeśli  j e d n ak  w iązka  promieni

Ryc.  1.
S c h e m a t  1fo to m e tr u .

A n a p o tk a ła  na surowicę  pa tolog iczną ,  a więc z a w ie ra j ą c ą  p recy -  
pitac, wrówrczas  p e w n a  ilość jej p romieni  ulegnie absorbej i  tak, że 
oba pola  brzeżne ,  og lądane  w  lunetce V b e d ą  bledsze.  P ro m ie n ie  
B, nie n a p o t k a w s z y  na swej d rodze  żadnej  p r z e s z k o d y  (me p rz e ­
chodzą  bowiem p rzez  surowicę)  zach o w u ją  do końca  normalne  
swe nasilenie,  dochodzą  więc do oka  jako  ś rodkow e  pole c iemniej­
sze:  a b y  te ra z  o zn a c z y ć  s topień sk ła c z k o w a n ia  odczy tu je  się różnicę 
nas i len ia  promieni  pól b rze ż n y c h  od ś rodkowego .  W  ty m  celu na 
d rodze  wiązki  B  u m ie sz c z o n y  jes t  kim jN ze szk ła  m a towego .  Gęstość 
o p ty c zn a  tego klina jest  ściśle okreś lona  w k a ż d y m  punkcie  jegc 
długości i odpow iada  liczbom podziałki .  Dzięk i  lupie L m ożna  od ­
czy tać  na jmnie jsze  przesunięc ia  klina. P r z e s u w a j ą c  go sp ray  iamy,  
że i częśyopromiein wiązki  B ulegnie absorbej i  w s topniu za leżnym

R y c .  2.
Suro w i ca normalna  

( w s z y s t k i e  3 00 la jednej  
b a rw y ) .

S  u ro w i ca pa to log iczn  a 
( ś ro d k o w e  pole  

c iem nie jsze ) .

od grubości  klina. W  p ew u em  miejscu u z y s k a m y  więc w y ró w n an ie  
pola  ś ro dkow ego  z brzeznemi ,  co w7 lunetce da nam jednol i tą  barwy 
czcrwmną wszys tk ich  3 pól. W y s t a r c z y  o d czy tać  na podziałce 
cy f rę :  jest  to s zukana  gęs tość opt. t. j. 1 o g a r y t m  stosunku ilości 
świa t ła  p ad a ją c e g o  do przepuszczonego.

P r z y  każdein  badan iu  odczy tu je  się h a jp ie rw  gęs tość  op tyczną  
su row icy  z (dodatkiem odczynn ika ,  nas tępn ie  gęs tość  o p tyc zną  
kontrol i  t. j. su row icy  z w o d n y m  ro z tw o re m  alkoholu.  Równica obu 
liczb rów na  się „s topniowi f o to m e t ry c z n e m u "  (d e g re  p k o l  o m e ­
tr icjue) lub „wskaźn ikowi  sy f i l im e t rycznernu“ ( l in d ic e  syph l l im e-  
trunie“), k ró tko  mówiąc,  gęstości  op tycznej  ( densite  optiaue)  d a ­
nej surowicy.  W s k a ź n i k  ten może  się w ah ać  w g ran icach  od 0— 
150, p rz y c z e m  ważnem jest,  że c y f ry  0— 3 o d p o w ia d a j ą  normalnej  
surowicy .  W y k ł a c z a n ie  p r z y  kile jest  ty lko wzmożen iem procesu 
k łaczkowania  su row icy  normalne j  tak,  jak  np. g o r ą c z k a  jes t  w z m o ­
żeniem normalne i  c iepłoty ciała.  L iczby  4— 10 są pod e j rz an e ,  lecz 
i one m ogą  b y ć  jeszcze  ob jawem norm alnym .  W s k a ź n i k  ponad 
10 odpow iada  s tale  su ro w icy  patologicznej.

Jako  o dczynn ika  u ż y w a  V e r  11 e s  obecnie po ca łym szeregu 
prób z substancjami minera lnemi lub organicznemu t. zw. pere ihy -  
nolu , t. j. wyc iągu  s p ro sz k o w a n e g o  se rca  końsk iego ;  w y c i ą g  ten
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ot rzynmję  się zap o m o cą  naclclilorku etylenu i a lkoholu absolu tnego 
(Per  (ch loru te  cl ) et l iy (le) n (e)  (a lco )  ol).

N szczegó ły  techniczne w y k o n a n ia  odczynu  wchodzić  nie 
ćdę. Są one n iezmie rn ie  p ros te  i ła twe,  lecz w y m a g a ł a  ogromnej  

Piecyzji  o raz  p r z y r z ą d ó w ,  k tó re  m a ją  właśn ie  za  cel w yk lu czy ć  
laku kolwiek pomyłki  lub n iedokładności .  I tak  np. dla rozc ień ­
czenia pere tynolu  u ż y w a  się b a r d z o  p o m y s ło w eg o  eleKtrycznego 
u m s z a l n ik a  kons trukcj i  V e r n e s a, o ilości obro tów  ściśle o k r e ­
ślonej. Surowicę  i odczynnik i  rozdz ie la  się nie pipetą,  lecz t. z\v. 
1 lu om etre ‘m  również  kons t rukc j i  V e r n e s ‘a it. id. T a k  więc  V e r- 
'n 0 s Pt*zez m echan izac ję  i n ie jako s t a n d a r t y z o w a n ie  n a jd robn ie j ­
szych czynnośc i  s t a r a ł  się wyk-luczyć wszelkie  n iedokładności  p r z y  
Wykonywaniu odczymu. P i s z ą c  o tern, j aką  w inna  być  m e to d a  b a ­
dania k rw i  w kile, w y r a ż a  się on tak:  „...ta, k tó r a  daje  w ynik  do-  
Lrtui możliwie na jszybc ie j  po wta rgn ięc iu  k r ę tk ó w  do us troju,  jest  
ściśle swois ta  i daje  ten s a m  w yn ik  objek tywmy w szys tk im  w y ­
konawcom \  P r z y z n a ć  t rzeba,  że w szys tk ie  te t r z y  warunk i  spe ł­
nia odczyn 1\ e r n e s ' a  w zupełności.  Co do swoistości  jej, to
została  ona niewątpl iwie s tw ie rd z o n a  na wielkim mate r ja le  k o n ­
trolnym.

N aw iasem  wspom nę ,  że p o z a  oznaczan iem w sk a źn ik a  foto- 
rne tryczncgo we kryyi i p łynie  m ózgow o  - rdzen iow ym ,  s łuży  j e s z ­
cze fotometr  kons t rukc j i  V e r ii e s-B r i c q-Y v o n do szeregu  
badań  chemicznych,  a mianowic ie  do i lościowego o z n a c z a n ia  
białka w płynie  m óz gow o  - rdzeniowymi,  mocznika,  wapnia ,  m a ­
gnezu, po tasu  w surowicy  krwu, kyv. moczowego,  c h o le s t e ry n y  
i cukru we krwi,  ch lo rków  i a rsenu  w moczu,  krwi  i płynie móz-  
'̂■w o - rdzeniowymi, fenolu yv moczu  i t. d. W sz y s tk i e  te m e to d y  

sa znacznie  p ros tsze  od zw yeza jn ie  u ż y w a n y c h  a p r z y te m  bardzo 
dokładne  i ścisłe. P o z a  tern o p racow ał  V e r n e s po ki lkuletnich 
badan iach  i p róbach  m e todę  sero logiczną do ro z p o z n a w a n ia  g ruź l icy  
zapornocą sk ła c z k o w a n ia  p r z y  użye iu  rezorcyny'  jako  w y w o ł y ­
wacza.  M e to d a  ta, z bardzo  małemi  w y ją tk a m i ,  ściśle swois ta  dla 
gruźl icy a p r z y te m  b a rd z o  czuła  jest  we F ran c j i  co raz  bardziej  
znaną  i cenioną;  m a  też co raz  większe  zas tosowanie  za ró w n o  dla 
Rozpoznania, jak  i rokowania .  W reszc ie  w ostatnich  la tach podał  
N e i  n o s  s w o ją  me todę  badan ia  s u ro w icy  k rwi  u cho rych  na  raka .

Lecz w ra c a m  do  kiły.  O prócz  badan ia  k rwi  V e r n e s zwuaca 
baczną mvagę  na płym m ó z g o w o  - rdzen iowy.  K ażdy  c h o ry  m a  
badany  p ły n  co G — 8 miesięcy,  a w znanej  regule „ośmiu m ie ­
sięcy^, o której  p o t e m  będę mówił ,  zachow an ie  się płynu m ó z g o ­
wo - rdzen iowego  jes t  m o m en tem  b a rd z o  w aż n y m ,  co V e r n e s 
stale podkreśla .  D o tychczas  w y k o n a n o  w Ins ty tuc ie  ponad  40.000 
bak uć lędźwiowych .  I tutaj  także  zas tosow uje  Ve m e s  swą 
w łasną  technikę.

C h o ry  przyrchodzi rano  i zos ta je  w Insty tuc ie  około 8 godzin.  
Zabieg w y k o n y w a  się od razu  n a  łóżku (istnieje spec ja lny  oddzia ł  
'dla tych chorych)  c ieńką igłą o obwodzie  z e w n ę t r z n y m  0 . 8 —-0.9 
mm, długości  8— 9 cm, bez  m a n d iy n u ,  o sadzoną  na dwmgramowej  
^ s t r z y k a w c e ,  zaw ie ra jące j  1 c m 3 0.5%-wego roz tw oru  s towainy .

momencie  p rze j śc ia  przez w ięzad ła  m i ę d z y k rę g o w e  wkrap la  
się i —. 2 kropli s towainy ,  co ma za cel niety lko znieczulenie pola 
operacy jnego  p r z y  da lszem wkłuwaniu  igły, ale i p rzekonan ie  się, 
czy igła nie zos ta ła  -zatkana, s t o w a m a  więc s tanowi rodzaj  „p łynnego 
n i a n d r y m r t  W  tych  w a ru n k a c h  jest  nakłucie  lędźwilbwe u V e r- 
b e s a zabieg iem is totnie niebo lesnym, nic też dziwnego, że c h o r z y  
Poddają  się mu bez wahania .

Po  pobraniu  8 c m 3 płymu chory  leży  przez godzinę na  brzuchu,  
Poczem k ładz ie  się nawznak .  P o  5 — 6 godzinach  opuszcza  I n s ty ­
tut. M ening ism us  z d a r z a  się u M e r  n e s  a ba rdzo  rzadko ,  co z a ­
pewne p rz y p i s a ć  na leży  małymi wymiiarom igły.

Z k a ż d y m  p łyne m  m ó z g o w o  - r d z e n io w y m  w y k o n y w a  się n a ­
s tępu jące  b a d a n i a :

1. Oznaczen ie  w skaźn ika  syf i ł imet rycznego ,  p r z y ; z e m  t e ­
chnika w y k o n y w a n i a  odczynu  z peretymolem jest tu odmienna  niż 
P rz y  badaniu  krwi.

2. O znaczan ie  ilości c ia łek  b i a ły c h  za p o m o c ą  harozo  p r a k ty c z -  
bej i prostej  k a m o r y  V e r n  e s ‘a.

3. O znaczan ie  ilości a lbuminów m e todą  fo tometryczną ,  p r o ­
s tą  i dok ładną .  Do płymu doda je  się kw. azotowrego i po 10 m in u ­
tach odczy tu je  się jego gęs tość  op tyczną  fo tometrem. Specja lna  
tabela wskazuje ,  i akie i ilości b ia łka  Iw g ra m a c h  na litr) odpowiada  
dana gęs tość  op tyczna .

Za n o rm a ln y  płyn b y w a  uważanyr ten, k t ó r y :
1. m a  w sk a źn ik  s y  fili m e t r y c z n y  równym 0;
2. k tó rego  ilość ciałek bia łych  wymosi mniej niż 2 w 1 m m 3;
3. k t ó r y  m a  ilość b ia łka  n iż szą  lub ró w n ą  ilości (\20 g na 

1 litr płymu.
Dok. nasi .
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patologicznej.

