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Wyktady kliniczne

Z Qddz. plucnego w Szpit. dla dzieci im. Bersonéw i Baumandw
w Warszawie.

(Kier.: M. Gantz).

O pewnych rzadszych schorzeniach miazszu plucnego
u dzieci*).
(Congestion pulmonaire, corticopleuritis, splenopneumonia)

Podat
A. FESTENSZTAT (Warszawa).

Schorzenia, ktore beda stanowily przedmiot
niniejszego artykulu, zwiazane sa z dosé¢ odleglemi
datami, albowiem ,congestion pulm ona-
ire" znane jest w pismiennictwie juz od r. 1854,
corticopleuritis (wprawdzie pod nazwa ,conge s-

tion pleuro-pulmonaire*) od r. 1878,
a ,splenopneumonia* od r. 1883.
Jest rzecza dziwna, dlaczego sie tak dzieje,

Zze wymienione )ec]nostkl chorobowe w jednych
krajach (Francja, Wlochy) sa wzglednie
czgsto rozpoznawane, podczas, gdy w mnych
(Niemcy, Polska), rozpoznanie tych c1erplen
nalezy do wy]qtkowych rzadkosci. Sadzimy, ze
zachodzi tu pewne meporozumleme, ktore zresztag
w ostatnich fatach coraz bardziej male]e Zardwno
jedni jak i drudzy autorzy najczesciej opisywali
schorzenia jednakowe, uzywali natomiast rézno-
rodnego mianownictwa.

_ Celem naszego artykulu jest préba uzgodnie-
nia  wspomnianych rozbieznosci pod wzgledem
mlianownictwa.

L Congestlon pulmonalre (Prze-
krwienie pluc), choroba po raz plerwszy opi-
sana przez Woillez, a pozniej szerzej ipiekniej
przedstawiona przez Cadet de Gassicourt,
ma wystt:powac czesto w zwnazku z t.zw, przezu:*

ieniem lwyraza an gorqcqu, dreszczami, kluciem
w klatce® piersiowej, nieznacznym kaszlem i bra-
kiem dusznosci (W oillez podnosi ob]awy nega-
tywne). Przy badaniu pluc stwierdzaé sie ma

*) Odczyt wygloszony dnia 8.I1. 1933 w Polskiem To-
warzystwie Pedjatrycznem (Oddzial Warszawski).

przewaznie w dolnych odcinkach odglos wypuko-
wy przytlumiony z odcieniem bebenkowym,

szmer oddechowy oslabiony lub cichy
oskrzelowy i liczne trzeszczenia. Obja-
wy te robia wrazenie rozpoczynajacego si¢ zapa-

lenia pluc, ale juz nastepnego dnia cieplota opada
do normy i objawy fizykalne ustepuja. W rzadkich
przypadkach sprawa przedluza sie do 3—4 dni. Cecha
wiec zasadnicza tej postaci chorobowej ujmowanej
przez stara szkole francuska jako ,przekrwienie®
pluca, jest krotkotrwalosé objawow ogol-
nych i fizykalnych, w odroznieniu od zwyklego
zapalenia pluc. Cierpienie to czesto wystepowac
ma samoistnie, a nieraz wtornie — w przebiegu
ostrych chorob zakaznych (odra, plonica, dur),
w przebiegu zapalenia drugiego pluca w dotych-
czas zdrowem, wreszcie w przebiegu gruzlicy.
Wtedy omowiony zespdl objawdw przebiega efe-
merycznie, poczem nadal trwa choroba zasadnicza.

Istota anatomiczna kongestji pulmonalne;j jest
czynne przekrwienie wlosowatych naczyn
plucnych, co ma byé nastepstwem dzialania czyn-
nikow toksycznych, a co prowadzi do zmniejsze-
nia objetosci pecherzykow plucnych 2z powodu
sterczacych naczyn, przyczem dochodzi do wysie-
ku surowiczego w pecherzykachi do nieznacznego

przechodzenia czerwonych, a przedewszystkiem
bialych ciatek krwi przez sciane naczyn do peche-
rzykow plucnych — obraz alveolitis catqgrrhalis.

Oplucna ma byé zajeta w nieznacznym stopniu,
nieraz pozostaje nietknigta.

W taki sposob cierpienie to ujmowal Cadet
de Gassicourt, przytem zdecydowanie odroz-
nial je od zwyklego zapalenia pluc.

Wspolczesni klinicysci francuscy obecnie ina-
czej juz ujmuja .Congestion pulmonaire*; zdaniem
ich, cierpienie to jest niczem, jak tylko poronna
postacia badz platowego, badz tez odoskrzelowego
zapalenia pluc. Tak wiec Bezangon w swoim
podreczniku o chorobach pluc z r. 1923 podaje,
ze wyodrebnienie ,congestion pulmonaire* jest
dopuszczalne tylko ze wzgledu na uszanowanie
tradycji, jest to swego rodzaju hold, jaki sklada
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dzisiejszy klinicysta francuski swoim nauczycielom,
wybitnym klinicystom ubieglego stulecia.
>ré6d materjalu  szpitala naszego
niektéore przypadki ujmowaé z punktu widzenia
dawnej szkoly francuskiej jako ,congestions pul-
monaires”, z punktu widzenia dzisiejszej — jako
.poronne postacie zapalenia pluc”, wreszcie
w oswietleniu niemieckiej szkoly jako t. zw. ,jed-
nodniowe zapalenie pluc“, co, rozumie sie, jest ni-
czem innem jak tylko poslaciq poronna. Dla ilu-
strac)i przyklad nastepujacy:

K. S., siedmioletni chlopiec, przebywa na oddziale od
miesigca z powodu lewostronnego nacieczenia odwngkowego
z zajeciem oplucny miedzyplatowej. Pewnego dnia dostaje wy-
sokiej goraczki, przy badaniu stwierdza si¢ sttumienie u prawej
podstawy pluca, oddech chuchajacy i trzeszczenia. Nast¢pnego
dnia cieplota spada do 37°, objawy fizykalne prawie catkowicie
ust¢puja, pozostajg tylko trzeszczenia, ktore po 2 dniach zni-
kajg zupelnie.

moznaby

Z powyziszego wynika ze congestion
pulmonaire nalezy uwazaé za poronna postaé
platowego zapalenia pluc (wzglednie odoskrzelo-
wego) kledy sprawa chorobowa szybko sie likwi-
duje i gasnie nieoczekiwanie, czesto po uplywie
jednej doby. Ze tak jest, przekonywaja nas o tem
badania bakterjologiczne Carniera, ktory w
»,Congestion®, zawsze znajdowal oslabione pneu-
mokoki.

Nalezy podkresli¢, ze u nas pierwszy uzgo-
dnil obydwa te rozpoznania Bieganski jeszcze
w r. 1903. Autor ten zwrdcil uwage nietylko na
przebieg kliniczny, ale réwniez na tlo histopatolo-
giczne: i tu 1 tam mamy do czynienia z nawalem,
z nadmiernem wypelmenlem krwia naczyn wloso-
watych i plynem surowiczym w chherzykach
z nieznaczna domieszka krwinek bialych i czer-
wowych; roéznica polega tylko na tem, ze w ,con-
gestion pulmonaire” nie dochodzi nigdy do
wysieku wloknikowego, 7e cala sprawa konczy sie
tuz u progu zwatrobienia czerwonego (hepatisatio
rubra).

Nasze poglady na te sprawe w niczem nie
zmienily sie¢ od czasow Blegansklego, ktory
o dwadziescia lat wczesniej przejrzal to, do czego
pozniej doszli klinicysci francuscy.

1. Corticopleuritis. Postaé ta poraz pierwszy
zostala opisana przez Potaina pod nazwa ,Con-
gestion pleuropulmonaire”. azwy tej
uzywano dla tych kongestyj w plucu, ktore trwa-
ly nie jeden lub kilka dni, ale szereg tygodni lub
nawet miesiecy, ktore przeblegaly metylko z za-
jeciem miazszu, ale w duzej mierze i samej opluc
ny 1 ktore etjologicznie wystepowaly znacznie rza-
dziej jako sprawy nieswoiste, a przewaznie jako
sprawy gruzliczego pochodzenia. Juz
z okreslenia tej postaci chorobowej wynika, ze
nazwa ,Congestion pleuropulmonaire”
jest nieodpowiednia, albowiem cecha charakterysty-
czna ,Congestion” jest krotkotrwalosé. Totez
z biegiem czasu nazwe te =zarzucono, a zamiast
niej zaczeto posfugiwaé sie nowym terminem, kto-
ry stworzyl Malloizel, a ktory brzmial: Cortico-
pleuritis. W tem okresleniu tkwi co$ nowego:
chodzi tu nietylko o to, aby zaznaczyé, ze sprawa
toczy sie zaréwno w miazszu jak 1 w oplucnie,
ale 1 o to, azeby podkresli¢, ktora czesé¢ miazszu
plucnego bywa zaatakowana. Jak sama nazwa
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wskazuje, chodzi tu o cze$é przybrzezna pluca,
przylegajaca do oplucny.

Chcac wniknaé lepiej w istote tego cierpienia,
nalezy ustali¢ pewne dane, anatomiczne i hi-
stologiczne.

Oplucna plucna jest blong surowicza, ktora
sklada sig: a) z warstwy zewngtrznej, zawierajacej plaskie ko-
morki nablonkowe, mi¢dzy ktoremi znajduja sie drobne otwor-
ki (stomata), komunikujace jam¢ oplucnowsg z naczyniami lim-
fatycznemi, lezacemi tuz pod komérkami plaskiemi; b) i z war-
stwy glebszej, skladajacej si¢ z tkanki lacznej, w ktorej zawarte
sg dwie siatki—naczyn limfatycznych i na-
czynh krwiono$nych. Siatka naczyn limfatycznych (jak
wykazaly zreszta badania polskiego anatoma prof. T a j ¢ h-
m a n a) usadowiona jest nietylko w oplucnie trzewnej, ale
rowniez w przybrzeZnej czgSci samego migzszu plucnego, tuz
pod oplucna, czego dowodem jest fakt, ze, gdy odrywamy o-
plucng od pluca, wicksza cz¢$¢ naczyn chlonnych zostaje na
oplucnie, pozostala cz¢$¢ w powierzchownej warstwie pluca.

