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Wyktady kliniczne

Z kliniki cbirurgicznej Il Ua. Warsz.
(Dyr. prof. Dr. Z. Radlinski)

Zakazenie ogdlne wywotlane przez streptothrix,

podal
Dr. E. TRACZUK asystent kliniki (Warszawa)

Rzadko$é¢ schorzen, spowodowanych przez stre-
ptotryks, sklania mnie do podania nastepujgcego przy-
padku, obserwowanego w klin. chir. Il

Chory 1. 21, robotnik, w dn. 13 Ill. r. b. zostal skiero-
wany z jednego ze szpitali w Warszawie (oddziatu choréb we-
wnetrznych) z rozpoznaniem: ,Lymphosarcoma mediastiai cum
metastasibus®. Z wywiadow ustalono, ze choroba rozpoczgla
sie do$¢ nagle wdn, 17, I. r. b. bélami gardta, dreszczanii, sil-
nem darciem w kornczynach dolrych, zwlaszcza w udzie pra-
werm, Od tego czasu czesto miewal dreszcze, pocit sie, kasz-
lal, goraczkowal do 39 i wyzejstopni. Béle w gardle wkrotce
ustapily, darcie w konczynach utrzymywalo sie. W 3 tyg. od
poczatku choroby przy smarowaniu uda prawego zauwazyt
bardzo bolesny guzek na przedniej jego powierzchni. Nastep-
nego dnia spostrzegl podobne guzki w jezyku i na posladku
prawym. Wkrétce potem chory zostal skierowany do szpitala
na oddzial wewnetrzny. Podczes pobytu w szpitalu powsta-
waly guzki o podobnych, jak wyziej, cechach w réznych cze-
$ciach ciala: na czole, na ramionach, przedramieniu fewem: na
podudziach i w lewem podiebrzu, ogétem 8, a z guzkamipo-
przedniemi — 11, Niektére guzki, jak na czaszce, znikly, gu-
zek w jezyku pekl — wylslo sie nleco krwawo-ropnej wydzie-
liny. Ostatni guzek na podudziu prawem powstal na 4 dni
przed przepisaniem chorego do kliniki chir. Chory znacznie
oslabl. Przez caly czas gorgczkowal. W ostatnich tygodniach
miewa duszno$é. Kaszle. Nieco odpluwa. W dziecifistwie prze-
chodzit odre. W czerwcu 1930 r. chorowal na ,zakatarzenie
szczytu prawego pluca”.

Chory wzrostu duzego odiywiania miernego, budowy
prawidlowej. Skéra i §luzéwki blade. Gruczoly chionne na
szyi i w pachwinach macalne, niebolesne. Na glowie w obre-
bie prawej kosci ciemieniowej i lewej skroniowej stwierdza
sig 2 male, bolesne guzki, nie dajgce sig przesuwaé wzgle-
dem podioza, Na szyi w okolicy lewego plata tarczycy nie-

zbyt duzie lecz bolesne nacieczenie. W obrebie szczytu ptluca
prawego przytlumienie, siegajace prawie do polowy tlopatki,
jak réwniez i od przodu. W obrebie przytlumienia oddech za-
ostrzony, Poza tem pluca bez wiekszych zmien. Serce w gra-
nicach normy. Tony czyste,- Tetno — 92, miarowe, §redniego
napiecia. Watroba: gérna granica w V miedzyzebrzu w linji
sutkowej, na X zebrze od tylu; granica dolna wymacuje sig o
palec ponizej tuku zebrowego. Watroba bardzo bolesna przy
vbmacywaniu, W lewem podzebrzu wymacuje si¢ duze boles-
ne nacieczenie nie zmieniajace swego polozenia przy glebokich
wdechach i $cisle zwigzane z mie$niami (przy napinaniu sig
mieéni nacieczenie nie znika). Zyly na przedniej $cianie
brzusznej wyrainie rozszerzone. Plynu wolnego w jamie
brzusznej nie stwierdza sig, Na pos$ladku prawym znajduje
sig guz bolesny, wielkosci malego jaja kurzego. Podobne
guzki, lecz mniejszych rozmiaréw stwierdzono na udzie pra-
wem, obu podudziach, obu ramionach i lewem przedramieniu.
Ogétem mielismy 12 guzkoéw o cechach }ednakowych: boles-
nych, niezbyt duzych, nieruchomych wzgledem podloia i o
konturach, niewyraznie zaznaczonych, Niektére guzki dawaty
wrazenie chetbotania.

Badanie moczu: odczyn kwasny c. g. 1029, biatko-
$lad, urnbilinogen ++-4, w osadzie pojedyncze leukocyty
gdzieniegdzie krwinki czerwone.

Badanie krwi: Hb—60%, cialek czerwonych 3.650.000,
leukocytow 14.000, neutrofile — 81%, limfocyty — 16%, mono-
cyty — 1%, eozynofile — 2%.

Przeswietlenie klatki piersiowej: Ruchy
oddechowe przepony slabe, szczegdlnie po stronie prawej,
Obydwa pola plucne i szczytowe na calej przestrzeni mar-
murkowato i plamisto przycienione. PrzySrodkowo-gdérna czes¢
prawego pola plucnego i cale srédpiersie zacienione inten-
sywnie. Nasuwa to my$l, ze mamy tu do czynienia raczej z
mediastinitis, niz tumor mediastini (Dr, Zalesk i),

Dla ustalenia rozpoznania guzek na ramieniu prawem
zostal wyciety i odestany do zbadania anatomo-patologiczne-
go. Przy wycinaniu stwierdzono, ie guzek przerasts miesnie
przedstawia sie jak ziarnina i zawiera nieco ropiastego plynu,
Nastepnego dnia nakluciem guzka na ramieniu lewem wydo-
byto nieco gestej ropy i odestano do.  Zakladu Bakterjologji
Ur. Warsz. Badanie anatomo-patologiczne wykazalo ,sprawe
zapalna, ropng* (Dr. Stein).

Badanie ropy, wykonane w Zakl. Bakt, Un. Warsz,
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ustalilo rozpoznanie, bowiem w bzzposrednim rozmazie, jak
rowniez przez posiew stwierdzono streptothrix.

Z chwilg ustalenia rozpoznania wdrozone zostalo na-
stepujace leczenie: wewnatrz sol. N. jodati 60:180.0 oraz <o
2-gi dzien wlewanie dozyine 100 ctm?® 33% alkoholu. W celu
wylgczenia przypadkowego zanieczyszczenia ropy po.aownie,
tym razem juz na udzie, nakluciem wydobyto rope i odeslano
do zbadania. OdpowiedZ byla identyczna. Natomiast posiew
ze krwi nie dal pozytywnego wyniku. Przedsiewziete leczenie
nie odnioslo zadnego skutku. Chory czul sie coraz gorzej.Co
raz wiekszg odczuwal duszno$¢ (mediastinitist). Cieplota wa-
hala sie pomiedzy 37 a 38 stopni. Brak taknienia, wkrétce
wystapila biegunka. W koficu 2-go tygodnia pobytu w klinice
chory zmarl.

Badaniz sekcyjre (Dr.S tein): Status post incisionem
brachii dextri, Phlegmone loco operationis. Mediastinitis puru-
lenta posterior. Paricarditis fibrinosopurulenta. Phlegmone pro-
fundum lat. sin. colli, Icbum sin gl. thyreoideae destruens. My-
ositis purulenta partis inf. thoracis lat. dextri. Suppuratio mu.
sculi recti ocbdominis sin. Pneumonia abscedens partium post.
et prope pilos. Tumor lienis acutus. Thrombus obturans v. ca-
wae sup. Casecificatio lympboglandulorum bili pulmonis dextri.
Tbhc inveterata lobi sup. pulmonis dextri. Corcretio pleurae
utriusque. Steatosis myocardii, hepatis, renum. Dilatatio 1. gr.
cordis. Intumescentio lymphoglandularum colli et thoracis. Hy-
drocepbalus ext. et int cum ependymitide granulari

Badanie histologiczne ognisk zserowacialych w plucach
dato typowy obraz grzybicy. Tak samo w zakrzepie, nawpoi
zorganizowanym, w zyle pustej gornej stwierdzono duzo nitek
tegoz grzybka.

Zakazenie streptotryksem nalezy do schorzen
bardzo rzadkich. Spotyka sie najczesciej u ludzi, ma-
jacych do czynienia ze slomg, sianem lub ze skérami
zwierzecemi. Streptotryks, jak i grzybek promienicy,
zaliczajg do grupy grzybkéw. Pod mikroskopem grzy-
bek ten przedstawia si¢ w postaci nitek o rozgalezie-
niach prawdziwych, bardzo cienkich, nieraz poseg-
mentowanych (jakby laseczniki) jJub nawet rozpadaja-
cych sie na ziarenka (kokobacyle). Morfologja strep-
totryksa nie jest jeszcze calkowicie wy$wietlona. Bar-
dzo ciekawe $wiatlo rzucaig na te sprawe doswiad-
czenia w ostatnich latach L. Karwackiego. Juz
dawniej szereg wybitnych biologéw, nie majgc, zre-
sztqg zupelnie pewnych dowod6éw na to, zaliczal Ila-
seczniki Kocha do grupy grzybkéw. Karwacki
swemi doswiadczeniami dgazy do uzasadrienia tej tezy.
Mianowicie, udalo mu sie z kazdego szczepu lasecz-
nika Ko ch a otrzymaé streptotryks. Warunki, przy
ktérych pomocy otrzymywal je, polegaly na zmniej-
szeniu zywotnoéci pratkéw. Doswiadczenia wykony-
wano ze szczepami, ktére okolo roku, a nawet diu-
zej nie byly przesiewane. Hodowle zywotne zawie-
szal na pare tygodni w fizjologicznym roztworze soli
lub wodzie zwyklej wyjalowionej. Nastepnie po kilka-
krotnych przeszczepieniach w odstepach kilkutygod-
niowych na odpowiednich pczywkach (Dorsets od-
war kartoflany) otrzymywat Karwacki kolonje stre-
ptotryksa, ktére przewaznie zatracaly ceche charak-
terystyczng pratkéw — kwasoodpornosé. W ten spo-
s6b udalo mu sie z 75 szczepéw pratk6w gruzliczych
otrzymaé powyzej 200 odmian streptotryksa. Mamy tu
do czynienia ze znanem w biologji zjawiskiem: drob-
noustroje, nie mogace dalej egzystowaé w niesprzy-
jajacych warunkach, przeistaczaja sie w formy inne,
w postacie pierwotne. Ciekawem jest, ze z materjatu
gruzliczego nieraz mozna otrzymaé kulture strepto-
tryksa Jub kwasoodporne pratki w zaleznosci od ro-
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dzaju pozywki. Tak Karwacki w jednym przypad-
ku gruzliczego zapalenia opon mézgowych otrzymal
na pozywce Dorsets kulture streptotryksa, jedno-
cze$nie zaszczepienie §wince morskiej (kt6rg réwniez
nalezy rozpatrywaé jako pozywke) plynu modzgowo-
rdzeniowego dalo typowy obraz gruzlicy z obecno$cia
pratk6w kwasoodpornych. Ma to duze znaczenie dla
ustalenia rozpoznania: streptotrychomikoze nalezy
rozpoznawaé wéwczas, gdy wylagczamy  schorzenie
gruzlicze lub gdy w bezposrednim rozmazie materja-
tu stwierdzamy obecno$é streptotiyksa. O powinowac-
twie pratkéw Kocha i streptotryksa, a w zwigzku z
niem i o trudnosciach rozpoznawczych $wiadcza nie-
tylko badania laboratoryjne lecz réwniez i spostrze-
zenia kliniczne. Tak Schottmiiller opisuje przy-
padek, dotyczacy rolnika 26 lat ktéry negle zachoro-
wat i dostal gorgczki, kaszlu, klucia w klatce pier-
siowej. W dolnej czesci gérnego plata pluca prawe-
go stwierdzono kawerne (oddech amforyczny, ,bruit
de pot fclé“, rzezenia dZwieczne). W obu plucach
skr6cenie odglosu opukowego i rzezenia drobnoban-
kowe. Obfita z6lro-zielona klaczkowata plwocina w
ktérej pratké6w Kocha nie stwierdzono. Posiew ze
krwi negatywny. Objawy plucne stopniowo wzmagaly
si¢, az doprowadzily do zejécia $miertelnego. Roz-
poznanie kliniczne brzmialo: Tbc pulmonum. Sekcja
poczatkowo przemawiala ze temze rozpoznaniem do-
piero badanie histo-patologiczne stwierdzilo strepto-
thrichosis pulmonum. Podobiefistwo obrazu anato-
micznego jest ogromne: w obu schorzeniach spoty-
kamy gruzelki, ulegajgce zserowaceniu, jak rdwniez
identyczng budowe histologiczng. Dlatego Flexner
nazywa schorzenie to ,pseudotuberculosis hominis
streptothrichica“.

Grzybki streptotryksa sg bardzo rozpowszech-
nione w przyrodzie. Szczeg6lnie duio ich znajduje
sie w sianie, slomie, na ziarnach i w ziemi. Niekts-
rzy utrzymujg, ze zapach 4wiezo zaoranej ziemi za-
lezny jest od niego. Natomiast choroby, wywolane
przez ten grzybek, sq niezmiernie rzadkie, chociaz
ludzie, a szczegélnie rolnicy miewajg w swojej pracy
codziennej az nadto sposobnoéci do zakazenia sie.
Rzecz oczywista, ze do zakaienia sie¢ nie wystarczy
wprowadzenie tq lub inna drogg do ustroju grzyb-
k6w lecz niezbedne sa jakie§ warunki dodatkowe.
Mozliwe, ze chorobe mogg wywolaé tylko pewne od-
miany streptotryksa, ktéry wogéle jako saprofit, egzy-
stuje’ stale w plucach, jamie ustnej lub na skérze.
Nie jest wylaczone, ze grzybek staje sie chorobo-
twérczy wlwczas, gdy powstaje na skutek mutacii
pratka gruzliczego. Za tem w pewnej mierze moze
$wiadczyé ta okoliczno&é, ze ogniskiem pierwotnem
najcze$ciej bywaja pluca.

Wrotami zakazenia mogg byé przedewszystkiem
skéra, gérna cze§¢ przewodu pokarmowego, zwla-
szcza jama ustna, pluca, kanaly lzowe, rzadziej pe-
cherz moczowy, jama nosowo gardzielowa oraz ucho
$rodkowe, skad droga naczyr chlonnych grzybek mo-
ze przedostaé sie do mozgu i wywolaé zapalenie o-
pon mézgowych. Grzybica jamy ustnej moze przybie-
raé rézne postacie! ple$niawki, zapalenia dzigsel, rop-
ni migdalké6w. O ile schorzenie ograniczone jest
4cisle do jamy ustnej, to przebieg jego jest lekki i
krétkotrwaly (Roger). Dure znaczenie praktyczne
ma streptotryks pluc. Schorzenie to moie przebiegaé
pod postacig zapalenia pluc, zapalenia oplucny lub
gruZlicy. Mogg nawet wytworzy¢ si¢ kawerny, tak, ze
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obraz chorobowy do zludzenia podobny jest do gruz:
licy. Jedynie niezwykle dla sprawy gruzliczej umiej-
scowienie ogniska, t. zn. nie w szczycie pluca, lecz
przewaznie w dolnych cze$ciach tego lub innego pla-
ta, moze wzbudzié podejrzenie, ze tlem choroby nie
jest gruzlica. Badanie plwociny, a wiec stwierdzenie
w niej nitek grzybka przy braku pratkéw kwasoodpor-
nych niezbicie ustala rozpoznanie. Podkre$lam, ze ob-
raz anatomo-patologiczny w przypadkach streptotryk-
sa pluc zupelnie przypomina gruzlice. Uszkodzenie
skéry, a wiec ukaszenie przez gryzonia (mysz,
szczur), whicie si¢ w skére drzazgi, nastepnie praca
ze skérami zwierzecemi, na ktérych saprofituje strep-
totryks — wszystko to moze postuzyé za punkt wyj-
§cia zakazenia miejscowego lub ogélnego. Opisywane
sg w literaturze schorzenia oka, wywolane przez stre-
ptotryks (Axenfeld). Skupienia saprofitujgcego w
oku grzybka zapychajg kanaly lzowe i daja w naste-
pstwie wtérne zakazenie innych odcinkéw oka (conjun-
ctivitis, keratitis). Usunigcie na drodze chirurgicznej
owych skupiei szybko doprowadza do wyleczenia.
Raz powstale ognisko pierwotne moze daé przerzuty
do najrozmaitszych narzadéw. Nie tak rzadko powsta-
ja przerzuty do mézgu. Ogromne znaczenie praktycz-
ne ma streptotryks pluc, bowiem ta postaé chorobo~
wa latwo daje przerzuty: ognisko w plucu przezera
§ciane naczynia, i materjal zakazony wprost przedo-
staje sie do krwiobiegu, lub powstaje w zyle zakazo-
ny grzybkiem zakrzep, i w ten spos6b odbywa sie
rozsianie zarazka.

Niezawsze daje sie¢ przyzyciowo postawié roz-
poznanie. Jezeli mamy ognisko w plucu lub w skérze,
to zbadanie plwociny lub ropy z ogniska skérnego
ulatwia rozpoznanie. W przeciwnym razie wlasciwe
rozpoznanie postawié jest bardzo trudno, poniewaz
posiew ze krwi zazwyczaj bywa negatywny. Opisane
sa w pi$miennictwie pojedynicze przypadki, gdzie dro-
gq posiewu ze krwi udalo sie¢ wy$wietli¢ tlo zakaze-
nia (Schottmiiller, Thjotta i Gunder-
sen, Hesse i Ebert, Béotzel). Inne bada-
nia kliniczne nie bardzo moga poméc w postawieniu
rozpoznania. Tak, naprz. obraz krwi niezawsze by-
wa jednakowy w tej chorobie. Bo6tzel podala przy-
padek, gdzie kilkakrotne badanie krwi wykazywalo
zmniejszong liczbe ciatlek bialych (5600 — 4900)
z przewagg limfocytéw (40 proc.). Przeciwnie, w na-
szym przypadku mieli§my leukocytoze zwiekszong
z neutrofiloza.

Prognoza cierpienia jest zta. Gdzie mamy po-
jedviicze i to latwo dostepne ognisko, tam zazwyczaj
daje sie sprawe opanowaé. Natomiast rokowanie w
postaciach plucnych lub zakazenia ogélnego jest nie-
pomyslne. Chociaz w pojedyriczych przypadkach ogél-
nego zakazenia z punktem wyjscia w skérze opisy-
wane, s§ wyleczenia, jednak w wiekszo$ci przypadkéw
choroba konczy sie zejsciem $miertelnem. Zwlaszcza
zlq opinja cieszgq sie postacie plucne.

Przechodzac do leczenia, nalezy podkresli¢, ze
dotychczas nie posiadamy jeszcze $rodkéw, nieza-
wodnie dzialajacych. Najcze$ciej stosuje sie jod, czy-
to miejscowo, czy tez ogélnie. Zalecajg stosowaé
dawki duze (do 12.0 k. jod. pro die). Wnioskujac
z pi$miennictw, leczenie jodowe, i to zastosowane
loco laesionis, moze daé wyleczenie w postaciach
umiejscowionych. Naswietlanie promieniami Roent-

|

. kreslié nastepujace okoliczno$ci.

_ zowany.

gena réwniez moze odnie$¢ skutek w postaciach
umiejscowionych, gdy ognisko chorobowe znajduje sie
w skérze lub tuz pod skérg. Stosowanie novarseno-
benzolu lub takich érodk6w odkazajgcych, jak trypa-
flawina (D e s s y), réwniez pozostaje w postaciach
uog6inionych bez znaczenia. Raz przebyta choroba
pozostawia po sobie uodpornienie. Réwniez przez
3-krotne wstrzykniecie $wince morskiej kultury zabi-
tej udaje sie otrzymaé odporno$é na zakazenie. Su-
rowica krélika uodpornionego aglutynuje grzybek juz
w rozcienczeniu 1:1000. Sprawdziwszy na krélikach
i $winkach niezbity wplyw szczepienia na uodpornie-
nie, de Baron i Patay, majgc do czynienia z
og6lnem zakazeniem u czlowieka, zastosowali z do-
brym wynikiem leczenie kultura grzybka, zabitego
przez ogrzewanie. Po 24 wstrzyknigciach nastgpilo
wyleczenie. Podany przez B8tz el przypadek ogél-
nego zakazenia wyleczony zostal wstrzykiwaniami
33 proc. alkoholu dozylnie. Po trzykrotnem zastoso~
waniu tego $rodka nastgpilo wyleczenie. Przypadek
ten byl bardzo ciezki. Ze krwi wyhodowano kokko-
bacylle, ktére po przesianiu kilkakrotnem daly kolonje
strepotryksa. Stosowanie jodu, trypaflawiny, solganalu
nie odniosto zadnego skutku. Chory podupadal na si-
lach, gorgczkowal. Po wypiciu duzej dawki konjaku
poczul sie lepiej, wobec czego zastosowano u niego
wlewanie do Zyly 33 proc. alkoholu. Po 2-iem wstrzy-
knieciu nastgpila tak znaczna poprawa, ze chory
wkrétce wstal z l6zka.

Przechodzac do naszego przypadku, nalezy pod
Pierwotnem ogni-
skiem chorobowem, ktére dalo szereg przerzutéw, by-
ly pluca. Podczas sekcji stwierdzono w plucach du-
20 ognisk, do zludzenia prazypominajacych grutlice.
Badanie mikroskopowe jednak dalo typowy obraz grzy-
bicy. Podczas sekcji stwierdzono réwniez tromboze
zyly pustej gérnej. Zakrzep byl juz nawpél zorgani-
Badanie histologiczne wykazalo, ze zakrzep
by! poprzeplatany niémi grzybka, a wiec materjal za-
kazony, czy tez same nici grzybka osiadly na $cianie

zyly pustej gérnej, co w nastepstwie dalo jej trom-
boze. Ciekawem jest, ze zamkniecie wspomnianej
zyly klinicznie nie dawalo zadnych objawéw. Dalej

nalezy podkreslié, ze niektére przerzuty (2 na glowie
i | na posladku) samoistnie cofnely sie: na sekcji nie
udalo sie stwierdzié ogniska rozpadu. Grzybek strep-
totryksa przy uogélnieniu przewaznie osiadl i rozwi-
ng! sie w tkance mieéniowej, wywolujac znaczne jej
zniszczenie. Fakt ten byl spostrzegany réwniez i przez
innych autor6w. Tak de Baron i Patay na pod-
stawie obserwacji swojej i innych twierdza, ze grzy-
bek osiada przewaznie w mieéniach, oszczedzajgc
kosci, torebki stawowe i skére. Jeszcze na jeden fakt
nalezy zwrécié uwage: po nacigciu ogniska w celu
pobrania materjalu do zbadania histologicznego rana
zagoila sie przez rychlozrost. Leczenie przeprowadzi-
liSmy w ten sposéb, ze po ustaleniu rozpoznania za-
lecono choremu jod do wewnatrz, oprécz tego zasto-
sowano 3 razy w odstepach 2-dniowych wlewanie do-
zylne alkoholu (100,0 —33'/,%). Co do leczenia alko-
holem nalezy podkresli¢, z¢ w ostatnich latach za
wskazé6wkami D-ra Thursza nieraz stosowali§my
wlewania alkoholu w przypadkach ogélnego zakaze-
nia, zresztg, bez wiekszego skutku. Przedsiewzigte
leczenie w podanym wyzej przypadku nie odnioslo
zadnego skutku.



676

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29

16 lipca 1931r.

PISMIENNICTWO.
1) L. Kerwacki: Comp. rend. de la Soc. de Biol, N. 28—
1928 r. 2) L. Karwacki: Comp. rend, de la Soc. de Biol. N. 3—
1929 r. 3) Le Baron et R. Petay: Comp. rend. de la Soc. de
Biol. N. 10-—1929 r. 4) Schottmiiller: M. Med. Woschenschr. st.

1405 — 1912 r. 5) F. Kraus u. Th. Brugsch: Spez. Patologie
und Therapie innerer Krankheiten Bd Ul T Il. 6) K. Bétzel:
Medizinische klinik N.6—1931 r, 7) Burawski i WileAczyk: No-
winy Lek. N. 201927 r. 8) J. Rutkowski: W, Czss. Lek. N. 30—
1929 r. 9) L. Karwacki: Lekarz wojskowy N. 4'6—1930 r,

Z klinik szpitall 1 pracowm

Z Zakladu patologji ogdlnej i doswiadczalnej U. W.
(kierownik Prof. Dr. F. Venulet).