D zienn ik  u r z ę d o w y  Izb  L e k a rsk ic h ,  rok  jlll, n r .  10, z J p a ź d z i e r ­
nika 1932: Z izb t e ry to r ia lnych .  In formacje .  W o ln e  posady .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

 ̂ horoby w ew nętrzne ,  n erw o w e  i dziecięce.

Les fonc tions s e m e l l e s  m d les  e t  leurs troubles. Introduct ion a la 
cliniaue de  l im p n is san ce  p a r  iStanislas EflGIER. P r e f a c e  du P r o -  
fesseur  LAIGNEL - LAVASTINE.  (Czynnośc i  płcioyye m ęsk ie  i icli 
zaburzenia .  W s tę p  d o  kliniki n iemocy) .  P r z e d m o w a  Prof .  L a ig n eL  
Lavas t ine .  G. Doin et Cie. P a r t s .  1932., cena  50 fr. fr,

l i  i g i e r m łodszy ,  neuro log w a r sz a w s k i  of ia ru je  swoją  p iękną  
'książkę swemu p ie rwszemu 'nauczycielowi neurologii  prof. K. O r z e ­
chowskiemu w W a r s z a w ie .  W d z ię c z n o ść  ucznia  idzie tu 'w p a rz e  
ze jskromnością  au tora ,  .który n a z y w a  poważne  swoje  dzieło „wystę­
pem  do kliniki n iem ocy  męsk ie j"  dzieło, k tó re  ,s u r o w y  k r y t y k ,  z nany  
kl inicysta i neurolog francuski  L  a i g n e 1 - L  a v  a s t i n e —  
w przedmowie ,  n a z y w a  s łusznie:  w y c z e r p u ją c y m  t r ak ta tem  męskie] 
seksuologii .  Z au w aża m ,  że au tor  osobiście nie jest z n a n y  f r a n c o - ■ 
sJkiemu p r z e d m ó w c y .
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W dziewię tnas tu  rozdz ia łach  umieścił  au to r  k r y ty c z n ie  zeb rane  
wiadomości  nasze  dzis ie jsze o c zy n n o śc iach  'płciowych męsk ich  jak 
również wszys tko ,  co d o ty c z y  zaburzeń tychże  czynności .  O l b r z y ­
mie p iśmiennic two p rzedm io tu  obejmujące  355 dzieł i p r a c  n a u k o ­
wych ,  w yzyska ł  au tor  z całą ścis łością ,  nie w s t r z y m u j ą c  się często 
od oceny  surowej  może i bezwzględne j  tam,  gdzie  tw ie rdzen ia  nie 
w y t r z y m u ją  k ry tyk i .  Na każdej  n iemal  s t ronie  s p o t y k a m y  się 
z w ła s n y m  sądem,  czy- też tezą a u to ra  w y p o w i a d a n ą  na  p o ds taw ie  
ścis łych obserwcicyj czy  też  log icznych  ro zw ażań .  P r z e d m io t  sam, 
jak  k ażdy  p rzyzna ,  n a jeżony  t rudnośc iami w yn ika jącem i  z p rzeszkód  
w obserwacj i  z jawisk ,  zaburzeń ,  s tanu u m y s ło w e g o  pewmych o k r e ­
sów' i w. i. —  dość szczęś l iwie ug rupow ał  au to r  w n a s t ę p u ją c y  
s p o s ó b :

R o zd z ia ł  /. obejmuje rzecz  o kopulacj i  i o n a r z ą d a c h  p łc iowych  
męskich. Swois tość  fizjologji p łc iowej  i obecny  s tan nauki p r z e d ­
s tawiono  w s treszczeniu.  S łu szm e  p o dk reś la  au tor ,  że t ro jak ie  ź r ó ­
dła n a s z y c h  w iadom ośc i  (osobis te  doświadczen ia ,  w y w i a d y  cho­
rych, spos t rzeżen ia  na zwierzę tach)  nie są Wolne od brakową

W  rozdz ia le  II. om awia  autor  nieży t  (wilgocenie) błony ś luzo­
wej cewki moczowej  (U re throrhoea  e libidine praecopulciri) w sk u tek  
Wzmożonej  czynnośc i  g ruczo łów  L  i ! t r e g  o i C o  w<p e r a. Autor  
nic wątpi ,  że z jawisko  to pozos ta je  wr zw iązku  z oś rodk iem płc io­
w y m  w y ż s z y m  w zw odu  p sy ch o g en e ty czn eg o  i w y t r y s k u .

R o z d z ia ły  III i IV.  na jobszern ie jsze ,  poświęcono spraw ie w zw o d u  
(erectio) .  Na 76 s t ronach  po omówieniu  a n a to m ic z n y c h  s tosunków  
i z jawisk  f iz jologicznych godzi się au to r  na teor ję  F r a n ę o i s  
F r a n k 4a, że p rzek rw ien ie  w zw odow e  iest n a s tęp s tw em  czynnego  
odruchow ego  rozszerzen ia  n a c z y ń  z w ła sz c z a  w a rko lach  ciał j a m i ­
s tych  i w tę tn icach  d o w odzących .

Osobne  us tępy  pośw ięcono  unerwien iu  ciał j a m is ty c h  i m e c h a ­
nizmowi naczy t i io ruchowem u tychże.  Autor  wskazu je  na s p rz e c z ­
ności w tcor jach  (jest ich 6 na jg łów nie j szych)  i -wreszcie zaznacza ,  
że niewątpl iwie istnieją 2 ośrodki  ndzehidwe,  w y ż s z y  i niższy,  od 
siebie niezależne,  lecz dz ia ła jące  synergiczn ie .  Szczegó łow o  n a ­
s tępnie  p rz e d s ta w io n e  są  t y p y  w zw odu :  Odruchowy,  za leżny  od 
bodźców' mie jscowych ,  typ  p s y c h o g e n e ty c z n y  (dodał  au to r  w  tern 
mie jscu w iasnego  p o m y s łu  b a r d z o  uda tny  schemat) ,  typ  od ru ch o w y  
za leżny  od da l szych  bodźców',  typ  o d r u c h o w y  pochodzący  od po­
szczegó lnych  narządową w z w o d y  nocne bez su ów, w z w ody  poranne,  
Wzwody toksyczne ,  au to toksyczne  w chorobach  przewłocznych ,  
u pow ieszonych  i t. d. W  szczegó łow ych  r o z w a ż a n ia c h  o b e jm u ją ­
cych  ca łoksz ta ł t  kwestj i  w zw odu  nie pominął  niczego —  roli k rw i ,  
opuszkow ego  odruchu  i t. d. m o g ą c y c h  zawiłą  tę s p r a w ę  w y ja ś n i ć — 
a k o ń c z y  c i e k a w y  ten rozdz ia ł  g r u n to w n y m  rozb iorem i k l a sy f ik a ­
cją p rzeszkód  w zw o d u  i tegoż  niektórcmi chorobowymi objawami.

S p r a w ę  im m isś io  penis  in vagina.pi i tarcia  omawia  rozdz ia ł  V., 
zaś  VI. rozdz ia ł  poświęca  au tor  kwest j i  w y t ry sk u ,  unerwieniu  w od­
cinkach lędźwiowych  i k r z y ż o w y c h ,  (poprzednio  omówiono  C. E. 
Ł. — centrum erectionis  lumbdle,  i C.  E. S. =  cen trum  erectionis  
sacrale).  O r y g in a ln y  r y s u n e k  au to ra  u z m y s ł a w i a  doskonale  s p r ą w ę  
mechanizmów'  w y t r y s k o w y c h .  Niemniej  c iekawe są  uwagi  au to ra  
o po inazaniach  nocnych  i o sam ogw a łc ie  p sych icznym .  Krótkie  
w zmiank i  o nasiet i iotoku m im ow olnym ,  i o ejaculatio praecoc iss im a  
s t an o w ią  nie jako w'stęp do rozdz ia łu  VII; Pato log ia  w y t r y s k u .  R o z ­
dział  ten b a r d z o  o b sz e rn y  na leża łby  właśc iwie do kliniki --- które j  
o czeku jem y  z ipod p ió ra  a u to ra  —  ale mirno to wdzięczni  mu 
j e s te śm y ,  że już te raz  p rzeds taw i ł  istotnie d o sk o n a ły  obraz  tych 
zaburzeń  na  p rzesz ło  30-tu s t ronicach.  Na szcze re  uznanie  z a s łu ­
guje autor ,  że da jąc  obrazy  zaburzeń  uwzględnia  ba rdzo  sk ru p u la t ­
nie i osobnicze właśc iwości ,  pod łoże psycholog iczne  chorego.  Rzecz  
wielkiej  wagi!  R ozdz ia ł  VIII.  obe jmuje rzecz o wzmożone j  lubież- 
ności „o rg a sm u s" —  słuszn ie  doda je  au to r  phys io log icus .  Krótk i  
rozdz ia ł  IX. „ D e p le t io 4 w skazu je  na szereg  nie z a ł a tw io n y c h  p y tań  
o w ycze rpan iu  się J o n u s  ero tteus"  o mechanizmie  f izy k o c h em ic z ­
n y m  i t. d. W  ro zd z ia le  X .  rozb ie ra  au to r  kwes t ję  „Coitus“ jako 
jednos tkę  f izjologiczną,  ob jaśn ia jąc  swoje tezy  bardzo  u&ałym r y ­
sunkiem sc h e m a ty c z n y m  ,,n e rw o w y c h  m e chan izm ów  płc iowośc i’4.

W  rozdz ia le  XI. m a m y  rzecz „o psych icznych  sk ładn ikach  (les  
e lem en ts  —■ n a z y w a  je au tor)  s p ó łk o w a n ia “ l ) pod ty tu ł  op iewa:  
Podn iecen ie  p rzedkopu lacy jne .  Niezwykle ciekawej te ro z w a ż a n ia  
s tw ie rdza jące  je d n a k  b rak  wszelkich danych  dośw iadcza lnych  
w  psychologi i  seksualnej !  Mimo to s t a r a  się au tor  rozum ow o z a n a ­
l izować „w zruszen ia  im pu lsyw ne44 d e s  em o tio n s  im puls ives)  o p i e r a ­
jąc  się na w y w o d a c h  [WurndEa, t eo re tyczn ie  p rzyna jmnie j  rozebra ł  
„ d ążn o śc i44 szczegółowe ( tendences)  popędu  p łc iowego ob ja w ia ją ­
cych  się w ca łym  szeregu  różnych  postaci .  C iekawe  uwagi  do ty c zą  
„tendencj i  do  przeciw d z ia ła n ia 44 w prowadzone j  do p s y c h o lo g i i  s e k s u ­
alnej p rzez Molka (dążność  zbl iżenia się f izycznego z sobą płci 
przeciwnej )  jak  rów nież  „tendencji  ample  etat ionis". Na uw agę  za-

J) O znaczono  ty tuł l i terą  A. N a s t ę p n y  dział  względnie  rozdział  
p rzez  p rzeoczen ie  widocznie  nie o t r z y m a ł  znaku B.

s ługuje  tablica  s y n o p ty c z n a  z a w ie r a j ą c a  sześć  kolumn o . n a g ł ó w ­
kach  z n a z w a m i  „tendencji*4 popędowej ,  w jakich u s t ro ja ch  (ludzi, 
zw ie rzą t )  się z jawia,  okres  z jawien ia  się u cz łowieka ,  chwila z j a ­
wienia się w czas ie  aktu płc iowego,  m e c h a n iz m  i chwila  f iz jologicz­
nego zadowolen ia  i donios łość  w życiu p łc iowem l u d z k i e m . 1