Siatka za$ naczyn krwiono$nych jest bezposredniem roz-
galezieniem t¢tnic oskrzelowych.

Oplucna plucna i przybrzezna cze¢sé pluca sa tedy ze
sobg scislz zwiazane. Gdy obwodowa cz¢$é pluca jest zajeta,
moze cierpieé¢ rowniez oplucna. Stan zapalny obwodowej cz¢scei
pluca moze by¢ §ciSle zwigzany ze stanem zapalnym oplucny
— i to jest wlasnie istota corticopleuritis.

Elementy toksyczne lub bakteryjne, przechodzac wraz z
pradem limfy lub krwi do jamy oplucny, moga wywolaé
przekrwienie lub obrz¢k blony surowi-
czej. Niebawem moze doj$é do wytworzenia si¢ plynu
zapalnego, czyli wysicku, w mniejszej lub wiekszej ilo-
§ci. W razie istnienia wysicku surowiczo - wléknikowego plyn
moze si¢ wessaé, a na schorzalzj oplucnie nast¢puje osadzenie
si¢ widknika — pleuritis fibrinosa. 7. czasem wloknik zanika, na
jego miejscu tworzy si¢ tkanka lagczna, ktéra nastepnie $ciaga
si¢, twardnieje i spaja na stale obie blaszki, prowadzac do
zrostdéw, dzicki czemu jama surowicza zanika zupelnie lub
cz¢sSciowo.

Co si¢ tyczy samego miaZszu plucnego, nalezy podkre-
$li¢, ze sprawa chorobowa szerzy sig¢ na duzej przestrzeni pluca,
jednakze nie przenika wglab. Histologicznie w zasadzie stwier-
dza si¢ — zdaniem autoréw francuskich — te same zmiany, co
i w ,,Congestion pulmonaire*, a wi¢c: znaczne rozszerzenie na-
czyn wlosowatych pecherzykow plucnych, wystapienie w pe-
cherzykach plynu surowiczego, zluszczonych nablonkéw, wresz-
cie bialych i czerwonych cialek krwi. Jednakze zmiany te w
»Congestion” sag krotkotrwale, natomiast w przebiegu ,Cor-
ticopleuritis' trwac moga szereg tygodni, a nawet miesigcy.
Réznica wiec tkwi nie w morfologji, lecz w dynamice

Z danych anatomicznych wynika odmiennosé
obrazu klinicznego, ktéory postaramy sie
skresli¢c w oswietleniu wspolczesne] szkoly francus-
kiej, a przedewszystkiem jej wybitnego przedsta-
wiciela Nobécourta, autor ten bowiem spostrze-
gal caly szereg przypadkow corticopleuritis u dzieci.

Poczatek tego cierpienia przebiegaé¢ ma mniej
ostro, anizeli w przebiegu kongestji typu Woillez.
Wprawdzie i tu moga wystepowaé dreszcze, mniej-
sze lub wigksze bole w boku, ale cieplota narasta
stopniowo i dopiero czwartego, piatego dnia do-
chodzi do 39° Zespol objawéw fizykalnych w okre-
sie poczatkowym jest nastepujacy: 1) Stlumie-
nie z przydzwnckxem bebenkowym u podstawy
pluca, nie dajace sie scisle odgraniczyé i nie we
wszystkich punktach jednakowo zaakcentowane;
2) Oddech znacznie ostabiony, lub chu-
chajacy (respiration soufflante); 3) Obecnosé
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rzezen ktore przypominaja trzeszczenie, ale sly-
szalne sa w czasie wdechu i wydechu, sa nieco
grubsze, bardziej powierzchowne, styszalne tuz pod
uchem (sa to t.zw. Crepitations pleurales);
4) Ostabienie drzenia glosowego.

Ten okres moze trwaé kilkanascie dni, po-
czem cala sprawa chorobowa moze wygasnaé, —
czesciej jednak jest on okresem poczatkowym.

W okresie Il ustalaja sie wyrazne objawy
plynu w oplucnie (w okresie | moglismy roz-
pozna¢ tylko odczyn oplucnowy, prawdopodobnie
w postaci obrzeku lub przekrwienia oplucny):
1) Stlumienie stajesie intensywne, wsze-

dzie jednakowo zaakcentowane; 2) Oddech-albo °

jest calkowicie zniesiony, albo przybiera charakter
sbruit de souffle“; 3) W gérnych czesciach stha-
mienia stwierdzamy trzeszczenia oplucno-
w e’ (crépitations pleurales); 4) Zniesienie drzenia
i brak przewodnictwa glosu.

Naklucie oplucny wykazuje najczesciej obec:
nos¢ plynu surowiczego ze znaczna przewaga limfo-
cytow.

Godny jest uwagi fakt, ze w II-im okresic
cortico-pleuritis naklucie wykazuje nieznaczna
ilos¢ plynu, a jednak objawy kliniczne nasu-
waja Przypuszczenie duzej ilosci plynu, dzieje sie
to naskutek zmian w samym mlazszu plucnym.
Pluco zdrowe daje sie latwo ucwnqc, natomiast
pluco nacneczone nie poddaje sie ucwkown, nieja-
ko wnurza si¢” w plynie oplucnowym i podnosi
poziom tego plynu (zdaniem francuskich autorow,
stan ten przypomina ,kamien, zanurzony do na-
czynia z woda, dzieki czemu podnosi sie poziom
plynu w naczyniu").

Przestrzen Traubego
(w 1 okresie zawsze jest wolna)

Ten 11 okres, w czasie ktérego chory nadal
gorqczku]e, moze trwaé 2 lub 3 tygodme, poczem
i plyn i zmiany miazszowe cofaja sie i sprawa sie
likwiduje.

W dalszym swym przebiegu, o ile sprawa
chorobowa trwa dluzej, moze ona polsc w dwuch
kierunkach: albo ustepuja objawy miazszowe, a wy-
suwaja sie na plan pierwszy klasyczne objawy
duzej ilosci plynu w oplucnle (pleuritis
exsudatlva) albo tez na planie pierwszym spostrze-
gamy zmlany migzszowe, ktore moga utrzy-
mywac ste przez czas dluzszy (szereg tygodni,
a nieraz i miesiecy) i z czasem — o ile sprawa
przybiera charakter zlosllwy—moze doj$é do gruz-
licy serowaciejace;j.

ak wiec — zdaniem dZISle)szych klinicystow
francuskich — niektore przypadki zaréwno gruzlicy
serowaciejacej, jakotez wysnekowego zapalenia
oplucny moga rozpoczynaé sie jako corticopleuritis.
Stad wynika fakt, ktory ma donioste znaczenie
kliniczne: o ile nie mamy moznosci spostrzegania
calej ewolucji sprawy chorobowej, to rozpoznaje-
my np. pleuritis exsudativa, i nic nie wskazuje na
przebyta uprzednio sprawe oplucnowo-miazszowa.
zwiazku z tem zagadnieniem warto przy-
toczy¢ na tem_miejscu slowa Hutinela, wypo-
wiedziane jeszcze w r. 1914: , Mojem zdaniem —
congestion pulmonaire (a wiec corticopleuritis) jest
prawie najczestsza i najbardziej charakterystyczna
postacia, poprzedzajaca bezposrednio wystepowa-
nie wysickowego zapalenia oplucny*.

moze byé zajeta

Rozumie sie, ze z tego bynajmniej nie wyni-
ka, ze patogeneza wysickowego zapalenia oplucny
sprowadza sie tylko do tej jednej drogi. Jak wia-
domo zapalenie oplucny moze rowniez powstaé
w zwiazku z gruzliczo zmienionemi gruczolami
chlonnemi, znajdujacemi sie we wnece, a pozatem
moze ono byé wynikiem wysiewu krwiopochodnego.

Zachowanie sie plynu oplucnowe:
go jest nastepujace. Zdaniem Nobecourta,
Benzancona i innych, zawsze mamy do czynie-
nia z plynem surowiczo-wloknikowym, przy-
tem w poczatkowe] fazie cierpienia me]ednokrotme
stwierdza sie przewage leukocytow, w poézniej-
szej zas fazie przewage limfocytow. Badanie
bakterjologiczne najczesciej wypada ujemnie, w wy-
jatkowych razach wystepuja pneumokoki lub la-
seczki Pfeiffera. Wrazie nieobecnosci tych za-
razkéw proba biologiczna (zastrzykniecie plynu
$wince morskie]) przewaznie daje wynik dodatni
w kierunku zakazenia gruzliczego.

A wiec etjologja t.zw. kortikopleurytow nie
jest jednolita; wprawdzie najczesciej wchodzi tu
w gre zakazenie gruzlicze, nieraz jednak postacie
te moga byé pochodzenia nieswoistego.

Ta roznorodna etjologja wysuwa nader cie-
kawe zagadnienie kliniczne: na czem polega roz-
poznawanie rézniczkowe swoistych 1 nieswoistych
kortikopleurytow?

O ile objawy kortikopleurytu trwaja kilka ty-
godni, poczem zmiany fizykalne ustepuja catkowi-
cie, chory przestaje goraczkowaé, a dokonane nie-
kiedy naklucie tkanki plucnej wykaze obecnosé
pneumokokow, wtedy mamy prawo rozpoznaé spra-
we nieswoista, choé¢by nawet odczyn Pirqueta
okazal sie dodatni. Jesli jednak sprawa trwa dlu-
zej (kilka miesiecy), jesli dochodzi do wysieku,
ktorego badanie wykaze dodatni wynik proby bio-
logicznej, wtedy etjologja gruzlicza jest niewatpliwa.