Przyczynek do techniki operacyjnej glebokich
ropni pluc.

Podatl
M. SAIDMAN (Warszawa).

Leczenie ropni pluc jest zazwyczaj operacyjne,
o ile nie nastepuje wyleczenie na drodze samoistnej
badz przez wykrztuszenie zawarto§ci ropni poprzez
oskrzele, badZ tez przy malych ropniach przez samo-
wyleczenie dzigki wessaniu sig. Wskazanie do ope-
racji zalezne jest od przebiegu sprawy i obrazu kh-
nicznego. Jedno- lub dwuczasowe naciecie pluca za-
lezne jest od polozenia ropnia i stanu listkéw opluc-
nowych. Przy plytkiem polozeniu ropnia plucnego
i mocnych zrostach oplucny pneumotomja jest latwa
i bezpieczna i moze byé wykonana jednoczasowo,
natomiast przy glebiej polozonych ropniach w przy-
padkach, gdzie niema zrostow miedzy plucem a opluc-
ng $cienng, konieczne sie staje wytworzenie najpierw
sztucznych zrostéw miedzy obydwoma listkami opluc-
ny, a to w celu uniknigcia rozlanego ropnego zapa-
lenia oplucny; wlasciwego ciecia ropnia pluc doko-
nywa sie dopiero pézniej.

W celu wytworzenia sztucznych zrostow miedzy
listkami oplucny podany zostal szereg sposobéw, jak:
1) érodki chemiczne: obnazenie mig$ni miedzyzebro-
wych i zadzialanie na nie §rodkami Zrgcemi w for-
mie pasty chlorocynkowej (Quinke, K6nig); draz-
nienie oplucny $ciennej jodyng; 2) $rodki mechanicz-
ne: odstonigcie oplucny §ciennej i tamponowanie jej
za pomocag gazy jodoformowej w ciggu 10 dni
(Kimmel, Kocher, Krause); 3) zabiegi opera-
cyjne: rezekcja kilku zeber i przyszycie pluca w obre-
bie odcinka, zawierajgcego ropier, do oplucny $cien-
nej szwem sposobem Roux, przyezem w celu wywo-
lania zapalnej reakcji zlepnej na oplucnie, nitki
jedwabne zostaja uprzednio zmoczone w oleju ter-
pentynowym lub oleju jalowcowym.

Wymienione powyzej sposoby sa, jak nas uczy
do$wiadczenie, niedostateczne do wywolania zlepnego
zapalenia listk6w oplucny; réwniez nie chronig jamy
oplucny przed odma i zakazeniem w czasie zabiegu
operacyjnego. Jako niezawodny $rodek wywolania
sztucznych zrostéw miedzy oplucng $cienng a oplucng
plucng uwaza Sauerbruch plombe parafinowa.
Dzialanie plomby parafincwej, wedlug Sauerbru-
cha, polega na tym, ze uc'sk ze strony plomby za-
cie$nia mechanicznie schorzaly odcinek tkanki pluc-
nej, draznienie oplucny od strony plomby wywoluje
zapalenie wléknikowe, kt6re powoduje zrastanie sie
listk6w oplucny. Postepowanie Sauerbrucha jest
nastepujgce: obnazenie oplucny w obrebie schorza-

lego odcinka pluc za pomoca rezekcji dwuch lub wie
cej zeber, w zaleznosci od umiejscowienia i wielkosc’
ropnia plucnego; po wycieciu zeber i obnazeniu
oplucny $cisle wypelnia sie rane plombg parafinows,
odpowiednio wymodelowang; po uplywie mniej wiecej
dwuch tygodni nastepuje trwale sklejenie si¢ listkéw
oplucny na przestrzeni plomby, poczem plomba zo-
staje usunieta, i przystgpuje si¢ do otwarcia ropnia
pluc za pomoca pneumotomiji.

Obserwujgc niejednokrotnie w klinice Sauer-
brucha wykonywanie plomby parafinowej, powzigtem
my$l zastgpienia parafiny innym materjatem. W celu
wywolania zrostéw miedzy listkami oplucny, aby méc
po uplywie pewnego czasu przystqpié do otwarcia
ropnia plucnego, zastosowalem plombe z gabki. Tech-
nika tego prostego sposobu jest nastepujgca:

Po dokonaniu rezekcji kilku zeber w sposéb ty-
powy i po uchwyceniu na podwigzki poprzecznie prze-
cietych mie$ni w celu dotarcia do oplucny i udo-
stepnienia jej, zostaje implantowany odpowiedni plat
gabki, uprzednio wyjalowionej przez gotowanie w roz-
czynie sublimatu (1:1000); za pomoca paru szwéw
ustalajgcych przymocowuje si¢ gabke do otaczajgcych
mieéni, a nastepnie nad gabkg zaszywa sie szczelnie
migsnie klatki piersiowej i skére. Pragngc stresci¢
si¢, nie wymieniam tutaj protokélé6w moich do$wiad-
czen, dokonanych na szeregu pséw w zakladzie pato-
logji og6lnej i doswiadczalnej, lecz ogranicze sie do
podania wynikéw badan sekcyjnych i histologicznych.
We wszystkich moich do§wiadczeniach zwierzeta zo-
staly zabite po uplywie dwuch do trzech tygodni po
operacji; tkanka plucna wraz z oplucng w obrebie
implantowanej gabki zostaly wyciete i zbadane makro-
i mikroskopowo. W przypadkach, gdzie nastgpilo wgo-
jenie si¢ implantowanej gabki bez powiklan, gabka
byla mocno zroénigta z tkankg oplucnowa i plucns.
Zrosty miedzy gabka, oplucng &cienng i powierzchnia
pluca byly tak mocne, e trzeba bylo uzyé pewnej
sily, aby gabke oderwaé od pluca; odcinels tkanki
plucnej, zroénigtej z gabka, byl zapadniety, twardy
i bezpowietrzny. Preparat drobnowidzowy (patrz rys.),
wykonany przez dr. Laskowskiego, wykazuje:
$wiatla pecherzykéw plucnych przewaznie waskie,
przegrody pomiedzy pecherzykami plucnemi bardzo
zgrubiale i nacieczone. Précz naczyf, wypelnionych
krwinkemi, widaé komérki owalne lub nieco podluzne,
typu histiocytéw. Tuz pod oplucng, przegrody miedzy-
pecherzykowe sg tak zgrubiale, ze nie widaé $wiatla
pecherzyk6w. Oplucna sklada sie¢ ze zwyklej tkanki
granulacyjnej, wykazuje duzo fibroblastéw i naczyn
wlosowatych., Na powierzchni oplucny, przykrytej
implantowana gabkg, ws$réd tkanki granulacyjnej
ogniska martwicze.

Nie we wszystkich do$wiadczeniach doszlo do
wgojenia si¢ ggbki bez powiklan. W jednym przy-
padku wytworzyl sie ropient naokolo gabki, ktéry do-
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prowadzit do ropowicy miekkich czesci w obrebie
plomby i spowodowat wydzielenie sie tejze, w dwuch
przypadkach za$ zwierzeta padly w ciagu os$miu do
dziesieciu dni po zabiegu, a sekcja wykazata ropne
zapalenie optucny, wszczepiona gabka lezata w jamie
optucny, a optucna wykazywata w obrebie plomby
przedziurawienie, przez ktére gabka tam sie prze-
dostata. Najprawdopodobniej miatem w tym przypad-
ku do czynienia z uciskowg zgorzelg tkanki optucny.
U psa optucna scienna jest cienka, jak pajeczyna,
i bardzo delikatna, tak, ze tatwo dochodzi do mart-
wicy uciskowej przez gabke. U czitowieka za$ optucna
jest o wiele grubsza, tak, ze niebezpieczenstwo zgo-
rzeli uciskowej przez gabke jest mato prawdopodobne,
tembardziej, ze optucna, w obrebie schorzatego od-
cinka tkanki ptucnej, znajdujac sie w stanie zapal-
nym, czesto okazuje sie zgrubiala.

Opisany przeze mnie sposéb wywotania mocnych
zrostéw pomiedzy listkami optucny dla bezpiecznego
operowania ropni ptucnych posiada nastepujace za-
lety: Plomba parafinowa wymaga specjalnego przygo
towania fabrycznego, jak i podczas operacji. Musi
by¢ ona wykonana predko i w stanie ogrzanym, gdyz,
stygnac, staje sie krucha i traci plastycznos$¢. Plomba
za$ z gabki, z tatwoscia przygotowana i wyjatowiona,
jako twor elastyczny, tatwo dostosowuje sie do ota-
czajacych ja tkanek; ucisk, wywierany przez nig na
tkanki, jest réwnomierny i delikatny.

Z oddz. choréb wewn. Szpitala na Czystem

(Ordynator: G. Lewin)

Z symptomatologji i przebiegu klinicznego
chorob krwi.

Podat

Michat SZOUR (Warszawa).

W ciagu ostatnich lat spostrzegalismy szereg
niepowszednich przypadkéw chordéb krwi. Przypadki te
réznity sie od zwykiych zespotem objawoéw choro-
bowych, przebiegiem Kklinicznym, wzglednie odczynem
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na leczenie, niekiedy za$ tylko szczegé6tami, zastugu-
jacymi na uwage. Niektére z nich podamy w tern
miejscu, nie opisujac ich szczegétowo, gdyz zadaniem
naszem jest krotkie omowienie cech, wyrdézniajacych
te przypadki, na zgruba naszkicowanem tle obrazu
chorobowego.

1)Jak wiadomo, migdatki rzadko biorag wudziat w
obrazie chorobowym ziarnicy ztosSliwej. Jak mowi
K. Ziegler, (,Kraus u Brugsch,"” Band VIII)
sa one wyjatkowo ,miterkrankt”, czyli patologiczne
zmiany w nich moga sie czasem dotgczy¢ do innych
wyraznych objawdéw w przebiegu ziarnicy ztosliwej.
By jednak ziarnica ztosliwa pierwotnie usadowita sig
w migdatkach i w ciggu 2 ch miesiecy nie zaznaczyta
sie innem umiejscowieniem, albo ewentualnie, by
jakie$s nieokreslone schorzenie migdatkéw doprowa-
dzito w Ciagu tegoz czasu do wybuchu w nich ziar-
nicy ztosliwej z wuogodlnieniem sprawy w ustroju —
o tern pismiennictwo specjalne nie wspomina; nastepu
jacy przypadek tego jednak dowodzi.

J. F, lat 25 (N ks. gt chor. 4199). Nagty bol gardia i za-
czerwienie tegoz przy stanie podgoraczkowym. Stole poste-
pujace powigkszaniesie lewego migdatka, nieznaczne obrzmienie
prawego migdatka. Biale oddzielne czopy tamze, nie dajace
sie usuna¢ mechanicznie. Przypuszczalne rozpoznania— btonica
angina Plaut Vincenti, biataczka — nie znajdujg potwier-
dzenia. Miejscowe leczenie, réwniez zastrzykiwania dozylne
neosalvarsanu. Czasowe zmniejszenie sie migdatka i dolegli-
woséci bdlowych. Po 3-iem zastrzyknieciu neosalwarsanu wysoka
goraczka—39°—40°—41°. Chory udaje sie¢ do szpitala, w krot-
kim czasie doznaje poprawy (N. salicyl.,, miejscowo — neosal-
warsan i t. p.); migdatek lewy, ktory juz byt osiagnat wielkos$¢
matej Sliwki, zmniejsza sie nieco, béle w gardle prawie uste-
puja, Po 2ch tygodniach, a w 2 miesigce od poczatku choroby
wystepuje powiekszenie sie gruczotéw chionnych podszczeko-
wych, nastepnie pod pachami i w pachwinach. W krétkim
czasie wytwarza sie duzy twardy pakiet gruczotéw szyjnych po
stronie prawej. Chory wypisuje sie ze Szpitala. Naswietla-
nie promieniami Rcentge na przypadek okazuje sie oporny
na dziatanie promieni Roentgena. Kazda serja naswietlan
zmniejsza nieco wielko$¢ gruczotéw i lewego migdatka, ale po
2ch tygodniach nietylko cofa sie poprawa, lecz twory sa
jeszcze wieksze. 3-ia serja naswietlan nie skutkuje juz wcale
W \ roku od poczatku schorzenia stwierdza sie (chory ponow-
nie w szpitalu) stan choroby nastepujacy. W jamie ustnej
powigkszenie znaczne migdatka lewego oraz nieznaczne pra-
wego. Migdatek lewy wielkosci duzej Sliwki, o powierzchni
nieco przyptaszczonej i zbr6zdzony biatemi przeswiecajacemi
plamkami i pasemkami, ma wyrazne krypty, przy badaniu
lekko krwawi, z go6ry wyraznie odgraniczony od poditoza,
zzewnatrz z podtozem zro$niety. Konsystencja migzszowa, lecz
dos$¢ twarda. Migdatek prawy wielkosci duzego orzecha lasko-
wego o powierzchni gtadkiej i zupetnym zaniku krypt. Na
powierzchni migdatka lewego wida¢ bujanie $wiezej tkanki w
postaci wystepujacych wysepek. Ze strony lewej w kacie szczeki
dolnej gruczot wielkosci orzecha laskowego, d. miekki i boles-
ny. Ze strony prawej pakiet gruczotéw szyjnych w postaci b.

duzego — wielkosci potowy dioni — obrzeku podszczekowego,
d. twardego, w ktérym wyczuwaja sie gruczoly oddzielne,
mniej bolesne, d. twarde i gtadkie. Powiekszenie gruczotow

chtonnych pachowych, pachwinowych; gruczoty przewaznie d.
twarde, gtadkie, nie bolesne, nie zros$niete ze soba. ani ze
skoéra; pod lewa pacha guz gruczotowy wielko$ci duzego jaja
kurzego; pozostate gruczoty wielkosci od fasoli do orzecha
laskowego duzego. —

Dokonano naktucia lewego migdatka w czesci jego
wewnetrznej, w miejscu bujania Swiezej tkanki, w wydobytej
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zawarto$ci wykryto pod mikroskopem réznorodne komorki,
jakie sie¢ spostrzega w ziarnicy zloSliwej. Wycigto kiinowy
kawalek gruczolu ze $rodka pekietu gruczoléw szyjnych
z prawej strony. Badanie histologiczne wykazalo =ziarnice
zlosliwa. Badanie morfologiczne krwi: hemoglobiny 95%, erytro-
cytéw 4.900.000, leukocyté6w—7800, w tem 65.5% neutrochlonnych,
10, 2% przejéciowych i monocytéw, limfocytéw — 10,24 oraz
14% eozynochlonnych.

Nie podajemy juz dalszych szczegoléw przebiegu choro-
by w tym przypadku. Dodemy tylko, Ze leczenie (prom. Ro e n-
tgena, arszenik i t. p.) okazalo sie¢ bezskuteczne (pomijamy
kilkekrotna czasowa nieznaczna peprawe). Po 2 miesiacach
pobytu w szpitalu chory wypisal sie. W kilka tygodni pdzniej
zycie zakonczyl,

Najprawdopodobniej schorzenie migdalkéw bylo
od poczgtku pochodzenia ziarnicowego, mniej praw-
dopodobne jest przypuszczenie jakiej$ niewyjasnionej
sprawy chorobowej w migdalkach, ktéra ziarnine
ztosliwa wywolala. Précz tego przypadek odzraczal
sie przebiegiem zlosliwym i opornoscia na dzialanie
promieni Roentgna.

1) Etjologja bialaczki, zar6wno przewlektej, jak
i ostrej, jest dotychczas niewyjasniona. Jako czynniki,
wplywajgce na wystepowanie schorzenia wysuwa sie:
infekcje, uraz, oslabienie organizmu wskutek przepra-
cowania, zaziebienie i t. p, W bialaczce przewleklej
nie mozna znalezé zwiazku z infekcja, natomiasturaz,
jako przyczyna schorzenia, podawany jest przez
wielu autoré6w (A. Domarus). Thiem méwi nawet
o urazowej bialaczce przewleklej. Bialaczka ostra za$
traktowana jest przewaznie, jako schorzenie septyczne;
poprzednie stany niedokrewno$ci sprzyjaja jej pow-
stawaniu. Uraz w pochodzeniu jej ma nie odgrywaé
roli i dlatego przez wszystkich autoré6w jest pomi-
jany. Spostrzegaliémy jednak przypadek, w ktérym
rola urazu w wybuchu ostrej biataczki, wzglednie
w przebiegu jej poczatkowego okresu wystgpila nader
dobitnie.

Jo D, lat 29, tragarz (N, ks. gl. chor. 2838), czlowiek
o silnej budowie ciala i zdrowy, zostal pubity przez kolegéw —
konkurentéw, przyczem otrzymal silny cios tepym przedmic-
tem w lewe podzebrze. W ciagu tygodnia odczuwal d. silne
béle w lewem podzebrzu, poczem wystapiia stala goraczka.
Nastepne 5 tygodni chory byl nadal niezdolny do pracy z po-
wodu postepujacego oslabienia, codziennych dreszczy przed
wieczorem oraz stalej goraczki. Po 6 tygodniach od dnia
zaj$cia chory wstapil do szpitala (20 VII1 1929 r.) Stwierdzono
migdzy innemi: znacznie powigkszong $ledzione: t° ciala
317.5°—38.5% 509.000 bialych cialek krwi, do 90% myeloblastéw.
hemoglobiny 44%, erytrocytéow 2.300.000; w oku prawem zyly
rozszerzone, liczne wybroczyny w siatkowce, w oku lewem
kilka drobnych wybroczyn, wybroczyny krwawe na biatkéwces
na skérze t. p. Rozpoznanie: leukaemia acuta myelo-
blastica. Dalszy przebieg zwykly. Wysoka % postepujace
charlactwo i niedokrewno$é, skaza krwotoczna i t. p. 9/1X
1929 r. chory wypisal sig ze szpitala w stanie bezna-
dziejnym.

11I) Naogé6l w bialaczce limfatycznej nie napo-
tykamy tak duzych guzéw $ledziony, jak w bialaczce
szpikowej; zdarzaja sie jednak wyjgtki; symptomato-
logja tych guzéw sledziony jest taka sama, jak w bia~
taczce szpikowej (H. Hirschfeld). Zauwazymy,
ze ostatnio spostrzegali§my kilka przypadkéw duzych
guzéw sledziony w bialaczce limfatycznej. —

Jeden z takich przypadkéw dotyczy M. S. (N ks. gl
5673), lat 75, ktéry chorobe swa datuje od 1Y% roku (wstapil
do szpitala 24/Hl 1931 roku), gdy poczal miewaé napadowe

i
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tygodnie; napady trwaly od 1 do
24 godzin. Po zazyciu jakich§ proszkéw, zaleconych przez
lekarza, bdle ustapily na czas dluiszy. Przed 6-ciu tygodnia
mi béle ponowily sie, chory poczal sie pocié, chudnaé; wysta
pilo ogdlne znaczne oslabienie; jodnoczeénie chory zauwazyl
powickszenie sie gruczoléw na szyi. Badanie wykazalo
przedewszystkiem duza $ledzione, zajmujaca niemal calfa lewa
polowe brzucha, b. twarda, o brzegu zaokraglonym, z typowemi
wcieciami, niebolesng; powiekszenle gruczoléw chionnych
zaznaczone bylo miernie — gruczoly chlonne szyjne drobne,
pachwinowe wielkoéci fasoli i pachowe nieco wieksze, po-
wiekszone gruczoly wystepowaly niezbyt licznie. Badanie
morfologiczne krwi: czerw, ¢, 3.530.000, hemogl. 61%. wskaznik
barwny okolo 0.9, bial. c. 315.000, w tem 96,24 limfocytéw,
0,84 monocytéw, 0% eozynochlonnych i tucznych, 2% neutro-
chlonnych segmentowanych, 1% paleczkowatych,.” Stan bezgo-
raczkowy. Prze§wietlanie  promieniami Roentgena:
przyciemnienie obydwu szczytéw i powiekszenie gruczoldw
wnekowych. Zastosowano nas$wietlania $ledziony oraz wneki
promieniami Roentgena, poczem $ledziona znacznie sig
zmniejszyla. Liczba bialych cialek kolejno sie¢ zmniejszyla do
260 i 230.000 w ciggu 10 dni, natomiast % limfocytéw utrzymal
sie w granicach 95§—98,4%. Chory wypisal sie ze szpitals
13.111 1931 r. i dalsza obserwacja jego urwalasie.—

Zastanawia tu wiek chorego, niewyjasniony cha-
rakter napadéw brzusznych, stosunek ich do bialaczki
i powiekszenia sie $ledziony, péine wystgpienie po-
wiekszenia sie gruczoléw, jezeii uznaé czas trwania
bialaczki za 1% roku, dysproporcja ich wielkosci do
rozmiaréw $ledziony oraz odczyn morfologiczny krwi
na naswietlanie sledziony. Zwykle spostrzegamy, ze
wraz ze spadkiem liczby leukocyté6w nastepuje po-
prawa jakosciowa morfologicznego obrazu krwi; tu ta
poprawa pozostala wtyle, a nawet czasowo wogéle
sie nie zaznaczyla. Tlumaczyé to chyba nalezy
metaplazjg limfatyczng i szpiku kostnego. Naswietlona
$ledziona i gruczoly limtatyczne wneki poczeiy wy-
sylaé mniej limfocytéw do obiegu krwi, natomiast
szpik kostny wskutek limfatycznej metaplazji nie mégl
jeszcze wyslaé don dostatecznej liczby granulocytéw.
Sgdzimy, ze dla poprawy morfologicznej jakosci krwi
powstalaby pézZniej kwestja naswietlan promieniami
Roentgena dlugich kosci z-tg ostroznsscig,
jakiej wymaga od nas obawa przed uszkodzeniem
ukladu erytroblastycznego oraz megakarjocytéw szpi-
ku kostnego,

IV) Specyficzne bialaczkowe zmiany skéry spo-
tyka sie w bialaczce limfatycznej w réznorodnych
postaciach. Opisane sg: a) liczne mate, odgraniczone
od otoczenia guzki — okragle lub podluine, twarde
lub elastyczne, o zabarwieniu 26lto-brunatnem lub
brunatno-czerwonem, b) odgraniczone réznoksztaltne,
niekiedy ogromne infiltracje, pé6lkulisto wywyZszajace
sie nad powierzchnig skéry, szczegélnie na twarzy,
ktérej niekiedy nadaja wyglad .facies leonina” (Ka-
posi, Kreibich i inni), c) rozlane stwardnienie
skéry — lymphadenosis cutis universalis, d) nie przez
wszystkich uznana postaé Kaposiego — Ilympho-
derma perniciosum i t. d. Specyficzne zmiany skéry
w bialaczce szpikowej sa niezwykle rzadkie (A. Do-
marus — ,dusserst selten”). Spotyka sie wtedy nie-
liczne male izolowane wykwity (Paltauf, Naegeli
i inni). Przypadek Briinsgaarda, w ktérym stwier-
dzalo sie liczne odgraniczone guzki skérne wielkosci
soczewicy, na czole nieco wieksze, zabarwienia sina-
wego, umiejscowione na tulowiu, cze$ciowo na twarzy
i gérnych konczynach, uznewany jest za wyjatkowy.

béle brzucha raz na 1-2
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Jednakze Schleip i Hildebrandt oraz Hinden-
burg opisali wieksze plaskie lub okragle guzy skérne
specyficzne w bialaczce szpikowej. Obserwujac liczne
przypadki bialaczki przewleklej, spostrzegali$my nieraz
(do 10) infiltracje bialaczkowe skéry, nie mogli§my
jednak stwierdzié tak wybitnych réznic pod tym
wzgledem w obydwu rodzajach bialaczki.

Dla przykladu podamy przypadek bialaczki skéry u chorej
R. W., lat 51 (N. ks. gl. 2968), ktéra przybyla do szptiala
16.VIll 1929 r. Rozpoznanie kliniczne: leukaemia myelogenes,
leukaemia cutis. Wzér bialych cialek: 25% mlodych postaci
(myeloblastéw, myelocytéw i t. p.), 384 neutrochlonnych, 5 %
neutrochl. paleczkowatych, 30% limfocytéw i 2% tucznych ko-
moérek. Na calej skérze wykwity, gléwnie na tulowiu, na udach
i na ramionach oraz na twarzy, — w postaci guzkéw zabarwie-
nia zélto-ré2owego, ostro odcinajacych sie od otoczenia, bled-
niejacych przy ucisku, twardych, okraglych, wychodzacych
z tkanki podskérnej, wielkosci soczewicy do fasoli, o wygladzie
jednakowym. Skéra latwo przesuwalna. Obrzekéw brak. Bada-
nie histologiczne skrawka skory: leukaemia myclogenes cutis.