R o zd z ia ł  XII .  p r z e d s ta w ia  szczegó łowo pato logję  okresu  p o d ­
niecenia p rekopu lacy jnego .  B a r d z o  wnik l iwa psychologiczno-f iz jo-  
logiczne i pa to logiczne ro z w a ż a n i a  zas ługu ją  na  baczne  p rzes tud jo -  
wanie ,  z w ła szcz a  t rafne ujęcie w n iosków  k o ń c o w y c h .  To  sam o  
t y c z y  się rozdz ia łu  XII I :  okres  ro z k o sz y  aktu płciowego.  W re s z c i e  
w rozdz ia le  X I V .  m a m y  obraz  wzmożonej  psychicznej  hibieżności  
(o rg a sm u s )  z p róbą  definicji z j a w isk a ,  ok resów  i zagadn ień  p s y c h o ­
s o m a ty c z n y c h  i ob jaw ów  pato log icznych ,  j ak  również  obcych 
(„zbrodniczych*" nawet) .  P o  k ró tk im  rozdzia le  XV. z a ty tu ło w a n y m  
„Depletio p sy c h ic e  4 i rozdz ia le  XVI .  o d e jm u ją c y m  uwagi  o w s t r z e ­
mięźl iwości  płciowej,  o wpływ ie  aktu płciowego na  ustrój  i o m ó ­
wieniu w rozdz ia le  XVII .  n ie p ra w id ło w y ch  w rażeń  .seksualnych 
(abs tynenc ja ,  sam ogw ał t ,  „perwersje*4), poświęca  au to r  ro zd z ia ł  
XVII I .  omówieniu  ob jaw ów  „ e ro ty z a c j i41 nie jako „uczuleniu e ro ty c z ­
nemu**, d o m n i e m a n y m  subs tanc jom e ro ty z u ią c y m ,  j a k o b y  horm onom .  
Dedukc je  w ty m  k ie runku  sam  au to r  nade r  sk rom nie  ocenia. Za  to 
w rozdz ia le  k o ń c o w y m  XIX. b a r d z o  w ycze rpu ją co  i w p io s t  w z o ­
rowo p rz e d s ta w ia  au tor  rzecz :  O ko n s ty tu c j i  p łc iow ej  i jej roli 
w fizjologji i patologi i  czynnośc i  seksualnej .  Z d e f in io w aw szy  po jęcie  
kons ty tuc j i  wrodzone j  względnie  nabyte j  przechodz i  do szczegółów'  
płciowej kons ty tuc j i  m ę ż c z y z n y ,  o m a w ia  zboczenia  j ą d e r  (an -m ik ro -  
k ry p to -m a k ro -o rc h id ję )  zach o w an ie  się podściółki  t łuszczowej  i t. d„ 
r o z t r z ą s a  w p ł y w  gruczo łów p łc iowych  na k o n s ty tu c ję  seksua lną,  
om a w ia  in fan ty l izm i o d c z y n y  n iedo rozw o jow e  ( F r e u d ) ,  dalej 
interseksua l izm,  „formułę  w k r e w n ą 44, i s tosunek  do kons ty tuc j i  
seksualnej ,  wreszc ie  p r z e d s ta w ia  k lasyf ikac ję  s c h e m a ty c z n ą  płcio­
w ych  cccii us t ro jowych .  W  słowie końcow em  w y z n a je  autor ,  że 
w całej nauce,  k t ó r ą  p rzed s taw i ł  istnieją n ie roz w iązane  b rak i  z a ­
sadnicze,  k tó re  szczegó łowo wylicz  a w y r a ż a j ą c  jednak  nadzieję ,  że 
wobec now oczesnego  rozwoju  nauki  o kons ty tuc j i  ze wzg lędu  na 
endokryno log ię ,  wobec nowych  dz ia łów  psychologi i  i p o k re w n y c h  
dz ia łów spodz iewa się u t rw a la n ia  psycho log i i  seksua lne j  n o w o c z e ­
snej"  a z nią  i „bardziej n o w o c ze sn e j  k l in ik i  schorzeń  sek su a ln y  ch“.

Całość  ks iążk i ,  pomi ja jąc  drobne  usterk i  wr rozk ładz ie  o lb r z y ­
miego m a te r ja łu  — p rz ed s taw ia  się bardzo  k o r z y s t n o .  Za wielki 
t ru d  ten, za p rzeds tawien ie  zawi łych  kw es ty j  jasne,  za  u m i a r k o ­
w a n y  a k r y t y c z n y  sad  — na leży  się au torowi podz ięka  szczera .  
Szkoda ,  że dzieło nie zna laz ło  n a k ł a d c y  polskiego.  Jeżel i  spodz ie ­
w a n a  część  d ru g a  k l in icz i io - te rapeu tyczna  d o ró w n a  części  L, k tó rą  
dziś p rzed  sobą m a m y  —  to będzie  to istotnie standard-work  dla 
in ternis ty ,  seksuologa,  neuro loga  i z n a w c y  sądowego .

P isek  (L w ó w )*

Higiena i m edycyna społeczna,

H igjena szko lna ,  p o d rę c z m k  dla k i e ro w n ik ó w  szkół,  nauczyciel i  
i l eka rzy  szko lnych ,  pod red ak c ją  dr.  S tan i s ław o  K o l c z y ń ­
s k i e g o ,  nacze lnego w iz y t a to r a  l i igjeny szkolnej w Min is te rs twie  
W .  R. i O. F.  W y d a n i e  II. zmienione  i rozszerzone .  Zeszy t  1 i Ił. 
W y d a w n i c t w o  M. A rc ta  w W a r s z a w i e  (1932). (Cena wr p rzedp łac ie  
za z e sz y t  5 zł, za  ca łość 55 zł.).

Zda jąc  przed  dziesięciu l a ty  w  „Polskie j  Gazec ie  l e k a r sk ie j44 
(1922, Nr. 4, str .  69) sp rawo z ipienvszego w y d a n ia  „H ig ieny  szkol­
ne j44, z a c z y n a łe m  to sp ra w o z d a n ie  zdan iem :  „Dobra  k s ią ż k a  nie 
obawia  się krytyki**. Je s t  to bowiem na jw iększa  pochwala ,  jaką  
m ożna  w ypow iedz ieć  o p raw dz iw ie  dobrej  i poży teczne j  ks iążce,  
a t aką  by ło  już p ie rw sze  w y d a n i e  podręczn ika ,  w k tó r y m  redaktor ,  
dr. Kopczyński ,  zdołał  z n i e z w y k ł y m  ta len tem o r g a n iz a c y jn y m  ze ­
spolić p racę  dwudzies tu  w sp ó ła u to ró w  i „dos troić  ją do zasadn iczego  
tonu i pewnego  u m ia ru 44. R o z p a t ru ją c  zaś  szczegółowo (o ile tylko 
pozwala ło  na to miejsce)  k a ż d y  z ro z d z i a łó w  p ie rw szego  w ydan ia ,  
doszed łem do wniosku  że w szys tk ie  są „ ro z p ra w a m i  o rygm alnem i  
w •naj lepszem tego s łowa znaczeniu,  opartemu na w łasnem d o ś w ia d ­
czeniu i na w y ro b io n y m  są d z ie 44 aufptów.  T o  też  n a g ro d a  k o n k u r ­
sowa  im. P i r am o w icza ,  p r z y z n a n a  w ów czas  podręcznikowa' „H ig jeny  
szkolne j44 p rzez  W a r s z a w s k i e  1 o w a r z y s tw o  lekarsk ie ,  była  ze 
wszech  m i a r  zasłużona.

To s am o  n a le ż y  p o w tó r z y ć  dzisiaj  o w y d a n y c h  de tad  obu ze ­
s z y ta c h  d rug iego  wydan ia ,  wita jąc  je z radośc ią ,  jako  dowód,  że 
p ie rw sze  w y d a n ie  znalazło  z a s łuż ony  p o p y t  i spełniło swoje z a d a ­
nie, i j a k o  udoskonalen ie  podręczn ika .  T a k  samo też, jak  w  r. 1922, 
nie po t rzeba  w sp raw oz dan iu  z d a w k o w y m  f razesem  p o c h w a ln y m  
ogóln ikowa os łaniać  us terek ,  jak to często (niestety!)  z d a rz a  się 
w' ocenach ks iążek  s łabych :  w o b ec  tak  dobrej książki ,  jak  „Higiena  
szko lna44, ma  sp ra w o z d a w c a  obowiązek  o wiele wdzięczn ie jszy ,  a to, 
dopomóc swemi u w agam i  do dalszego  u lepszania  dzieła w7 n a s tę p ­
nych  wydaniach .



Nr. 42. 1932 POLSKA GAZETA LEKARSKA 777

i o też i ty m  razem,  -podobnie, j a k  iprzed dziesięciu laty,  ogra* 
ij> 'Się do życzeń  pod a d re s e m  p rz y s z ł e g o  t rzeciego w ydan ia ,  

me rozw odząc  się nad zale tami w y d a n ia  drugiego,  t)o te za le ty  
CZJ-telnicy sami d os t rzegą  ła two.

W  rozdziale  p ie rw szym ,  n a p i sa n y m  przez  sam ego  R e d a k t o r a  
's*ążki, (k tó ry  jest  na j lepszym  znaw cą  historii  h ig jen \  szkolnej  

w Polsoa,  bo sam j ą  p rz e d e w sz y s tk ie m  tworzy ł ,  jprzez lat c z t e r ­
dzieści k ładąc  na tern polu n iespożyte  zasługi) ,  .przybyła  Historia 
ostatniego dziesięciolecia z b o g a t y m  już plonem p i a c y  hig jeniczno-  
szkohiej n a szy ch  w ła sn y c h  rządów .  .Zdaje mi się, ze obraz  tych 
Plonów z y s k a łb y  na  .plastyczności przez uzupełnienie  l iczniejszemi 
cH ra m i  s ta ty s ty c z n e n n  Rozdzia ł  ten w z b o g a c o n y  też zos ta ł  licz- 
niejszeini szczegółami o działalności  w ładz  szkolnych  w Małopolsce 
Przed wojną  św ia to w ą  i w y ra ź n ie j sz e m  zaznaczen iem zas ług  byłej  
jfRacły szkolnej  k ra jowej  ga l icy jsk ie j '1. Niemniej  odniosłem w r a ż e ­
nie, łe  wyniki  ówczesnej  p r a c y  w M ałopo lsce  nie są jeszcze  doce-  
niane tak, j akby  na to zas ług iw a ły  i że odpowiednie  us tępy  tego 
rozdziału „Hig jeny  szko lne j44 w a r to b y  rozszerzyć .  W re s z c i e  w y d a ­
wałoby mi się p o ż y te c z n e  na końcu tego rozdziału  dodać  bibljo- 
S-rafję, podobnie ,  jak  w  innych rozdzia łach  podręczn ika .

Rozdział  drugi,  o liigjcnie budynku  i u rządzeń  szkolnych,  ]est 
y  drugiern wydaniu  zupełnie na nowo o p raco w an y .  Auto rem jego 
jest tym razem inż. arch.  F ych h o rn ,  b. nacze ln ik  W y d z i a łu  bu d o w ­
nictwa szkolnego w Ministers twie.  Stanowisko. ,  k t ó r e  autor  za jmo-

pozwoli ło  mu w e j r z e ć  w stan i ocenić możl iwości  budownic twa  
szkolnego w ca lem 'Państwie.  To też w t} m rozdzia le  obok d o s k o ­
nałego z n a w s tw a  ' fachowego zasad  ogólnych  i nowoczesnych  z d o ­
bycz} technicznych widać  liczenie się z p rak tycznem i  w arunkam i  
w kraju.  ,

Rozdz ia ł  trzeci,  o rozwoju  f izycznym dziecka,  również  na nowo 
nap i sany  przez dr. ..Jana B o g d a n o w ic z a  (w miejsce dr. B ie h le ro w e j ), 
nie kończy  się w drug im  zeszycie ,  dlatego będzie m ożna  zdać  
7 niego s p ra w ę  dopie ro  po wyjściu  t rzeciego zeszy tu  dzieła.

Ze spisu treści  ca łego idzieła, dodanego  do obu ze szy tó w  dotąd  
w y d an y ch , wynika,  że z a s a d n ic z y  układ książki  nie ulegnie zmianie,  
lecz tylko n iek tó re  rozdz ia ły  p ie rw szego  w y d a n ia  będą skrócone  
• włączone 'do rozdz ia łów  o w iększym  zakres ie ,  inne znów podz ie ­
lone na samodzie lne  części,  a więc rozszerzone .  'Natomiast zm iana  
wielu nazw isk  au to rów  dowodzi ,  że idrugie w y d a n i e  Pędzie  w s z c z e ­
gółach is totnie grun townie  przerobione ,  p rzyczem  zmnie jszenie  
liczby w sp ó łau to ró w  z g ó r y  już zapowiada ,  że op racow an ie  całości 
będzie bardziej  jednolite,  niż w w yd an iu  pi er wszem. W y jd z i e  to 
książce niewątpl iwie  na k o rz y ś ć .