W tych zas przypadkach, w ktorych, pomi-
mo dluzszego trwania, nie dochodzi do wysieku
w oplucnie, ustalenie etjologji jest rzecza niesly-
chanie trudna, zwlaszcza gdy odczyn Pirqueta
jest dodatni, albowiem wiadomo, ze dzieci, zaka-
zone gruzlica, moga wykazywaé sklonno$¢ do dlu-
gotrwalych proceséw plucnych nieswoistych.

Ponizej przyklad z obserwacji wlasnei.

J. W,, chiopiec 10 letni, w V roku Zycia chorowal na odrg,
w VIl na zapalenie pluc. Zachorowal dnia 15 wrzz$nia 1931
r. wérod objawow: goraczki (39,5) i nieznacznego kaszlu. W cia-
gu 3 tygodni cieplota utrzymywala si¢ na poziomie 38° — 39°,
dopiero pod koniec III tygodnia cieplota spadla do 37°. Samo-
poczucie niedobre, laknienie zle. Dnia 6 pa/dzwrml\a przy-
bywa do szpitala.

Stwierdzono budowe watla, stan odzywiania uposledzo-
ny. Cieplota ranna 37,5°, wieczorna 38,6°. Oddech miarowy
— 32 na minute. T¢tno 112. Pluco 1ew e — dolna gra-
nica na XII zebrze, pozatem bez zmian. Pluco prawe —
z tylu od géry przytlumienie, przechodzace na wysokosci gor-
nej /s czeSci lopatki w stlumienie intensywne, ktére siega
do podstawy i przechodzi do przedniej linji pachowej; zprzo-
du przytlumienie z odcieniem b¢benkowym, przechodzace w
stlumienie na V zebrze. Oddech zaostrzony w gornej cze¢scei
pluca od przodu, chuchajacy w goérnej cz¢$ci od tylu, osla-
biony oskrzelowy (bruit de souffle) upodstawy,
nieraz pokryty trzeszczeniami

Drzenie glosowe zniesione u podstawy, wzmozone w
gornej czesei pluca. To samo dotyczy przewodnictwa glosu,
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Serce — nie przesunigte, norma. Inne narzady roéwniez
bez zmian. Odczyn Pirqueta 4 Odczyn
Mantoux 110000 wybitnie dodatni. N aklucie
oplucny — nie udalto si¢ wydobyé ponad
5cm3plynubursztynowego przezroczystego, ktory za-
wieral wylacznie limfocyty. Krew:Liczbab. c. 4600. E. —
0,5%, P. — 14 %, S. — 33Y4%, L. — 41V2%, M. — 3%.
Opadanie krwinek (odczyn Biernackiego) — 15 mi-
nut, Odczyn W idala ujemny.

W ciggu I tygodnia pobytu w szpitalu cieplota waha si¢
od 37,5 do 38,6. Stan ogélny nie polepsza sig. W ciagu nastep-
nych 7 tygodni cieplota ranna 37, wieczorna nieraz dochodzi
do 38°. Stan ogolny stopniowo polepsza si¢. Objawy fizykalne
mniej wigcej te same, co wyzej. Kilkakrotnie dokonano na-
klucia oplucny: za kazdym razem mozna bylo wydobyé co
najwyzej 5 — 6 — 7 cm.® plynu bursztynowego, zawierajace-
go limfocyty. Posiewy z plynu dawaly wynik ujemny, n a
tomiast proba biologiczna w kierunku
gruzlicy dala wynik dodatni

Niezmiernie interesujaco wypadlo badanie promieniami
Roentgena (Dr. Krynski): ,Zacienienie o -
§rodkoweej cz¢sci prawego pola pluznego u podstawv
z przej$ciem na oplucng przyscienna™.

Dnia 2.XI. 1932 r. wypisano dziecko do domu ze wzgled-
ng poprawg, w stanie jeszcze podgoraczkowym, z wciaz utrzy-
mujacemi si¢ objawami fizykalnemi w plucach.

W przeddzien wypisania ze szpitala dokonano naklucia
oplucny, ktore tym razem dalo wynik ujemny.

10 letni tedy chlopiec w ciggu 3 miesiecy goraczkuje
z powodu swoistych zmian w prawej polowie klatki piersio-
wej. Rozlegle zmiany fizykalne wskazywaly przedewszystkiem
na obecno$é obfitego wysi¢ku, jednakze naklucia oplucny,
dokonywane szereg razy, wykazaly b. nieznaczng ilo$é plynu.
Wobec tego objawy fizykalne nalezy uzaleznié nietylko od
zmian w oplucnie ale r6wniez polozyé na karb zmian miaz-
szowych, usadowionych tuz pod oplucna, a przez to nasila-
jacych objawy oplucnowe. Za slusznoscig tej hipotezy prze-
mawia réwniez badanie promieniami Roentgen a

Ustalenie rozpoznania ‘w przytoczonym przy-
padku zalezne jest od ujmowania sprawy przez te
lub inna szkole kliniczna. Dla klinicysty francus-
kiego rozpoznanie bedzie brzmialo: corticopleuritis

Z klinik, szpital

7 Kliniki Dziecigcej U. S. B.
(Dyrektor: Prof. Dr. W. Jasinski)
i z Kliniki Otolaryngologicznej U. §. B.
(Dyrektor: Prof. Dr. J. Szmurlo).

Przyczynek do wystepowania i przebiegu zapalenia opon
mozgowych w nastepstwie schorzen usznych u dzieci.

Podali
St. asyst. Dr. P. LIDZKA i Doc. Dr. T. WASOWSKI (Wilno).

Ponizej podajemy leczony przez nas przypadek,
ktéry postuzyl nam za materjat do naszych spostrzezen.

Dziecko B. Sara w wieku 6 lat zostalo przyjete do kli-
niki otolaryngologicznej 18.1.32 r. z nast¢pujacym wywiadem:
przed 9 tygodniami zachorowala na plonicg, w 3 tygodniu
choroby zjawilo si¢ ropienie z obu uszu, a od paru tygodni
daje si¢ zauwazyé zaczerwienienie i obrz¢k za prawem uchem.
Dziecko niespokojne jakby napol przytomne, z glowa odrzu-
cong wtyl; wydaje od czasu do czasu glosny krzyk.

Wywiady rodzinne: chora jest drugiem dzieckiem w ro-

tbc. Nasze ujecie sprawy jest takie, ze mamy do
czynienia ze sprawa chorobowa w miazszu, kto-
rej towarzyszy wysieckowe zapalenie
oplucny.

Na naszym oddziale spostrzegalismy caly sze-
reg przypadkow wysiekowego gruzliczego zapale-
nia oplucny, gdzie obok plynu moglismy i klinicz-
niei rentgenologicznie stwierdzi¢ réwniez obecnosé
sprawy miazszowej, ktora podzniej okazywala sie
nacieczeniem. W niektérych przypadkach podob-
nie jak w przytoczonym, sprawa miazszowa byla
najwidoczniej usadowiona tuz pod oplucna. Dla
takich przypadkéw nalezaloby, moze, utrzymaé naz-
we francuska.

Tak wieé corticopleuritis tbc. okazuje sie tem
samem, co infiltratio perifocalis z odczynem
optucnowym (badz w postaci przekrwienia
i obrzeku oplucny, badz tez w postaci wysieku su-
rowiczego).

Na identycznosé¢ tych dwuch rozpoznan w pis-
miennictwie polskiem pierwszy zwrécil uwage Po-
powski. Autor ten w swojej pracy o naciecze-
niach dookolaogniskowych z r. 1929 mowi: ,,Klini-
cysci francuscy oddawna juz opisywali obrazy cho-
robowe, powstajace na podlozu dookolaognisko-
wego zapalenia”“. Do tych obrazow Popowski
zalicza miedzy innemi corticopleur:tis.

Pozostaje nam jeszcze wyjasnié jak nale-
zaloby ujmowac¢ kortikopleuryty nieswoiste, zresz-
ta rzadziej spotykane, w ktéorych ujemne préoby
biologiczne pozwalaja wylaczyé obecnosé zakaze-
nia gruzliczego. Postacie takie nalezy traktowaé
jako ognisko zapalne miagzszu plucnego
z odczynem oplucnowym, przytem sprawa
nie obe]mu]e calego miazszu pluca, lecz odbywa
siec w _jego czesci przybrzeznej, podopXucnowe]
Rozumie sie, ze dla takich postaci chorobowych
nazwa cortico-pleuritis jest znakomitym skréotem.

Wobec réinorodnej et)ologll kortikopleurytu
sprawe te musimy uznaé nie za jednostke choro-
bowa, ale za zespol kliniczny. To samo, jak sie
okaze, dotyczy i splenopneumonji.

(Dok. nast.)

1 1 pracowni

dzinie, troje dzieci zyje. Dziecko bylo zawsze slabowite, za-
padalo czesto na niezyty oskrzeli.

Badanie otjatryczne wykazuje: obustronnie w uchu ge-
sta, ropna wydzielina, blona bebenkowa przedziurawiona
obustronnie, opadniecie gérnej $ciany prawego przewodu slu-
chowego, bolesnoéé i obrzek za prawem uchem. W ropie pa-
ciorkowce. Chod niepewny, objaw R o m b e r g a slabo
dodatni, nieznaczna sztywno$é karku. Objawu Kerniga
brak. Dermografizm.

Mocz bez zmian chorobowych; formula leukocytowa
krwi: L. — 24, M. — 14, E. — 1, B. — 1, Pal. — 5, W. — 55.
Naklucie lgdZwiowe: plyn przezroczysty, ci$nienie niewzmo-
zone, P andy ujemny, posiew jalowy (Dr. Karys z-
kowski).

Wykenana natychmiast trepanacja (Pr. S z m u r 1 0)
wykazala duzz zniszczenie prawego wyrostka sutkowego.
Opona srodkewego dotu i zatoka zostaly odslonigte — zmian
chorobowych nie wykazaly.