A wiec rozlegle skérne guzki specyficzne w prze-
biegu bialaczki szpikowej przewleklej:

V) Guzy $rédpiersia — lymphogranuloma i lym-
phosarcoma mediastini Kundratha — dobrze za-
zwyczajg reagujg na leczenie promieniami Roent-
g e r.a, naogél miesak chlonny szybciej, niz ziarniniak.
Pisémiennictwo lekarskie obfituje w doniesienia o cal-
kowitem cofnieciu si¢ ogromnych guzéw $rédplersia,
objaw6éw uciskowych i t. p. W przypadku 25-letniej
C. W., obserwowanej przez nas w r. 1928, kazdora-
zowe na$wietlanie guza promieniami Roentgena
wywolywalo znaczne pogorszenie, i po 3 tygod. lecze-
niu chora zmarla przy objawach uduszenia.

Chora od szeregu lat obserwowala u siebie nie bolesny
twardy twor w lewym dolku nadobojczykowym. W miesiac
przed rozpoczeciem leczenia promieniami Roentgena chora
zauwazyla, ze twor ten powigksza sie. Lekarz polecil naswie-
tlania lampa kwarcowa, ktére pozostaly bez skutku. W grudniu
1928 r., a; bezposrednio po naswietlaniach zjawil sie¢ suchy,
meczacy kaszel. U chorej, dobrze odzywionej, o mocnej budo-

wie ciala, stwierdzono wéwczas twardy, niebolesny gruczol
w dolku nadobojczykowym lewym, wielkosci malej Sliwki; gru-
czol ten o powierzchni gladkiej nie byl zrosniety ani z oto-
czeniem, ani ze skéra; w narzadach, poza nielicznemi furcze-
niami w plucach i nieznacznem opukowem powigkszeniem
$ledziony, nie wykrywalo si¢ zmian chorobowych; lekka sinics
warg i twarzy; t0 ciala 37.0°--37.5% neutrochlonna hiperleuko-
cytoza (okolo 16.000), 4% eozynochlonnych komdérek; dodatni
diazo-odczyn w moczu; prze$wietlenie promieniami Roent-
g ena—znaczne powiekszenie gruczoléw $rédpiersia — tumor
mediastini. Rozpoznanie przypuszczalne: Ilymphogranuloma
mediastini; rozpoznania tego nie zachwialy dalsze badania
i obserwacja.

Po kaidem naswietlaniu promieniami Roentgena
miast oczekiwanej poprawy — wigkszy kaszel, wieksza sinica
i duszno$é. Szybkie wystapienie objawéw uciskowych, pozatem
przedmiotowo bez zmian.

Przypadek ten traktujemy, jako zupelnie oporny,
wzgl. odmiennie reagujacy na dzialanie promieni
Roentgena; leczenie nietylko nie powstrzymalo
szybko postepujacego schorzenia, lecz mozliwe, ze
przyczynilo sie do powiekszenia guza.

Analogiczny przypadek podal Czepa; chory
jego z ziarnicg zlo$liwg $§rédpiersia udusil sie bezpo-
§rednio po naswietlaniu promieniami Roentgena;
ostrzega wigc Czepa przed bezkrytyczng wiarg
w zbawienne dzialanie promieni Roentgena we
wszystkich przypadkach _ ziarnicy ztosliwej. Wywody
jego zostaly jednak naogél odrzucone, gdyz w przy-
padku jego sekcyjnie stwierdzono przebicie duzego
gruczolu ziarnicowego do tchawicy, ktére prawdopo-
dobnie istnialo juz przed naswietlaniem; naswietlanie
spowodowalo obrzmienie tego gruczolu i w ten spo-
s6b zamkniecie §wiatla tchawicy.

Przypadki nasze — V 1], a ré6wniez inne, tu nie
przytoczone, $wiadcza jednak o tem, ze w przypad-
kach ziarnicy zlosliwej, wzgl. migsaka chlonnego
Kundratha niezawsze stwierdza sie¢ dobroczynny
wplyw naswietlarn promieniami Roentgena na prze-
bieg choroby nawet w jej okresie poczgtkowym.

DZIAXL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z I kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyr. Prof. D-r med. J. Modrakowski).

Objawy kliniczne i leczenie stanow
oksalemicznych.

Podal
H. SZPIDBAUM (Warszawa).

(Dok. p. Nr. 28).

Zaburzenia trawienne.

A. Zaburzenia zoladkowe, zwiazane =z oksa-
lemja, moga byé rozmaite. L. o e p e r dzieli jena 3
kategorje: zwykla dyspepsja, gastralgja, krwa-
wienia.

|. Dyspepsja wystepuje pod postacia czucio-

wo-ruchowa i cechuje sie nieprzyjemnemi sensa-
cjami tuz po jedzeniu, wzdeciem niekiedy brakiem
apetytu, a nawet wymiotami.

2. Gastralgja jest rzadziej opisywana przez
autoréow. Charakteryzuje sie¢ bélami, badz wczes-
nemi, spowodowanemi nietoleranch zoladka, badz
poznemi, przyplsywaneml skurczow1 odzw1ern1ka,
czasem za$ naprzemian wczesnemi 1 péZnemi, wy-
stepuja napadowo i dosé¢ gwaltownie. Badanie
soku zoladkowego nie wykazuje wybitnych od-
chylen od normy.

3. Qastritis ulcerosa et hoemorragica. Dla
scharakteryzowania tej postaci najlepiej bedzie
podaé obserwacje chorego Loepera.

Meziczyzna 60-letni po okresie blizej nieokreslonych do-
legliwosci zoladkowych dostaje napadu bdléw zoladkowych
Sciskajacych, 15-go dnia napadu wymiotuje lyzke krwi, a prze-
plukiwanie zoladka, dokonywane w przeciagu nastepnych-dni,
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wydobywa krwawy $luz. Napad ten ustepuje, i w tym czasie
chory wydziela zwir z moczem i piasek przez jelita.
rze moczowym badanie stwierdza §% kw. szczawicwego:
no$é kw.
litowym,

B.Objawy jelitowe.

1. Zaparcie jest b. czeste u oksalemikow, wy-
stepuje naprzemian z gwaltownemi rozwolnie-
niami. )

2. Mucorrhoza. Sluzotok wystepuje u krolika
w intoksykacji doswiadczalnej kw. szczawiowym,
(Roger, Tremolieres, Loeper). Istnieje
wiele obserwacyj klinicznych enteritis muco mem-
branacea pochodzenia szczawiowego.

3. Kamica jelitowa. Znane sa dwie odmiany
kamicy jelitowej: w pierwszej mniejsze lub wieksze
kamyki utworzone sa z fosforanoweglanow wapnia
i sa przewaznie pochodzenia zapalnego, druga
objawia si¢ piaskiem lub Zwirem ze szczawianu
lub fosforanu wapnia i jest zwigzana ze skaza
ustrojowa. Napad jelitowy tej ostatniej kamicy nie
przedstawia nic odrebnego. Po okresie kilkudnio-
wej inkubacji napad zaczyna sie niepokojem,
checia wymiotowania, czasem zawrotami, blados-
cia, nastepnie w godzine lub dwie zjawia sig
gwaltowny bél w brzuchu (w dolku lub po stronie
prawej lub lewej). Colon jest bolesne i napiete,
1 nastepnego dnia chory oddaje ze stolcem sporo
piasku bialawego, twardego razem =z krwia
i sluzem. Stan ten trwa dzien Iub dwa, czasem
do pietnastu,

C. Coelialgiae. U oksalemikéw wystepuja nie-
kiedy napady bdélow brzucha o typie neuralgicz-
nym. Moga one przybraé¢ postaé dyspepsji bo-
lesnej, enteralgji. Brzuch jest weiagniety, punkty,
odpow1ada]qce gangllon coeliacum sa niezmiernie
wrazliwe, a zmienno$é, wielorakosé¢, przejsciowosé
objawoéw 1 dosé¢ rozlana lokalizacja bélow w jamie
brzusznej przemawiaja za ich pochodzeniem neu-
ralgicznem. Czyzbysmy mieli tutaj do czynienia
z reakcja nerwowa brzuszna analogiczna do opi-
sywane) w urikemji?. Jest to zupelnie mozliwe,
gdyz histochemicznie stwierdzono w zwojach so-
larnych jak i w ukladzie nerwowym obecnosé¢ kw.
szczawiowego. Jest kwestja otwarta, czy dzieje
si¢ istotnie tak, jak sobie wyobrazaja niektorzy
badacze, ze kw, szczawiowy, majacy wybitae powi-
nowactwo do ukladu nerwowego, odklada sie
u osobnik6éw oksalemicznych w galazkach nerwo-
wych w postaci krysztalkéow szczawianu wapnia
i, drazniac wlékna czuciowe swemi ostremi brze-
gami, moze dawaé¢ objawy bélowe.

Byé mozie, ie w tym sensie da si¢ ujgé nastepujaca
historja choroby p. Dory B. lat 20, ktéra latem 1929 r. zglo-
sila sie¢ do autora z powodu cigglych wymiotow i bélow rozls-
nych w calej jamie-brzusznej. Obj. Status post resectionem
ventriculi, post gastoenterastomizm ant. et post., post appen-
dectomiam et cholecystactomiom. Wszystkie mozliwe leki i za-
biegi pozostaly bez wyniku. Leczenie przeciwszczawianowe
usunelo dolegliwo$ci na przeszlo Y roku.

W zwi-
obec-
szczawiowego stwierdza si¢ réwniez w piashku je-

Postaé¢ nerkowa.

A. Kamica nerkowa, Objawy nerkowe, spo-
wodowane oksa]em]q, s na;bardzw] znane i uzna-
ne. Kamica szczawianowa jest closc czesta. Wy-
stepuje w dwuch postaciach.

a) pojedyncze kamienie, dos¢ duze, nie prze-
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kraczaja jednak wielkosci migdala, o ksztalcie mor-
wowatym, nieregularne, chropowate, o twardej kon-
systencji, ciemnej barwie bronzowej lub rézowa-
wej w zaleznosci od pokrywajacej je zmienionej
krwi lub od zwigzanych barwnikéow moczu. Tak
wyglqda]a kamienie czysto szczawianowe. Prze-

wazrie jednak sa bialawo-szare na obwodzie,
pokryte fosforanami, moczanami lub. weglanami
wapnia -— tylko jadro sklada sie z czystego szcza-

wianu wapnia.

Jeden z poprzednio przez nas opisanych chorych
oksalemikéw mial kilkakrotnie napady kolki nerkowej i po
jednej z nich wydzielil z moczem kamien, chemicznie
skladajacy si¢ ze szczawianu wapnia. Kamien byl typowy, wiel-
kosci malego grochu, b. ostry i spowodowal przez przeszlo
tydzien trwajaca hematurje.

b) Zwir wielkosci ziarenek konopi, szaro-
brunatny, szaro-bialy a nawet czarny, mniej niere-
gularny niz kamienie poprzednie, Sklad chemiczny
jest zlozony, przemieszany ze szczawianow i fos-
foranow. Ich liczba przecietna wynosi 4-6.

Napad kamicy szczawianowej rozni sie od
napadu przecietnej kamicy tylko wieksza boles-
nosécia i tem, ze krwawienia sa bardziej dlugo-
trwale i obfite.

B. Piasek
kamienia.

Niekiedy z moczem wydziela sie duza ilos¢
krysztalow szczawianu wapnia, widzialnych tylko
pod mikroskopem. Jest to piasek bialawy, zabar-
wiony niekiedy na kolor bronzowy - czerwony bar-
wnikami moczu. Chorzy skarza sie na bole ledz-
wiowe, robiace wrazenie banalnego lumbago, opie-
rajace sie wszelkiemu leczeniu.

U niektérych oksalemikéw wystepuja napa-
dowo hematurje. Najscislejsze badanialaboratoryjne
nie wykazu]q istnienia gruzlicy, nowotworu, pollpa
zylakow, ani kamienia. Tylko leczenie przeciw-
szczawianowe usuwa krwawienia.

szczawianowy. Haematuria bez

Inne zaburzenia chorobowe, spotykane w oksalemji.

We krwi stwierdza sie czesto anemje. Skora
jest blado-zoltawa. Zmniejszone cisnienie tetnicze
jest objawem stalym i, rzec mozna, typowym dla
oksalemji. Hipotensje stwierdzaliSmy u wszystkich
naszych oksalemikow. Rytm oddechowy jest nie-
kiedy zmieniony. Decottignies zwracal uwage
na speclalny rytm oddechowy, podobny do astmo-
wego u zwierzat w stanie intoksykacji. Istotnie
w niektérych dychaw:cach idjopatycznych z wy-
dechem utrudnionym i wydluzonym stwierdzono
wybitna oksalemje. Skore cechuje pewna twardosé,
suchos¢, dochodzaca u niektérych oksalemikow do
prawdziwego stanu ichtjotycznego. Eczema i pso-
riasis nie sa rzadkoscia. Loeper stwierdzil w lu-
skach pewnego lekarza-oksalemika, cierpiacego na
luszczyce, zaburzenia nerwowe i stawowe, obecnosé
kw. szczawiowego. W luskach innych chorych
(scarlatina, erythema desquamativum) kwas ten nie
wystepowal. Zmeczenie ogdlne, astenja migsniowa,
przygnebienie nerwowe, drazliwosé tych chorych
sa wyrazem 1stn1e]qce] demineralizacji. * Chorzy ci
wydala]q z moczem 1 przez jelita znaczne ilosci
wapnia — fakt ten bedzie mial znaczenie przy
omawianiu wskazan leczniczych.

Reasumujac, mozemy powiedzieé, iz oksalem-
ja jest choroba przemiany materji, mogaca wywo-
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la¢ przykre i dokuczliwe objawy ze strony wielu
narzadow. Jej patogeneza dotychczas nie jest cal-
kowicie wyjaéniona. Jest skazg rodzinna, byé moze,
dziedziczna lub mogaca powstaé na tle niehigje-
nicznego trybu zycia. Role patogenetyczna odgry-
waja watroba, trzustka i, byé¢ moze, nadnercza
(hlpotenSJa, wplyw adrenalmy) Alkaloza krwi ma
tez swoje znaczenie (obecnosc kwasow organicz-
nych). Duza role odegraé¢ mozei stan przepuszczal-
nosci nerek. Nadmierna iloé¢ kw. szczawiowego,
nagromadzona w ustroju, czy to naskutek zbyt
duzego dowozu i wytwarzania, czy tez zatrzymania,
zostaje zniszczona w tkankach, szczeg. w watrobie
(Loeper, Sarvonat). Niedostateczne zniszczenie
jest jeszcze ]ednq Z przyczyn oksalemji. Jakie sa
dalsze przemiany kw. szczawiowego w ustroju.
Czy jest on toksyczny sam przez sie, czy teztylko
produkty jego transformac;ji?

Zdaniem Decottigniesa, Loepera i
Sarvonata szkodliwe dzialanie oksalemji jest
zwiazane z tem, Ze szczawiany maja wybitne po-
winowactwo do ukladu nerwowego i fiksuja sie
w nim. Faktem jest, iZ sa one czynnikiem odwap-
niajacym, obnizajacym cisnienie i uszkadzajacym
czynno$¢ serca. Co sie tyczy produktéw transfor-

macji kw. szczawiowego w ustroju, to zamienia sie

on na kw. weglowy i weglany i niewatpliwie, jak
chce Lépine, w tlenek wegla:

(COOH), —CO, — Me CO; —CO.
Leczenie stanéw oksalemicznych.

Gléwne wytyczne leczenia wynikaja wlasciwie
z patogenezy oksalemji. Zostaly one ustalone przez
Loepera i Bluma. Autorzy ci zalecaja:

i) Przepisaé djete mozliwie uboga w szczawiany
lub w produkty, mogace w ustroju wytworzyé
kw. szczawiowy.

Nalezy wiec ograniczyé spozywanie: kakao,
mocnej herbaty, kawy, pieprzu, rabarbaru, szczawiu,
szpinaku, fig, sliwek i porzeczek, miesa, szczeg. o
duzej zawartosci nukleoproteidow (watroba, grasi-
ca, nerki).

2) Zalkalizowaé soki trawienne w celu zmniej-
szenia wchlaniania szczawianow.

3) Zmniejszyé tworzenie kw. szczawiowego przez
tkanki, zalecajac ¢wiczenia fizyczne, unikaé
przepracowania intelektualnego, nerwowego,
przeprowadzajac od czasu do czasu dyskretna
kuracje watrobowa.

4) Zneutralizowaé¢ tworzacy sie kw. szczawiowy
srodkami farmakologicznemi przez podanie
soli wapnia (zamiana na szczawian wapnia),
siarczanu i cytrynianu magnezu, (szczaw1an
magnezu jest bardziej rozpuszczalny i pozba-
wiony dzialania toksycznego).

5) Wzméc wydalanie z ustroju przez podanie
srodkéw przeczyszczajacych 1 moczopednych
(teobromina, diuretyna, urotropina).

6) Zamieni¢ kw.szczawiowy w postaé rozpuszczal-
na, by wzmoéc wydalanie z ustroju przez po-
danie a) soli wapnia i magnezu, b) kw. fosfo-
rowego 1 kwasnego fosforanu sodu, ktére po-
nadto zmniejszaja alkaloze i utrudniaja two-
rzenie sie zlogéw tkankowych lub nerkowych,
c) piperazyny.

7) Remineralizacja i rekalcyfikacja ustroju (gli-
cerofosfaty i hipofosfity).

Blum (1926) precyzuje powyzsze ogoélne prze-
pisy w zastosowaniu do kazdej z postaci klinicz-
nych oksalemji.

postaci nerwowo - miesniowe] zaleca sie
przedewszystkiem ogdlne ograniczenie ilosci przyj-
mowanych pokarméw w mys$l maksymy: medicus
cibi, medicus sibi. Zabrania si¢ spozywania tlustego
miesa i zawierajacego duzo puryn. Ogélna ilosé
miesa w djecie dzienne) nie powinna przekroczyé
80- 100 gr. i nie nalezy go spozywaé wieczorem.
Dozwolone s3: chudy rosél lub buljon jarzynowy,
jajka, ser, surowe owoce, kompoty.
aleca sie niezbyt meczace ¢wiczenia mies-
niowe i oddechowe (spalanie tluszczéw). Hidrote-
rapja réwniez dobrze robi tym chorym. Jesli na
pierwszy plan skarg chorego wysuwaja sie bole
(neuralgje, lumbago, migreny), doskonale wustugi
oddaja nastepujace wielokrotnie wyprobowane leki:

1) Rp. Natrii citrici 40,0, Magnesiae sulf., Uro-
tropini, Diuretini & 5,0, Lactoasi 100,0.

Mfp. Da in scatula S. Naczczo zrana ly-
zeczke deserowa w szklance wody.

Mieszanine te (dosé droga) z rownie dobrym
skutkiem zastepowalismy krajowym preparatem
,Karposal” Karpinskiego o podobnym skladzie:

2) Magnesiae citricae 10,0, Acidi citrici 5,0,
Acidi phosphor 2,0, Syrupi citrici 100,0, Aq. dest.
ad 300,0.

MDS, przecl kazdem jedzeniem lyzke stolowa.
Leki te zaw1era]q zwiazki, wplywa]qce dobroczyn-
nie na czynnosci watroby i sprzyjajace rozpuszcze-
niu szczawianow oraz dzialajace diuretycznie.

W postaci trawiennej nalezy przedewszystkiem
unika¢ albuminoidéw, szczeg. jaj i mleka, podawac
mozna buljony z jarzyn, ryz.

Z lekéw poleca sie wyciagi z trzustki.
Gdy, pomimo zmiany djety, bole nie ustapia,
przepisaé:

Rp. Extr. Cannab. ind., Extr. Bellad. aa 0,01,
Extr. Valerian., Zinci oxyd. aa 0,05, Mfpil N. XX.
S. 1-2 pigutek dziennie.

Gdy i to nie pomoze, nie powickszaé dawek,
lecz zaleci¢ djatermje lub kuracje w Plombiéres
i w Vichy.

W postaci nerkowej, gdy istnieja bole i krwio-
mocz zalecié: Lozko, przejsciowo morfine, ergotyne,
hydrastis.

Rp. Extr. Hydrastis fluid. 20,0.

DS. 3—4 razy dz. po 15—20 kropel.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogdlne.

[l Prof. Dr. Th. BRUGSCH. Lehrbuch der inneren Me-
dizin, Tom IlI-gi. Urban i Schwarzenberg 1931.

W roku ubieglym zdaliSmy sprawe 2z pierwszego tomu
tego kapitalnego dziela. Po ukazaniu si¢ tomu drugiego, za-
mykajacego calo$é, wypada znéw zwrdcié na nie uwage czytel-
nikéw. Najwieksza bodaj zasluga autora jest okoliczno$é, iz
sam jeden podolal calo$ci medycyny wewnetrznej (wraz z ne-
urologja i chorobami mézgu) i stworzyl prace, w doskonala
jedno$é spojona, stosunkowo proporcjonalnie na czesci od-
dzielne rozpadajaca sig, zawierajaca wyklad przystepny, jasny,
ktéry nietylko poczatkujacemu uczniowi, lecz i doswiadczone-
mu lekarzowi oddaé moze znakomite przystugi: Sadzac z po-
drecznika, musi Brugsch odznaczaé sie plerwszorzednemi
zaletami pedagogicznemi.

Nie brak tu niczego, co uczacemu si¢ przy stawianiu
plerwszych krokéw w klinice wewnetrznej moze byé potrze-
bne. Nawet pogranicza ,interny* z innemi dzialami medycyny
klinicznej uwzglednione sa w nalezytej mierze, Scistosé wy-
kladu nie pozostawia zadnych niedoméwien. Jedynie chyba
podkreslié nalezy, ze choroby ukladu nerwowego potraktowane
sa w stosunku do innych zbyt powierzchownie. Natomiast nie
zapomina Brugsch o niczem, co choéby w ostatnich cza-
sach stalo si¢ udzialem medycyny wewnetrznej, a co jest juz

oparte na do$¢ mocnej podstawie przygotowawczej. Pewne
dzialy opracowane s3 jakgdyby ze szczegélnem zamilowaniem.
Da sie to powiedzieé np. o chorobach watroby, -nerek i pluc.

Juz dawno w literaturze Zachodu nie mieli$my podre-
cznika tak doskonalego, z jednej ulanego bryly, jak niniejszy.
Przed jakiemi laty 30—40 wulubionym podrecznikiem, ktéry
nam sig¢ przypomina, byl Striimpell. Zdaje sig, ze z kolei
Bruwgsch zajmie jego miejsce, jakkolwiek i Strimpell
w coraz to nowem ukazuje si¢ wydaniu w opracowaniu na-
stepcéw znakomitego lipskiego internisty.

Prawdziwie pocieszajaca jest okoliczno$é, ze i dzi$ je-
szcze jeden doskonaly internista potrafi objaé caly swdj
przedmiot, jak przed kilkudziesieciu laty. Zbyt daleko posunie-
ta specjalizacja w zakresie choréb wewnetrznych zaréwno
szkodliwa jest w zyciu, jak i w pedagogii.

M. F.

I Prof. Dr. Erich STERN. Anfinge des Rlterns. Ein
psychologischer Versuch. 1931. Georg Thieme. Leipzig.
Zagadnienie starzenia si¢ dotychczas w literaturze psy-
chologicznej traktowane jest naogé! po macoszemu. Z posréd
réznych faz zycia ludzkiego staro$é stala sie przedmiotem
bardzo nielicznych prac psychologicznych, wtedy gdy dziecin-
stwo, okres dojrzewania plciowego, moga poszczycié sie juz
bardzo bogatem i wciagz rosnacem pismiennictwem psycholo-
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gicznem: zbyt wiele od wagi wymaga od badacza
analiza epoki wlasnej zaglady.