Typogra f iczn ie ,  w y d a n i e  drugie  jest bardzo  ładne.  R o b ry  papier ,  
c z y s ty  i e s t e t y c z n y  'druk, dobrze  odbite (a znacznie  pomnożone)  
ryciny,  s t a w ia j ą  mnie jsze  wydan ie  Dez po rów nan ia  w y ż e j  od p ie rw ­
szego. Ryłko n iek tó re  rysunk i  i w y k r e s y  zanad to  pomnie jszono,  
wskutek  czego n a p i sy  i cy f ry ,  z aw ar te  w nich jako objaśnienie ,  
nie dają  się o d czy tać  bez użyc ia  lupy. Jes t  to wadą,  której  nie 
Powinny mieć podręczniki .  i

C iechanow sk i  (Kraków).

O kon iecznośc i  m a c ie r z y ń s tw a  i zasadach  ko b ieco -sp o łe c zn y c h  
u t r z y m a n ia  rodu ludzkiego ,  M.  HIRSCH. Med. Klim '52, 1931.

M ac ie rzyńs tw o  jest funkcją  konieczną z punktu widzenia  
spo łeczno-pańs twow ego  i i izjologicznego.  M atka  i dziecko  s tanowią  
jednostkę biologiczną i socjo logiczną nietylko w czasie  c iąży,  lecz 
także  w życiu  pozap lodow em .  W  interesie istnienia zdrowego,  mło­
dego pokolenia  jest  koniecznem zwalczan ie  p r a c y  zarobkowej  k o ­
biety-matki ,  poza za jęciami d o m o w em u  Ze względu na g rożące  nie­
bezpieczeńs twa naw e t  W no rm a ln y m  porodzie ,  d o m a g a  się autor  
opieki lekarskiej  nad  każda  rodzącą .

G o d ło w sk i  (K r a k ó w ).

RUCH W TO W ARZYSTW ACH LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Krakowskie T o w a rzy s tw o  lekarskie.

R r o t o k  ó/ł z ip o s i e d z e n i a n a u k o w e g o z dnia 15. cze rw ca
1932 roku,

P r z e w o d n i c z ą c y :  Prof .  Dr. W a l t e r .

P r o t o k ó ł  z poprzedniego  pos iedzenia  n a u k o w e g o  odczy tano  
i przyjęto.

W  d y s k u s j i  nad odczy tem  Prof .  K o s t r z e w s k i e g o p. t. 
, .0  d a rze  w y s y p k o w y m "  prof. Ci i e s z c z y  k i e w i c z podnosi 
znaczen ie  obse rwacy j  Kol. Kos t rzewsk iego  jako  niel icznych p r z y ­
p a d k ó w  z ok resów  między  ep idemjami.  U zn a jąc  w y so k ą  w ar to ść  
spos t rzeżeń  kl inicznych Kol. K. co do t rudności  rozpoznaw czych ,  
znaczen ia  odczynu  Weila i t. ip. musi się jednak G. przeciwstawić

poglądowa Kol, K. mi szerzenie  się d u m  w ysy p k o w eg o .  Rola w sz y  
zos ta ła  ekspe rym en ta ln ie  udowodniona  przez N-icoHe*a i jego w s p ó ł ­
pracowników7 i po tw ie rdzona  przez o g ro m n ą  ilość spos t rzeżeń  epi­
demiologicznych.  R ó w n ie ż  nie ulegają  Wątpliwości  z a k aż en ia  p rzy -  
ranne tak  częste  w toku badań l a b o ra to ry jn y c h .  N a tom ias t  rola z a ­
każenia  /kropelkowego W durzę  w y s y p k o w y m  nie zos ta ła  byna jm nie j  
udowodnioną,  a w iększa  część spos t rzeżeń  k l in icznych  ' ep idem io ­
logicznych raczej temu przeczy.  Niektóre  zakażen ia  zos ta ły  w y k o ­
nane podobnie  do ci oświadczeń  np. z d a rz a ły  się wypadki ,  że żona 
pie lęgnując m ę ża  chorego  na dur  plamisty ,  g d y  widziała ,  ze jego 
śmie rć  je s t  bliska, w p rzys tęp ie  ro z p a c z y  czyni ła wszystko ,  co było 
możl iwem, żeb.\ się od niego zaraz ić ,  a więc ca łowała  go często 
w7 msta, piła z tych s a m y c h  naczyń  i t. p. j ednak  bez  rezul ta tu,  bo 
nie było wszy.  <

Fakt ,  że u kilku chorych  na dur  w y s y p k o w y  nie znaleziono  
wszy,  nie p r z e m a w i a  p rzec iwko  możl iwości ,  ze nabyli  oni chorobę 
za. poś redn ic tw em  tych paso rzy  tó w, g d y ż  do tego w y s t a r c z y  jedna 
wesz zakażona ,  a tej nie w7y k a ż e  n a w e t  na j sk rupu la tn ie j sze  badan ie  
w chwili p r z y jm o w a n ia  do szpitala,  pon ieważ  wesz taka,  jak  w y-  
k za ły  badania  prof .  Weig la ,  jest  sk azan a  na zag ładę  i ginie zw yk le  
w ciągu 'ki lku-kiikunastu dni, najdale j  do mies iąca,  czyli p rzew ażn ie  
w okresie wylęgan ia  choroby.  Zresz tą  odszukanie  po jedyńczych  
w szy  nie jest rzeczą ła twą.  .

W a ru n k ie m  p o w s t a n i a  epidemii  jest  rozległo wszawiea ,  w p r z y ­
padkach Kol. K. choroba  nie ro z s z e rz y ł a  się nagminnie ,  p rz y p a d k i  
pozos ta ły  s p o r a d y c z n e  dlatego,  ponieważ  ludzie ci nie byli z a ­
wszeni,  a zakażen ia  spow od o w a ły  na jp rawdopodobn ie j  po jedyncze  
wszy,  które  ła two m ogą  dos tać  się na k a ż d e g o  w czas ie  p o d ró ż y ,  
w kościele,  w-7 kance la r iach  adwokack ich ,  no ta r i a ln y ch  i t. p. Z re sz tą  
w ich his tor i i  choroby  b r a k  jest  p o d s t a w y  pozytywniej do przyjęc ia  
innego sposobu zakażen ia ,  a a r g u m e n ty  opar te  na obserwac jach  
n e g a ty w n y ch  do tego nie w y s ta rcza ją .

Poza  tern p r z e m a w ia ł  kol. W  e i u s b e r g. 
prof .  K o s t r z e w s k i  pod t rzy m u je  w odpowiedzi  swroje z a ­

pa t rywania ,  wyra&orte wr swern przemówieniu ,  że dur  w y s y p k o w y  
s z e r z y  się nie wyłącznie  tylko za [pośrednictwem wszy .

Kol. J. M i o d o ń s k i wygłosi ł  odczy t  p. t. „O ropniach  m ó ż d ż ­
k o w y c h  usznego  pochodzen ia  w ra z  z  p o k a z e m  p r z y p a d k ó w ".

W  d y s k u s j i  wziął  udział  kol. S p i r a.

W arszaw sk ie  T o w a rzy s tw o  Lekarskie.

P  r o t o  k ó 1 P o s i e d z e n i a  N a  n k o w e g o  z dnia 12 kwietnia
1932 r.

1. Pro tokół  posiedzenia naukow ego  T - w a  z dnia 5 kw ie tn ia
1932 r. przyjęto.

2. Kol. P  r e z es odczy ta ł  w y k a z  prac nad es ła n y ch  do Biblio­
teki 1 -wa.

3. K o l  P r e z e s  zaw iadom i ł  zeb ranych  o chorobie  S e k r e t a ­
rza Stałego.  Na wniosek P rezesa  zebrani  postanowil i  w y r a z i ć  współ­
czucie Sekre ta rzowi  S ta łemu z powodu choroby  i ż y c z y ć  Mu jak  
na j szybszego  powrotu do zdrowia .

4. Kol. P r e z e s  wygłos i ł  wspomnien ie  o ś. p. Drze  Jan ie  
B ą c z k i e ty i-c z  u ( s t r eszczen ie  wdasne).

Dr. J an  Wita l i s  Bączkiewucz urodzi ł  się dn. 28 kwie tn ia  1862 r. 
we wsi Olszowiec woj. W a r s z a w s k ie g o .  P o  ukończeniu V-go gi­
mnazjum w W a r s z a w ie  wstąpi ł  w r. 1881 na w y dz ia ł  lekarsk i  
Uniw. W arsz . ,  k t ó r y  ukończył  w  r. 1886 cum  ex im ia  laude. W  kwiet-  
niu 1887 r. został  a s y s t e n t e m  w  szpi talu Św.  Ducha,  a w 1889 r. 
lekarzem m ie j sco w y m  tegoż szpitala.  Członkiem c z y n n y m  Tow. 
Lek. W arsz .  był  od r. 1892. Po kilkuletniej  p r a k ty c e  szpi ta lnej  
w kraju w y jecha ł  zag ran icę  celem doskonalenia  się w  chorobach  
dziecięcych.  Te j  też gałęzi  w ied zy  lekarskie j  poświęci ł  swą pracę 
i zdobył  w niej wybi tne  uznanie.  Nie ogran icza ł  się jednak  ty lko  
do p ra c y  zawodowej ,  lecz oddaw a ł  się z ca ły m  zapa łem  także  
i p ra c y  obywatel sk iej .  Już  na począ tku  swej działalności  o deg ra ł  
dużą  rolę w  pracach  tajnej  o rgamzac i i  „Białego K r z y ż a "  jako  
przec iwstawnemu r u s y n k a c y jn e j  działalności  ówczesnego  „C z e rw o ­
nego Krzyża**. W y b i tn ie  p rzy czy n i ł  się do p o w s ta n ia  i ro zw o ju  
jednego z w ażn ie j szych  ówczesnych  polskich o ś r o d k ó w  leczniczych  
dla dzieci. Jego s ta ran iem pow sta ł  „ p r y w a tn y  zak ład  leczniczy dla 
dzieci Dra J a n a  B ącak iew icza"  p r z y  ul. O grodow ej  Nr.  17 w W ar*  
szawie.  W  zak ładz ie  ty m  czerpa ło  w iedzę  i doświadczen ie  liczne 
grono lekarzy ,  rzesze  zaś  uboższych  chorych  — pomoc lekarską .  
W  okres ie  p r z e d w o je n n y m  bra ł  w y b i tn y  udział ,  nie s zczędząc  
czasu  i ś rodków  m a te r ia ln y ch ,  w o rgan izac jach  i p racach  Tow,. 
Higienicznego,  Ins ty tu tu  H ig ie n y  Dziecięcej  im. b a ro n a  Lenva la ,  
w k tó r y m  by ł  P rezesem  Zarządu ,  Tow. Opieki nad  dziećmi,  gdzie  
p ias tował  godność  W ic e -P re z e sa .  W  czasie  w ojny  światowej ,  p r a ­
cował w7 Sekcj i  lekarskiej  Komitetu Obywate l sk iego  i w7 Komitecie  
S a n i t a rn y m ,  m a ją c y m  na celu ochronę s tohcy  przed ep idem ja
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i skutkami,  wojny.  Za  czasów  okupacj i  niemieckiej  k ie row ał  p r a ­
cami Sekcji  Z d row ia  Publ icznego,  aż  do chwili jej zniesienia.  W  od ­
rodzonej  O jczyźn ie  od cze rw ca  19.19 r. p ia s tował  godność  członka 
na jwyższe j  R a d y  Zdrowia ,  p rzez  czas  jej istnienia t. j. do r. 1923. 
W r. 1918 o rgan izow a ł  Zw iąz ek  Lek. P a ń s t w a  Polsk iego  i był 
p ie rw szy m  jego prezesem.  P o  opuszczeniu tego s t a n o w isk a  w u z n a ­
niu zas ług  zosta ł  w y b r a n y  cz łonkiem h o n o r o w y m  Związku ,  n a s t ę p ­
nie był P r e z e s e m  S to w a rz y s z e n ia  Lek .  Polskich,  a po z o rg a n i z o ­
waniu Izb Leka rsk ich ,  w y b ra n o  go na  p ie rwszego  P r e z e s a  N acze l ­
nej Izby Lekarsk ie j .  U r z ą d  ten p iastował  p rzez  lat  6. W  Town-  
rzys tw ie  Lek. W a r s z .  p rzez  sze reg  lat p racował  w Komitecie  Bibl io­
tecznym.  P o z a  tern bra ł  c z y n n y  udział  w pracach  fow,  Po lsko-  
Japonsk iego ,  k tó rego  był w iceprezesem,  a od roku 1.928 członkiem 
honorow ym .  Mimo tak  olbrzymiej  p ra c y  społeczno-obywate lsk ic j  
nie p r z e r y w a ł  p r a c y  naukowej .  Ogółem ogłosił  d ruk iem 38 p ra c  
naukow ych .