Do 4lII. t j. w ciggu 17 dni, dziecko czulo si¢
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:ale, rana za uchem goila si¢ prawidlowo. W tym

zjawily si¢ mocne bole glowy, wymioty. Ba-

e wykazuje: sztywno$¢ karku, objaw B abins kie-

po stronie lewej, tetno napiete. Obfita wydzielina z ucha

ego. Naklucie ledZzwiowe: plyn przezroczysty, jalowy,

andy (+4), 80 cialek bialych w 1 mm.% Cieplota ciala
yrmalna.

9.I1. Stan prawie bez zmian. Dziecko apatyczne. W ply-

ie m. r. bialych cialek 200 w 1 mm.%. 11.1I. chorg skierowano
o kliniki pedjatrycznej.

Stan obecny: dziecko o budowie watlej, odzy-
wianiu uposledzonem. Waga 11 kgr. (zamiast naleznych 20
klg.). Stan przy przyjeciu ciezki, jakkolwiek dziecko jest
przytomne, odpowiada na pytania .Zwraca uwagg: opistotonus,
oczy wpatrzone wdal. Skora czysta. T° 36,8 — 36,6. Nieliczne
drobne gruczoly macalne pod pachami i w pachwinach. Uktad
nerwowy: wybitna sztywnos$¢ karku, Brudziaski (+),
Kernig(—), dermografizm (+). Odruchy $ci¢ggno-
we wybitnie wzmozone, odruchy skdérne zachowane. Zrenice
réwne, slabo reaguja na $wiatlo. Jama ustna bez zmian. Ser-
ce i pluca bez zmian. Te¢tno 130, réwne. Brzuch zapadniety,
watroba i $ledziona niemacalne. Mocz bez zmian. W kale jaja
ascaris lumbricoides i trichocephalus dispar.

Krew: Hb. — 74%, ¢. b. — 9.600, ¢. cz. — 4.330.000, wzor
Schillinga: E.—2, B. — 0, My. — 0, M. — 0, Pal. —
4,5, Seg. — 66, L. — 25, M. — 2,5, Odczyn Biernackiee-
go po V2 g — 13 mm, po 1 g. — 17.

12.1l. T® 36,8 — 37,1. Naklucie ledZzwiowe dalo plyn
metny pod ci$nieniem nieco wzmozZonem. P an dy (+).
Nonne-Appelt(+). Pleocytoza 684. Dziecku wstrzyk-
nieto 1 cm.® plynu m.-r. podskérnie.

13.I1. T° 36,6 — 38,2. Stan dziecka bez zmian. Naklucie
ledzwiowe dalo plyn przezroczysty pod ci$nieniem wzmozo-
nem. Pleocytoza 360. Zastrzyknieto 20 cm.? surowicy menin-
gokokowej i 3 cm.3 plynu m.-r. podskérnie. W plynie drobno-
1strojow nie stwierdzono. Stosunek leukocytéw do limfocy-

w64 : 36.

14.I11. T® 36,3 — 37,6. Stan ogdlny dziecka nieco lepszy.
) jawy oponowe utrzymuja sig; dziecko przytomne, wzrok
ustala na otaczajacych przedmiotach, rozmawia. Przy naklu-
ciu lediwiowem plyn przezroczysty. Dziecku zastrzyknigto
20 cm.? surowicy meningokokowej i 5 ¢m.? plynu m.-r. pod-
skérnie. Posiew plynu wypadl ujemnie.

16.11. T° 37,7 — 37,8. Stan dziecka lepszy. Dziecko sia-
da, rozmawia. Sztywnos$¢ karku i objaw Brudzinskie-
g o zaznaczone, Kernig (—).

17.11. T® 37,2 — 36,7. Stan ogdlny, jak dnia poprzednie-
go. Wymiotowala raz. Naklucie ledzwiowe dalo plyn przezro-
czysty; w osadzie stosunek leukocytéw do limfocytéow 39 :61.

18 i 19.11. T° do 38. Stan ogolny dziecka dobry. Sztyw-
nosé¢ karkui Brudzianski(+),Kernig (—) Na
plecach, posladkach i ramionach wysypka posurowicza. Wy-
mioty.

20.I1. T° 36,8 — 37,4. Wysypka ustapila. Wymioty.

W ciagu 5 dni nastgpnych t° — normalna, stan ogélny
dobry, siedzi, je dobrze.

26.I11. — 29.I1. Dziecko apatyczne, wpatrzone w jeden
punkt, §pi duzo; raczka po uniesieniu utrzymuje si¢ w tej sa-
mej pozycji. Naklucie ledZwiowe dalo plyn przezroczysty, pod
ci$nieniem nieco wzmozZonem. Pandy (4+), Nonne-
A ppelt slabo dodatni. Pleocytoza 21.

LILI. — 7.111. Dziecko apatyczne. Nieznaczny wytrzeszcz
oczu. Twarz wykonywa minimum ruchéw mimicznych, ma
wyraz maskowaty. Odruchy S$ciggnowe znacznie wzmoZone.
Pseudoclonus stopy, szczegolnie po stronie lewej. Odruch B a-
binskiego postronie lewej dodatni. Naklucie l¢dzwiowe dalo

plyn przezroczysty, Pandy (+), Nonne-Appelt
slabo dodatni, pleocytoza 31.

7.JII. Stan ogolny dziecka nieco lepszy. Klonusu stopy
brak. Odruch Babinskiego ustapil. Badanie w klini-
ce ocznej wykazalo obustronnie tarcze zastoinowa.

10.11I. Wytrzeszcz oczu wiekszy. Widaé rabek twardow-
ki ponad teczowka (objaw D a j1-R y m p 1 a); wyrazne
drzenie calego ciala, szczegélnie w pozycji siedzacej. Naklucie
ledzwiowe dalo plyn przezroczysty.

12.111. Wytrzeszcz oczu mniejszy; twardowki nie widaé.
Drzenie nie wystepuje. Badanie dna oczu wykazalo obustron-
ng tarcze zastoinowsa i wylewy kiwawe na dnie oka.

13.11I. — 17.1lI. Odruchy sciggnowe bardzo zywe. Opi-
stotonus i objaw Brudzinskiego wybitne. Dziecko
jest wpatrzone w jeden punkt z glows odrzucong wtyl; widzi
dobrze. Po naradzie ze specjalista (Prof. R 0s e) zdecydowano
wykonaé dekompresj¢ oraz zrobi¢ naklucie komory bocznej
prawej 1 punkcje srodkowej jamy czaszkowej,

18.111. Operacja w klinice otolaryngologicznej: cigcie w
przedluzeniu dawnej blizny pooperacyjnej; po odstonigciu o-
pony dokonano naklucia moézgu, przy ktérem wydobyto kilka
cm. metnego plynu na glebokoscei 2,5 cm. od powierzchni opo-
ny. Gl¢bsze naklucie w kierunku komory bocznej plynu nie
dalo. Wykonano dzkompresje na wiekszej przestrzeni (Doc.
Wasowski)

19.111.Dziecko wybitnie blade, przytomne; moéwi, $pie-
wa i bawi sie. Oczy zywe i nie sq wpatrzone w jeden punkt
jak przed operacja.

21.1I1 — 26.i1l. Stan podgoraczkowy (37,5). Dziecko
wyglada lepiej; jest zakatarzone. Sztywnos$é¢ karku znaczna.
Brudzinskii Kernig ujemne. Dziecko wpatrzone
w dal. Badanie krwi: Hb. — 35%, c. Cz. — 2.750.000.

26.111. Dziecko nie goraczkuje, zachowuje si¢ spokojnie,
bawi sie, interzsuje si¢ otoczeniem.

W ciggu dni nastepnych stan ogélny dziecka byl doéé
dobry, uderzala tylko wybitna blados¢. Badanie w klinice ocz-
nej wykazalo w dalszym ciagu obustronng tarcze¢ zastoinowa.

7.1V. Dziecko wesole, bawi sie, widzi dobrze; wytrzesz-
czu galek ocznych brak. Sama nie chodzi, podtrzymywana za
reke, zdradza choéd ataktyczny, zbacza w strone prawa. Na-
klucie ledzwiowe dalo plyn przezroczysty o ciSnieniu wzmozo-
nem. P andy (+), pleocytoza 40.

14.1V. Dziecko wesole, chodzi lepiej, lecz ataksja trwa.
Objawy oponowe znikly. Odruchy $ciggnowe wzmozone (prze-
waznie po stronie lewej).

20.IV. Badanie w klinice ocznej wykazalo, iz zastoina,
jak réwniez wylewy krwawe zmniejszyly sie. Znaczne polep-
szenie. Naklucie lediwiowe dalo plyn przezroczysty, pod cis-
nieniem nieco wzmozonem. P a n d y (+), pleocytoza 21.

26.1V. Dziecko chodzi, lecz chdd nie jest jeszcze zupel-
nie pewny. Naklucie lgdZwiowe dalo plyn przezroczysty.
Pandy (+), Nonne-Appelt (4). Pleocytozal2.

2.V. Odruchy $ciggnowe wzmozone mniej, niz przy
badaniach poprzednich. Chodzi dobrze. Krew: Hb. — 53%,
c. b. — 5600, c. cz. — 3,470.000. Wzé6r S chilling a:
E. —I1, B. — 1,5, My. — 0, M. — 0, Pal. — 0, Seg. — 39, L. —
57,5, M. — 0.5.

9.V. Badanie w Kklinice ocznej wykazalo poczatek za-
niku nerwu wzrokowego.

13.V. Dziecko zostalo wypisane do domu. Ropotok
z uszu jeszcze trwa. Objawéw oponowych brak. Odruchy
$ciggnowe wzmozone. Stan ogélny dziecka dobry, chodzi do-
brze. W lipcu otrzymaliSmy wiadomo$é o dziecku, ze ma sie
dobrze, lecz ropotok z uszu trwa.