Sprecyzowanie pierwszych, czesto dyskretnych objawéw
.poczatku kohca“ jest zadaniem prof. Sterna. Zamiast wig-
kszego dziela, ktére autor zamierzal pierwotnie poswigcié za-
gadnieniu starzenia sig, ukazal sie tylko krétki szkic psycho-
logiczny, zawierajacy wyniki wieloletnich dociekan autora. St.
zgromadzil wiele trafnych spostrzezen psychologicznych z duza
wnikliwoscia przedstawil cigezkie przezycia osobnika, stajacego
w obliczu wlasnego schylku, wykazal, jak odczucie, a czegsto
i wyrazna §wiadomos$¢ rozpoczynajacego si¢ procesu wstecz-
nego staje sig¢ zrédlem wielu tragedij zyciowych i psychoner-
wic, wymagajacych interwencji psychoterapeutycznej.

Nieco moze pesymistycznie brzmi wniosek St., Ze szczy-
tewym punktem rozwoju jest juz trzydziesty rok zycia, po
ktérym krzywa rozwojowa zaczyna opadaé mniej lub wigcej
stromo. Rok trzydziesty zamyka, zdaniem autora, okres wspi-
nania sie wzwyz osobowosci, potem zachodzi tylko proces
rozbudowy nagromadzonych uprzednio wartosci, a wreszcie
nastepuje powolny upadek.

objektywna

Wl Matecki.

G. MAURIQUANDI i L. WEILL. Djeta a «zynnos¢
krwiotwoércza. (Paris Med, Nr. 14-1931).

W ciagu pierwszych dni postu stwierdza si¢ zmniejsze-
nie liczby czerwonych cialek krwi, mononukleoze i przedluze-
nie czasu krzepniecia krwi; w nastgpnych dniach (od trzecie-
go) liczba czerwonych cialek krwi oraz wielojadrzastych zwie-
ksza sie, a czas krzepniecia ulega skréceniu. U oséb ogélnie
niedozywianych objawy sa takie same, lecz wystepuja po dluz-
szym czasie, sa jakby zwolnione. Zawarto$é zelaza we krwi
znacznie sie zmniejsza, a badanie histologiczne szpiku kost-
nego wykazuje gleboko siegajace zmiany.

Wplyw rozmaitych elementéw skladowych pozywienia
na czynno$é krwiotwdrcza ustroju jest niejednakowy.

Wylaczne odzywisnie weglowodanami najmniej sprzyja
czynnoéci krwiotwdrczej ustroju, nie daja one zadnego skla-
dnika do odbudowy elementéw krwi.

Nadmiar tluszczéw wywiera dzielanie anemizujace,
silniej wyrazone, im wyszy jest stopien tego nadmiaru.

Pokarmy bialkowe sa niezbedne dla regeneracji krwi,
nadmiar ich jednak jest zbedny, a nawet szkodliwy. Histydyna
i tryptofan oddaja cenne uslugi w leczeniu pewnych niedo-
krewnoéci. W dziedzinie wytwarzania krwi wazne jest nietylko
pewne minimum bialks w pozywieniu, ale obecno$é w niem
weglowodanéw, tluszczéw i bialek i to w odpowiednim sto-
sunku.

Pozbawienie wody zwieksza liczbe czerwonych cialek
krwi przez stezanie jej, tak, ze w starach dehidratacji niedo-
krewno$é moze ulec zamaskowaniu.

Brak zelaza sprowadza niedokrewno$é typu blednicone-
go, czesta u dzieci. Aby osiagnaé pewne wyniki lecznicze, na-
lezy stosowaé zelazo w duzych dawkach,

W ostatnich czasach zaczeto przypisywaé miedzi zna-
czny wplyw na czynno$é krwiotwdrcza, ale prace w tym kie-
runku sa dopiero w okresis poczatkowym.

Witamina A (czynnik przeciwkseroftalmiczny) ma pe-
wien wplyw na hematopojeze, np. brak jego powoduje malo-
plytkowo$é. Znaczenie witaminy B (czynnika przeciwpolineury-
tycznego) dla czynnosci krwiotwérczej nie jest dostatecznie
wyjasnione, w kazdym razie jest ono, zdaje sig, niewielkie.
Witamina C (czynnik przeciwszkorbutyczny) ma zato wybitne
znaczenie dla czynno$ci krwiotwérczej w sensie jej pobudza-
nia, jak tego dowodzi wplyw na niedokrewnos$é szkor-
butyczng i do$wiadczenia na zwierzetach. Witaminie D (czynni-
kowi przeciwkrzywiczemu) trudno jest przypisaé dzisiaj jaki$
okreslony wplyw na krew. Witamina E, jest zdaniem S im-
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mondsa Beckera i Mc. Ovliluma, swoistym
czynnikiem, regulujgcym przyswajanie zelaza, ale fakt ten nie
jest dokladnie zbadany, ani calkowicie udowodniony.

U doroslych, ktérych odzywianie jest zawsze urozmai-
cone, rzadko widuje sie zmiany we krwi pod wplywem niedo-
statecznego odzywiania (np. podczas wojny obrzeki
i szkorbut ze zmianami we krwi). W razie
krewnosci

wojenne
powstania niedo+
mamy dzi§ w metodzie Whipplea wspanialy
$rodek leczniczy; skladnikiem czynnym watroby nie jest wi-
tamina, lecz cialo niebialkowe, rozpuszczalne w wodzie, stra-
cone przez alkohol, nierozpuszczalne w eterze, zawierajace
okolo 70% azotu, nieco siarki i zelaza, niezawierajacy lecytyny,
ani lipoidow.

U dzieci czedciej wystepuja zmiany we krwi wskutek
jednostronnego odzywiania. Wylaczne odzywianie - mlekiem
prowadzi do powstania rzekomo—blednicowej niedokrewnosci
wskutek braku zelaza. Uzycie mleka wyjalowionego sprowadza
niedokrewnos¢ szkorbutyczna, ktéra usuwa sok z cytryny, ale
nie zelazo. Wylaczne podawanie - maslanki powoduje czasem
awitaminoze A lub C, wylaczne stosowanie maki powoduje
szkorbut. Wylaczne odiywianie mlekiem koziem bardzo mlo-
dych, dzieci wywoluje w pewnych okolicach przynajmniej nie-
dokrewno$é typu hiperchronicznego z wychudnigciem o cigz-
kim przebiegu.

Henryk J, Landau.

Medycyna Spoleczna, Higjena,
i Statystyka.

Epidemjologja

BERNSTEIN. Metoda X-Y dla badania nowych $rod-
kéw lecznictwa ze specjalnem uwzglednieniem szczepie-

nia ochronnego w gruzlicy (Calmette). (D. m. W. Nr. 19.
1931 r.).

Nieszkodliwo$é i skuteczno$é szczepien w gruzlicy zos
stala stwierdzona na 7 kongresie w 1930 roku w Oslo. Wszel~
kie dane statystyczne w tym kierunku majaq jednak najwieksza
warto$é, gdy dzieci kontrolne znajdowaé sie beda w tych sa-
mych warunkach co i szczepione. Siatystyki Parka i Ke-
ressturie go, wskazujace na pomysSine wyniki szczepien,
sa jednak zbyt szczuple pod wzgledem liczby przypadkéw
gruzlicy.

Jest rzecza trudng wydanie objektywnego sadu o tego
rodzaju badaniach, gdy sie¢ samemu wierzy w ich skutecznosé.
Najbardziej jaskrawo uwydatniaja sie te rzeczy przy porédwny-
waniu wynikéw, osiagnietych u rodzenstwa, z ktérych jedno
podlegalo szczepieniu, drugie za§ nie, i w tym celu autor pro-
ponuje oznaczenie przez X jednej kategorji badan przez O —
drugiej. Jezeli zas chodzi o rézny sposéb stosowania szczepien,
podskérnie i doustnie, analogicznie biorac, oznacza je przez
X i Y, poniewaz chodzi tu o dwie wielkosci nieznane. Poza-
dane byloby, aby w jednej i tej samej rodzinie jedno dziecko
bylo szczepione podskdrnie, drugie doustnie.

Zastosowanie tego sposobu statystyki da specjalnie wy-
razny efekt w takiej metodzie leczniczej, gdzie nie spodzie-
wamy sie 100%-ego wyniku.

St. Luxenburg.

F. DANUMEYER i A. RUTTENAUER. Pomieszczenia
ze sztucznem ¢$wiatlem slonecznem. (Beitr. klin. Tbk.
t. 76, z. 4 -~ 5).

Nasze poglady na dzialanie lecznicze slofica ulegly
w ostatnich latach dzigki naukowym badaniom znacznemu po-
glebieniu. Slonce jest najsilniejszym czynnikiem dla rozkwitu
i zachowania zyjacych i nastepnych pokolen. Nasze dzisiejsze
warunki zycia i mieszkania, uwarunkowane przez postepy cy-
wilizacji, tak sie¢ oddalily od poczatkowo naturalnych, ze po-
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zwalsja tylko na nieznaczne i niewystarczajace korzystanie
ze slonca. Nauce itechnice udalo si¢ stworzyé przyrzady, wy-
sylajace promienie sloneczne, ktére, zestawione w odpowiedn:
sposéb w wigksze zbiorowiska, pozwalaja na wypelnienie ca-
lych pomieszczeh ,Swiatlem slonecznem®. Odpowiednio do ich
wielkiego znaczenia dila gospodarki spolecznej i szerokiego
zastosowania, przyrzady te powinny byé jak najprosciej kon-
struowane i dostepne po cenach, przystosowanych do poloze-
nia ekonomicznego.
Henryk J. Landau.

Balneologja i Klimatologja.

J. DETTINGER i M. RABINOWICZ. O reakcji skérnej
I og6lnem dzialaniu siarkowodoré6w kapieli Macesty.
(Kaukaz). (Dtsch. Arch. Klin. Med t. 170, z. 1—2).

Zrédla Macesty cechuja si¢ nadzwyczaj wysoka zawar-
toécia siarkowodu (do 280 mgr. w litrze wody ze Zrédla Ne 4
1 170—180 mgr. w litrze zwykle uzywanych kapieli, przedsta-
wiajacych mieszaning wody z rozmaitych Zrédel). Powstajace
pod wplywem wody mineralnej macestyiskiej zaczerwienienie
skéry cechuje sie nadzwyczajnem natgzeniem i niebieskawym
odcieniem. Rozprzestrzenienie tego swoistego odczynu ogra-
nicza sie do zanurzonej w wodzie mineralnej fczesci ciala,
przyczem odcina sie ostrg linja demarkacyjna od czesci, znaj-
dujacych si¢ ponad woda (nie zanurzonych), ktére rachowuja
swa normalna barwe.

Przeprowadzona przez autoréw analiza tej t. zw. czer-
wonej reakcii macestynskiej wykazala, ze sklada sie ona przy-
najmniej z dwuch skladowych proceséw, a mianowicie: z czyn-
nego rozszerzenia najdrobniejszych naczyh skérnych (miejsco-
wy odczyn zaczerwienienia wedlug Lewisa) i odruchowego
rozszerzenia tetnic obwodowych, przyczem pierwszy proces
skladowy, od ktérego zalezy ostra linja demarkacyjns, u czlo-
wieka w znacznym stopniu przewaza lub, co jest sluszniejsze,
w normalnych warunkach przedstawia jedyna widoczna czeéé
reakcji. Uboczne przekrwienie odruchowe wystepuje wyraZnie
tylko na sztucznie wywolanem tle siniczem. U zwierzat do-
$wiadczalnych stosunki miedzy temi dwoma procesami skla-
dowemi sa zupelnie odmienne.

Zupelne przerwanie lub zwolnienie (przez zastéj zylny)
krazenia krwi na jednem ramieniu wywoluje silnie wyrazone
przediuzenie czasu trwania reakcji macestynskiej (w poréwna-
niu z ramieniem kontrolnem). Przy przerwaniu krazenia z jed-
noczesnem zadzislaniem zimna moina bylo obserwowaé re-
akcje az do 24 minut, podczas gdy w normalnych warunkach
czas trwania reakcji wynosi 3 do 4 minut. Przedluzenia czasu
trwania reakcji nie mozna wyt!lémaczyé zatrzymaniem siarko-
wodoru, gdyz ten rozklada sie w tkankach nadzwyézajnie
szybko. Nalezy wiec przyjaé uwalnianie si¢ pewnej zdolnej do
dyfnudowania substancji wskutek uszkodzenia skéry przez
siarkowodér. Badania autoréw nad reakcja macestyiiska moga
byé wigc rozpatrywane jako nowy dowdd dla teorji L'ewisa
i Ebbeckego o roli produktéw rozpadu bislka o podobnem
do histaminy dzialaniu réwniez przy zastosowaniu bodZcéw
chemicznych.

Caly szereg spostrzezen klinicznych wskazuje na pewna
analogje miedzy dzialaniem kapieli macestynskich (jak réwniez
innych procedur balneologicznych) z jednej, a t. zw. pro eino-
terapja z drugiej strony. Przeprowadzona przez autoréw ana-
liza reakcji macestyiskiej pozwala ugruntowaé w pewnym
stopniu fizjologicznie ten stwierdzony empirycznie fakt. Podo-
bieAstwo miedzy dzialaniem kapieli macestyfiskich a proteino-
terapja daje si¢ wytlémaczyé przez analogje zjawisk, lezacych
w podiozu tych obu sposobow zadzialania na ustréj. W protei-
noterapji mamy do czynienia z wprowadzeniem \do ustroju
cial biatkowych i produktéw ich rozkladu zzewnatrz. Podloze
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dzialania kapieli macestyriskich (oraz prawdopodobnie innych
procedur balneologicznych) natomiast stanowi, wedlug zaloze-
nia autoréw, pozajelitowe wkroczenie do ogélnego krazenia
analogicznych produktéw. ktére jednak nie zostaja wprowadzo-
ne zzewnatrz, le¢z wyzwalaja si¢ w thkance skérnej wskutek
jei podraznienia (uszkodzenia).

Henryk J. Landau.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

F. LASCH i A. MULLER-DEHAM. Badania do$wiad-
czalne nad czynnoscia ros$linnego uktadu nerwowego
w starszym wieku (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 169, z. 5-6).

Badanie czynnosciowe ro$linnego ukladu nerwowego
w staroéci ujawnia wystgpowanie wszystkich opisanych typow

odczynowych poczawszy od nadwrazliwoéci na adrenaline
i zmniejszonej wrazliwosci nerwu blednego (sympatykotonja)
az do odwrotnego zachowania si¢ (wagotonja).

Wielko§é wychyleh jest naogdél taka sama, jak na wczes-
niejszych okresach zycia, z osobliwo$ci wieku starczego nale-
2y podkreslié: a) dwufazowa krzywa cisnienia krwi (widérne
obnizanie si¢ jego), b) poczatkowa bradykardje po pilokarpinie
i szczegolnie sifnie wyrazone ogélne objawy ze strony nerwu
blednego w poszczegélnych przypadkach.

Charakterystycznym dla staro$ci jest szybko przemijaja-
cy wplyw adrenaliny.

W staroéci istnieje zmniejszony efekt wspdlczulny pod
wzgledem czasowym, niema jednak zmniejszonej wrazliwosci
ukladu wspélczulnego.

Zachowana wratliwo$é nerwu blednego i zmniejszony
efekt wspolczélny warunkuja przewsge ukladu nerwu blednego
w staros$ci.

Henryk J. Landau.

M. FIOCK. Rzotemja a kwasica (Strasburg Med.
Ne 11,1931).

Kwasica, zdaje sig, ma wieksze znaczenie w rozwoju
azotemicznych zapalen nerek, niZ sama azotemja. Zalezy ona
od zatrzymania pewnych kwaséw, w§réd ktérych polaczenia
kwasu fosforowego wydaja si¢ odgrywaé najwazniejsza role.
Kwasica czyni azotemje bardziej ciezka za pomoca chloro-
penji plazmatycznej, ktéra wywoluje. Zjawia si¢ ona stosunko-
wo wcze$nie w rozwoju azotemicznych zapaleri nerek, nalezy
ja zatem wykrywaé w okresach przedkwasicowych. Kwasice
nefrytykéw leczy sie nie przez alkalizacje ustroju, jak kwasice
chorych z moczéwka cukrowa, lecz przez jego odkwaszanie.
Djeta, uboga w fosforany, jest zasadniczym warunkiem lecze-
nia djetetycznego chorych z kwasicowem zapaleniem nerek;
duza pomoc w tem leczeniu okazuja sole wapnia.

Henryk J. Landau

F. RATHERY. Rola nerek w stanach przecukrzenia
krwi. (Nutrition, Tome I, N. 1, 1931).

Whbrew temu, co moznaby bylo orzypuszczaé niema sta-
Iej réwnoleglosci miedzy poziomem cukru we krwi i stopniem
cukromoczu w cukrzycy. Do§wiadczenia na zwierzetach i spo-
strzezenia kliniczne pouczaja, iz istnieé moze wyraZne prze-
cukrzenie krwi bez zjawiania si¢ glikozurji. W przypadkach
cukromoczu intermitujacego stwierdzono nawet, okreslajac,
réwnolegle cukier we krwi i w moczu w réznych momentach
dnia, ze. gdy cukier we krwi sig zwieksza — cukromoczu nie-
ma, a gdy glikemja si¢ zmniejsza — cukromocz si¢ zjawia.
Wskazuje to na zupelna niezalezno$é obydwu zjawisk. Auto-
rzy skandynawscy przeprowadzili rozlegle badania najrozmait.
szemi metodami nad progiem nerkowym dla cukru, Doszli do
wniosku, ze prég nerkowy jest staly i niezmienny u
tego samego chorego, pod warunkiem, jednakie, ze zostanie
badany ta sama metoda.
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Zaleznie od metody prég jest zmienny, w szczegdlnosci
prég znikania i prég zjawiania sie cukromo-
czu. Jesli si¢ bada osobnika, wydzielajacego cukier z moczem
zmniejszajac stopniowo ilo§é podanych weglowodandéw, okazuje
sie, ze prog jest mniejszy, anizeli u osobnika, nie wydzielaja-
cego cukru, u ktérego bada sie moment zjawiania sie
cukromoczu pod wplywem zwigkszania weglowodanéw. Autorzy
francuscy uwazaja jednak, ze prég jest zmienny w zaleznosci
od osobnika i u tego samego chorego. Chabanier np.
twierdzi ze prég jest ruchomy u tego samego osobnika
i zalezy przedewszystkiem od glikemji. Prég zmienia sie w tym
samym kierunku, co glikemja. ,Gdy glikemja wzrasta, prég
ro$nie, gdy glikemja spada, prég obniza sie. Prog pozwala sie
jednak zdystansowaé przez glikemje, i réznica mied»y niemi
ros$nie wraz ze zwigkszeniem si¢ przecukrzenia krwi.* Na wiel-
kosé progu ma wplyw djeta. Djeta uboga w weglowodany
zbliza prég do glikemji; djeta bogata — oddala. Insulina dziala
analogicznie do djetv ubogiej w weglowodany.

Istnieje pewna wspélzalezno$é miedzy progiem nerkowym
i cukromoczem. Najczesciej prég podnosi sig, gdy cukromocz
wzrasta, prég opada gdy cukromocz zmniejsza si¢. To nie jest
jednak absolutna regula. Znane sa liczne wyjatki, ktére $wiad-
cza o istnieniu ogromnej ruchomosci progu u djabetykéw.
W zgodzie z powyzszem sa réwniez spostrzezenia rzekomej
cukrzycy nerkowej, ktére w nastepstwie przeszly w typowa
cukrzyce trzustkowa.

H. Szpidbaum.

A. AXELSSON i R. BRINGEL. O powstaniu i szerze-
niu sie gruflicy pluc krélika przy uprzednio zmobilizo-
wanym ukladzie siateczkowo-$§r6dblonkowym. (Beitr. klin.
Thbk. t. 76, z. 4-5).

Celem doswiadczen autoréw bylo zbadanie, jak dalece
mozna wplynaé na powstanie gruflicy przez uprzednio doko-
nana mobilizacja tworzacych gruzelki komérek. Aby osiagnaé
ta mohilizacje, uzywali autorzy plynnych tuszéw, a wiec za-
wiesiny czasteczek wegls. Poniewaz wielu badaczy przypisuje
weglowi pewnego rodzaju swoiste dzialanie, chcieli autorzy
tez zbadaé o ile te przypuszczalne czynniki odgrywaja role
in vivo.

W do$wiadczeniach ze wérédiylnem wprowadzaniem tu-
szu zmiany gruzlicze byly zdecydowanie cieisze, niz u zwie-
rzat kontrolnych. Jednakie materjal jest zbyt szczuply, a Zréd-
la bledéw przy tej metodyce zbyt duze, by pozwolily na pew-
ne wnioski.

Doswiadczenia ze w§rédtchawicznemi zastrzykiwaniami
natomiast wykazuja w sposéb niewatpliwy, ze wyzej przytoczo-
ne czynniki teoretyczne nie odgrywaja in vivo zadnej roli.
Przewaga, ktéra sie daje czynnikom obronnym prizez mobiliza-
cje komoérek, nie wywiera zadnego hamujacego wplywu na
powstala nastepnie gruzlice; zadnego swoistego dzlalania, zdaje
sie. wegiel w tej postaci nie posiada.

Naturalnie, te wnioski nie dasja sie bezposrednio prze-
nie$é na zagadnienie o zwiazku miedzy pylica weglowaa gruz-
licg u czlowieka. Jednakze tyle mozna powiedzieé, ze teorje
o ,draznieniu fagocytéw* i bakterjobdjczych wlagciwoéciach
wegla nie maja oparcia.

PoniewaZz przez wziewanie tuszu osiagali autorzy bardzo
rozlegle zamknigcie drég chlonnych, maja oni zamiar sprébo-
waé badania za pomoca zmienionej metodyki warunkéw sze-
rzenia sig gruzlicy w takiem plucu. Jak wiadomo, takie zam-
kniecie odgrywa bardzo wazna role w dyskusji nad sprawa py-
licy weglowej u czlowieka.

Henryk J. Landau.

Choroby pluc.

A. ENGELHARD. O rozedmiz pluc pochodzenia
osk:zelowego. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 170, z. 5—6)

Autor opisuje postaé rozedmy pluc, na ktéra dotad
zwracano malo uwagi, a ktéra nazywa oskrzelowem rozdeciem
pluc. Polega ona na spastyczno-hipertonicznem nastawieniu
drobniutkich oskrzeli i jest zwiazana ze spastyczno-hiperto-
nicznym zespolem objawéw ze strony innych narzadéw z mie-
$niami gladkiemi oraz z cechami ,wagotonicznemi”,

Aczkolwiek oskrzelowej rozedmie pluc brak istotnych
objawéw dychawicy oskrzelowej, jak: niezytu i eozynofilji we
krwi, autor odrzuca $ciste odgraniczanie obu postaci.

Kliniczne znaczenie obrazu chorobowego polega na jego
prawidlowem rozpoznaniu, na jego odgraniczeniu przede-
wszystkiem od nerwicy sercoweji na jego wdziecznem lecze-
niu (adrenslins, efetonins, efedryns, papaweryna, mniej sku-
teszne atropina i belladonna).

Henryk J. Landau.

A. KENNER. Drenowanie w odmie wentylowe;j.
(Wien. kl. Woch. 19/1931),

Na podstawie historyj choroby omawia autor krytycznie
klinikg odmy wentylowej, a w koicu podaje szczegélowe prze-
pisy postepowania w razie jej powstania.

A. Neumann (Véslau).

P. WALZEL. O leczeniu ropnego zapalenia oplucny
(Wien. kl. Woch. Nt 24/1931),

Po oméwieniu przyczyn rozmaitych ropnych zapalen
oplucny, autor zastanawia sie nad rozmaitemi metodami le-
czenia, a wiec: zamknietym drenazem Biilana, otwartym dre-
nazem, rozlegla torakotomja po wycieciu zeber. Jako plyny do
przemywania nie maja rozmaite rozczyny, jak: rozczyn wucy-
nowy Dakina it d, zadnej przewagi nad zwyklym roz-
czynem fizjologicznym soli kuchennej. Do unikniecia jam
resztkowych, jesli zabiegi Sauerbrucha lub Perthesa
nie obiecuja calkowitego wyniku, sluza torakoplastyka, plom-
bowanie i dekortykacja. Ze 133 chorych z ropnem zapaleniem
oplucny, operowanych w ciggu 4 lat, zmarlo 35.