J a k o  leka rza  cechownio  go go rące  umi łowanie  swojego  z a ­
wodu,  wybi tne  zdolności d ia gnos tyczne  i t e ra p eu ty czn e ,  o ra z  nie­
zw y k ła  dbałość  o dobro chorych .  W s z y s tk i e  te cechy  jedna ły  Mu 
n iezw yk ła  wzię tość  i za s łużona  popula rność .  W  uznaniu  w yb i tnych  
zas ług  na niwie p r a c y  społecznej  i naukowej  U n iw e r sy t e t  P o z n a ń ­
ski n ad a ł  mu s topień dok to ra  W szech  nauk  lekarsk ich.  R zec zp o ­
spoli ta Po lska  o d zn acz v ła  go k o m a n d o r i ą  o rde ru  „Po lon ia  Rest i -  
t u t a “ , Rzeczpospol i t a  F r a n c u s k a  —  orde rem  Legj i  honorowej ,  
a k ró les two Jugos ław i i  —■ o rd e rem  Sw. S a w y .  W  r. 1921 P a p ie ż  
B e n e d y k t  XV. nadał  mu o rde r  Sw. ( i r z e g o r z a  Wielkiego,  a w 1922 
P a p ie ż  Pius  XI m ianow ał  go s w y m  szam be lanem  ho n o ro w y m .

T r a g i c z n ą  śmie rć  umi łowanej  żony,  k tó rej  s t r a t ę  ba rdzo  od ­
czuł, do tknę ła  go głęboko.

Ubył z naszego  g rona  członek,  k tó r y  dobrze  zas łuży ł  się 
O jczyźn ie  i społeczności  lekarskiej ,  s t r a t ę  J e g o  odczuje  n ie ty lko 
świa t  l e k a r s k i ,  lecz całe społeczeństwo polskie. Cześć  Jego  pamięci .

Zebran i  uczcili pamięć  zm ar łeg o  p rzez  pow stan ie  i j ed n o m i­
nu tową  ciszę.

5. Kol. M i k u  ł o w s k i W ł .  (czl. T - w a )  p rzeds tawi ł  „ P r z y ­
czynek. do zagadn ien ia  k i to w y c h  porażeń  m ó z g o w y c h  u d z iec i“ 
( s t reszczen ie  własne) .

Dziecko zachorow a ło  nagle 28. U. b. r. wśród  ob jawów  ca łko ­
witego p ra w o s t ro n n e g o  p o ra ż e n ia  mózgowego  sp as tycznego  z nie­
mota.  W y w i a d y  nie u jawnia ją  związku  z o s t rą  chorobą  dziecięcą,  
s tw ie rd z a j ą  na tom ias t  p raw dopodobn ie  pochodzenie  k i łowe blizny 
kostnej  czaszki  z 1. roku życ ia  i poronienia  matki .  Dziecko z a h a ­
m o w a n e  w rozwoju  f i zyc znym  na poziomic U roku  życ ia  w y k a z u je  
od u rodzen ia  sinicę całego ciała i błon ś luzowych.  Sinica na obwo­
dzie jest  jednoli ta,  —- na reszcie  skóry  tw o r z y  obraz  k r a t k o w a n  
z -obwódek •sinych, obe jm u jących  p a r t j e  s k ó r y  normalne j .  Sinicy 
t o w a r z y s z y  w rodzona  w ad a  serca  z te tralogj i  Fa i lota  z p rnwdo-  
podobnem zwężen iem tę tn icy  płucnej,  z p i łu jącym szm erem  s k u r ­
czo w y m  wzdłuż  mos tka ,  z po lyg lobuhą  (8.000.000 cze rw onych  cia­
łek) i h iperg lobul ją  o i a z  ze zwiększoną  lepkością .  O dczyn  W a s s e r ­
m a nna  we k rw i  dziecka dodatni .  W c z e śn ie  za s to so w a n e  przez le­
k a rz a  d om ow ego  a p r o w a d z o n e  -dalej w szpi talu — leczenie  swoiste  
pow odu je :  I) szybkie  cofanie isię ob jaw ów  neuro logicznych  i 2) 
szybki  p r z y b y t e k  n a  'wadze ciała.

T łumaczen ie  rozwoju  -wrodzonej w a d y  s e rca  z ak aż en iem  kiło- 
w e m  z n a jd o w ać  może sw e  uzasadnien ie .  W  p rz y p a d k u  tym  k i łowe 
pochodzenie  w a d y  serca  zda je  się p o tw ie rdzać  s p o s t r z e g a n y  obecnie 
zespół  s p a s ty c z n o -p o ra ż c n n y .  N iemożność  w y k r y c i a  jak iegokolwiek  
os t rego  zakażen ia  dziecięcego albo urazu,  w ie k  dziecka,  wywiad  
i o d / in n y ,  doda tn i  odczyn W a s s e r m a n n a  we krwi  —  p rzeb y ta  sp raw a  
kos tna  na  czaszce i znaczna  p o p r a w a  po leczeniu swois tem —  po­
zw a la ją  p r z y ją ć  wspólne pochodzenie  zmian w sercu i mózgu.  R e ­
ferent nawiązu je  d o  opisanego przed  5 la tami p r z y p a d k u  porażen ia  
połowiczego u dziecka ki łowego,  w k t ó r y m  w y n ik  sekcji  po tw ie r ­
dzi! był rozpoznan ie  anatomiczne ,  me potwierdz i ł  zaś  rozpoznania  
et iologicznego. Zagadnienie ,  j a k - s ą d z i ć  można  z piśmiennictwa ,  nie 
jest  b y n a jm n ie j  zam knię te  i s tanowi p rzedm io t  sporu szko ły  n i e ­
mieckiej i f rancuskiej .

Referent  p rzeds taw ia  i om aw ia  d oda tkow o  drugi  p r z y p a d e k  
s in icy  wrodzone j  z m e d o k sz ta łce m em  małżowiny usznej u 4-letniego 
dz iecka  kiłowego.

W y w i a d y  ' s twierdza ją  kiłę naby tą  ojca, jedno poronienie  u matki ,  
k tó r a  była  leczona swoiście w  Szpi talu Św. Łaza rza .  W  b-tyrri mie­
s iącu ż y c i a  dziecka,  matka  z a u w a ż y ła  u niego w ys tąp ien ie  w yb i t ­
nej s inicy  całego ciała i w grudniu 1929 r. odda ła  je do szpita la  
dla leczenia.  W z r o s t  w y k a z y w a ł  w ó w cz as  2.56% niedoboru.  Badan ie  
s tw ierdz i ło  niedorozwój  p raw ego  ucha ze zwężen iem p raw ego  ze­
wnęt rznego  przewodu  s łuchowego,  rozdwojenie  języczka ,  b rak  'wy­
ros tka m ieczykow atego ,  wnętros two,  ob jaw I ourea ina  i Du Bois  
i sinicę całego  ciała i b łon  ś luzowych  —• k tó r a  w ys tępn ie  napadow o 
po kilka r azy  na dzień. P o za  tern znaleziono pa łeczkow ate  palce, 
duszność  po ruchach.  Ciepłota  [prawidłowa,  nieobniżona,  odczyn

PircjueŁa u jem ny ,  Luo tes t  —* dodatni ,  łTętno J32, ciśnienie 80 mm Hg. 
T o n y  s e r c a  —  czyste ,  b r a k  zm ian  opi łkowych serca.  R en tgeno-  
g r a m y  klatki ipiersiowej —  ujemne.  W e  k r w i  po lyg lobu l ja  7.500.000 
cz. ciałek,  25,000 b ia łych  ciałek,  Nb. 95% ,(Sahb) .  Lepkość  10 (Less) .  
W a s s e r m a n n  u jem ny .  Dziecko przebyło  w ciągu roku  dwie kurac je  
przeciwki łowe.  M im o dobrego  s tanu ogólnego n iedobór  wzrostu  
wynosi  te raz  8%. P r z y c z y n ą  'sinicy jest  c h o r o b a  błękitna,  w ro d zo n a  
w ad a  se rca  p raw ego ,  a b r a k  szm eru  ' t łumaczyć m o ż n a  is tn ien iem 
b. sze rok iego  po łączen ia  m ię d z y k o m o ro w e g o  i j e d n a k o w ą  g rubośc ią  
obu komór ,  pow o d u jącą  j e d n ak o w e  ciśnienie < b r a k  p rądu  z jednej 
k o m o r y  do drugiej .  O czyw iśc ie  nie są wyk luczone  znieksz ta łcen ia  
g łó w n y ch  pni naczy n io w y c h .  Podobny,  p r z y p a d e k  spos t rzega ł  Juan  
C o  r d o b a  z B a rc e lo n y  w r. 1928.

D y sk u s ja :  kol.  G 1 u z i ń s k i (członek T -w a )  nic uznaje  ki ły  
za na jczęs t szą  p r z y c z y n ę  p o w s ta w a n ia  wadl iwości  r o z w o jo w y c h  
serca.  Rozpoznan ie  w a d y  wrodzone j  se rca  u dzieci jest  ba rdzo  
t rudne.  Sinica byn a jm n ie j  nie s tanowi o rozpoznaniu .  Może  ona 
zależeć nic od zmian  w  sercu,  lecz od szeregu  innych p rzy czy n .  
N a jw ięk szą  j ednak  sinicę s tw ie r d z a m y  w p r z y p a d k a c h  (drożnego 
o tw oru  owalnego lub uby tku  p r z e g r o d y  komorow ej ,  (duże z n a c z e ­
nie ro z p o zn aw cze  ma za to r  s k r z y ż o w a n y  —  embolia  paradoxa) .  
Dzieci  w k i l e  wrodzone j  zw yk le  m a ją  wodogłowie,  a w 14— 15 roku 
życ ia  dos ta ją  n a p a d ó w  > padacz kow ych .  Leczenie  przec iwki łowe 
często u s u w a  te n a p a d y .  O kres  p o kw i tam a  w kile wrodzonej  jest  
niebezpieczny.

Kol. M i k u ł o  w s k i Wł.  ( s t reszczen ie  w ł a s n e ) : s tw ie rdza  
w odpowiedzi ,  że w obu p r z y p a d k a c h  obecność wrodzone j  wady  
se rca  z -totrady F a hot a z o s ta ł a  udow odn iona  w y k a z a n ie m  is tnienia
zespołu ob jaw ów  kl in icznych,  d a j ą c y c h  się ła two u jawnić  i p o p a r ­
tych  danemi l a b o ra to ry jn e m u  O s t r e  ujawnienie  się ob jawów  ki ły  
wrodzone j  w okres ie  pokwi tama,  o czerń wspomina ł  p ro t .  GluzOiskr 
może  za leżeć  od z ak aż en ia  ki łowego g ruczo łów  d o k rc w n y c h ;  w tym 
czas ie  'w y k azu ją  one specja lnie  w zm o żo n ą  czynność ,  które j  nie 
mogą  podo łać  z p o w o d u  zm ian  chorobow ych .