Krétki wyciag z nakreslonego wyzej przebiegu
choroby wykazuje: dziecko w trzecim tygodniu po prze-
bytej plonicy zachorowalo na obustronne zapalenie
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ucha $rodkowego, do ktoérego po czterech tygodniach do-
taczyto sie zapalenie wyrostka sutkowego prawego. Wy-
konano trepanacje. Juz w chwili przybycia do Kkliniki
oto-laryngologicznej mozna byto stwierdzi¢ wyrazne
objawy zajecia opon mézgowych, lecz dopiero w dwa ty-
godnie po wykonaniu trepanacji wyrostka sutkowego
objawy te zaznaczyty sie wybitnie. Ptyn mézgowo-rdze-
niowy metnawy zdradzat cechy zapalne; pleocytoza
684— 360. Stosunek leukocytéw do limfocytow na po-
czatku 64 : 36. Drobnoustrojéw w plynie m. r. nie
stwierdzono w ciggu catego przebiegu choroby. W koncu
pierwszego tygodnia stan ogélny poprawit sig; ptyn m.
r. byt zupetnie przezroczysty; stosunek leukocytéw
39 :61. Po tygodniu dobrego stanu znowu wystgpito
pogorszenie: apatja, senno$¢, wyrazniejsze objawy opo-
nowe, tarcza zastoinowa i zlekka zaznaczone, krotko-
trwate objawy mézgowe: odruch Babinskiego,
znacznie wzmozone odruchy, twarz maskowata, drzenie
i objaw powiekowy Dajl-Rympla. Ten ostatni
objaw $wiadczy o wzmozonem napieciu mie$nia, uno-
szacego powieke, i jest pochodzenia mézgowego (Doc.
Abramowicz). Pltyn m. r. byt stale zapalny, ple-
ocytoza nieduza od 21 do 31. Wskutek powyzszych
objawdw wykonano dekompresje. Po operacji stan
dziecka znacznie sie poprawit; lecz ptyn m. r. miat ce-
chy zapalne (Pandy +, pleocytoza 40, 20, 12).

Charakterystycznemi cechami, ktére wyrézniajg
dany przypadek, sa: jatowy ptyn w zapaleniu opon méz-
gowych pochodzenia usznego oraz przewlekty charak-
ter schorzenia. Okre$lamy te jednostke jako meningitis
serosa chronica ciseptica. Obecno$¢ objawow mozgo-
wych (odruch Babinskiego, wzmozone odru-
chy, objaw powiekowy) Swiadczy réwniez o reakcji ze
strony tkanki mézgowej.

Podobne przypadki o charakterze tagodnym, lecz
0 przebiegu znacznie krétszym byty podawane w pis-
miennictwie pod réznemi nazwami. Jedni autorzy

(Schiff, Gautier, Kaulbersz-Mary-
nowska, Gautier i Chausse-Klink,
Lichfield, Joung i Bennet, Prebil)

opisujg te przypadki pod nazwg ropnego jato-
wego zapalenia opon moézgowych —
meningitis purulenta aseptica. Schiff charaktery-
zuje je jako rzadka posta¢ meningitis wieku dzieciece-

1 czerwca 1933 r.

go, ktora trwa niedtugo, ma przebieg burzliwy, lecz da-
je zwykle wyleczenie w ciggu 14 dni. W id a 1 poda-
je jako ceche charakterystyczng dla meningitis aseptica
wyglad leukocytéw: sg one nieuszkodzone i wygladaja,
jak leukocyty krwi, za$ w ropnem, niejatowem zapaleniu
opon leukocyty sa rozpadte, uszkodzone. Zwiekszong
liczbe leukocytéw ttumaczy W id a 1 tern, ze wskutek
przekrwienia schorzatych tkanek leukocyty przechodzg
ze krwi do ptynu mézgowo-rdzeniowego. Nieuszkodzony
wyglad leukocytéw Swiadczy wedtug W id a la
0 tern, ze leukocyty nie staczajg walki z drobnoustroja-
mi, ktérych witasnie brak w tych postaciach zajecia
opon. W naszym przypadku, niestety, nie zwrdcilismy
uwagi na wyglad leukocytéw. Charakterystyczny jest
réwniez stosunek leukocytéw i limifocytéw w ptynie
m.-r.. w poczatkowym okresie choroby stwierdza sie
przewage leukocytow, natomiast w okresie poprawy wy-
stepuje przewaga limfocytéow. Prebil uwaza, ze jest
to schorzenie toksyczne, zalezne od wptywu jadéw ba-
kteryjnych albo od dziatania produktéw przemiany
materji.

Druga grupa autoré6w (Stooss, Domb-
row sk aja) opisuje podobne przypadki pod
nazwg meningitis serosa asepticae Klinicznyprze-
bieg jest zupetnie podobny do meningitis pu-
rulenta aseptica: ptyn m.-r. o charakterze za-
palnym moze by¢ niekiedy przezroczysty, lecz na-
wet te przypadki, w ktérych ptyn wykazuje znaczng
pleocytoze, sg zaliczone przez tych autor6w do menin-
gitis serosa. Z and ow a uwaza za charakterystycz-
ng ceche meningitis serosa wzmozone ci$nienie we-
whnatrzczaszkowe ze wszystkiemi jego nastepstwami: bd-
lami gtowy, wymiotami i tarczg zastoinowg. Co za$ do
charakteru sktadnikoéw morfologicznych w ptynie m.-r.,
juz Q uincke podaje, ze moze ptyn zawiera¢ do
Kilku tysiecy ciatek ropnych w 1 mm!; wedtug innych
autoréw za plyn surowiczy nalezy uwazac taki, ktory
zawiera do tysigca leukocytow. Plyn wiec surowiczy
réznitby sie od ptynu ropnego tylko tern, ze nie zawie-
ra drobnoustrojow. Cisnienie ptynu m.-r. bywa zwykle
znacznie wzmozone. W przypadku, podanym przez
Schmiegelowa, cisnienie dochodzito do
1200 mm.

Trzecia grupa autorow (W allgren, Hertz,
G ib b e ns) nie zastanawia sie nad nazwg ,Surowi-
cze" lub ,ropne" zapalenie, okreslajagc podobne przy-
padki jaka meningitis acuta septica. Stre it utrzy-
muje, iz posta¢ surowicza i ropna zapalenia opon sg
bardzo do siebie zblizone. Przejscie surowiczego zapa-
lenia w ropne jest mozliwe.

Hertz podkresla, ze ostatnio opisane sg licz-
ne przypadki meningitis aseptica. Jedni autorowie przy-
puszczajg, ze w tych przypadkach chodzi o poliomyeli-
tis (Gunther), inniza$mysla o meningo-encepha-
litis (E ckstein). We Francji w latach 1910 —
1913 byty obserwowane liczne przypadki meningitis
aseptica. W tym samym okresie panowata we Francji
epidemja poliomyelitis, i dlatego W a 11gren uwa-
za, ze te przypadki byty zaliczone do poliomyelitis.
W Szwecji liczniejsze przypadki meningitis aseptica by-
ty w latach 1922 — 1924 jednocze$nie z epidemja
cncephcilitis epidemica, ite przypadki uwazano za ence.
phclitis. W a 11lgren przypuszcza, ze jest to swoista
choroba zakazna. Autor ten przytacza dwa wiasne przy-
padki: w obu objawy oponowe byty dodatnie, ptyn
przezroczysty, Pandy ( +),Nonne-Appelt (?).
Pleocytoza w jednym przypadku 750, prawie wytacznie



1 czerwca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 22 499

limfocyty, brak drobnoustrojéw. W obu przypadkach
nastapiio wyleczenie.

E ckstein na podstawie 13 przypadkéw,
obserwowanych w Diisseldorfie, przyszedl do przeko-
nania, Ze jest to choroba zakaZna, i proponuje nazwe
meningitis serosa epidemica. Objawami charakterystycz-
nemi sa: nagly poczatek, objawy oponowe, plyn m.-r.
pod wzmozonem cinieniem, zawiera zwiekszona liczbe
cialek; drobnoustrojéw brak. W jednym przypadku cho-
robe udalo si¢ przenie$é na matpe przez naklucie pod-
potyliczne. W dwuch przypadkach nastapilo zejscie
smiertelne; badanie posmiertne mézgu jednego dziecka
dalo obraz meningo - myeloencephalitis, chociaz cho-
roba miala przebieg meningitis serosa. Autor uwaza,
ze clerpienie nie ma zadnego zwiazku z poliomyelitis,
przypuszcza natomiast, ze moze to byé poronna‘postaé
encephalitis. Bliskiego zwiazku meningitis serosa z en-
cephalitis dopatruje si¢ réwniez A lexander
Przyjmuje on mianowicie, ze encephalitis nalezy uwazaé
za typowy objaw ,,towarzyszacy (Begleiterscheinung)
ostremu surowiczemu zapaleniu opon. Inni autorowie
(K'nauer) przecza zwiazkowi meningitis acuta asep-
tica z encephclitis. Do takich nalezy réwniez O p p e n-
heim, opierajacy swe zdanie na materjale sekcyjnym.

W literaturze serbskiej K ostic-Jaksic
(1932) opisuje przypadek meningitis serosa pod nazwa
limfocytowego zapalenia opon. Cier
pienie dotyczylo niemowlecia, ktérego matka zmarta na
gruzlice. Dziecku zastosowano szczepionke Calm e t-
tea. Odczyn Pirqueta bylw 6-ym tygodniu zy-
cia dodatni. W 4.m miesiacu zycia dziecko zachorowato
na anging niezytowa; w 5-miesiagcu — meningitis. Plyn
przezroczysty pleocytoza 428; limfocytéw vY8%, cu-
kru 60,5 %0, mgietka, pratkéw gruzliczych nie stwier-
dzono; posiew jatowy, szczepienie na morskich éwinkach
bez wyniku. W ciagu 11 dni nastapilo wyleczenie. Po
kilku tygodniach dziecko powtérnie zachorowalo i zmar-
fo. Na sekcji nie stwierdzono zadnych zmian w mézgu
1 na oponach. Gruczoly wnekowe byly powiekszone, nie-
ktére nawet zserowaciale, lecz szczepienie $swinkom nie
dato zakazenia gruzlica nawet po 5 miesiacach.