A. Neumann (Voslau Gainfarn) [H.L.].

Choroby przemiany materji i gruczoléow
wewnatrzwydzielniczych.

B. BREITNER. Jakie mamy pojecia o patologji czyn-
no$ciowych schorzen tarczycy? (Wien. kl. Woch N. 19/1931).

Pojecia ,hypertbyroidismus*, wzglednie . hipotbyraoi-
dismus” przeciwstawia si¢ pojeciu ,enthyreoidia“, ktére ozna-
cza, ze stosunek miedzy wytwarzaniem i wyrzucaniem wy-
dzieliny odpowiada wymaganiom ustroju. Temu stanowi moze
odpowiadaé zaréwno wole migiszowe, jak i wole koloidowe,
gdyz w pierwszym wprawdzie wytwarza sie wigcej wydzieliny,
ole ustréj tylez jej wymaga, w ostatniem nadmiar zostaje na-
gromadzony w gruczole. Tylko w nadczynnosci lub niedomo-
dze tarczycy zachodzi niestosunek miedzy wytwarzaniem wy-
dzieliny a wymaganiami ustroju, gdyz w pierwszej ustrdj otrzy-
muje wiecej, w drugiej mniej czynnej wydzieliny, niz tego
wymaga.

A. Neumann (Véslau).

SNAPPER i H. J. BREVE. Schorzenie szkieletu i gru-
czolak gruczotu przytarczykowego. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 170, z. 4).

W jednym przypadku Ostitis fibrosa cystica generalisata
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w kohcowym okresie rzekomego rozmigkczenia kosci osiag-
nieto przez usuniecie gruczolaka gruczolu przytarczykowego
zadziwiajace kliniczne wyleczenie (powrdét wapnia i nieorga-
nicznego fosforu we krwi do normy, zmniejszenie si¢ wyda-
lania wapnia i fosforu z moczem do normy).

W drugim przypadku choroby Recklinghausena,
w ktérym tworzeniu sig licznych torbieli towarzyszylo umiar-
kowane ogélne zubozenie szkieletu w wapR, samo tylko wy-
ciecie gruczolaka gruczolu przytarczykowego nie doprowadzilo
do uspokojenia si¢ choroby. Dopiero wtedy, gdy w 2 miesiace
po operacji rozpoczeto podawanie wigantolu, zaczelo si¢ ko-
stnienie torbieli, i osiggnieto wyleczeme kliniczne.

W trzecim, bardzo lekkim przypadku osiagnieto za po-
moca wigantolu, na$wietlan lampa kwarcowa i podawania mle-
czanu wapnia zadawalajace wyniki.

Henryk J. Landau.

A. LERI, LAYANI, WEILL, Dyschondrosteoza. Nowa
odmiana karlowato$ci (Presse med. Ne 15 13/1},1931.)

Posrod wielkiej grupy karlowato$ci odrézniono juz daw-
niej wzrost karli w obrzeku $luzakowatym i achondroplazje.
Autorzy podaja opis nowej admiany dyschondrosteozy—na pod-
stawie obserwacji 2 przypadkéw.

Wzrost tych chorych nie przekracza 136 cm. Ten karli
wzrost uwarunkowany jest krétkoscia konczyn. Glowa, tuléw,
miednica sa zupelnie normalne. Jest to wiec typowa mikro-
melja, przyczem rece i stopy tych chorych sg normalnej dlu-
gosci. Najwieksze zmiany stwierdza si¢ w zakrzsie przedramion,
ktére sa krotsze od rak, przyczem stwierdzic mozna na rent-
genogramach, iz brak konca gérnego kosci promieniowej i kon-
ca dolnego koéci szprychowej i skrzywienie obu tych kosci
(promieniowej w kierunku poprzecznym, szprychowej. od przo-
du do tylu). Wszystkie pozostale kosci koniczyn sa skrdécone,
przyczem podudzia analogicznie do kosci przedramion w stop-
niu znaczniejszym od koséci udowej. Poza powyzszemi zmiana-
mi kostnemi nie stwierdza sig¢ zadnych zaburzei somatycznych,
ani psychicznych, w szczegélnosci w sferze plciowej. Anamne-
za osobista i rodzinna tych chorych nie przedstawia nic oso-
bliwego.

Zdaniem autoréw, powyiszepo zespolu objawéw dotych-
czas nie opisano. Omawiaja djagnostyke rézniczkowa z odmien-
nemi karlowatosiami, a wiec z dyschondroplazja d’Olliera
(wystepuje w okresie wzrostu, wynioslosci chrzastkowe), z achon-
droplazja (duza glowa, izodektylja, skrécenie gléwnego odcinka
ryzomelicznego-doSrodkowego) z karlowatoscia w kile wrodzo-
nej, z rodzinna pleonosteosis (rece krétkie kwadratowe, z dru-
giemi falangami unieruchomionemi pod katem prostym w sto-
sunku do pierwszej falangi), z chorobg Madelunga (choro-
ba postepujaca wieku mlodzienczego, bolesna, brak ubytkéw
kosci przedramienia, zlokalizowana do niektérych kosci).

Etjologja tej sprawy jest zupelnie nieznana. Autorzy
przypuszczaja, iz proces chorobowy rozwija siz w tych przy-
padkach w péZnych okresach zycia wewnatrzmacicznego, gdy
juz wytworzone chrzastki maja tendencje do kostnienia—stad
nazwa dyschondrosteosis.

H. Szpidbaum,

F. FRANCOU, Kwas moczowy krwi w dnie mocza-
nowej (Le Sang Nt 3/1931).

Badania autora obejmuja 97 przypadkéw; na zasadzie
okreslenia kwasu moczowego we krwi caltkowitej i w osoczu
dochodzil autor do poniiszych wnioskéw:

Urikemja osocza jest zwickszona naogé! w dnie mocza-
nowej, w go§écu moczanowym i zlogach moczanowych w dro-
gach moczowych. Hiperurikemja jest, zdaje sie, regula w artro-
patjach, ktérym towarzyszy otylos$éi dobry stan ogélny. W prze-
wleklej dnie i gosécu moczanowym hiperurikemji osocza to-
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warzyszyly zwykle zwiekszona cholesterynamja i lekko zwiek
szona azotemja.

Te wszystkie badania potwierdzaja poprzednie wyaiki
Chauffarda, Griganta, Brodicza, Bricanta,
Schneidera, Weilai Gnillaumina. Niema okreslo-
nej zalezno$ci miedzy urikemja osocza i urikemjg krwi calko-
witej. Wiek sam przez si¢ nie wywiera, zdaje sie, bezposred-
niego wplywu na urikemje osocza, ani na urikemje calkowita.
Dnie i go$écowi mozzanowemu bynajmniej niezawsze towarzy-
szy podniesienie si¢ maksymalnego ci$nienia tetniczego.

Urikemja osocza nie ma znaczenia prognostycznego ani
w dnie i gosécu moczanowym, ani tez w innych przewleklych
goSécach stawowych.

Henryk J. Landau.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

P. STEINER i A. MALLER. Czy zmniejsza sig liczba
przypadkéw kily. (Wiener Archiv. fiir innere Medizin Bd XXI
H. I, 1931).

Stwierdzié si¢ daje wyrazne zmniejszenie liczby przy-
padkéw kily trzeciorzedowej.

Okolo 3% wszystkich luetykéw na oddziale H. Schle-
singera przekroczylo 70-ty rok zycia.

Odczyn Wassermanna wypadal ujemnie u 25% cho-
rych na kile i byl dodatni u 4 wszystkich chorych—bez wy-
raznych zmian luetycznych.

Najwieksza role odrywa kila centrslnego ukladu nerwo-
wego, ukladu naczyniowego i stawdw.

Najczestszg przyczyng $mierci byly kilowe schorzenia
naczyn.

A. Neumann (Véslau) (J. N.)

Q. KRENN. Jaka jest etjologja rumienia guzowate-
go? (Wien. kl. Woch. Ne 23.1931).

Rumien guzowaty nie jest zakazeniem sui generis, lecz
tylko postacia odczynowa na rozmaite ostre i przewlekle zaka-
zenia (gruflica, kila, trichophytia, aphtosis, najcze$ciej w prze-
biegu angin i zakazen ogélnych), na przedostanie si¢ drobno-
ustrojéw do ukiadu krwiono$nego. Nawet ciala chemiczne,
jak: brom i jod, moga nasladowaé obraz ,reumatycznego“ ru-
mienia guzowatego.

A. Neumann (Véslau) (H. L.)

D. RASKAIL. O nerwobé6lu jadrowym, (Wien. kl. Woch.
Ne 20-1931).

Na zasadzie 2 czystych przypadkéw nerwobélu jadrowe-
go (wylaczyé nalezy w podobnych przypadkach wszystkis béle
z przyczyn organicznych, jakie wystepuja przy zmianach za-
palnych gruczolu krokowego, pecherzykéw nasiennych, nasie-
niowodu i t. d.) wykazuje autor znakomite dzialanie wakcyneu-
ryny. Ale nawet przy wtérnych bélach z przyczyn organicz-
nych, jak np. w okresie inwolucji po przebytem zapaleniu na-
jadrza, w przewleklem zapaleniu gruczolu krokowego, jak rd-
wniez w silnych nerwobdlach ledZwiowokrzyzowych obok le-
czenia przyczynowego oddaje cenne uslugi wakcyneuryna,

A. Neumann (Véslau)

Choroby oczu.

H. ROGER, OPIN i SEDAN. Ostre zapalenie nerwu
wzrokowego i substancji rdzennej, poprzedzone lekkie-
mi zaburzeniami rdzeniowemi. (Rovue d‘Oto - Neuro-
Ophtalm. Ne 1. 1930).

Autor opisuje pacjenta chorujacego od 3 tygodni na
grype, odczuwa on mrowie w dolnych konczynach, nastepstwem
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tego jest porazenie dolnych konczyn, porazeniu gérnych ko#-
czyn; trwa to 3 dni.

Kilka dni pézniej chory przestaje widzieé;
palce troche lepiej okiem prawem, niz lewym.

Dno oka prawego zupelnie normalne, w lewem tgtnice
troche zwezone, rozpoznano zapalenie pozagalkowe nerwu
wzrokowego. Po miesiagcu wystepuja znéw objawy porazenia
konczyn dolnych, stwierdzono jeszcze inne objawy nerwowe
i rozpoznano ostre zapalenie nerwu wzrokowego i substancji
rdzennej.

2 tygodnie pdzniej torcze zaczely sie odbarwiaé, wzrok
zaczal sig polepszaé, ostro$é wzroku 0,2, ale to trwalo b. krot-
ko, poczem nastapila $lepota.

Leczenie bismutem i rtecia nie dalo Zzadnej poprawy.
2 miesiace péZniej chory mial tarcze zupelnie odbarwione,
zwezenie tetnic, granice tarcz wyrazne; siatkéwki normalne;
$rednie rozszerzenie zrenic. Cisnienie wewnatrzgalkowe nor-
malne.

6 miesigcy pdZniej stan ogélny chorego znacznie sig
polepszyl, précz wzroku — mial tylko poczucie Swiatla.

Przypadek ten jest interesujacy — 1-0 gdyz zaburzenia
rdzenia wyprzedzaja tu chorobe oczu, a w wiekszosci przy-
padkéw, zbieranych przez Lapersonna od 25 lat, zapa-
lenie rdzenia wystepuje po zapaleniu nerwu wzrokowego —
2-0 porazenie rdzenia jest minimalne w poréwnaniu z obja-
wami ocznemi.

Autor twierdzi, ze istnieje tu virus neurotropowy, pora-
zajacy jednoczesénie rdzen i nerw wzrokowy, analogiczny do
pewnych kil rdzeniowych, atakujacych rogi tylne i drogi
wzrokowe.

odréznia

B. Turkus-Sterlingowa.

Van LINT. Przyieganie twardéwkowo-siatk6wko-
we w odklejeniu siatk 6wki. (Archives d‘Ophth., wrzesien 1930)

Przyieganie twardowkowo-siatkowkowe jest najlepszym
zabiegiem chirurgicznym w odklejeniu siatkéwki— tak zaczyna
autor swdj artykul, zaznaczajac ze ma na mysli operacje G o-
nin a. Dzialanie operacji tej polega jednak, zdaniem V. Lin-
ta, nie tyle na zamknieciu otworu siatkéwki, ile na wywolaniu
mocnego zrostu pomiedzy siatkéwka a twarddéwka, przyczem
naczyniéwka odgrywa tu poniekad role cementu.

W operacji Gonina rzecza najtrudniejsza jest trafié
na otwér. Zdaniem Van Linta dokladne umiejscowienie otwo-
ru jest zbedne, wystarcza przypalenie w miejscu najdostepniej-
szem odklejonego odcinka siatkéwki tembardziej, ze nie mamy
zadnego bezwzglednego dowodu roli etjologicznej pekniecia w
odklejeniu siatkéwki z drugiej za$ strony znane sa przypadki
wyleczenia bez wywierania jakiegokolwiekbadz wplywu na
otwér w siatkéwce, naprzyklsd za pomoca jedynie lezenia
i unieruchomienia. Zreszta, tam Gonin cytuje przypadki wy-
leczenia bez zamkniecia otworu w siatkéwce, gdy np. albo o-
twér nie zostal wykryty, albo gdy byl zbyt wielki. wobec cze-
go przypalenie wykonano tylko w bezposredniem jego sa-
siedztwie.

Sa jednak spostrzezenia, ktére przemawiaja na korzys$é
teorji Gonina o znaczeniu pekniecia w odklejeniu siatkéwhki.
Sa to przypadki gdzie otwér w siatkéwce znajduje sie po za
obrgbem odklejenia, a jednak przypalenie w miejscu pekniecia
powoduje wyleczenie odklejenia. Zdaniem Van Linta przypa-
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lenie dziala tu réwniez przez wywolanie mocnvch zrostéw,
plyn za$ podsiatkéwkowy znika dzieki odczynowi kollateralnei
mu, tak, jak zapalenie okostny zgba moze byé wyleczone za
pomoca przyiegania dzigsel.

Zrosty, wywolane iegadlem, moga by¢é lepiej umiejsco-
wione i dawkowane, niz te, ktére wywolane bywaja Srodkami
chemicznemi, i dlatego operacja Gonina jest lepsza, niz
operacja Sourdillea.

Zabieg zatem moie byé wykonany nawet tam, gdzie
otworu w siatkéwce nie znajdujemy, nie znaczy to jednak, ze
otworu szukaé nie nalezy. Tu fakty przemawiaja lepiej, niz te-
orja, trzeba bowiem przyznaé, ze przyzeganie w miejscu pe- .
kniecia daje wyniki najlepsze.

BadZ co badz, dzieki Goninowi poczyniliSmy wielki
krok naprzéd w leczeniu odklejenia siatkéwki, i wielkg zaslu-
ga Gonina jest chociazby stwierdzenie, Ze galka oczna znosi
zupelnie dobrze wprowadzenie rozzarzonego zegadla do szkli-
stki. Nie przesadzajac roli pekniecia w odklejeniu siatkéwki,
sutor sadzi, ze operacia Gonina ma wielka przyszlo§é, a

skuteczno§é wywolania zrostéw siatkéwkowo-twardéwkowych
nie moze byé zaprzeczona nawet przez najwiekszych sce-
ptykéw,

A.Zamenhof.

ROCHE. O zaraZliwo$ci jaglicy. (Archives d‘ophtal-
mol, Pazdziernik 1930 r.)

Autor zastanawia sie nad sprzeczno$cig, jaka zachodzi
migdzy epidemicznem szerzeniem sig jaglicy a szeregiem przy-
padkéw, w ktérych jaglica zachowuje sie tak, jakby byla cho-
roba, nieudzielajaca sie zupelnie. Znane sa przypadki sporady-
czne jaglicy w miejscowos$ciach. gdzie choroba ta jest calkiem
nieznana.

Obserwowano dalej liczne rodziny, mieszkajace w skupie-
niu, w ktérych tylko jedna osoba cierpiala na jaglice, np. ma-
tka, a dzieci, przez nia wychowywane, mialy oczy zdrowe (o
aseptyce i antyseptyce nie bylo, naturalnie, mowy). Znane sa
nastepnie przypadki jednostronnej jaglicy u osobnikéw, ktérzy
nie znali nawet elementarnych zasad higjeny. W koficu leka-
rze, majacy dlugie lata stycznos$é z wielka liczba chorych ja-
gliczych, nie zarazali sie jaglica.

Aby wytlomaczyé fakty powyisze, autor wysnuwa naste-
pujacy wniosek: wbrew powszechnie przyjetemu mniemaniu
okres zarazliwos$ci jaglicy jest krétkotrwaly i poprzedzajeszcze
wystapienie jagiel. W ten sposéb mozna wytlomaczyé sobie
fakt, ze dzieci, mieszkajace nawet w zlych warunkach higje-
nicznych z matka chora na jaglice, nie zarazaja sie od niej,
gdyz choroba przekroczyla juz okres udzielania sie.

Réwniez lekarze, leczacy jagliczych chorych dlatego nie
zarazaja sig, ze pacjenci, zasiegajacy ich porad, juz nie sa za-
razliwi. Zdarzaja sig jednak przypadki zarazania si¢ lekarzy;
moze to mieé miejsce wtedy, gdy zglosi sie¢ pacjent w okresie
zarazliwym, co, wedlug autora, trafia sie rzadko, poniewaz o-
kres ten jest bardzo wczesny i nader krétkotrwaly.

Jesli w klasie obszernej i dobrze przewietrzanej szerzy
si¢ jaglica, przyczyna tego jest obecno$é wséréd uczniéw je-
dnego. chorego na jaglice w okresie zarazliwym.

O ile poglad Rochea na zarazliwn$é jaglicy bedzie
potwierdzony przez dalsze poszukiwania, walka z jaglica przyj-
mie, naturalnie, inny kierunek.

W. Frenkiel—Zamenhofowa.

Wskazowki praktyczne

W przypadkach oddechu Cheyne - Stockesa, zdaniem K i-
s c h a, zastrzyknigcie podskérne bistaminy w ilosci 0,5—0,7 ctm?
w ciagu kilku minut sprowadza oddech prawidlowy. Dzialanie

wego zastrzykniecia byé
schorzenia serca utrzymuje to dzialanie na stale. Obrzek plug

to trwa czas dluZszy i moze, w razie potrzeby, za pomoca no-
przywrécone. Jednoczesne leczenie
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jest przeciwwskazaniem do stosowania histaminy. (KI. Woch.
1930. Nr. 39).

—0—
Najlepszym $rodkiem zdtciopednym iest,wedlug Glaes-
s ners, Natrium glycocholicum w dawce 0,1 — 0,25, na-

stepnie Decholin w postaci zastrzykiwan dozylnych: trzy bez-
podrednio po sobie nastepujace zastrzykniecia w przypadkach
zatkania przewodu zdlciowego sprowadzaja czesto cofniecie sie
objawéw. (Med. Klin. 1931. Nr. 22).

—0—

D. Teitel leczy z powodzeniem czerwonke u dziect
Rivanolem. Dawki: 3 — 6 razy dziennie 5 mg. doustnie albo
50 — 75 ctm?® roztworu 1:2000 — 3000, wzgl. 200 — 400 ctm?®
roztworu 1:5000 — 6000. w lawatywach. W rzadkich przypad-
kach, gdy po 5 — 7-dniowem leczeniu Rivanolem niema po-
prawy, nalezy dodaé 1 — 2 zastrzyknie¢ emetyny. (Arch. f.
Schiffs u. Tropenhyg. 1930. Nr. 9).

—0—

Falkenhausen poleca nastepujace leczenie krwa-
wiqczki: 40 — 50 ctm? krwi czlowieka zdrowego, pobranej jalo-
wo z zyly ramieniowej nalezy szybko przez wstrzasanie zde-
fibrynowaé i zastrzykngé choremu do posladka. Takie same
dzialanie ma pepton, ktérego zastrzykuje sie 10 ctm?® 5% roz-
tworu, jakotez Clauden doiylnie 20 ctm®. Miejscowo stosuje
si¢ takze krew i clauden. Przetwdr Nateina-Llopis daje czesto
dobre wyniki; zazywaé nalezy najmniej 6 pastylek dziennie,
w cigzkich przypadkach 24 — 26 pastylek. (Fortsch. d. Ther.
1930. Nr. 21).

—0—

Oprécz zwyklych $rodkéw, jak wdmuchiwanie ortoformu,
anasteryny, tampony z antivirusem, radzi Sonnenschein
w celu uspokojenia bélu po wyluszczenin migdalkéw czopki
nastepujacego skladu. Puly. Dial. 003; Pyramidon 0,3; But.
Cacao q. s. u. f. supp. anal. 4 — 5 czopkéw pierwszego dnia
po operacji. (Ztschr. f. Lar. 1931. T. 20).

Posiedzenie Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z dnia 14 kwietnia 1931 r.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.

Obecnych czlonkéw T-wa 50.

Wprowadzonych gosci 50.

1. Protokol posiedzenia Naukowego z dnie 24/1ll. 1931 r.
przyjeto.

2. Kol.Sekretarz Staly wyglasza wspomnienie
0 §. p. D-rze Karolu Rychlinskim. (Streszczenie wiasne).

W dniu 23 marca w Drewnicy pod Warszawa zmart §. p.
Karol Rychlinski, czionek czynny naszego Towarzystwa
od roku 1893. Urodzony 2 listopada 1864 roku we wsi Lonio
wie, powiatu Sandomierskiego, 6wczesne] qub. Radomskiej,
do szkol poczal uczeszcza¢ w r. 1875 w Sandomierzu, i po
ukoniczeniu miejscowego progimnazjum przeniést sie do gim-
nazjum radomskiego, ktére ukonczyt w r. 1834, Wydziat lekar-
ski Uniwersytetu Warszawskiego opuscil ze stopniem lekarza
w r. 1890, obejmujac niebawem stanowisko ordynatora nadeta-
towego Kliniki choréb nerwowychi umystowych, a w r.1892
zostal mianowany ordynatorem etatowym tej kliniki.