6. Kol. M o c z a i s k i W. (członek T -w a )  i Kol. K o t a r s k a- 
D e t - t l o  f f H. wygłosi l i  o dczy t  p, t. „ Ocena n iezdolnośc i  do p ra cy  
w g r u ź l i c y  p łu c  z e  s ta n o w iska  k l in icznego  w z w ią z k u  z e  s to s o w a ­
niem  o d m y  s z tu c zn e j  oraz  t. zw .  leczenie p r a c ą ‘ ( s t r eszczen ie  
własne) .

A u to rzy  w uzupełnieniu poprzednich  o d c z y tó w  w związku
/, ca łoksz ta ł t em  zagadnien ia ,  r o zp a t ru ją  niezdolność do p r ą c y
w gruźl iczem za jęc iu  g ruczołów tchawicowo-oskrze lowych .  Z a s a ­
dniczo —■ chorych  tych, zw Jaszcza  Jlekko 'lub u m ys łow o  p ra c u ją c y c h  
np. młodzież u n iw ersy tecką ,  u w a ż a j ą  za  zdo lnych  do p r a c y  — z a ­
lecając im tylko oszczędzan ie  się, dobre o dżyw ian ie  się, leczenie 
wapnem,  lampą  k w a r c o w ą  —  fa rm ako log iczne  i t. d. P r z y p a d k i  ze 
z łym  s tanem ogólnym, cz^ też w  z łych  w arunkach  ekonomicznych ,  
o 'os trym przebiegu na leży  je d n ak  ocen iać co do .niezdolności do 
p r a c y  indywidua)n ie ,  L zn. tych chorych  zwaln iać  od pracy  ew en­
tualni e w y s y ł a ć  na leczenie kl imatyczne.

T a k  isai.no w p rz y p a d k a c h ,  gdz ie  grozi  powikłanie  ze s t rony  
opłucnej,  c zy  też uogólnienie się Sprawy p rzez  przebicie z se row a-  
ciałego gruczołu  do naczyń  k rw ionośnych  należy cho rych  uznaw ać  
za  niezdolnych,  a n a w e t  k i e ro w a ć  do miejsc  k l im a tycznych .

Dalej prelegenci  z a s t a n a w ia ją  się nad  o rzeczn ic twem w g r u ź ­
l icy powik łane j  wspó ł i s tn ie jącą  inną chorobą  np. kiłą —  c u k r z y c ą  — 
pylicą.  P o g o r sz e n ie  ro k o w a n ia  musi  z a o s t r z y ć  ocenę niezdolności  
do -i)racy.

Spec ja lną  u w a g ę  poświęca ją  kobiecie z gruźl icą  w ciąży wo- 
góle. o raz  w okres ie  [połogowym, gdzie  groz ić  może  wskutek  roz­
p ros tow an ia  się płuc t. zw. phth is is  pucrpcralis  basalis.

Szerze j  z a jm u ją  się autorzyr oceną niezdolności  do p r a c y  
w gruźlicy płuc podczas  s to so w a n ia  różnych  zab iegów leczniczych 
m e tody  uciskowej  —  zw łaszcz a  o d m y  sztucznej ,

R ozpa t ru jąc  różne  u k sz ta ł tow an ie  się bani powie t rzne j  w p rze ­
s t rzeni  r r i iędzyopłucnowej w s tosunku do uci śniętego płuca no. 
w t. zw. odmie -wybiórczei,  n ienasyconej ,  k o m o ro w e j  i t. d. a u to rz y  
podkreś la ją  i z a z n a cza ją  konieczność różnego t r a k to w a n ia  chorego 
z punktu  widzen ia  o rzeczn ic tw a  co do niezdolności  do p ra c y .

W y s tę p u j ą c e  w czasie  leczenia powik łan ia  np. zapalenie  w y ­
s iękowe opłucnej —  zależnie  od przebiegu zmien ia ją  często cho­
rych  już zdo lnych  do p ra c y  w niezdolnych,  a naw e t  po t rzebu jących  
leczenia szpi ta lnego lub uzdrowiskowego .

A u to rz y  z w ra c a j ą  uwagę  na kon ieczność  obserwacj i  chorego ,  
a czasem  i zwalnianie  od p r a c y  w  czasie  za p rz e s t a n ia  l eczema uci­
skowego,  kiedy warunki  mechaniczne  zmien ia ją  się w  płucacn, 
a leczenie okazu je  się zbyt  wcześnie  przerwanie,  wysi łki  zas  f izyczne 
s p rz y j a j ą  obos trzeniu się już w y g asa jące j  sp raw y .

Prelegenci  s to ją  jna s tanowisku ,  że leczenie odm ą  sz tuczną  -me 
powinno być p r z ep ro w ad zo n e  w począ tku  s to sow an ia  zabiegu a m ­
bula toryjn ie ,  a czas  t rw a n ia  zakazu  p r a c y  ok reś la ją  ś rednio  na 4— G 
miesięcy. N a  poparcie  swojej  opinji p r z y t a c z a j ą  s t a ty s ty k i  porów-
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i iawcze u cho rych  leczonych  o d m ą  w dobrych  i z łych  w a ru n k a c h  
S p o c z y n k o w y c h  o raz  c y tu ją  z d a n ia  różnych  au to ró w  —  poda jąc  
P izeciętną pó ł roczną  n iezdolność  do  p r a c y ;  uw zg lędn ia ją  różne 
odchylenia  od szablonu k ró tszego  lub d łuższego te rminu  n iezdo l ­
ności. A u to rz y  p o d k re ś la j ą ,  że na jp iękn ie jsze  wyniki  leczen ia  odmą
sztuczną m ogą  b y ć  zn iweczone p rzez  wysi łk i  f izyczne i p race  
chorego.

A ostatniej  części odczy tu  prelegenci  r o z p a t ru j ą  ;t. zw. leczenie 
Piacą,  jako czynn ik  p o m o c n ic z y  w  orzecznictwie .  Z a z n a jo m iw s z y  
S1Q na miejscu w Molandji z me todą  t. zw. leczenia p racą ,  zda ją  
sp raw ozdan ie  ze sposobu  p r z e p r o w a d z a n i a  tej m e to d y  leczniczej 
w uzdrowisku w  Hel lendoorn  i Z o n n en s t ra ah  P o z a  tern w zm ianku ją  
°  lozwi janiu się tego k ie runku  w innych  k ra ja ch  —  pre legen tom nie 
chodzi o t. zw. leczenie p racą ,  jako  o te rap ję  bodźcową,  o raz  nie 
przecenia ją  oni w a lo ró w  leczenia  pracą,  k t ó r a b y  mogła ,  choć w małej  
części w yprzeć  leczenie w y p o c z y n k o w e .  T. zw.  leczenie p r a c ą  n a ­
tomiast  w y s u w a j ą  jako  p ro b ie rcz ą  fo rmę to lerancj i  p racy .  A u to rzy  
Podkreślają  b rak  możności  funkc jona lnego  i lościowego s tw ie rdzen ia  
sd w ydo ln o śc io w y ch  chorego.  Leczenie  p r a c ą  m o g ł o b y  p rzez  s top ­
n iowany  d a w k o w a n y  wysi łek  u ła tw ić  chorem u p rze j śc ie  ze spo ­
czynku do pełnowar tośc iowej  p r a c y  i z ł agodzić  zbyt  b ru ta lny  nie- 
raz kontras t ,  w d r a ż a j ą c  powoli o rg a n iz m  do tkn ię ty  g ru ź h c ą  do 
zmienionych k rań co w o  w arunków.  Nie jednokro tn ie  m og łoby  och ro ­
nić chorego od złych sku tków  zbyt  wcześnie  podjętej  p r a c y  dla 
organizmu,  k tó rego  progu  w y t r z y m a ło ś c i  nie b y l i ś m y  w  stanie  
określić w n aszem  orzecznic twie .  Na  zakończen ie  odczy tu  p re le ­
genci dz ięku ją  prof. dr. W. Or łow sk iem u  za powierzen ie  im tego 
<ematu i cenne w skazów ki  pomocnicze.

D y sk u s ja :  Kol. D ą b r o w s k i  (członek T -w a )  o m a w ia  p racę  
w gruźl icy j ako :  1) ś rodek  ' leczniczy, 2) p rzysposob ien ie  chorego  do 
dalszego w y k o n y w a n i a  p r a c y  zaw odow ej  i 3) zagadn ien ie  z a r o b ­
kowania,  umożl iwia jące  choremu życie.  O drzuca  wnioski  s to s o w a ­
nia p ra c y  jako  ś r o d k a  leczniczego,  zw łaszcz a  w t. zw. ogniskach  
Assmanna ,  g ruź l iczych  zapa len iach  p ła to w y ch  płuc (lohitis)  i t. p. 
Zmiany  te w y m a g a j ą  zasadn iczego  w aru n k u  leczenia t. j. spokoju.  
Nawet  po w s t rzym an iu  sze rzen ia  się zmian  n ie  można  chorem u 
zalecać p racy .  S to sow an ie  p r a c y  jako c z y n n ik a  p rz y g o to w u ją c e g o  
chorego do dalszej  p r a c y  zawodowej  znane j e s t  w (Polsce od dość 
Gawna. (S a n a to r iu m  w Leśniczówce) .  Ma ono swój cel, g d y ż  d rogą  
s topniowego zw iększan ia  wys i łków  ch o ry  może  po opuszczeniu  Z a ­
kładu ( sana to r jum )  podjąć  p racę  z aw odow ą .  P r a c ę  jako  ś rodek  
za robkow an ia  w gruźl icy płuc jest t rudno  s tosow ać  z różnych  
względów. C zęs to  c h o rz y  czu jąc się j a kby  w y łączonym i  ze sp o łe ­
czeństwa,  uc ieka ją  z s ana to r iów .  Dla tych  u rz ą d z a  się kolon je 
r 0111 e. K ra je  ro m a ń s k ie  naogół  nie p r z y j ę ł y  tych  sposobów pos tę ­
powania  w gruźl icy płuc.

Kol. S z c z e p u  ń s k i (członek T -w a)  z w r a c a  uw agę  na po­
minięcie s tanów  po w y rw an iu  nerwu p rzeponowego  w gruźl icy płuc. 
W  okresie  ostrej  g ruź l icy  czynnej  należy bezwzględnie  zalecić 
spokój i zupełne p o w s t r z y m a n ie  się od pracy .  C h o r y m  w gruź l icy  
nieczynnej zaleca s topn iow ane  p rzechadzk i ,  a w n iek tó rych  p r z y ­
padkach lekką p ra c ę  w ogrodzie .

Kol. R e i c li e r L. u w aża  pracę za czynnik  leczniczy.  W p ł y w a  
on bowiem na zwiększenie  odporności ,  a leksyn  i t. d. Po p r a c y  
zwiększa się liczba leukocytów i w ys tępu je  pobudzenie  czynnośc i  
okładu w ege ta tyw nego .  'P rzechadzek  nie można  p o ró w n y w a ć  z p racą  
celową. N a leży  zas tanow ić  się n a d  s tosowan iem p r a c y  jako  c z y n ­
nika leczniczego nietylko w gruź l icy  lecz i w innych chorobach.

Kol. G o r e c k i (członek T -w a)  uzna je  s tosowanie  lecznicze 
Pracą za n iedopuszcza lne  w p r z y p a d k a c h  w y m a g a j ą c y c h  zupełnego  
Spokoju. Może ono ' .wyrządzić o lb rzymie  s z k o d y  choremu.  P raca ,  
jako czynn ik  leczniczy  w gruźl icy,  jes t  swego rodza ju  leczeniem 
bodźcowem podobnem do leczenia tuberkul iną.  Z tego względu 
musi być  odpowiednio  d a w k o w a n a .  D aw kow an ie  p r a c y  jest  nie­
zmiernie  t rudne.  M o ż n a  się oprzeć  tylko na doświadczen iu .  Ten 
sposób leczenia g ruź l i cy  może  dać dobre wyniki ,  g d y  będzie  o dpo­
wiednio s tosow any .