We wszystkich zebranych z pismiennictwa przy-
padkach obraz kliniczny byl prawie jednakowy: wyraz-
ne objawy oponowe, ptyn m..r. zapalny, przezroczysty
lub metny, wieksza lub mniejsza zawartoéé cialek rop-
nych i zupelny brak drobnoustrojéw. Zejicie prawie we
wszystkich przypadkach pomyslne. Z wyjatkiem jedne-
go przypadku przebieg byt krétkotrwaly, w ciagu kilku
dni spadek goraczki i poprawa stanu ogélnego.

Ta jednostka chorobowa okreélana bywa nazwa:
meningitis purulenta aseptica, meningitis serosa asep-
tica, meningitis acuta aseptica, meningitis aseptica
epidemica, meningitis lymphocytica. W zespole obja-
woéw klinicznych dominuja niekiedy objawy ogniskowe,
czesciej ogdlne oponowe. Wedtlug Oppenheima
cieplota rzadko przekracza liczby normalne, tetno bywa
raczej zwolnione, bardzo czestym objawem jest neuritis
optica, zdarza sie¢ nied owlad n. odwodzacego (K & r-
n e r). Objawy te nie maja jednak decydujacego zna-
czenia dla rozpoznanizi. Najpewniejszym $rodkiem roz-
poznawczym jest naklucie ledZzwiowe. Plyn przezroczysty
jalowy pod wzmozonem ciénieniem przemawia na ko-
rzysc surowiczego jalovrego zapalenia opon. Co sie tyczy
liczby cialek ropnych w ptynie, jak ‘wspominaliémy wy-
zej, moze ona dochodzié do tysiaca i wyzej
(Quincke). ’

Jaka jest etjologja tego cierpienia? Wystepuje ono

w rozmaitym wieku, lecz najczesciej u oséb mtodych,
zwlaszcza miedzy 10 — 15-m rokiem zycia. K 6 r-
ner, Boenninghaus, Wallgren uwazaja
je za samodzielna jednostke chorobowa. Meningitis se-
rosa, powiada Boenninghaus, —ist eine rrkran-
kung sui generis, eine Meningitis serosa im wahrem Sin.
ne des Wortes. Sie stets seros bleibe, so lange sie auch
dauern moge'".

Spostrzegano niejednokrotnie wystapienie tego
cierpienia w przebiegu grypy, poliomyelitis lub en-
cephalitis, wobec czego przypuszczaja zwiazek przyczy-
nowy z temi chorobami. W czasach ostatnich znajdujemy
w piémiennictwie coraz wiecej danych, przemawiajacych
na korzy$é mozliwosci wiazania meningitis serosa asep-
tica z ropnem zapaleniem ucha srodkowego. D o m b-
rowskaja podaje 12 przypadkéw meningitis se-
rosa u niemowlat, z ktédrych w 6-ciu zapalenie opon wy-
stapilo po grypie, w 6_ciu za$ po ropnem zapaleniu ucha.
W 11 z tych przypadkéw ptyn m..r. byl przezroczysty,
w jednym ropny. Sc hiff w dwuch przypadkach
meningitis serosa stwierdzil istnienie ropnego zapalenia
ucha. Roueche przytacza przypadek, gdzie menin-
gitis lymphocytica pochodzenia usznego symulowata zu-
pelnie meningitis . b. c. W kazdym przypadku menin-
gitis lymphocytzca trzeba zdaniem autora szukaé przy-
czyny w cierpieniu ucha.

L er o u x podkresla, ze surowicza limfocyto-
wa posta¢ meningitis moze by¢ tylko okresem poczat.
kowym ropnego zapalenia opon, w kt6rem pézZniej wy-
stepuja w plynie m.-r. cialka ropne i drobnoustroje,
moze réwniez wystapi¢ w schorzeniu ucha i wtedy ma
charakter limfocytowy.

Friesen uwaza, ze meningitis serosa pocho-
dzenia usznego zwykle ma przebieg lagodny. Autor
obserwowal kilka przypadkéw, ktére klinicznie dawaty
obraz meningitis. Plyn przezroczysty lub lekko metny
o ciénieniu nieznacznie wzmozonem zawieral elementy
komérkowe i wzmozona ilo$é bialtka. Drobnoustrojéw
nie bylo. Wedlug autora, moze tu byé mowa albo tylko
o podraznieniu opon z ropnego ogniska sasiedniego w
uchu, albo o ograniczonem zapaleniu opon mézgowych
w okolicy ucha. Operacja na chorem uchu i zmniejsze-
nie ciénienia wewnatrzczaszkowego za pomoca naktucia
led2wiowego daly wyleczenie. Autor radzi ten zabieg
wykonaé nawet w przypadkach pozornie beznadziej-
nych. W pismiennictwie amerykanskiem Antell po-
daje 1 przypadek meningitis serosa po zapaleniu ucha
u chlopca 6-cio letniego. Po wykonaniu operacji na uchu
nastapitlo wyleczenie.

W literaturze dunskie;j My gin d komunikuje
o 67 przypadkach ropnego zapalenia opon na tle
usznem, zakofczonych $miercia. W 18 przypadkach
(27% ) za zycia nie stwierdzono zarazkéw w plynie,
w niektérych przypadkach drobnoustroje w plynie
m. - r. zostaly wykryte tylko na sekcji. Postacie menin-
gitis na tle usznem z plynem przezroczystym i umiarko-
wana pleocytoza do 200 mnazywa autor ,,Collaterale
otogene Meningitis'®. Rozréznia on dwie postacie:
zwykla i powiklana. Z 83 innych chorych na meningitis
otogemca autor miat 17 niepowiklanych przypadkéw.
Z jego mater]alu wynika, Ze przyczyna zapalenia opon
bywa najczeéciej przewlekle zapalenie ucha. W zadnym
z tych przypadkéw nie stwierdzit on w plynie
m.-r. zarazkéw; cieplota byla stale miernie podniesiona,
tylko w 2_ch przypadkach normalna lub subnormalna.
Z objawéw oponowych autor stwierdzal béle glowy
isztywnoéé karku; Kernig i Babinski byly
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dodatnie tylko w pojedynczych przypadkach. W po-
staciach niepowiklanych choroba czesto ma przebieg
dlugotrwaly. Powiklanych postaci (przy sinusphlebitis)
obserwowal autor 9. Przyczyna najczesciej jest ostre za-
palenie ucha, — w niektérych przypadkach znajdowa-
no paciorkowce. Objawy oponowe wystepuja tu jedno-
czesnie z objawami zakrzepu zatoki.

D o d ds przytacza przypadek ropnego zapale-
nia opon w przebiegu zapalenia ucha §rodkowego u
dziecka w wieku 9 dni. Na sekcji zarazek nie zostal
wykryty. G u s ic komunikuje o 3 przypadkach rop-
nego zapalenia opon pochodzenia usznego u chlopca
8 letniego 1 u 2 oséb dorostych. Wyleczenie nastapilo
po usunieciu pierwotnego ogniska i nakluciach ledzwio-
wych i podpotylicznych.

Dowgiatlltéwna i Wasowski podaja
przypadek ostrego ropnego zapalenia opon modzgo-
wych pochodzenia usznego u 2-letniego dziecka; wyle-
czenie po dwustronnej trepanacji i wielokrotnych na-
ktuciach komory boczne;.

Nierzadko jednak, jak podaje K 6 rn er,
objawy meningitis serosa zjawiaja sie dopiero po ope-
racji ucha w przypadikach, zdawatoby sie zupelnie nie-
powiktanych.

Dotychczas omawialiSmy przypadki meningitis
serosa 1 purulenta pochodzenia usznego. Spotykamy
w piSmiennictwie réwniez opisy przypadkéw encepha-
litis i meningoencephalitis na tle schorzefi usznych.
J erger przytacza Y wlasnych przypadkdéw menin-
goencephalitis pochodzenia usznego; autor ten, pod-
kre$la, ze wazne jest wczesne rozpoznanie i drenowanie
ogniska. G i ttich stwierdzit objawy mézdzkowe
u dziewczynki, ktéra od 10 dni chorowata na zapaienie
ucha. Przypuszczano ropien mézdzku i operowano.
W czasie operacji stwierdzono nieznaczne zmiany w kos-
ci 1 nieznaczne zgrubienie twardej opony moézdzku na
malej przestrzeni; ropnia nie stwierdzono. Po 2 tygo-
dniach wszystkie objawy ustapily. Autor przypuszcza,
ze bylo to prawdopodobnie meningcencephclitis serosa
z nieznacznem przej$ciowem uszkodzeniem powierzchni
moézdzku.

Poza ropieniem ucha moga powcdowaé wystapie-
nie meningitis aseptica i inne ogniska ropne na czaszce,
jak o tem swiadcza spostrzezenia Jounga i Ben-
neta.

Przyjmujac, ze meningitis serosa aseptica moze
sie rozwinaé w przebiegu choroby zakaznej (grypa),
ropnego zapalenia ucha, postarajmy sie wyjasnié sposéb
powstawania tego schorzenia. Merkens Brie-

Z praktyk

Przypadek zatrucia somnifenem.

Podat
Dr. H. LtUKACZEWSKI (Bialystok).