Poczatkowo, dopdki doniosle, w szerokim zakresie ‘za-
mierzone prace w dziedzinie spoleczno-lekarskiej nie pochio-
nely byly catkowicie §, p. Rychlinskiego, bral on zywy
udzial w zyciu naszego Towarzystwa, ktérego sprawami nle
przestawal sig nigdy Zywo interesowad, a z ktérem az do zgo-
nu serdecznie pozostal zwiazany. To tez tu, gdzie przez du-
chowo wigZace nas nici stanowili§my i stanowi¢ mamy swo-
ista rodzine, godzi sig o §&. p. Rychlinskin, jako o jed-
nym z nas przypomnie¢, Ze zeszedl z nim z tego Swiata nie-
pospolitych wartosci i niezwyklych zastug lekarz-obywatel,
zawsze goracy polak-patriota. Z chwila, gdy dojrzal, jako le-
karz-psychiatra, zyé poczal pragnieniem niesienia ulgi obla-
kanym, tym, bodaj, najnieszczesliwszym-pragnieniu temu na-
prawde calkowicie sig¢ oddal, postanowiwszy, pierwszy w Pol-
sce, wprowadzi¢ w czyn t. zw. system ,otwartych drzwi” w
zakladach dla chorych umystowo. A w 6wczesnych stosunkach,
kiedy panstwo zaborcze, pochlonigte wlasna troska o zwal-
czanie coraz gwaltowniej rosngcego ruchu rewolucyjnego, u
nas dazylo jedynie do tepienia polskosci we wszystkich dzie-
dzinach zycia, wydawalo sie wprost szalefistwem mysle¢ o
stworzeniu nowego odpowiedniego Zakladu leczniczego, bo
w oplakanych przed 26 laty warunkach trudno byto méwi¢ o
wprowadzeniu wspomnianego systemu w szpitalu Sw. Jana
Bozego lub w Tworkach. Rle dla Rychlifniskiego niemoz-
liwoéci nie istnialy. Po zawigzaniu wiec T-wa opieki nad umy-
stlowo i nerwowo chorymi udaje sie Rychlinskiemu nie-
bawem uzyska¢ od wladz rosyjskich prawo uzytkowania kilku
zrujnowanych budynkéw w Drewnicy, opuszczonych przez
Przytulek dla dzieci i sierot po zolnierzach rosyjskich. Tu
umieszcza pierwszych kilkunastu pacjentéw, stajac do pracy,
oparty materjsinie o wspomnienia T-wo, ktére tez prawie nic
nie posiadalo, bo¢ funduszéw, plynacych zé skromnych skla-
dek nielicznych czlonkéw, nie moZna bylo powainie traktowad.
Jak & p. Rychlinskiumiat zabiega¢ u Wtadz w Warszawie
i Pietrogrodzie, jak umial wyszukiwa¢ Judzi ofiarnych, jak

jednych wzruszal, innych przekonywal, o tem moina, a i na-
lezatoby studja pisa¢. Tu ograniczam sie do stwierdzenia, ze
dzi§, po 26 latach, Zaklad w Drewnicy, skanalizowany, o$wie-
tlony elektrycznie, posiadajacy wzorowy pawilon im. Mariji
Kierbedziowej, pracownie anatomiczng i analityczna,
jest posiadaczem 70 morgéw terenu uprawionego | daje obec-
nie przytutek 456 chorym. A obok tej, nie dajacej chwili wy-
tchnienia pracy nad rozwojem Drewnicy znalazl §. p. Rych-
lifiski czas na wziecie wybitnego udzialu w budowie i or-
Janizacji przez T. O, nad U. i N. chorymi sanatorjum w Ka-
rolinie dia ludzi, wyczerpanych fpraca. Zaklad ten, wzorowo
urzgdzony, a w niespelna 3 lata oddany do uZytku, zostal
w latach 1914 i 15 dwukrotnie przeorany okopami niemieckie-
mi i rosyjskiemi i dotad odrodzi¢ sie nie moZs. A bez cienia
przesady powiedzic¢ moge, ze tej mozolnej i, zdawaloby sie,
przerastajacej ludzkie sily pracy $§. p, Rychlifiski dokony-
wal sam jeden. Prawda, miat z biegiem czasu coraz wiecej
Zyczliwej pomocy od szlachetnych i dobrych iudzi, ale ci szli
za tem jego szczerem | czystem wspolczuciem dla cierpienia,
za tem wielkiem umilowaniem sprawy, ktére zen promienio-
walo, a ktéremu nawet urzednik rosyjski aprzeé sie nie byt
w stanie. | najjaskrawiej okazalo sie to w r. 1915, w chwili
opuszczenia Krolestwa przez Rosjan, rachscajgcych i zmusza-
jacych ludnos$¢ cywilng do ewakucji. S.p.Rychlinski byl
lekarzem Kolei Panstw,, | w razie pozostania w Warszawie
grozila mu, poza odpowiedzialnoscia dyscyplinarna, przede-
wszystkiem utrata kapitaliku, nagromadzonego w Kasie eme-
rytalnej, a jedynego zabezpieczenia starosci tego, wszak nie
zamoznego czlowleka. A jednak Rychlinski nie wahat sig
wcale, pozostat w Drewnicy ze swymi, juz wéwczas bez mala
200 pacjentami, ratujac dobytek przed zréwnaniem z ziemia,
fak to bylo postanowione, gdyz tu wlasnie byl teren walk
tylnych strazy. Przencsi sie teraz Rychlinsk i na stale za-
mieszkanie do Drewnicy i caly literalnie cieZar prowasdzenia
zakladu bierze na swe barki; jest tu teraz wszystkiem: bo w
fednej osobie kuratowem, Intendentem, naczelnym lekarzem,
ordynujacymi, asystentami, i tak to trwa w ciaqu 8 lat, bo
epizodycznej pomocy, jaka madgl znalez¢ w tych studentach,
co jeszcze do wojska nie byli powolani, lub tez zen zostawali
zwolnieni, powaZnie wszak bra¢ nie mozna.

A, qdy w r. 1916 Warszawa otrzymala upragniony sa-
morzad ktéremu tak ochoczo, a bezinteresownie prace swa
ofiarowalo wszystke, co u nas bylo wrailiwego na idealy
spoleczne, co je naprawde w duszy posiadalo, 6. p. Rych-
linski staje w Radzie miejskiej obok Chetchowskiego,
Palerewskiego, ChodZkii po calodziernej pracy w
Drewnicy posSwieca jeszcze kitka wieczoréw w-tygodniu spra-
wom gospodarki miejskiej, a przedewszystkiem jej organizacji,
i to pod bardzo wytrwanem okiem niemieckiego okupanta.
Tu, jako przewodniczacy t. zw. Delegacji szpitalnictwa, wyka-
zuje niezwykle dojrzala znajomos$¢ tej dziedziny gospodarki
mierjskiej, a kieruje sprawa w trudnych ze wszech miar wa-
runkach, z duza odwaga cywilna, nie mowiac juz o innych
zaletach, W r. 1918 powotany zostaje §. p. Rychlifiski na
wiceprezydenta miasts, po kilku jednak miesigcach opuszcza
to stanowisko: Drewnica bowiem, w coraz cigiszem znajdu-



16 lipca 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29

jaca sie polozeniu, w nastepstwie rozwoju stosunkéw wojen-
nych i politycznych, a nabierajacych szybko cech chaosu, i
jednoczesnie jako zaklad leczniczy, coraz bardziej spoleczen.
stwu potrzebna, pochlania 8. p. Rychlifiskiego calkowi-
cie. Nie opuszcza tez tej umilowanej Drewnicy az do zgonu,
poprzez nawate bolszewitka, poporzez bitwe pod Warszawa,
rozgrywajacy sie i na terenie Zakladu, a i poprzez pierwsze
lata Rzeczypospolitej, ktéra wtedy przeciez tyle, z punktu
widzenia potrzeb organizacji panstwa daleko pilniejszych, za-
dafi miala do spelnienia. Chcroba serca, ktéra §. p. Rych-
linski byl od dzieciistwa obarczony, juz na kilka lat przed
$miercig poczela go wyczerpywad: parokrotnie zdswalo sie,
e go juz ostatecznie powala. On jednak dZwigal sie z loza
nieoczekiwanie, wracal znéw do pracy, ozywiony na zadzi-
wiajace dluaie okresy,: widok rozwijajacego sie nieustannie
szpitala dcdawal tych iscle zagadkowych sil, pozwalal mu
zwalczal wszystkie przeszkody, znosi¢ wszelkie, a niemrale
przykrosci, jakich Zycie takim, ja on, oszczedza¢ nie zwyklo.
. p. Rychlinski ogtosil drukiem;

Przyczynek do anatomji patologicznej amencji 1891.

Przyczynek do nauki o ostrych psychozach 1892,

Przyczynek do zbadania drobnowidzowego moézgu 1892,

Przyczynek do nauki o psychozach perjodycznych i poj-
mowaniu zboczel umyslowych 1894,

Anormalny peczek wiokien nerwowych na dnie IV ko-
mory 1894,

Istota natrectwa myslowego, Warszawa 1909.

Pare uwag w sprawie t. zw, rozszczeplenie psychicz-
nego 1916.

Tak w najbardziej pobieznym skrécie przedstawia sie
tres¢ ziycia jednego z polskich lekarzy-spolecznikéw. $. p.
Rychlinski iyl dla jednego z wielkich icealéw spolecz-
nych, jakim jest niesienie ulgi w cierpieniu, pracowat nie dla
karjery i nie dla grosze, pozostawia po sobie czyn niepo-
wszedni, ktéry pokolenia bloqoslawi¢ beda. Oddajmy hold
wielkiej zasludze §, p. Rychlinskiego, czczac pamieé
Jego przez powstanie.

Zebrani uczcili pamigé zmarlego przez powstanie i jed-
ng minute ciszy.

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac, nadestanych
do Bibljotekl Towarzystwa, oraz donosi o utworzeniu tymcza-
sowego Komitetu funduszu stypendjalnego im. §. p. Prof. dr.
med.: Br. Sawickiego.

W sklad Komitetu wchodza przedstawiciele: Wydzialu
Lekarskiego (Dziekan prof. Dr. med. A. Lesniowski),
Towarzystwa Lekarskiegn Warszawskiego (Dr. med. L, Ba-
binskii prof. dr. med. L. Paszkiewicz) oraz Towa-
rzystwa Chirurgéw i Towarzystwa Chirurgicznego (Doc. Dr.
med. W. Lapinskii Doc. Dr. med. B. Szerszynski).

4, Kol. Mikulowski WL przedstawia ,Przypadek
rozstrzeni oskrzeli u 11 letniego dziecka kitowego” (streszcze-
nie wlasne).

Dziewczynka rasy semickiej przybyta 9. X1. 1930 ze za-
paleniem pluc prawostronnem. 15.Xl. zjawia sie w prawej ja-
mie oplucny wysiek surowiczo-wléknikowy (pneumokokkowy),
ktory nastepnie 27,X1. przechodzi w ropny.

R6éwnoczeéne z tem powiklaniem, w dolnym placie plu-
ca rozwija sig rozstrzen oskrzeli, przyczem chora wykrztusza
$luzowo-ropna, cuchnaca plwocine.

Mimo utrudnionych przez to warunkéw chirurgicznej
interwencji, po stronie prawej wykonano 20.XIl. niezbednag
rezekcje zebra, po ktorej goraczka opada, a sprawa chorobo-
wa oplucny ulega uleczeniu. Po stronie lewej rozstrzen oskrze-
li przez 2 i ¥ miesiaca powoduje szmer jam sty, ktéry potem
ustepuje miejsca rzezeniom wilgotnym. Lipjodolowe zdjecie
rentgenologiczno potwierdza rozpoznanie. Ropa z oplucny i
plwocina: badane bakterjologicznie, takze na pozywkach Pe-
trowa i Roguskiego oraz biologicznie na $§winkach, nie
pozwalaja, przy ujemnych prébach skérnych tuberkulinowych
na rozpoznanie etjnlogji aruviliczei rozstrzeni oskrzelowych,
mimo rzekomo gruZliczego habitus (AR meuille), jaki chora
przedstawia. Oprécz nadmierneqo uwlosienia policzkéw i
arzbietu uderza u chorej patoloaiczna chudo$¢: 20 kg. zamiast
32 kg., ktéra przy mikrocefalji (49 c¢cm, obw6d), akrocjanozie,
kryestezji, i hiposfiksji nosi cechy waskulnendokrynopatji.

Krew dziecka wykazuje mocno dodatni odczyn Wasser-
manna, jezvk przedstawia typ charakterystycznej dla kily
lingus scrotalis, stan nerwowy przy Zzwawej intelegencji ma pa-
tologiczng pobudliwo§é¢ (podkreslana w bronchektazji przez
Vogta), Jakkolwiek bezposrednia przyczyne rozstrzeni o-
skrzelowej stanowil epizod zapalny pluc, to jednsk posrednia
i sprzyjsjaca przyczyna dla mniejszej warto$ciowos$ci tkanki
elastycznej oskrzeli byla udowodniona konstyticja kilowa
dziecka. Nadmierna chudos¢ dziecka vprawnia do wniosku o

zakazeniu kile uklada gruczoléw wewnetrznych, (objaw opi-
sany przez Mouriquanda). Mimo znanej wzajemnej kor-
relacji poszczeg6lnych gru¢zotéw wewngtrznych mozna z du-
Zem prawdopodobienistwem doszukiweé¢ sie w przypadku tym
specjalnej niedomogi przysadki. Przemawia¢ za tem przypu-
szczeniem moze obserwowane w danym przypadku (a czesto
opisywane przez autoré6w w bronchektezji) zjawisko rozsze-
rzenia 2yl, ktore na brzuchu tworza glowe Meduzy i przecho-
dzg na grzbiet i uda w postaci grubych 2zylakéw. Zgodnie
z Marie, Sicardem, Gaugier - Zylaki sg znamienne
dla akromegaljl. Takie w w cigzy i w mesigczce spotykane
przej$ciowe, .fizjclogiczne* zylaki sa pochodzenia przysadko-
wego (antagonistyczne dzialanie hormonu ciala 2ditego na
hormon przysadki). Sprawa ziylakéw w przebiegu rozstrzeni
moze znalezé wytlémaczenie w hipotezie o wplywie przysadki
na napiecie §cian zylnych. Analogicznie prawdopodobnie ma
sie rzecz z zaleznoscia wlasno$ci elastycznych oskrzeli, stano-
wilyby one objawy elastopatji endokrynalnej, prelegent nawia-
zuje powyiszy przypadekdo koncep.ji elastopatji kitow ej omdéwio-
nej w Pol. Tow. Pedj. 22.X. 1930. z okazji podobnego przy-
padku konstytucii kilowej ze skaza elastopatji u dziecka 1-dno-
rocznego.

Dyskusja: kol. Filinski (streszczenie wlasne).

Ze wzgledu na nieréwnrc$é brzegéw jamy mozna przy-
puszczaé raczej, ze mamy do czynieeia nie z rozstrzenia, ale
z ubytkiem po przebytym ropniu pluca.

Przysadka mézgowa, jako gruczol, pobudzajayy do wzro-
stu, moze spowodowaé i przerost narzadow wewnetrznych, co
tez bywa w akromegalji, Powigkszenie trzew nalezy ujmowacé
z tego wlasnie punktu widzenia, powiekszenie przekroju jelit
czy oskrzeli musialoby dotyczyé calej ich rozciagglosci, a nie
ograniczaé do sie do rozszerzenia mieszkowatego, jak w tym
przypadku do ograniczonej rozstrzeni oskrzela. W kazdym ra-
zie w rozstrzeni oskrzela i w rozszerzaniu zyl prelegent chcial-
by widzieé podobienstwo do akrcmegalji, a wiec chcialby od-
nosié zmiany do nadczynnosci przysadki, a tymczasem chora
robi wrazenie wrecz przeciwne. [nfontilismas i niezmierna
chudo$é mogloby byé przypisane tylko riedomodze przysadki,
podobnie jak cachexia hypophysaria. W danym przypadku infon-
tilismus i chudno$é odniéslbym nietylke do zaburzen w gru-
czolach. ile do wplywu szkodliwe go zakazenia kilowego w zy-
ciu plodowem i wynikajacego stad niedorozwoju.

Kol, Mikulfowski (streszczenie wlasne).

W odpowiedzi przedstawia bezposérednia klisze ,wykazu-
jaca obecno$é jami rozstrzeniowej, wypelnionej lipjodolem,
ktéra powinna przekonaé Jeszcze lepiej, niz odbitka, przed
chwila rzucona na eknara. Mikulowski stwierdza, ze roz-
poznanie rozstrzeni ustalil na podstawie kliniczrego przebiegu,
ktéry, jak opisywal, byl bezgoraczkowy. Ropien nalezalo wigc
wylaczyé. Do zdjecia z lipjodolem uciekl sie tylko dla zadoku-
mentowania rozpoznania, ktére tez przez rentgenologéw spe-
cjalistéw zostalo potwierdzone wlasnie, jako rozstrzen oskrze-
lowc.

Jakkolwiek chudos$¢ uwaza referent za objaw endokry-
nopatji, w danym przypadku za stygmat infekcji kilowej —
to jednak nie uzaleinial chudosci od dysfunkcji przysadki.
Do przysadki odnosil jedynie i to z rezerwg — samo roz-
scerzenie Zyl i rozszerzenie oskrzeli, czyli skaze elastopatji.
Referent powoluje sig na podobny poglad Levyego. ktéry
rowniez w swojej monografji elastopatje odnosi do dysfunk-
cjj przysadki.

5. Kol. Karwacki L. wyglasza odczyt p.t. ,O postaci
ziarnistej jadu gruzliczego* Cize$¢ ll, (streszczenie wiasne).

Prelegent uzyskal najwigksza liczbe hodowli zarazka
gruzliczego z posiewéw plynéw cplucnowych w przypadkach
wysiekowego zapalenia oplucny (blisko stu), dsl*j z poslewow
plynu mézgowo-rdzeniowego, plwociny, ropy, moczu, krwi
gruZliczych, Czesto hodowal ten typ zwigzkéw z narzadow
$winek. zakazonych gruZlica. Wspomina takie o pracach
Razeleta i Play Armengola oraz Penka nad
przechcdzeniem pratka kwasoodpornego w ziarna w ustrojach
zwierzecych pod wplywem tuberkuliny.

Powstawania ziarn w pratkach kwasoodpornych, jak
wynika z badan prelegenta, dakonywa sie najczescjej wtedy,
kiedy zarazek ulegl pewnej szkodliwo$ci. W dalszym clagu
przeméwienia prelegent nakreslil cechy hodowlare, morfolo-
glczne i bio.chemiczne ziarnikow,

Ziarnlki na podloZach sztucznych ulegajg ewolucji
w kierunku pratka kwasoodpornego. Objaw ten wystepuje
wybitniej na podlozach z tluszezami. Z 94 hodowli z plynow
oplucnowych w 9 ziarniki przeszly w pratki kwasoodporne.
Z 32 hodowli pratk6w kwasoodpornych, ktére przeszly w
ziarna w 6 zjawily sie w réinych llosciach pratki kwasoodporne.

Prelegent omawia chorobotwérczos¢ postaci ziarnistej
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dla $winek, zatrzymujac sie dluzej nad tak zwang gruzlica
rzekoma (tuberculose zoogléique), wykazujac zaleznos¢ jej
od .jadu gruzliczego,

Na 50 swinek, zakazonych jadem zlarnistym, u 6 jad
ten przeszedl w posta¢ pratkéw kwasoodpornych, wywolujac
uogdlnione zmiany gruzlicze.

P anek ostatnio mial wyniki jeszcze pomvélniejsze.

Stosunek miedzy pratkiem kwasoodpornym, a ziarni-
kiem cyanofilowym jest odwracalny. Fakt ten dowodzi nie-
zbicie wlelopostaciowosci zarazka gruZliczego. Ziarnik jest
jedng z faz rozwojowych zarazka.

Prelegent pokazal szereg preparatéw zarazka ziar-
nistego.

Dyskusja: Kol. Szczepanski zapytuje, czy ze
zmienno$ci pratka gruZliczego mozna  wyciagnaé jakie$
wnioski dla rokcwania, jak to czyni wielu autorow.

Prelegent odpowiada, Zze posta¢ cyanofilowa zarazka
gruZlicy jest zjadliwsza od kwasoodpornego, bo moZe zabi¢
$winke w ciggu 24 godzin, czego pratek kwasoodporny nie
moze dokonaé.

Co sig tyczy morfologiji pratkéw kwesoodpornych a ich
zjadliwo$ci, to zadnej prawidlowosci tu niema.

6: Kol. Bloch M. wyglasza odczyt p. t. ,O racjonal-
nem ujeciu kliniki, przewlektej gruzlicy ptuc dorostego. Typy
kliniczne. Typ I: suchoty plucne i odmiany tego typu”. (Stresz-
czenie wlasne).

Prelegent rozpatruje olbrzymie przeobraienia, jakim
w ciggu ostatnich kilku lat ulegly w nauce poglady na
powstawanie, rozw6j i przebieg kliniczny przewleklej gruziicy
pluc doroslego, chce z jednej strony przyczyni¢ sie do ich
wySwietlania i uproszczenia, z drugiej za$ strony zamierza,
opierajac sie na tych najnowszych zdobyczach naukowych
i rozbudowujac je, da¢ racjonalne drogowskazy w orjentacji
klinicznej gruzlicy pluc. ktére utatwityby nietylko specjaliscie
fizjologowi, ale | lekarzowi-praktykowiracjonalne ustosunko-
wanie sig zaréwno pod wzgledem rozpoznawczym, jak
i l:eczniczym do tej tak zioZonej i wielopostaciowej cho-
roby.

Prelegent wychodzi z podstawowego zalozenia, ze niema
jednolitej choroby o jednolitem mianie suchot plucnych, ktéra
rzekomo poczatkowo zawsze usadawia sie w szczytach pluc-
nych, gdzie moze sie zatrzymaé lub tez, co czesciej sie zdarza,
szerzy sie stad na dalsze okolice pluc. Wedlug prelegenta,
nawet jakinajbardziej dokladne badanie szczytéw nie moze
przyczynié si¢ ani do wczesnego rozpoznawania. ani tez do
wczesnego leczenia suchot plucnych.

Po szczegélowem rozpatrzeniu wspélczesnego stanu
teoretyczno-naukowych podstaw naszej wiedzy o gruZlicy
pluc, prelegent dochodzi do wniosku, Ze ani anatomja patolo-
giczna gruslicy, ani bakterjologja, ani tez nauka o patogenezie
i czynnikach biologiczno odpornosciowych nie sajeszcze na tyle
doskonale, aby na nich tylko mozna oprzeé orjentacje kli-
niczna.

Za najbardziej odpowiednie uwaza prelsgent ujmowa-
nie kliniki gruzlicy ptuc z punktu widzenia podzialu na
szereg typ6éw klinicznych, ktérych przebiegi rokowanie,
anatomja patologiczna i patogeneza zgéry sa wiadome.

Za podstawy prelegent bierze podzial Bard-Pierry-
ego, do ktérego w celach uproszczenia go i latwiejszej
orjentacji — wprowadza, z jednej strony za W. Neuman-
nem z Wiednia, moment patogenetyczny wg. Rankego,
uwzgledniajacy droge dostania sie i rozszerzenia zakaienia
gruzliczego w plucach (ale tylko z zastrzezeniami, jako hipote-
z¢ robocza), a z drugiej strony najnowsze zdobycze naukowe,
osiagniete w dziedzinie rentgenologji gruslicy pluc, ktdre,
zdaniem prelegenta, w niedostatecznym  stopniu  zostaly
uwzglednione przez Neumanna w jego znakomitej pracy,
gdzie najwiekszy nacisk polozony jest na wynik badania fizy-
kalnego, co sie¢ uwydatnia tez w sposobie rozlozenia ma-
terjalu.

Prelegent wszystkich chorych na gruzlice dzieli na dwie
zasadnicze grupy. Jedna cechuje si¢ zno§nym, a nieraz na-
wet bardzo dobrym stanem ogéinym i samopoczuciem przy zlym
anatomicznym stanie pluc. Chorzy tacy, tylko od czasu do
czasu zapadaja na t. zw. schorzenia ,grypowe*, ktére de facto
maja za podklad $wieze obostrzenie w plucach, po ktdérych
chorzy ci sklonni sa do nader szybkiej, ale, niestety, tylko
pozornej, zludnej poprawy; w koncu bowiem, nieraz wczesniej,
nieraz dopiero po wielu latach, chorzy ci w wiekszosci przy-
padkéw gina z suchot plucnych.

U tego rodzaju chorych choroba zjawia sig nieoczeki-
wanie wsréd pelnego zdrowia, tak, ze rozbudowa jaknajwigk-
szej liczby sanatorjéw zapobiegawczych jest w stosunku
do tych chorych rzecza bezsensowna. Z tego tez spolecznege
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punktu widzenis, chorzy ci sa najbardziej niebezpieczni, bo,
nie majgc wygladu ,suchotnikéw*, stanowia najwiekszy kon-
tygent chorych pratkujacych.

Na czele tej grupy prelegent opisuje ,Ppthisis fibro-
caseosa communis” wg, ard-Plerregc-Neumanna
ktorej najbardziej charakterystycznemi cechami sa: 1) po-
czatek ostry, wzgl. podostry u ludzi najczg$ciej dobrze zbudo-
wanych i odzywianych, dotad zupelrie zdrowych, nie maja-
cych nigdy nic wspolnego z t. zw. ,,objawami szczytowemi*
(jak stany podgoraczkowe, poty nocne i t. p.), 2) podstepny
sposéb postgpowania sprawy chorobowej pojedynczemi na-
padami, miedzy ktéremi nastepuje nieraz nawet b. wybitne,
ale niestety, pozorna tylko poprawa, nie zabezpieczajaca od
dalszego niespodziewanego postepowsnia sprawy chorobowej
(zostaje oszukany przez chorobe nietylko chory, aie i lekarz,
jesli nie§wiadom jest tego zjawiska i zadawala sig osiagniety
napozér trwalg poprawa), 3) podkladem anatomicznym tej
sprawy chorobowej sa procesy naciekowe w plucach, ktore,
aczkolwiek najczesciej usadawiajg sie w okolicach padboj-
czykowych ptuc, ale moga wystepowaé réwniez i w Innych
okolicach pluc 4) niezawsze w tej postaci chorobowej wy-
stepujgq wyraznie, fizykalnie tatwo stwierdzelne zmiany w pilu-
cach, Natomiast decydujace dla wczesnego rozpoziawania
jej, jest wczesne zastosowanie promieni rentgenowskich
oraz wczesne badanie plwociny, 5) jedynym racjonalnym
sposobem postepowania leczniczego jest wczesne zastoso-
wanie odmy, kiedy naokolo ognisk rozpadowych nie zdazyta
sie jeszcze wytworzy¢ tacznotkankowa otoczka, ani tez zrosty;
postepowanie takie jest tembardziej konieczne, ze w tej po-
staci chorobowej sprawa szerzy sie w plucach w pierwszym
rzedzie droga aspiracji $rédoskrzelowej (bronchogen), 6) ze
spolecznego punktu widzenia wynika, Ze chorobe te mozina
racjonalnie zwalcza¢ nie za pomoca rozbudowy sanatorjow
zapobiegawczych,ale za pomoca szarzenia wérdd leka-
rzy $wiadomosci faktu, ze w kazdym podejrzanym ,,grypowym*
przypadku powinno by¢ jaknajwcze§niej zastosowane badanie
rentgenowskie oraz badanie plwociny (i w razie dodatniego wy-
niku natychmiast zastosowana odma sztuczna). Nalezy tez jak-
najenergiczniej dazyé do rozbudowy takich instytucyj (jak przy-
chodnie i t. p.), gdzie ta u$wiadomiona dzialalnos$¢ lekarska
znalaztaby jak najwigksze mozliwo$ci zastcsowania praktyczne-
go. A spoleczne zwalczanie tej postaci chorobowej jest tembar-
dziej konieczne, ie w ten spos6éb opanuje sie najobfitsze
Zrodta otwartej gruilicy.