Kol. O r ł o w s k i  (członek T -w a)  ( s t reszczenie  własne) .  
W  iPolsce 'próby s tosowan ia  p r a c y  w leczeniu gruź l icy  płuc b y ły  
do tychczas  tylko d o ry w cze ,  kol. K o ta r sk a  na tom ias t  w  swoim refe­
racie mówi o p racy ,  jako  czynniku  leczniczym w gruź l icy  p łuc  
s y s t e m a ty c z n ie  s to s o w a n y m  w okres ie  us tabi l izowania  się s p r a w y  
chorobowej .  M ó w c a  z wielką sa ty s fak c ją  iwita p rzem ówien ie  kol. 
Góreckiego,  od roku bow iem  1908 głosi pogląd,  że sze reg  c zy n n i ­
ków leczniczych w gruźl icy  płuc ( tuberkul iną,  kreozot ,  kam fora  
i t. d . )działa ,  jako bodźce,  k tó re  pow odu ją  o dczyn  z a p a ln y  naokoło 
ognisk gruźl iczych ,  p r o w a d z ą c y  po właściwej  daw ce  bodźca  do 
rozwoju ' tkanki łącznej  bl iznowaciejącej .  Na tym mechan iźmie  dz ia ­
łania opiera  się również  sku teczność  szeregu  f izyka lnych  metod 
leczenia.  Dość  wspomnieć  leczenie k u m y se m ,  k tó reg o  działan ie  t łu­
maczono przez  d łuższy  czas  w p ro w a d z a n ie m  do us troju znacznej

ilości ła two p r z y sw a ja ln e g o  ma te r ia łu .  O k aza ło  się jednak ,  że 
ch o ry m  w czasie  tego leczenia  n iezawsze  p r z y b y w a  na  wadze ,  
przec iwnie n i e ra z  t racą  na wadze .  Bl iższa  obse rw ac ja  tych  c ho rych  
w y k a z u je  częs te  w y s t ę p o w a n ia  u nich  w p o c z ą tk o w y m  okres ie  
leczenia  k u m y s e m  odczynu  mie jscowego w płucach  w postaci  
zwiększenia  l iczby rzężeń  w chórem płucu lub z jawienia  się ich 
tam, gdzie p r z e d te m  ich .nic było, w zm ożen ie  kaszlu,  zwiększenie  
ilości plwociny, czasam i  temu to w a r z y s z y  wzmożenie  ciepłoty,  s ło ­
wem powsta je  obraz,  ana log iczny  do odczynu  Tuberkul inowego.  
Od s topnia  tego odczynu  za leży  w yn ik  leczenia.  T ak im  b o d ź c e m  
może być  również  ściśle d a w k o w a n a  p raca .  Ten czynn ik  może  b y ć  
s tosowany ,  g d y  us tąp ią  już  o b ja w y  toksyczne .  W  jednych  p r z y ­
padkach  w y z w a la ją  burz l iwszą  reakc ję  u chorego ze sp raw ą ,  z d a ­
wałoby się już us tab i l izowaną ,  p r a c a  d o s t a r c z y  n am  dowodu,  że 
leczenie musi  być  kon tynuow ane ,  pomimo us tąpien ia  toksemji ,  
w innych da możność  s topn iowego  w drożen ia  chorego  do jego zajęć  
zaw odow ych  i sk rócen ia  mu czasu  poby tu  w uzdrowisku .  Z tego 
s tanowiska w p ro w ad z en ie  t. zw. leczenia  p r a c ą  n a l e ż y  u w a ż a ć  jako 
postęp w t r ak to w a n iu  przez nas  c ho rych  n a  gruźlicę płuc.

Kol. M o c z a r s k i  (członek T -w a )  s tw ierdza ,  iż w odczyc ie  
chodziło nie o to, czy  c h o ry  w  gruź l icy  może  p racow ać ,  lecz czy  
powinien p racować.  Ujęcie to jes t  bardziej  życiowe.  Ze  w zg lędów  
technicznych w odczyc ie  pominięto n iektóre  zagadn ien ia  (leczenie 
gomenolem, obus t ronna  o d m a . sztuczna) .  Z o s ta n ą  one omówione  
w druku.

7. Kol. H i g i e r S t . : o d czy t  odłożono do dnia 26 kwie tn ia  b. r.

Sekr.  Doroczny :  K. C hod ko w sk i . P r e z e s :  W . Orłowski.

Zjazd lekarzy pow ia tow ych  W o jew ód ztw a  Pom orskiego  w  Toruniu,
w  dn. 12 marca 1932 r.

Na zjazd p r z y b y ł o  14 l e k a rz y  p o w ia to w y c h ,  l e ka rz  miejski m. 
Torunia  i l e k a rz  p o r to w y  w  Gdyni.

P o  zagajeniu zjazdu p r z e z  p. W o j e w o d ę  K i r t i k l i s a  i p o ­
witaniu w imieniu w ładz  cen t ra lnych  P a ń s tw o w e j  S łu żb y  Z drow ia  
przez D ra  H r y s z k i  e w i  c z a, p rzys tąp iono  do s p ra w o z d a ń  leka­
rzy  powia towych ,  d o ty c z ą c y c h  zmian  w dziale s a n i t a rn y m ,  k tó re  
zasz ły  na terenie powia tów od czasu os ta tn iego zjazdu  z g rudnia  
1930 roku.

Jak  ze sp raw oz dań  wynika,  rok ubiegły,  pomimo ciężkich w a ­
runków f inansowych i g o sp o d a rc z y c h ,  nie p rzyn iós ł  znaczn ie jszych  
redukcyj  komunalnych  'budżetów san i ta rnych ,  dzięki czemu udało 
sic u t r z y m a ć  na uprzednim poziomie to, co zos tało w dziale s a n i ­
t a rnym  dokonane.  C z y n n e  b y ł y  Ośrodki  Z d ro w ia  w Grudz iądzu ,  
Tarpnie ,  Lipnicy i Sępólnie.  P o w s t a ły  nawet  nowe placówki ,  m i a ­
nowicie S tac je  Opieki nad m a t k ą  i dzieckiem na Helu,  w Pucku,  
Jas ta rn i  i S t rzepczu .

Z chorób z a k a ź n y c h  s tw ierdzono  zmniejszenie  się duru  b r z u s z ­
nego w tych miejscowośc iach ,  gdzie  w yw ie rcono  nowe głębokie  
studnie, lub u rządzono  'kanal izację,  jak  np. w Sępólnie,  gdzie dur  
b rzuszny  zanikł  .prawie całkowicie .  P r z y p a d k i  p łon icy  z m n ie j s z y ły  
się z 1095 p r z y p a d k ó w  w r. 1930 do 684 p r z y p a d k ó w  w  r. 1931, 
a to dzięki energ icznemu s tosowaniu  szczepień zapob iegaw czych .  
Błonica na tomias t  w y k a z a ł a  n ieznaczny  w zros t  (595 p r z y p a d k ó w  
w r. 1930 i 889 w r. 1931).

W a lk a  z chorobami  zak aźnem i  zos ta ła  znacznie  ułatwiona,  
dzięki w y a sy g n o w a n iu  przez D e p a r t a m e n t  S łużby  Zdrowia  więk­
s z y c h  k r e d y tó w  na p r z e j a z d y  personalu  lekarsk iego  do miejscowości  
p o d e j rz a n y c h  o choroby  zakaźne.  >

W  dziale o rgan izac j i  s an i ta r ia tu  s a m o rz ą d o w e g o ,  tylko m ia s t a  
Toruń  i Grudz iądz  m a ją  l e ka rzy  s an i t a rn y ch  miejskich. K on t ro le rzy  
ż y w n o ś c i o w i  są  w G d y n i ,  Sępólnie  i Chełmnie.  Funkcje  nacze lnych  
lekarzy  se jm ikowych  pe łn ią  bezpłatnie  lekarze  powiatowi.

Nadzór  nad  higieną szkolną w y k o n y w a n y  był  p rzez l e k a rz y  
powia towych,  k t ó r z y  za og lędz iny  dz ia tw y  szkolnej ,  w n iek tó rych  
powia tach  byli specjalnie  w y n ag rad zan i .

Stan s a n i t a rn o -p o rz ą d k o w y  w mias tach ,  u t r z y m a n y  był na 
o s i ą g n i ę t y m  poziomie,  z apom ocą  s ta ły c h  lu s t racy j  obiektów przez 
komisje san i ta rne ,  a na powia tach  przez inspekcje leka rzy  po w ia ­
towych.

W  da l szym  ciągu obrad  Dr. K r y s i ń s k i  p rz e d s ta w i ł  s tan 
szpitali na  te ren ie  W o je w ó d z tw a  Pomorsk iego ,  k tó rych  jes t  46 
z 5990 łóżkami (w tein 3350 łóżek w szpita lach p sy ch ia t ry czn y ch ) .  
Szpitali  komuna lnych  jes t  20, szpitali  społecznych  16 z czego 10 
na leży  do k o n g reg acy j  katolickich a 6 do k o n g re g a c y j  względnie  
zrzeszeń  ewangel ickich.  Kasa C h o ry c h  pos iada 1 szpital  w G ru ­
dziądzu.  Z pom iędzy  szpitali 7 ma c h a ra k t e r  spec ja lny :  3 psychj i-
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tcycznSj 1 c l i i rurg iczuo-ginekologiczny,  1 z a k a ź n y ,  1 oczny  i 1 dla 
weneryczn ie  chorych  kobiet.  P r z y j m u ją c  ludność  W o j e w ó d z t w a  
w przybl iżen iu  na 1.100.000 mieszkańców,  1 łóżko  p r z y p a d a  na 183,6 
mieszkańców. Stan taki m o ż n a  u w a ż a ć  za w y s t a r c z a j ą c y .  ,

Nas tępnie  wojewódzki  Inspekto r  F a r m a c e u t y c z n y  p. S i u d a  
wygłosił re fera t  o organ izac j i  nadzoru  nad a r ty k u ła m i  żywnośc i ,  
a k ie rownik  Zakładu  i Dr. K a c z y ń s k i  o działalności  filii P a ń ­
s twowego  Zak ładu  -Hi g jeny  ,w Toruniu .

W reszc ie  N acze ln ik  W y d z i a łu  Z d ro w ia  i pp. referenci  W y d z i a łu  
W o j sk o w e g o  omawial i  s zczegółowo rolę l e ka rza  powia towego  p r z y  
poborze  w o jsk o w y m  i udział  l e k a rz y  po w ia to w y ch  w pracach  Ligi 
O b ro n y  P ow ie t rzne j  i P o l sk iego  C ze rw o n eg o  K rzyża .

Po  w y ja śn ie n ia c h  na z a p y t a n i a  l e k a rz y  pow ia tow ych ,  udzielo­
nych przez Inspek to ra  P a ń s t w o w e j  S łużby  Z d r o w ia  Dra H r y  s z- 
k i e w i c z a  i p rzez  Naczeln ika  Dra K r y s i ń s k i e g o ,  z jazd 
zamknię to .

(—) Dr. W H.

NEKROLOGJA. 

Bp, Dr, Zygmunt Wachtel.

W  (>4 ty rn roku ż y c i a  zm ar ł  w Krakowie  Dr.  Z y g m u n t  W ach te l ,  
p r y m a r j u s z  Oddziału  ch i ru rg icznego  Szp i ta la  żydowsk iego .  J ako  
uczeń jObalinsS'kieg'0 na oddziele  ch i ru rg icznym  Szpi ta la  św. Ł a z a rz a ,  
już jako sekm ida r ju sz  tego oddz ia łu  z calem poświęcen iem o ddaw a ł  
się c h o ry m  oddz ia łow ym ,  a o b ją w s z y  p r y m a i j a t  w szpita lu  ż y d o w ­
skim,  nada l  p r a c o w a ł  w tej t radycj i .  Cechowało  jego p racę  w p i e r w ­
s z y m  rzędz ie  poświęcen ie  i zupełne oddan ie  się na usługi c h o ry ch  
a ,\v raz ie  po t rzeby  W a c h te l  nie znał  w y g o d y  dla siebie i dniem 
i nocą  s ta ł  do d y s p o z y c j i  szpi ta la ,  na każde  jego zawołanie .  Nie- 
ty łko  je d n a k  w szpitalu  ale i w  p rak ty c e  p r y w a tn e j ,  wr p ie rwsze j  
linji dobro  chorego  miał  na oku,  bez względu  na sran m a ją t k o w y  
chorego.  .Jeżeli m o ż n a  o lekarzu  powiedzieć,  że był  d o b ry m  cz ło­
wiekiem i d o b ry m  lekarzem, to Zygm untow i  Wacl i t lowi miano to 
w całej pełni się należało .  Dobro  chorego w szpitalu,  t ro skę  o jego 
zd row ie  i w ygodę ,  u w aża ł  sobie za ś w i ę t y  obowiązek  i obowiązek  
ten bez r e sz ty  w y k o n y w a ł  a w y k o n y w a ł  go p r z e z  17 łat zupełnie 
bez in te resownie ,  przez sze reg  lat  bez jednego dnia wrypoezynku .  
S tw ie rdz ić  wreszc ie  należy,  że Z y g m u n t  W ach te l  był d o b ry m  i s e r ­
d e c z n y m  kolegą i że w y so k o  cenił e tykę  lekarską .  iW T o w a r z y s t w ie  
L e k a rsk i e m  by ł  j e d n y m  z na jp i ln ie jszych  cz łonków  i ż y w o  in te reso­
wał się wszelkiemi prze jawami  życ ia  T o w a rz y s tw a  a od całego 
szeregu  lat był  cz łonkiem komisj i  rewizyjne j  T o w a r z y s tw a .