Kobieta Z. K., 1. 32, urzedniczka, cierpi od dluzszego c¢za-
su na dolegliwosci neurasteniczne i orgomnie Zle sypia, zaordy-
nowano jej przeto Soinnifen ,R o ¢ h e przed spaniem. Pew-
nego razu o godzinie 1-ej w nocy zostalem do niej wezwany na
alarm rodziny, ktéra podejrzewala otrucic w celu samobdjczym.
Stwierdzilem stan nastepujacy. Chora blada, silnie zamroczona
(jednak bez calkowitej utraty przytomnosci), oddech powolny

1

ger, Wagener, Ko6lling sa zdania, iz cierpie.
nie to zawdziecza swe pochodzenie toksynom, wydziela-
nym przez dane ognisko ropne. Fleischmann
sadzi, ze nalezy przyjaé nietylko pochodzenie toksyczne
meningitis serosa, lecz réwniez pochodzenie bakteryjne.
l.agodny przebieg tlumaczy on ostabiona zjadliwoscia
zarazkdw. Streit wystepuje przeciw temu poglado-
wi. Poniewaz, jak on powiada, cierpienie czesto objawia
sie dopiero po zabiegu operacyjnym w uchu, czyli wte-
dy, gdy ognisko ropne jest juz do pewnego stopnia opa-
nowane lub wygaslte, a plyn m..r. regeneruje sie bardzo
szybko, to czy mozna je wiazaé ze zjawiskiem toksemji
lub bakterjemji?

Wracajac do naszego przypadku, sadzimy, ze wy-
stapienie objawdw oponowych w okresie tworzenia sie
ropnego zapalenia wyrostka sutkowego, ponowne nasi-
lanie sie przy jednoczesnem obostrzeniu procesu ropnego
w druglem uchu, wreszcle poprawa stanu ogoéinego po
wykonaniu dekompresji — przemawia doséé wyraznie na
korzyé¢ pogladéw B riegera, Wagenera
i1 innych, przypisujacych toksynom gléwna role w pow-
stawaniu tego clerpienia.

Co do leczenia meningitis aseptica pochodzenia
usznego, to nalezy przedewszystkiem zajac s.¢ leczeniem
ucha. dtosujemy pozatem czeste nakiucla iedZwiowe.
IFerreri wspomina o dodatnim wpiywie dekompresjl,
co potwierdza 1 nasza obserwacja.
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prywatne)

i gleboki, tgtno zwolnione, lecz napigte, Zrenice zwegz o-
ne, prawie nie reaguja na §wiatlo, odruchy
rogéwkowe slabo zaznaczone, szczekoscisk, wybit-
na sztywnos$¢ konczyn, szczegolnie dolnych, odru-
chéw przeto nie mozna bylo wywolaé, Babinski— ujem-
ny, odruchy brzuszne — obecne.

Stojaca obok pacjentki prézna flaszeczka somnifenu po-
zwolila mi zorjentowaé si¢ w sytuacji. Pacjentka, chcac doznaé
mocniejszego efektu sennego (a moze w celu samobdjczyri),
wypila 34 zawartosci flakonika, a wicc ok 8 gr. somnifenu. Za-
strzyknalem jej atroping z kofeina, stan chorei pozostal bez
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zmiany. Dopiero po 10 godzinach chora obudzila si¢ z zupelng
amnezja co do zdarzenia nocnego i skarzyla si¢ na silne bole
glowy. Badanie przedmiotowe zadnych zmian neurologicznych
nie wykazalo.

W pismiennictwie znalazlem opisy 3 przy:
padkéw zatrucia somnifenem— wszystkie z zej$ciem
pomyslnem. W dwuch analogicznych przypad-
kach, gdzie zuzyto mniej wiecej tyle somnifenu,
ile w naszym, obraz zatrucia byl bardzo podobny
do wyzej opisanego. O wiele ciezszy przebieg
opisuje natomiast Dr. Sebesta (p.n.). Pacjent
ka 29 letnia wypila w celu samobdjczym 24 gr.
somnifenu, w pare godzin potem wystapil bardzo
ciezki obraz zatrucia: wybitna sinica, zupelna utra-
ta przytomnosci, arefleksja zupelna, przyspieszone,
male tetno, powierzchowny, przyspieszony oddech,

Zrenice zwezone, bez reakcji na $wiatlo. Stan ten
trwal ok. 5 dni, przytem temperatura dochodzila
od 38°—41° przez caly ten czas chora byla sztucz-
nie karmiona, dopiero na 6 dzien nastapilo obu-
dzenie i powrét do zdrowia.

Jak widzimy somnifen (ktory jest roztworem
soli dwuetyloaminowej kwaséw dwualkilobarbitu-
rowych), pomimo swego silnego dzialania hipno-
tycznego jest stosunkowo malo toksyczny, swiadczy
o tem pomyslny przebieg wyzej przytoczonych
przypadkow.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Promieniowanie mitogenetyczne
Podat
Dr. med. Wladyslaw PROSZOWER (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 21)

(komérkowe).*)

Analiza widmowa promieni komérek w zywym
ustroju daje linje o charakterze glikolitycznym.
Ten sam nablonek rogowki zeskrobany, a wiec
martwy lub badany u zwierzecia, glodzonego w
ciggu 6 dni, wykazuje promieniowanie o charakte-
rze proteolitycznym. Miesnie w spokoju nie pro-
mieniuja wcalelub bardzo stabo. Natomiast Frank
wykazal Ze miesien pracujacy wydziela promienie
dosé intensywnie, Promieniowanie wystepuje nie
podczas skurczu, lecz w okresie utajonej pobudli-
woscl przed rozpoczeciem sie skurczu, co dokla-
dnie zostalo zaobserwowane za pomoca kimograf
jonu i analizy widmowej ze $cisloscia do 0,0l
sekundy.

Otrzymane widmo wykazuje 7 linij i ‘nie jest
pochodzenia ghkolltycznego. lecz, jak twierdzi
Embden, powstaje na skutek rozpadu polaczen
kreatyninowo - fosforowych.

Badania Gurwicza, Wasiljewa, Fran-
kai Goldenberga nad promieniowaniem ner
wu wechowego szczupaka i kulszowego zaby w
spokoju daly mierny wynik. Po podraznieniu me-
chanicznem, po faradyzacji, naswietlaniu'lub uszko-
dzeniu nerwu otrzymano bardzo silny efekt pro-
mieniowania. Nerwy martwe nie wykazywaly pro-
mieniowania.

Bardzo ciekawie przedstawia sie promienio-
wanie krwi. Krew quzqca we wszystklch narzg-
dach ustroju promieniuje poprzez $ciane naczyn.
By wykazaé promlemowame krwi, Gurwicz od-
preparowywal naczynie krwionosne zaby i w od-
leglosci 5 lub 6 mm stawial jako detektor korzo-
nek cebuli. Liczne doswiadczenia dawaly zawsze
dodatni efekt mitogenetyczny. Poza“ustrojemTshe-
molizowana krew zachowuje zdolno$é promienio-
wania w ciggu 10-15 minut. Po dodaniu natrium
citricum lub 4% magnesium sulfuricum do krwi w

*) Wygloszone na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Rz
P. d. 28.111.1933 r.

rurce wlosowatej stwierdzono promieniowanie pra-
wie ze w ciagu 24 godzin.

Krew zwierzat, znajdujacych sie v asfiksji,
zupelnie nie promieniuje. Stad wniosek, Ze proces
utleniania stoi w scislym zwigzku z promieniowa-
niem krwi Potocka, Cogllna i Anlkln wy-
kazali, ze, gdy do surowncy mepromlemumce] do-
daé oksyhemoglobme, zjawia sie odrazu promie-
niowanie. Promieniowanie krwi jest typu utlenla)a-
cego, a przedewszystkiem gllkolltycznego 1w zu-
pelnosci zalezy od zawartosci cukru we krwi.
Shemolizowana krew w poé! godziny od chwili po-
brania zupelnie zatraca zdolno$é¢ promieniowania.
Promieniowznie to powraca jednak na pewien
czas, gdy dodaé nieco glukozy. Krew zwierzat
glodujacych i rakowatych nie promieniuje. Dopiero
dodatek glukozy przywraca te wlasnosé. Dodanie
cjanku potasu (KCN) do krwi hamuje promienio-
wanie typu gllkolltycznego, prawdopodobnie na-
skutek pochlaniania promieni przez KCN. Lm]e
widmowe charakterystyczne dla tego typu promie-
niowania znikaja.

Chinina, wstrzyknieta podskoérnie, po 15 mi-
nutach zupelnie hamuje promieniowanie krwi. To
samo zachodzi w doswiadczeniach in vitro. Wszy-
scy zgadzaja sie na jedno, ze promieniowanie za-
lezne jest od krwinek czerwonych, natomiast nic
nie wiadomo o wlasnosci bialych cialek krwi.

Gurwicz Siebert, Gesenius
i Protti stwierdzaja, ze krew zdrowego ustroju
zawsze promieniuje. Promieniowanie znika nie we
wszystkich chorobach. Gléd hamuje lub oslabia
promieniowanie, praca miesniowa zmniejsza je na-
skutek nagromad:zenia sie kwasu mlekowego we
krwi, jak to wykazal Breines.

Brak promieniowania stwierdzono: w zlosli-
wych nowotworach, leukemji, anemji zlosliwej,
posocznicy, otruciu benzolem i chining. W gruzlicy,
syfilisie, tyfusie brzusznym i chorobie Base d o-
w a krew zachowuje swoja zdolno$¢ promienio-
wania. Liczne doswiadczenia, [przeprowadzone
z krwiag rakowatych myszy, wykazaly, ze juz
w najwczesniejszym okresie, gdy nowotwér nawet
histologicznie nie dawal jeszcze duzego rozmnoze-
nia si¢ komorek, promieniowanie zupelnie znikalo,
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Gesenius, badajac krew 47 ludzi rakowatych,
w 44 przypadkach nie ujawnil Zadnego promienio-
wania. Przyczyna znikniecia promieniowania tkwi
w same] tkance rakowatej, ktora wydziela do krwi
pewne cialo, hamujace promieniowanie. Wstrzy-
kniecie do krwi zdrowego szczura wyciagu z tkan-
ki rakowatej hamuje w zupelnosci promieniowanie
na okres od 24 do 72 godzin.