Tezy swoje prelegent popiera licznemi przykladami
z historji choréb z wlasnego doswiadczenia oraz zdjgciami
rentgenowskiemi. Sa przyklady ostrego i poadostrego poczat-
ku tej sprawy chorobowej (imitacja grypy, zapalenia pfluc,
a nawet anginy), przytoczone sa tez przypadki, z ktérych,
wynika znaczenie zastosowania badania rentgenowskiego,
oraz badania plwociny przy bardzo blahych objawach fizykal-
nych. Sa tez przypadki nistypowego usadowienia sie nacie-
kéow i t. p,

Nastepnie, prelegent omawia dalsze ewentualnosci
w przebiegu tej postaci chorobowej. W okresie poczatkowe-
go nacieku mamy przed soba Pbtbisis fib. cas incipiens, po
kilku obostrzeniowych nawatach (,,Schub*) Pht. fib.-cas. confir-
mata, wreszcie Pbt. fib. céas. consumptiva. Przytem nie jest
wylaczone, Ze w kaidym ze wspomnianych okreséw moqa
nastapi¢ diugotrwale zwolnienia, albo nawet ostateczne usta-
lenia, Mamy wo6wcezas Pht, f.-c iacip. secundarie fibrosa, Pht.
f. c. confirm. sec. fibr., Pht. f.-c. consumpt. sec. fibr. Rle naj-
czesciej bez wczesne| racjonalnej interwencji lekarskiej ta
sprawa chorobowa, posuwajac sie nawalami, doprowadrza do
fatalnego konca,

W koncu prelegent omawia dwa typy kliniczne z tejze
grupy Pbt. fibr.-cas. komm. ktorych przebieg lagodniejszy
moze by¢ zgory przepowiedziany. Sa to: Phtbisis cavitaria
stationaris i Pbtbisis fibr.-cas. corticalis, ktére réwniez sg ilu-
strowane historjami chorob.

Dyskusja: Kol. IMisiewicz J. (streszczenie wiasne.)

Stwierdza, na podstawie referatu kol. Bloch s, ze leka-
rze, pracujac w szpitalu dla gruzlicy, inaczej zapatruja sie na
wczesne rozpoznawanie gruZlicy, niz lekarze, pracujgcy w przy-
choniach. Niektére przypadki, przedstawione przez prele-
genta nalezy zaliczy¢ do péZnych (np. przypadek z przesu-
nigciem tchawicy). Rozpoznanie wczesnego ostrego gruZli-
2zego ogniska zapalnego nie upowainia jeszcze do zalozenia
odmy, jak to wynika z wygtoszonego referatu, Wskazaniem
do zalozenia odmy jest natomiast obecnoéc¢ jamy, lub chociai-
by pratkéw Kocha w plwocinie. Nie ulega watpliwosci, ze
istnieja jamy nieme. Nie sa one tak czeste, jak twierdzi kol.
Bloch. W praktyce codziennej nie mozina opieraé rozpo.
znania j my na objawach Gerhardta, Friedreichag
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i Wintricha, gdyz wystepuja one zaledwie w 7% przypad-
kéw. Moga by¢ jamy jawne, a nie dawaé objawéw. Kol.
Bloch nie wprowadza bynajmniej nowego podzialu gruflicy
pluc, lecz omeswia postepujaca grulice pluc wldéknistosero-
wata (phthisis fibrocaseoso progrediens). Nie nalezy méwié
o leczeniu uciskowem, lecz raczej odprezajacem, i unikaé ci-
$niein dodatnich.

Kol. Brokman—postaé wysiekowa gruzlicy pluc u do-
roslych, szczegélnie naciek A ssm anna, daje zle rokowanie:
rzadko si¢ cofa, zwykle ulega serowaceniu i rozmiekaniu,
natomiast u dzieci, w wiekszo$ci przypadkéw, zmiany te ule-
gaja wessaniu. Trudno ustalié, od czego zalezy ta réznica,
prawdopodobnie chodzi tu o inne stany allergji lub tez o inne
drogi szerzenia sie¢. Zmiany wczesne u dzieci daja tylko nie-
znaczne objawy opukowe. Zalezy to prawdopodobnie od gleb-
szego umiejscowienia,

Kol. Moczerski uwaza poglad kol. Blocha na zna-
czenie promieni Roentgena za niezupelnie sluszny, Na
pierwszym planie nalezy postawié badanie fizykalne, nastepnie
dluzsze spostrzeganie chorego, a dopiero na koncu badanie
rentgenologiczne. Rentgenolog niezawsze potwierdza rozpo-
znanie kliniczne jamy, nawet wtedy, gdy ono rzecrywiscie
istnieje. Dopiero wielokrotne badanie rentgenologiczne w roéz-
nych plaszczyznach wykrywa jame. Nie mozna stosowaé
odmy zbyt pochopnie, gdyz zaledwie nieduzy odsetek leczo-
nych odma wraca do pracy. Takie same wyniki daje leczenie
klimatyczne tych chorych, ktérzy nadaja sie do leczenia odma.

Kol. Mankowski zapytuje. w jaki sposéb kol. Bloch
wyobraza sobie anatomo-patologicznie wczesne zjawienie sie
jam, jezeli sadzi, ze sa one wynikiem wsysania,

Kol. Cytronberg nie znajduje $cislego zwigzku mie-
dzy tres$cia wygloszonego r-feratu a jego tytulem. Nie wie
takze, czy Kol. Bloch referat skonczyl. Pojecie suchot pluc-
nych jest bowiem znacznie obszerniejsze, niz przewlekla gru-
zlica, ktéra jest tylko jedna postacia. W referacie niema wla-
$ciwie nic nowego, gdyz omawiany podzial jest podzialem
Neumanna. Nie mozna réwniez zgodzié sie z referentem
na wskazania do leczenia odma.

Kol. Ortowski (streszczenie wlasne), uwaza nazwe
»wczesny naciek za zupelnie niewlasciwa, nalezy uzywaé
okreslenia ,wczesne, ostra' ognisko gruZlicze, Nastepnie
zwraca uwage na odréznianie pojeé ,odzywianie” i ,,0odiywie-
nie“. W wygloszonym referacie podzisl gruzlicy ujato wedlug
Neumanna, jednak referent dolaczyl don dane rentgenow-
skie, i to jest wlagnie nowe.

Racjonalne vjecie podzialu polega na tem, ze wyodrebnia
sie pewne postsci gruzlicy, co do ktérych zgéry mozemy po-
wiedzieé, ze beda one przebiegaly w ten, a nie w inny sposcéb.
W rozpoznaniu wczesnego ostrego ogniska gruiliczego nie ne-
lezy stawiaé badania rentgenowskiego przed fizykalnem, lecz
odwrotnie. Wybitne znaczenie ma badanie plwociny na pratki
Kocha. Cenne uslugi moze tu daé metoda amerykanska
(zbieranie plwociny na lusterko krtaniowe). Czesto bowiem
nawet wtedy, gdy prawie. ze niema plwociny, znajdujemy bar-
dzo liczne pratki. Naleiy tskze badaé krew (metodq L& -
wensteina), w ktérej w2 wczesnych okresach znajdujemy
nieraz liczne pratki. Gruzlica pluc bardzo czesto zaczyna sig,
jak gryps, nie nslezy ulegaé suggestji i bardzo dokladnie ba-
daé pluca. W wielu przypadkach, zwlaszcza, gdy gryps prze-
dluza si¢ ponad §—6 dni, mozna uczynié wladciwe rozpoznanie
nawet bez badania rentgenowskiego. Jamy nieme nie sa tak
czeste, jak to podaje prelegent. Po stwierdzeniu wczesnego
ostrego ogniska gruzliczego nie nalezy odrazu stosowaé
odmy. Niektorzy klinicySci niemieccy stosuja ja dopiero wte-
dy, gdy stwierdzaja jame, jednak z tem trudno sie zgodzié.
Trzeba najpierw stwierdzié, czy jama jest prawdziwa, czy
wrzekoma (nakladanie sie cieni). Nie nalezy stosowac odmy
wczesniej, niz znajdziemy w plwocinie pratki Kocha. W re-
feracie nie podkreslono, jak dlugo naleiy stosowaé odme,
W ostatnich czasach Aschoff uwaza, ze poczatkowe zmiany
gruzlicze moga powstawaé w szceytach. Umiejscawiajg sig
jednak poza obojczykiem, i badanie rentgenowskie nie wyka-
zuje ich. Ze szczytéw sprawa szerzy si¢ wtérnie na okolice
podobojczykowa, zatem sprawy odszczytowego szerzenia sig
gruzlicy nie mozna jeszcze odrzucié. U ludzi ze skaza artre-

Z ] a

Zjazd rzeczoznawcéw w sprawie szczepien
przeciwbloniczych.
(Londyn 17—20 czerwc 1931 r).

tyczna suchoty plucne przebiegaja lagodnie i maja sklonnosé
do zmian wléknistych.

Kol. Bloch podkresla, ze wielko§é ogniska nie roz-
strzyga jeszcze o jego wczesnosci, wielko$é jest cecha zdrad-
liwa. Z leczeniem odma nie nalezy zwlekaé gdyz zmiany po-
czatkowe moga znikaé nietylko klinicznie, lecz i rentgenolo-
gicznie, a mimo to po pewnym czasie przechodza w suchoty,
serjowe badania rentgenowskie potwierdzaja celowosé leczenia
odma. Nowo$é ujecia zagadnienia gruzlicy pluc polega na
uwzglednieniu 1) $cislych spostrzezen klinicznych nad gruzlica
poczatkowa, 2) :dobyczy rentgenowskich i 3) czynnikéw pato-
genetycznych. Grulics zaczyna si¢ nieraz jak angina, zapale-
nie pluc i grypa, dlatego tez prelegent uwaza za konieczne
laczenie badania fizykslnego z rentgenowskiem, gdyz samo
badanie fizykalne nie wystarcza. Nalezy stosowaé odme z chwila
rozpoznania wczesnego nacieku, gdyz tylko wtedy daje ona
wyniki réwnowazne z zupelnem wyleczeniem; czas leczenia
0dma wynosi okolo 1% roku, a dzieki odmie nie dochodzi do
rozpadu. Powstawanie jam u doroslych jest swego rodzaju
przejawem sil obronnych ustroju, naleizy je leczyé zawsze
przez ucisk, gdyz samoistnie bardzo rzadko goja przez wy-
pelnienie ziarning i nastgpcze bliznowacenie. Prelegent uwaza
nazwe ,wczesny naciek” za lepsza, niz ,weazesne ognisko
gruzlicze“, obejmuje ono bowiem wszelkie rodzaje zmian
swoistych i nieswoistych.

Posiedzenie zamknigto o godz. 11 min. 44.

Prezes: Witold Ortowski,
Zastepca Sekrefarza Dorocznego:
(-) Karol Chotkowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Mondor (paryskie tow. chirurg, — Pr. méd. Nr. 47)
spostrzegal 5 przypadkéw pneumokokowego zapalenia otrzewny.
Dotyczylo to dzieci od 5 do 14 lat. Poczatek byl nagly, stan
odrazu ciezki, stala biegunka. Dwukrotnie stwierdzono pneu-
mokokowe zapalenie pochwy. Zabieg byl wykonywsny albo
z powodu podejrzenia zapalenia wyrostka albo tez wobec cig¢z-
kiego stanu, wymagajacego interwencji. W dwuch przypadkach
nastapil zgon. Referent sadzi, ze u dziewczat nalezaloby
mysleé o pneumokokowem zapaleniu otrzewny wéwczas, gdy
ma si¢ do czynienia z bélami w calym brzuchu, z wysoka
cieplota, obecno$cia biegunki, brakiem objawéw umiejscowio-
nych, wreszcie, gdy badanie wydzieliny z pochwy wykazuje
obecnos$é pneumokokéw. Pod wzgledem terapeutycznym zaleca
wstrzymanie sie¢ od zabiegu, gdy podejrzewamy zapalenie pneu-
mokokowe, natomiast przystapienie do zabiegu w przypad-
kach watpliwych.

Gautier i Fauvert cytowali na posiedz. parysk.
tow, lek. szpit. (Pr. méd. Nr. 47) przypadek anginy zgorzeli-
nowej z hipogranulocytozyg, dotyczacej 37-letniego mezczyzny,
ktéry nagle zapadl przy ciezkich objawach. We krwi stwier-
dzono obecnos$é paciorkowcéw. Poza tem byla leukopenja
z hipogranulocytoza i pewna sklonno$é do krwotokéw. Na
szésty dzien zgon. Referenci sadza, Ze pierwotng sprawa jest
tu brak krazkoéw ziarnistych, gdy paciorkowiec jest zakazeniem
wtérnem.

Nowy Srodek przeciw robakom zalecaja Garin, Rous.
set i Gonthier na posiedz. lek. szpit. paryskich. (Pr.
méd. Nr. 47). Jest nim tetrachloratylen, ktéry podsje sie¢ do-
roslym w kapsulkach po 1 gr. Pierwszego dnia chory bierze
3 kapsulki rano w odstepach godzinnych, drugiego dnia 4,
trzeciego — 5. Trzy godziny po trzeciej kapsulce trzeciego
dnia chory otrzymuje 40 gr. siarczanu sodu. Djeta, jak przy
tymolu, zaleca sie wieksze ilosci mleka. Z wyniku leczenia re-
ferenci sa bardzo zadowoleni. W ankylostomiazie otrzymali 247
wyleczen na 270 przypadkéw.

Co do dzialania ergosterolu naswistlanago w gruilicy
wypowiada sie¢ Delore na posiedzeniu tow. lek. szpit.
w Lugdunie. (Pr. méd. Nr. 47). >adzi on, ze ergosterol nie
leczy gruzlicy. Wapn odklada sie w ogniskach zmartwialych,
w obecnoéci sera. Chcac otrzymaé odkladanie si¢ wapnis, na-
lezaloby podawaé bardzo wielkie iloSci ergosterolu. Jest to
érodek, dzialajacy posrednio, ale nie przez przyspieszenie
zwapnienia. W kazdym razie nie moze on zastapié tranu.

z d vy

W roku 1929 odby! si¢ Zjazd w Instytucie Pasteura w
Paryzu przy wspéludziale przedstawicieli wickszosci panstw
europejskich i Stanéw Zjednoczonych. Z Polski zostal zapro-
szony prof. Hirszfeld. Eksperci postanowili podiug uzgo-
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dnionego planu dokonaé szeregu badan w celu stwierdzenia
wartosci szczepien przeciwbloniczych i przeciwploniczych.
Szczepienia przeciwblonicze zostaly dokonane w rozmiarach
umotzliwiajacych bardzo daleko idace wnioski praktyczne. Wy-
starczy wspomniec¢, ze Francja szczepila przeszlo miljon, Ka-
nada przeszlo pdl miljona, Wegry przeszlo czwarta czesé
wszystkich dzieci, Polska szczepila okolo 160 tysiecy, materjal,
przedstawiony przez delegata polskiego opieral sie na pracach
Komitetu Szczepien Ochronnych w Warszawie. Dnia 17—20
czerwca b. r. odbyl si¢ w Londynie zjazd rzeczoznawcéw, zs-
proszonych przez Komitet Higjeny Ligi Narodéw w skladzie
nastepujgcym: Anglja (Dale, O'Brien, Harris), Ameryka
(Mc Coy), Austrja (Bucher i Busson), Francja (Debré
i Ramon), Czechoslowacja (Schubert), Kanada (Fra-
zer), Niemcy (Friedemann, Kolle, Seliegmann,
Priegge). Polska (Hirszfeld), Rumunja (Ciuka), Wlo-
chy (Peupei Magiora).

Raporty poszczegélnych krajéw zawieraja niezmiernie
bogaty materjal statystyczny i kazuistyczny, ktéry w opracowa-
niu polskiego delegata ukaze si¢ w Pedjatrji Polskiej. Na tem
miejscu podajemy:

Wnioski wsprawie szczepien ochronnych
przeciwko blonicy, uchwalone przez eksper-
téwna konferencji, zorganizowanejprzez Ko-
mitet Higjeny Ligi Narodéw w Londynie d. 17-20.
VI.31 roku.

l. Odczyny, spostrzegane czasami po zastrzyknieciu szcze-
pionck bloniczych, nie s3 groZne i nie powinny powstrzymy-
waé od propagowania szczepien ochronnych u dzieci, nie wy-
laczajac nawet dzieci gruzliczych, i nie powinny réwnie byé
przeszkoda w wyborze szczepionki najsilniejszej.

II. Szczepienie ochronne przeciwko blonicy powoduje
znacznie zmniejszenie w zachorowalnosci i umieralnosci wéréd
szczepionych. Fakt ten zostal niezbicie stwierdzony na mater-
jale poréwnawczym, dostarczonym przez poszczegélnych
ekspertéw.

Ill. Z prac zdaje sie wyplywaé, ze skuteczno$é szcze-
pien z wyjatkiem bardzo rzadkich przypadkéw daje sig wy-
razi¢ w przejSciu dodatniego odczynu Schicka w ujemny.

IV, Opierajac sie¢ na liczbach, dotyczacych zachorowal-
nosci, zaréwno jak i na odsetku ujemnych odczynéw Schicka,
ktére wystapily po szczepieniu, i okre$laniu zawartosci
antytoksyn w pewnej ilosci surowic u osobnikdw szczepionych,

Medycyna

mozna wnioskowaé, Ze anatoksyna (toksoid sformolizowany)
jest najskutecsniejsza ze szczepionek bloniczych, ktére byly
badane przez ekspertéw, i moze byé na mocy wspéiczesnego
stanu wiedzy stosowana na szeroka skale.

V. Badania na materjale ludzkim, przedstawione eksper-
tom, wykazuja, ze istnieje 2zwiazek pomiedzy wlasno$ciami
uvodparnisjacemi anatoksyny i ich wlasnosciami stracalnemi.
Nalezsloby dazyé do stworzenia metod badania i innych szcze-
pionek bloniczych.

VI. Najskuteczniejsza metoda szczepien okazalo sig
szczepianie podskérne. W przypadkach, w ktérych nie mozna
byloby stosowaé zastrzykiwan podskérnych, nalezy stosowaé
szczepienie donosowe. Uodparnianie za pomoca wcierania ma-
$ci okazalo sie mniej skuteczne.

VII. Szczepienie powinno byé wykonane trzykrotnie, na-
lezy jednak dazyé przez antygeny bardziej czynne do zmniej-
szenia liczby zastrzykiwan.

VIIl. Pomiedzy pierwszem a drugiem szczepieniem na-
lezy uczynié przerwe trzytygodniowa, pomiedzy drugiem a trze-
ciem przynajmniej dwutygodniowa.

IX. Wykonanie odczynu Schicka przy szczepieniu nie
jest niezbedne we wszystkich przypadkach.

X. Poleca sie szczepié dzieci przeciwko bloricy w wieku
przedszkolnym od konca pierwszego roku.

Xl. Jeieli dzieci nie zostaly szczepione w wieku przed-
szkolnym, to powinny byé szczepione w ciagu pierwszego roku
po wstapieniu do szkoly. Byloby wskazane, aby inmstytucje,
opiekujace sig dzieémi (kolonje letnie, sanatorja etc;), wyma-
galy od odzieci przy wstapieniu zaswiadczenia odczynu
Schicka ujemnego, wzglednie dokonywaly szczepien o-
chronnych.

(Wskazane jest tez, ateby personel pielegniarski i le-
karski w szpitalach, o$rodkach zdrowia i t. p. poddat sie ba-
daniu na odczyn Schicka wzglednie zostal uodporniony
przeciwko blonicy).

Xll. Szczepienia moga byé przeprowadzone nawet w
czasie epidemji i stosowane réwniez u dzieci, ktére byly w
kontakcie z chorymi, gdyz niema danych, przemawiajacych za
istnieniem fazy ujemne;j.

Xlll. Szczepienia przeciwblonicze powinny byé propago-
wane przez administracje sanitarne wszystkich krajow.

L. Hirszfeld (Warszawa).

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z zagadnien rozrodczosci w Europie *),

Podala
Stanistawa ADAMOWICZOWA (Warszawa).

(Dokonczenie p. Ne 28)

B. Francija.

O depopulacji Francji méwi si¢ juz oddawna,
i nic dziwnego: liczba jej ludno$ci prawie ze nie
wzrasta. W 1881 r. obecne terytorjum Francji za-
mieszkiwalo 39.239.000 os6b, zgodnie za§ z szacun-
kiem 1927 r. 40.920.000. O stalym charakterze lud-
noéci francuskiej méwi réwniez typowy podzial wed-
lug grup wieku.

Grupy wieku Spis 1921 r.  Szacunek z roku 1927

0—14 227,0 218,8
14—49 519,3 521,7
50+ 253,7 259,5
Ogélem 100.0 100.0

Liczba ludno$ci w miastach stale sie zwieksza
w stosunku do ludno$ci wiejskiej. Odsetek mieszkan-
céw miast wynosil w 1846 r, 24,4%, w 1926 r. 49.1%.

*) Oparte na danych Sekcji Higjeny Ligi Naroddw.

Wedlug ostatniego spisu, bylo we Francji 2.5 miljona
cudzo.iemcéw, sprowadzonych dla wyréwnania defi-
cytu ludnosSciowego, zgodnie z zapotrzebowaniem
wielkiego przemystu.

Poniewaz wzrost ludno$ci zalezny jest od dwu
czynnikéw, liczby urodzefn i liczby zgonéw, powstaje
pytanie co jest przyczyng istniejagcego stanu rzeczy.
Po odpowiedZ zwr6cimy sie¢ do liczb.