P o g rz e b  W ach t la  b y ł  m an i fes tac ją  ża łobną  w sz y s tk ic h  sfer  spo­
łeczeńs twa,  k tó re  w  ten sposób dało w y r a z  uznan ia  i wdzięcznośc i  
dla ulubionego lekarza .  Ś w i a t  lekarski  k r a k o w s k i  w y ją tk o w o  l iczny 
brał  udział  w pożegnaniu  se rdecznego  kolegi a lekarze  szpi ta la  ż y ­
dowsk iego  ponieśli do grobli t rum nę  p r z y k ł a d n e g o  kolegi,  dzielnego 
lekarza ,  dobrego  obywatela .

P r y m .  Dr. Jan  Landem.

Rozpowszechnienie  g ruź l icy  zwierzęce j  i jej znaczenie .  4. O w cz a re -  
wicz L. Gruźl ica  w wojsku  polski  e m  5. iMisiewicz J. Znaczenie  od ­
k ry c ia  p rą tk a  gruźl iczego dla kliniki g ru ź l i c y  ludzkiej .

K o m u n i k a t  D e p a r t a m e n tu  S łużby  Z d ro w ia  Min is te rs twa  
Opieki Społecznej  w sp rawie  kursu  w y sz k o len ia  i s ty p e n d ió w  dla 
l ekarzy ,  p r a g n ą c y c h  ws tąp ić  do pańs twowej  s łużby  zdrowia .  (Mini­
s te r s tw o  Opieki Społecznej  z a w iad a m ia ,  iż o rgan izu je  w roku bie­
ż ą c y m  w P a ń s tw o w e j  Szkole  H ig jeny  w W a r s z a w i e  spec ja lny  ku rs  
w yszko len ia  d la  lekarzy ,  k tó rz y  p ragnę l iby  pośw ięc ić  się publicznej 
służbie zdrowia .  K u rs  t rw a ć  będzie  6 mies ięcy ,  a mianow ic ie  od 
dnia  17 p a ź d z i e r n ik a  1932 r, do 15 kwietnie  1933 r. K andydac i ,  z g ł a ­
s z a j ą c y  się na k u r s ,  m o g ą  się ubiegać o p rz y z n a n ie  im przez  M in i ­
s te r s tw o  Opieki Społecznej  na'  czas  t rw an ia  kursu  s typendjun i  pod 
Warunkiem, iż z łożą zobowiązanie ,  że po ukończeniu ku rsu  p o zo ­
s taną  na żądan ie  Min is ter s twa Opieki Społecznej  p rzyna jm nie j  przez 
2 jata w s łużbie p r z y  p a ń s tw o w y c h  w ładzach  a d m in i s t r a c y ju o - s a n : - 
t a n ry c h  na  zasadach  ogólnych,  okreś lonych  u s t a w ą  o pańs twowe,  
służbie cywi lne j ,  a to pod r y g o r e m  zwrotu  o t r z y m a n e g o  s typend jum,  
S ty p e n d iu m  będzie w y n o s i ć  300 z ło tych  miesięcznie.  W  czasie p o ­
bytu na kursie w 'Pańs twowej  Szkole  Higieny w W a r s z a w i e  s t y ­
pendyści ,  a w  m ia rę  możności  i pozostal i  uczes tn icy  kursu  będa  
mogli k o r z y s t a ć  z bursy ,  istniejącej  p r z y  tej Szkole,  za zwro tem 
k osz tów  mieszkania  i u t r z y m a n ia  w kwoc ie  6 zl. dziennie.  Podan ia
0 dopuszczenie  na  ikurs, a ewentualnie  i p rz y z n a n ie  s typend ium,  n a ­
leży wnosić  do dn ia  1 paźdz ie rn ika  r. b. do D ep a r tam en tu  S łużby  
Z drow ia  Min is te rs twa  Opieki Społecznej  w W a r s z a w i e  (ul. B ie lań­
ska  9) z za łączeniom curr iculum yi tae o raz  do w o d ó w  (o ryg ina lnych  
bądź  na leżycie  uwie rzy te ln ionych) ,  s t w i e r d z a j ą c y c h : a) wiek k a n ­
d y d a ta ,  b) pos iadan ie  o b yw ate l s tw a  polskiego,  c) ukończen ie  s tu ­
d iów  lekarsk ich  i pos iadan ie  p r a w a  w y k o n y w a n i a  p r ak ty k i  l e k a r ­
skiej w P a ń s tw ie  Polskiem. i d) s tosunek  do s łużby wojskowej:  P o ­
nad to  n a le ż y  w podaniu  w sk a zać  p rzyna jm n ie j  2 bardziej  znane  
osoby,  k tó re  m o g ły b y  udzielić opinji o kandydac ie .  K andydac i ,  
u b ie g a jący  się o s typend jum ,  powinni d o łą czyć  zobowiązan ie  o któ-  
rem by ła  m o w a  wyże j .  O p r z y z n a n i e  s typend jum  m o g ą  się ubiegać 
k a n d y d a c i  -poniżej 35 lat.

M i n i s t e r s t w o O p i e k i  S p o l e c z  n e j. Nr. Z. O.’ 
30/b/'29;2. W a r s z a w a ,  dnia 24 w rześn ia  1932 r. Uznanie  szpi ta la  Dz. 
Jezus  w Lublinie i s a n a to r iu m  ^ O d ro d z e n ie 14 w Zakopanem ,  p a ń ­
s tw ow a  pomoc lekarska .  Min is te rs two  Opieki Społecznej  ( D e p a r t a ­
ment  S łużby  Zdrowia )  poda je  do wiadomości ,  że n a  pods tawie  § 7 
ro z p o rz ą d z e n ia  R a d y  -Ministrów z dnia 22 m a rc a  193? r. o p a ń ­
s twowej  p o m o c y  lekarskiej  dla funkcjonał  ju szów p a ń s tw o w y c h
1 cz łonków ich rodzin (Dz. U. R. P  Nr. 27 poz. 254) uzna je  szpital  
Dziec ią tka  Jezus  w Lubl inie  i s a n a to r ju m  „ O d ro d z e n ie 14 w Z a k o p a ­
nem za na d a ją c e  się do leczenia funkc jona r iuszów  p ań s tw o w y c h  
i cz łonków ich rodzin na kosz t  S k a r b u  P a ń s tw a .  O p o w y ż s z e m  n a ­
leży powiadom ić  l e k a r z y  urzędo  wych i um ów ionych  dla  pańs tw ow ej  
p o m o c y  lekarskiej  dla funkc jona r iuszów  p a ń s tw o w y c h  z tein, że 
lekarze  ci winni p o u c z a c  chorych  względnie  ich rodz iny  o i cli obo­
wiązku uprzedniego  po rozum ien ia  się z z a r z ą d a m i  tych  zak ładów  
leczn iczych  przed  nmieszezemeni  chorego  w zak ładz ie  co do wol­
nego miejsca i innych 'warunków przy jęc ia  chorego.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W  odpow iedzi  na liczne za p y ta n ia  z Pól c z y te ln ik ó w  o a r ty k u ł  
d o ty c z ą c y  d z is ie jszeg o  stanu  w ie d z y  o chorobie Heine-Meclina, p o ­
z w a la m y  sobie z w r ó c ić  ich u w a g ę  na w y k ł a d y  prof .  G as io row sk iego  
i Rothfe lda , d r u k o w a n e  w  P r a k ty c e  L ekarsk ie j ,  R o k  Pj27.

R E D A K C J A .

W arsza w a .
T o w a r z y  s t w  o L e k a r s k i e  W a r  s n  w s k i e. P  o- 

s i e d z e n i e  n a u k o w e  odbyło  się we w torek  dn. 27 w rześn ia  
1932 r. o gad  z. 20. ii. G rzy  wo-Dąbrowsk i  W.,  czł. Tow. N o w y  kodeks  
k a r n y  ze s t anow iska  sądow o- lekarsk iego .  |2. R u tkow sk i  J. czł. Tow, 
Leczenie  gruź l icy  ch irurg icznej  s łońcem i p racą .  ( W ra ż e n ia  z po ­
by tu  w Leys in ) .  3. Saba t  Br. czł. Tow.  P r z y c z y n e k  do semiologj i  
i pa togenezy  cho ro b y  A lber t -Schónberga  ( m a r m u r k o w a to ś ć  kości) .

P o s i e d z e n i e  n a u k o  w  e poświęcone  50-1 etn i ej roczn icy  
o dk ry c ia  p r ą t k a  g ruź l i czego  przez R ober ta  Kocha, odbyło  się we 
w to re k  dn. 4 paźdz ie rn ika  4932 r. o godz. 20-tej. 1. Nitsch R. 'Pogląd 
na  p race  R. Kocha (poza p racam i ,  dotyczącemu gruźl icy) .  2. K a r ­
wacki  L. Znaczen ie  o d k ry c ia  p r ą tk a  gruź l iczego w związku z ro z ­
wojem nauki o gruźl icy.  3. Gordz ia lkowsk i  I. i W alk iew icz  W.

W  P i ą t e k ,  dn ia  7 paźdz ie rn ika  1932 roku o godz.  20.15 od ­
by ło  się pos iedzen ie  W y d z i a łu  L ek a rsk .eg o  T. P .  N. wspólnie  z P .  
] owb P e d ja t r y c z n e m ,  Oddz ia ł  P o z n a ń sk i ,  w sali w y k ład o w e j  Kliniki 
Dermato log icznej  U. P.  (Szpital  Miejski,  ul. Szko lna ) ,  z n a s tęp u ją ­
cym  po rządk iem  obrad :  1. K o m u n ik a ty  Z a rz ą d u .  2 P o k a z y .  3. Prof .  
Dr.  K. Jonse hc r :  Bóle  (brzucha u dzieci.

Z kraju.
Ś w i n k i  m o r s k i e  i m y s z k i  b i a ł e  dos ta rcza  w każdej  

ilości: m a ję tność  G łuszyna ,  pocz ta  K rzesm y,  powiat  poznańsk i .

Omy ł k i  d ruku:
W  streszczeniu  przemówienia  p rym.  dr. P  i s e k a (nr. 36. P. 

O. L. str .  -662, Kol. I.) w y d r u k o w a n o  kilkakrotnie  exu d a tu m  zamias t  
tw suda tum .

R ed a k c ja  o i r z y m a ła :
W ł.  M ik u ło w s k i :  O z. zw. kile wisceralnej  u dzieci.  Odbitki  

z czas.  N owiny  L e k a rsk ie  ze szy t  16 z 1932 r.
Si. S te r l in g -O k n n ie w sk i  i Z. P eska :  La tuberculose pulmonaire  

cliez les yie i l lards  et son role social. Odbi tka  z czasop i sm a  Revue  
de phtisiolcgie tome XIII, nr.  3, 1932.

St. S te rh n g -O k u n ie w sk i  i E. G odzieńsk i:  Opadnięcie  t rzew  i iegc 
znaczen ie  kliniczne. Odbitka z czasop i sm a  M e d y c y n a  Nr. 16 z 193?