Tablica Ne 1 wykazuje, ze roczna liczba urodzen
weFrancji ulega nieznacznym wahaniom; v-yjgtek stano-
wig lata powojenne 1920 i 1921. Jednakze, jak slusznie
wskazuje Rubakin, wieksza liczba urodzen, nie jest
w tym okresie wynikiem wzmozonej rozrodczosci,
lecz wyjatkowo wysokiej liczby zawartych w tych la-
tach malzenstw. Jezeli liczbe malzefistw, zarejestro~
wanych w 1913 r,, weZmiemy za 100, odpowiednie
liczby dla lat nastepnych bedg wynosily:

1913 — 100 1921 — 146
1920 — 198 1922/25— 116

Liczba maliefistw zawartych, w 1920 r., w po~
r6wnianiu z rokiem 1913 wzrosla wiec prawie dwu-
krotnie; inaczej z rozrodczoscig. O ile liczbe urodzen
1913 r. weZmiemy za 100, otrzymamy podane poni-
2ej wyniki:
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Tablica Ne 1
Ruch ludno$ci we Francji w 1913 r. i w latach 1920 — 1928.
o | | e | gy | Ve |t | s e | g
1 2 3 4 5 6 7 8
A Liczby bezwzgledne
1913 41.500 312.036 790.355
1920 39.200 623.869 834.311
1921 39.200 456.221 813.396
1922 39.420 384.585 27.548 7£9.702 31.933 687.651 72.051
1923 39.880 355.066 23.399 761.258 30.786 665.696 65.562
1924 40.310 355.401 20 974 753.519 28.900 678.942 74.511
1925 40.610 352.830 19.871 770.060 28.986 707.816 62.244
1926 40.650 345.415 19.844 767.475 28.109 712.751 54.724
1927 40.920 337.864 18.487 741.708 28.984 676.666 65.042
1922—27 40.298 — - - —_ — -
1928 — 41,020 339.014 18.822 745.315 29.174 675.110 70.205
B. Liczby wzgledne na 1000 mieszkancéw
1922 19,5 0,74 19,3 40,3 11,5 1.83
1923 17,8 0,59 19,1 38,7 16,7 1.64
1924 17,6 0,52 18,7 37,0 16,9 1.85
1925 17,4 0,49 19,0 36,3 17,4 1.53
1926 16,9 0,49 18,8 35,3 17,4 1.35
1927 16,5 0,45 18,1 37,6 16,5 1.59
1922—27 11,6} 0,54 18,8 37,6 17,0 1.63
1928 16,5 0,46 18,2 31,8 16.5 1.71
Zrédlo: dla lst 1922 do 1926. Mouvement de la population tomes 1V, V et VI
- » o 1927 11928. Rapport Journal Officiel.
1913 — 100,0 1921 — 102,8 mialo wspélczynnik urodzefi, wynoszacy na 1000 lud-
1920 — 105,5 1922/25 — 96,0 nosci 20 lub wyzej, 9 wykazywalo wyjgtkowo niska

Podczas, wiec, gdy liczba zawartych malzenstw
wzrosta, o 98% i 46%, liczba urodzen zaledwie o 5,5
i 2,8%. Liczba urodzeri na 100 malzieristw wynosita
w 1913 r. 126, za§ w 1920 zaledwie 66. To samo
zjawisko obserwowano po wojnie i w innych parist-
wach. Malzenistwa, zawarte w tym czasie, byly wyjat-
kowo nieplodne.

W ostatnich latach wspolczynnik urodzen we Fran-
cji waha sie okolo osiemnastu (18,2 w 1928). Rzecza
oczywisty jest, iz wysoko§é wspélczynnika nie jest jed-
nolita na calym obszarze, odwrotnie, podlega nawet
bardzo znacznym wahaniom. Réznice pod tym wzgle-
dem sg nieraz jaskrawsze wewngtrz parnistw, niz na
pograniczach miedzy sgsiadujgcemi ze sobg narodami.
W 1928r. z dziewieddziesieciu departamentéw Francji 24

liczbe urodzen ponizej 15 na 1000.

Badajac rozmieszczenie geograflczne tych de-
partamentéw, widzimy ze we Francji istniejag dwie
gléwne ,zony depresji® wspélczynnika urodzen: jedna
obejmuje dorzecze Garonny, druga rozpoéciera sie
w centrum rolniczem i dochodzi do Cste d‘Or i Puy-
de Dome.

Spadek urodzen w tych zonach, jak wskazuje
Stouman, nie rozpoczglsie jednoczesnie. W do-
rzeczu (aronny zmniejszenie liczby urodzen zaryso-
walo si¢ okolo 1830 r.. w zonie centralnej zjawisko
to wystgpilo znacznie pézniej, rozwéj depresji byl tu
jednak znacznie szybszy, drogi szerzenia kierowaly sie
z Szampanji na poludniowy zachéd.

Poza temi dwiema gléwnemi

zonami depresiji
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rozrodnoéé jest znacznie wyzsza:rozchodzi sie ruchem
falistym, siegajagc do najplodniejszych rejonéw jakie-
mi sg departamenty na wschodzie. Wspélczynnik
urodzen wynos! w 1928 r. w departamencie Moselle
23,3; Meurthe-et Moselle 23,4; Doubs 21,3. Bardzo,
stosunkowo, wysoka liczbe urodzen (niezaleznie od
wplywéw immigracji) spotykamy réwniez w departa-
mentach péilnocnych na wschodzie i zachodzie Fran-
cji. Do nich nalezg: Pas-de-Calais (24,6 w 1928 r.):
Calvados(22,5); Eure (20,3) oraz c.eéci galickiej Bretanii.
Finistere (21,4); Cotes-du-Nord (21,9)i Morbihan (23,1)
Na poludniowym zachodzie, na pograniczu Hiszpanji
wymienié jeszcze nalezy pewne okregi, zamieszkale
przez Baskéw — odwrotnie, na poludniowym wscho-
dzie, na wybrzezach morza éré6dziemnego i na lewym
brzegu Rodanu, wspélczynnik urodzen jest niski.

Jak juz wspominaliémy, granice parnistw nie ozna-
czajg radykalnych zmian w charakterystyce stosunkéw
demograficznych ludnosci. W S:zwajcarji na pograni-
czu francuskiem, liczba urodzer jest znacznie niisza,
niz na pozostalym terenie kraju (Kanton Genewski),
Piemont ma mniejszq rozrodczo$é, niz inne dzielnice
Wiloch, wreszcie w okregach belgijskich, graniczacych
z Francjg, wspélczynnik u cdzen jest wyzszy, niz
w Belgji walonskiej.

Przytoczone powyzej liczby wskazujg jak trud-
no jest okre§li¢ przyczyny depopulacji we Francji.
Nie mozna tem obcigzyé ustroju francuskiego, jak to
czyni R. Worms w swej pracy .Natalité et le Reé-
gime successoral“, poniewaz w wielu krajach o wyso-
kiej rozrodczoéci, obowigzuje r6wniez Kodeks Napo-
leona. Nie decyduig o tem i warunki ekonomiczne,
w zonie najnizszej liczby urodzen wklady oszczedno-
$ciowe przekraczajg przecigtng dla calego kraju.
Zresztg we wszystkich dzielnicach liczba dzieci w bur-
zuazji jest znacznie nizsza, niz wéréd klas mniej za-
moznych.

Stosunek pomiedzy liczbg urodzehn zywych
i martwych wynosi 0,1172 + 0,1057 (Stouman),
nie wykazuje wigc zadnej korelacji. Niema tez kore-
lacji pomigdzy wspélczynnikiem urodzeri i umieral-
no$cia dzieci wskutek watlosci wrodzonej. Zaleino$é
ta wyraza si¢ bowiem w liczbach 0,1792 -+ 0,1038
(Stouman). Z tego wyplywa, iz niska liczba uro-
dzefi nie jest wynikiem choréb wenerycznych, tak
sprzyjajgcych nieplodnoéci, bo znalazloby to swéj
wyraz w liczbie noworodkéw martwych i w watloéci
wrodzonej noworodkéw zywych. Pozostaje wigc do-
browolne ograniczanie urodzen, teza, ktérg wysuwa
Bertillon w swej znakomitej pracy o depopulacji
Francji. Nieposledni wplyw na hieg wypadkéw wywie-
ra tak zwana ,capillarité sociale®, to jest dazenie do
wzniesienia si¢ wyzej na drabinie spolecznej, nie po-
pacte ani wydajno$ciag pracy, ani wyzszoécig inte-
lektualna.

Poréwnywajac stan rzeczy we Francji z dnnemi
pafistwami, stwierdzi¢ nalezy, iz w calym szeregu kra-
jéw proces spadku liczby urodzen odbywa si¢ znacz-
nie szybciej, niz we Francji, i Zze obecnie liczba uro-
dzefi we Francji w stosunku do ludno$ci jest wyzsza,
niz np. w Anglji.

Tablica Nr. Il wykazuje, 2e w okresie lat
od 1851/55 do 1928 r. wspélczynnik urodzen we
Francji spadl z 26.1 do 18.2, podczas gdy odpowied-
nie liczby dla Anglji wynoszq 36,3 i 16,7; dla Belgji
39,0 i 18,3, wreszcie dla Szwecji 31.8 i 16,2, Wyra-
zajac ten spadek w odsetkach dla lat 1910/14—1927
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znajdujemy, iz urodzenia spadly w tym czasie w An-
glji o 31,3%, w Szwecji o 32,19 w Niemczech o 35,19
a we Francji o 4,7%.

Tablica Ne Il
Urodzenia w réznych pafistwach Europejskich
w 1851 — 1928 r.

(urodzenia zywe na 1000 mieszkancéw).

1851 | 1896 | 1901

1855 | 1900 | 1905 § 1925 | 1927 | 1928

Francja 261 220} 21.3 ] 189 | 18.1 ] 182
Anglja i Walja 36.3| 202 | 281 183 | 166 | 167
Belgja 390 | 289 | 277 | 198 183 | 18.3
Niemcy 345 36.0| 343, 204 | 183 ; 186
Holandja 336 | 32.1 ) 31.5| 243 | 23.1| 233
Szwecja 31.81 269 | 26.1 | 17.5| 16.1 16.2
Norwegja 3251 303 | 286 | 20| 182 180
Danja 319 | 300 | 290} 211 19.6 | 19.6
Irlandja — 232 ] 232 | 21.0| 206 | 203
Szkocja 351 300 29.2 | 21.3 | 19.8 | 19.8

Finlandja 36.5 1 326 | 31.3| 223 | 21.2 -
Austrja - 36.6 | 357 | 205 17.8 | 115
Wegry — 394 | 373 | 277 | 25.7 | 256
Szwajcarja — 284 | 278 | 184 | 174 ]| 115
Wlochy — 340 | 32.7| 27.5| 269 | 26.0

Rumunja — 40.2 | 393 | 352 | 352 | —
Hiszpanja — —_ 353 | 294 | 286 299
Polska — — — 3.57 1 319} 326
Powstaje pytanie, dlaczego Francja, majgc
obecnie rozrodczo$é wyzszg, niz Anglja i Szwecja,

a r6wng obecnym Niemcom, ma tak nieznaczny przy-
rost ludnoéci. OdpowiedZz znajdujemy w wysokim
wsp6lczyniiku umieralnosci we Francji w poréwnaniu
z wyzej wymienionemi krajami. Wezmy liczby 1928 r

Tablica Nr. IIL

Ruch naturalny ludno$ci w nizej wymienienych
pafistwach europejskich w 1928 r.

Urodzenia Zgony rl\)al”tluyrl;ﬁzty
Francja 18,2 16,5 1,6
Anglja 16,7 11,7 5,0
Szwecja 16,15 12,02 413
Niemcy 18,6 12,6 5,3

Przytem spadek umieralno$ci, w wiekszoéci kra-
jéw europejskich, jest znacznie szybszy, niz we Fran-
cji. Pomiedzy 1910 a 1927 r. umieralno$é spadla



w Niemczech o 27%, w Anglji o 11%, we Francji za-
ledwie o 8Y%.

Wsréd przyczyn zgonéw, obcigzajacych wybitnie

umieralno§é we Francji, wymienié nalezy:

a) Umieralno§é¢ niemowlgt — w 1928 r. umie-
ralnodé ta wynosila na 1000 dzieci, urodzo-
nych w tymze roku — we Francji 91,5,
w Niemczech 89,0, w Anglji 65,1, w Szwe-
cji 56,0.

b) Wpysoka umieralnosé w sile wieku, ce sie po-
dobno tlumaczy gruzlica. W 1927 r. umie-
ralno$é z gruzlicy na 100000 ludnos$ci wy-
nosila: 175 we Francji, 97 w Anglji 136
w Szwecji i 93 w Niemczech.

c) Znaczny odsetek starc6w, (powyzej 60) kt6-
ry zgodnie ze spisem 1921 r. wynosil 13,7
og6lu ludnosci.

d) Znaczne jeszcze
kazZnych.

Podniesienie przyrostu przez zmriejszenie liczby
zgon6éw jest wiec wyrainym programem na dzi§ —
a jutro? Pytanie to musi narazie zostaé bez odpo-
wiedzi., Nasze wiadomosci demograficzne co do
wszystkich narodéw obejmujg tak stosunkowo krétki
okres czasu, iz na ich podstawie nie mozna ustalié,
czy stan ludno$ci stalej jest zjawiskiem czasowem,

nasilenie choréb za-~
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czy moze byé traktowany jako okres zbierania sil do
dalszego rozwoju, czy tez nieuchronnie musi prowa-
dzié do regresiji.

Zagadnienie to nie jest wylgczng troska Francji—
istnieje i w innych krajach. Widzieli$my je w Niem-
czech, budzi ono powazny niepokéj w Anglji i w in-
nych panstwach europejskich.

W sprawozdaniu za rok 1928, Sir G. New m a n,
naczelny lekarz Angielskiej stuzby zdrowia, wypowia-
da przypuszczenie, iz w Anglji i Walji zbliza sie okres
ludnosci statej. W krétkim bowiem okresie czasu od-
setek dzieci wér6d ogé6tu ludnosci zmniejszyl sie
znacznie, a wzrésl wyraznie odsetek oséb, liczacych
powyzej lat 55.

Skutki tej wielkiej zmiany, spotykanej obecnie
doéé powszechnie, bedg bezwatpienia donioste. Poza
demograficzng sprawg zagadnienia istnieje jeszcze inny
wazny problem — wplyw, jaki zmniejszenie
si¢ mlodego elementu w Zyciu moie wywrzeé na
umystowo$é calego narodu.

Wiek XX z jego szybko wzrastajacg ludnoscia,
zwany wiekiem dziecka, politycznie i spolecznie byl
wiekiem rewolucji i postepu. W niedalekiej przy-
szlo$ci, gdy $wiatopoglad osé6b w wieku $rednim sta-
nie sie¢ zbyt przewzajgcy, moze to wplyngé hamu-
jaco na rozwéj spoleczenstw.

Wiadomosci biezace

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | 3I'V-6'Ml H PR3 e -20W erVI-ZTVI
Dzuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. . . . . . .1 (0)* 1 (0) 0 1(1)
Cholera. . . . ., . 0 0 0 0
Dur brzuszny .o 123 (3) || 163 (8) || 154 (14) || 228 (13)
Dur rzekomy. . . . 0 0 ‘ 0 1 (0)
Dur osutkowy . . . 406 (3) 48 (2) I 33 (1) 16 (1)
Dur powrotny . . . 0 0 \! 0 0
Czerwonka . . . .| 6(0) || 19 (2) | 18 (0) ] 20 (1)
Plonica . o 252 (16) || 307 (10) ; 310 (24) | 303 (11)
Blonica. . . . . .|1176 (6) | 169 (9) | 184 (8) | 206 (12)
Zapal. op. mézg. . .| 14 (1) 8(2) | 184 | 194
Odra . . . . . .| 292(2) | 4212 ‘] 283 (1) | 249 (1)
Réza - . . . . . . 63 (1) 75 (1) i 56 (1) 60 (1)
Krztusiec . .| 104 (7) || 103 (6) 238 (4) || 98 (0)
Malarja , . . . . . 0 ¢ 5 (0) 11 (0) 5 (0)
Posoczn. polog. . .|| 17 (4) l 19 (6) | 25 16) 35 (7)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . .. .|l 547 (0) || 768 (0) 572 (0) | 667 (O
Waglik . . . . . .l 1) 42 (| 62 | 30
Nosacizna . e 0 0 0 0
Wlosnica . . . . .|| 6 (0) 22 (0) 0 0
Wscieklizna . . . . 0(1) 0 0 0
Zatr, jad. kielo. . . 0 0 15 (0) 0
Chor. Heine-Medina . 0 0 ‘ 0 0
Twardziel . . e 1O 2 (0) | 1 (0) 2 (0)
|nne choroby zakazne | 80(2) 87(4) 4 79 (1) 68 (3)

*#) Liczby w nawiasach oznaczeja zgony.

— D. 170V r. b, z polecenia Magistratu m. Warszawy
wmurowano tablice pamiatkowa ku czci Marji
Sktodowskiej-Curie na dom przy ulicy Freta Nr. 16,
w ktérym wurodzila si¢ znakomita uczona. Nespis na tablicy

rzmi: W tym domu przyszla na $wiat d, 7 listopada 1867 r.

Marja Sklodowska-Curie, w 1898 r. odkryla pierwiastki promie-
niotworcze polon i rad.

— Informacje w sprawie 1X Zjazdu Towa-
rzystwa Internistow Polskich w Krakowie

1X Zjazd Internistéw Polskich odbedzie sie w Krakowie
wdniach 24 do 27 wrzeénia 1931 r.

Tematami programowemi s3: 1) Reumatyzm, Spra-
wozdawcy: Prof. Dr. J6zef Latkowski z Krakowa: Klinika
schorzen gosécowych, Prof. Dr. Ludwik Skubiszewski
z-Poznania: Patogeneza i anztomja patologiczna. 2) Hyper-
thyreozy, Sprawozdawcy: Dr.J. Koelichen z Warsza-
szawy: Patogeneza, pplk. Dr. A, Maciag z Krakows: Klinika
i leczenie, Prof. Dr. J, Glatzel z Krakowa: Lecrenie chi-
rurgiczne.

Zglaszaé mozna referaty zar6wno pokrewne powyzszym
tematom, jakotez i referaty z wszelkich innych dziedzin me-
dycyny wewnetrznej, jeszcze do dnia 23 lipca 1931 r. na rece
Komitet Organizacyjnego wraz z tytulemn i krétkiem stresz-
czeniem. Na porzadku obrad zostanag umieszczone tylko refe-
raty w tym terminie zgloszone.

W Zje%dzie moga braé czynny udzial takze lekarze, nie
nelezacy do Towarzystwa Internistéw Polskich. Zgloszenia
uczestnictwa w Zjezdzie uprasza sie kierowaé na rece Komi-
tetu Organizacyjnego wraz z uiszczeniem wkladki zjazdowej
czekiem P.K.O. Nr, konta 412.297. Wysoko§é wkladki zjazdo-
wej wynosi zl. 20,—dla asystentéw uniwersytetu i lekarzy szpi-
talnych z1. 15,—dla oséb towarzyszacych zl. 10. — Znizki kole-
jowe dla uczestnikéw Zjazdu sa zapewnione. Kwatery na zy-
czenie moga byé przygotowane.

Projektowane sa wycie-zki w okolice Krakowa oraz do
uzdrowisk w Wojew. Krakowskiem polozonych. Wszyscy uczest-
nicy otrzymaja szczegdlowe programy 7jazdu. Nadmienia sig,
ze w dyskusji nad tematem gléwnym oraz nad wykladami po-
krewnemi mozna zabieraé glos tylko dwukrotnie, przyczem
po raz pierwszy 10 minut, a po raz drugi do 5 minut.

Wyklad zwyczajny, zaréwno luZny, jak i dodatkowy do
tematéw glownych, trwaé moze 15 minut. Rozprawy odbywaija
sie grupowo nad szeregiem pokrewnych wykladéw.

W rozprawach nad wykladami zwyczajnemi wolno kaz-
demu przemawiaé 2 razy: pierwszym razem 5 minut, drugim
za$ razem tylko 3 minuty.

Wyklady i pokazy nadprogramowe przvjmuje i dopusz-
c7a w razach zupelnie wyjatkowych Prezes Zjazdu.

Wszelkich blizszych informacyj udziela Komitet Organi-



696 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 29

zacyjny 1X Zjazdu w Klinice Lekarskiej U, J. Krakéw, Ko-
pernika 15,

-— D. 8 czerwca r.b. Okregowy Zwiazek Kas Chorych
we Lwowie otworzyl w Morszynie Lecznice Zdro-
jowa. W r. b, lecznica bedzie czynna do d. 27 wrzeénia. Przyj-
mowani beda wylacznie czlonkowie Kas Chorych i ich rodziny.

— D. 2 lipca r.b. otwarte zostelo w Iwoniczu
Wielkie Sanatorjum, przeznaczone dla czlonkéw Kas
Chorych i ich rodzin oraz dla inwalidéw woiennych.

—- Tegoroczny Zjazd Towarzystwa badania choréb prze-
wodu pokarmowego i przemiany materji zostal odlozony do
roku przyszlego. Przyczyna odloienia jest ciezkie polozenie
ekonomiczne lekarzy nie..ieckich i austrjackich. Signum temporis!

— Kalendarz Zjazddéw i Kurséw Lekarskich
wll pélroczu r. 1931,

14—17.VIl. Miedzynarodowy Zjazd mleczarstwa w Kopenhadze.

19—22. VII. Zjazd Collegium Oto-Rhino-Laryngologicum Ami-
tiae sacrum w Bordeaux.

21—25. VII. Zjazd British Medical Association w Eestbourne.

27—31.VIl. Zjazd lekarsko-kolonjalny w Paryzu.

26—-30. Vll. Miedzynarodowy Zjazd radjologiczny w Paryzu.

1— 3.VIIl. Kurs choréb przewleklych w Heidelbergu.

4— 6.VIll. Zjazd Association des Anatomistes wspdlnie ze
Zjazdem Towarzystwa anatomiczno-Zoologicznego
w Warszawie.

3— 8.VIll, VI. Miedzynarodowy Zjazd med. pracy w Genewie.

30.VIll— 5. 1X. Kurs uzupelniajacy z dziedziny rozpoznawania
i leczenia gruflicy ze szczegélnem uwzglednie-
niem gruzlicy dzieciecej w Scheidegg-Allgau.

31.VIIl.—4. 1X. Miedzynarodowy Zjazd neurologow w Bernie.

2— 5. IX. Kurs uzupelniajacy dla lekarzy w Kissingen.

2— 7. 1X. Miedzynarodowy Zjazd stomatologéw w Buda-
peszcie.

5—10, 1X. Niemiecki Zjazd farmaceutyczny w Wiesbadenie.

7—13. 1X. Miedzynarodowy Zjazd demograficzny w Rzymie

12—-17. 1X. 1. Miedzynarodowy Zjazd medycyny podzwrotni-
kowej w Amsterdamie.

13—19. IX. Miedzynarodowy kurs wuzupelniajacy dla lekarzy
w Karlsbadzie.

14—16. 1X. Niemiecki Zjazd ortopedyczny w Berlinie.

14—19. 1X. Zjazd Miedzvnarodowego Towarzystwa stomatolo-
gicznego w Budapeszcie.

14—19, 1X. 9 Niemiecki tydzien lekarski w Temeswsrze.

17—19. 1X. Kurs uzupelniajagcy z dziedziny choréb krazenia
w Nauvheim.

21. 1X. Uroczysto§é Faradava w Londynie.

21—22. 1X. Zjazd Stowarzyszenia alpejskich chirurgéw, inter-
nistéw, neurologéw i pedjatréw w Bregencji.

21—23. 1X. Zjazd Niemieckiego Towarzystwa farmakologicz-
nego w Wiedniu.

22—24. 1X. Zjazd Niemieckiego Towarzystwa historji medy-
cyny i przyrodoznawstwa w Kissingen.

23—25. IX. Zjazd Towarzystwa badania choréb przewodu
pokarmowego i przemiany materji w Wiedniu
(odwolanyl)

23—26. 1X. Zjazd Niemieckiego Towarzystwa pedjatrycznego
w Dreznie.

16 lipca 1931 r.

24 =217, 1X. l? Zjazd Towarzystwa Internistéw polskich w Kra-
owie,

23 - 30. IX. 100 rocznica British Association for the advance-
ment of science w Londynie.

28 -30. IX. Doroczny Zjazd Niemieckiego Towarzystwa higje-
ny przemyslu w Norymberdze.

24 -26. IX. Zjazd Stowianskich laryngo-ryno-otologéw w Za-
grzebiu,

281X —10. X. Kurs uzupelniajacy z dziedziny najwazniejszych
zagadnierh lekarskich wspélczesnych ze szczegél-
nem uwzglednieniem lecznictwa w Wiedniu.

i— 3. X. Zjazd Niemieckiego Towarzystwa urologicznego
w Wiedniu.

2— 3. X. Doroczny Zjazd Niemieckiego Towarzystwa zwal-
czania choréb plciowych w Berlinie.

3— 4. X. Zjazd Stowarzyszenia Niemieckich poludniowo-
zachodnich laryngo-ryno-otologéw w Koblencji.

4. X. Zjazd w sprawie organizacji opieki nad matka
i dzieckiem we Francji — w Strasburgu.

§— 1. X. Zjazd okulistéw polskich w Krakowie.

11 -12. X. Miedzynarodowy Zjazd ortopedyczny w Rzymie.

14—18. X. 1. Miedzynarodowy Zjazd patologji poréwnawczej
w Paryzu.

1— 2. Xl. Zjazd mikrobiologéw i epidemjologéw polskich
w Warszawie.

8— 9, XI. 1l polski Zjazd ortopedyczny w Warszawie.

30.X1 —12. XIl. Kurs uzupelniajacy z dziedziny neurologji
i psychjatrji w Wiedniu.
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