Powyzsze zachowanie sie krwi pod wzgledem
zdolnosci promieniowania zostalo juz wykorzystane
przez niektorych badaczy w celach rozpoznaw-
czych oraz wplynelo na powstanie nowych metod
teripeutycznych. Protti w ksigzce swej wyda:
nej w 1931 r. w Medjolanie podaje, ze celem od-
mlodzenia starych ludzi, stosuje wstrzykiwania do-
miesniowe krwi, pobranej wylacznie od mezczyzn
w wieku do 25 lat. Ogdlem stosuje 5 wstrzykiwan
w ilosci 10 cm® w ciggu 10—20 dni. Krew dawcy
bada na przynaleznos$é¢ grupowa oraz skonstruowa-
nym przez siebie przyrzqdem ,Emoradimento na
obecnoéé promieniowania mitogenetycznego, gdyz
tylko taka krew zdolna jest odpowiednio zadzialaé.

Na 300 oséb, leczonych w ten sposéb, tylko
w 3 przypadkach nie osiagnal efektu. Poprawa,
a wladciwie odmlodzenie wyrazalo sie w polepsze-
niu duchowego nastroju, pamieci, snu, apetytu,
wzroku, potencji seksualnej, znikaly bdle glowy
i nerwow, albuminurja i glikozurja, zmniejszalo sie
ciénienie krwi oraz unormowywal sie obraz morfolo-
giczny. Efekt nastepowal w kilka tygodni po
rvstrzykiwaniach 1 utrzymywal sie nawet do 3—4
at.

Seyderhelm wytworzyl w r. 1932 z na-
$wietlanych ultrafioletem czerwonych cialek krwi
preparat ,Cytagenine®, ktora jest mitogenetycznie
czynna. Dwa lub trzy wstrzykniecia domiesniowe
chorym rakowatym oraz starym ludziom, ktorych
krew nie wykazywala promieniowania, doprowa-
dzaly do normalnego promieniowania krwi, utrzy-
mujacego sie w ciagu wielu tygodni. Heine-
mann z klintkki Seyderhelma zrobil

spo-
strzezenie, ze krew chorych na fonsillitis chronica
oraz na endocarditis et polyarthritis nie promie-

niuj:. Po usunieciu migdalkéw zdolnosé promienio-
wania powraca. W ostrych sprawach chorobowych
serca 1 stawow promieniowanie nie znika,

Aczkolwiek rak hamuje promieniowanie krwi,
jednak sama tkanka nowotworowa daje silne pro-
mieniowanie typu glikolitycznego oraz proteoli-
tycznego dziegki silnej glikolizie oraz nukleolitycz-
nym procesom w nowotworze. Badano u zwierzat
nienarkotyzowanych tylko male przerzuty nowo-
tworowe, ktore daja sie odpreparowaé bezkrwawo.
Pierwotny nowotwor nie nadaje sie do badania,
gdyz trudno go odpreparowaé, a pozatem pewna
czesé¢ tkanek jest znekrotyzowana i zakazona,
a stad moze wystapi¢ dodatkowe promieniowanie
drobnoustrojéw. Po 2 minutach od chwili przer-
wania krazenia tkanka rakowata przestaje promie-
niowaé, i dopiero po dodaniu glukozy w roztwo-
rze Ringera promieniowanie rozpoczyna sie
nanowo., Tkanki nowotworowe roztarte daja pro-
mieniowanie o charakterze proteolitycznym, trwa-
jace jeszcze po 24 godzinach.

W pracach swych Gurwicz wskazuje, ze
efekt mitogenetyczny, wyrazajacy sie w przyspie-
szeniu paczkowania, we wzmozonych mitozach ko-
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moérek oraz w intensywnem rozmnazaniu bakteryj,
nie zawsze bywa dodatni. Zbyt silne 1 dlugotrwa-
le naswietlanie nie daje efekiu, lub wystepuje de-
ficyt. Naswietlanie drozdzy ponad 2 godziny_ zaw-
sze daje deflcyt liczby paczkow, czyli depresje,
w poréownaniu ze strona menaswnetlanq Przejscie
z dodatniego efektu do ujemnego bywa ostre lub
powolne D:presje te Gur wicz tlumaczy w na-
stepujacy sposob: naswietlaniu podlegaja komorki
dojrzale oraz niedojrzate do podzialu; niedojrzale
komoérki reaguja na indukcje rozpadem energetycz-
nych substancyj zapasowych, a tem samem czas
dojrzewania oddala sie. W rezultacie nastapi taki
moment, ze na naswietlanej czesci komoérek mniej-
sza liczba komoérek przystapi do podzialu, niz po
stronie kontrolnej, stad tez deficyt mitoz. Po do-
datnim efekcie nastgpuje wtdorne wyczerpanie ko-
moérek. Blizsze dociekania pozwolily Gur wi-
czowi ustali¢ pewne prawa promieniowania mi-
togenetycznego. Zaobserwowano, ze, gdy naswie-
tlano detektor promieniami mitogenetycznemi nie
ciagle, lecz z przerwami, tj. stosowano frankcjo-
nowanie, efekt mitogenetyczny byl daleko inten-
sywniejszy, nastepowal nie po kilku, lub kilkuna-
stu minutach, jak to ma miejsce przy ciaglem na-
swietlaniu, lecz po 12-—15 sekundach. Odleglosé
pomiedzy zrédlem a detektorem mogla byé znacz-
nie zwiekszona, a mianowicle, z polowy lub 1 cm
do 15 cm. gdy stosowano przerywane naswietlanie
co 1/50 czesé sekundy. Efekt byl zdumiewajacy.

Promienie ultrafioletowe, pochodzace z lampy
kwarcowej lub lukowej, po rozszczepieniu w spek-
trografie nie dajg zadnego efektu. Gdy zastoso-
wano frakcjonowane nas-vietlanie co 1/3000 sekun-
dy, uzyskano efekt mitogenetyczny. Frakcjonowa-
nie promieniowania uzyska¢ mozna w ten sposéh,
ze na drodze dzialania promieni umieszcza sie
dysk, obracajgcy sie 3000 razy na minute. Na dy-
sku porobione sa wycinki o wielkosci kilku do kil-
kudziesieciu stopmi. Wycinki musza byé¢ jednako-
wej wielkosci, gdyz tylko w ten sposob otrzymuje
sie rytmiczne naswietlanie, co ma pierwszorzedne
znaczenle w uzyskaniu dobrego efektu. Lampa
kwarcowa, jako fizyczne zrédlo promieniowania,
wydziela kwanty promieniste kazdym swym po-
szczegdlnym atomem, kazda drobing Jest to 7rod-
o molekularne, drobnodyspersyjne Kwanty padaja
na otoczenie w ]ednym promieniu pomiarowym
wszedzie rownomiernie, niezaleznie od zmiany
przestrzem pomle;dzy cialem naswietlanem a zrod-
lem promieniowania. Zrédla biologiczne nie wysy-
laja promieni kazda czasteczka, nawet nie kazda
komoérka promieniuje, a te, ktéore promieniuja,
wyrzucaja potoki kwantédw wokolo niejednoczesnie,
niesystematycznie, lecz w zaleznosci do biologicz-
nej dojrzalosci komorki.

W zdrowym ustroju zwierzecym tylko 1/2%
wszystkich komorek przystepuje do podzialu. Na-
tezenie promieni jest wtedy rozmaite, rozmaity jest
rowniez 1 efekt mitogenetyczny. Roznica efektow
w poszczegdlnych punktach detektora bedzie nie-
jednakowa, stad pewne trudnosci w obliczeniu.
Gurwicz uwaza wszystkie biologiczne zrodla
promieniowania za grubodyspersyjne dla wyzej
przytoczonych wlasnosci. Okazuje sie, ze grubo-
dyspersyjnosé jest zarazem wielce korzystna w wa-
runkach biologicznych, gdyz przyczynia sie do
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funkcjonowania promieni przez same komorki. Pro-
wadzi to do poglebienia efektu mitogenetycznego
sasiednich komoérek, gdyz tylko takie naswietlanie
jest praktyczne. Komoérki ustroju maja pewien
stopien wobiodrczoéci co do jakosci oraz sposobu,
w jaki zostaja indukowane ultrafioletem.

Gdy detektor zostanie stopniowo przyblizony
do zréodla promieniowania z miejsca, w ktorem
efekt jest minimalny, a wiec 5—6 cm na odleg-
loé¢ optymalng 0.5 cm, efekt mitogenetyczny nie
wystapi. Gdy zblizenie detektora wykonaé niere-
gularnie, niemiarowo, efekt nastapi. Gurwicz
nazywa ten fenomen ,wkradaniem si¢ efektu mito-
genetycznego®. Tylko promienie o scisle okreslo-
nej fali daja efekt mitogenetyczny. Reiter
i Habor twierdza ze promienie o fali 2900 do
3.6C0° dzialaja ujemnie. Frank stwierdzil depre
syjne dzialanie promieni ultraczerwonych. Swiatlo
dzienne poteguje efekt mitogenetyczny i, jak wy-
kazaly badania Potockiej, jest koniecznym warun-
kiem promieniowania biologicznego 7rédla. Hodo-
wle drozdzy, ktére rozwijaly sie w ciemnosci, pra
wie ze zupelnie traca zdolnos$¢ promieniowania.
Zdoluo0$¢ rozmnazania, a wiec reakcja na indukcje
pozostaje bez zmiany lub nieco zmniejsza sie.
Gurwicz twierdzi, ze korzystne dzialanie swia-
tlta polega na dzialaniu uczulajagcem hodowli na
promienie mitogenetyczne,

Najwazniejsza bodaj rzecza w promieniowa-
niu miedzykomoérkowem jest wykrycie promienio-
wania wtérnego. Okazuje sie, ze poza efektem
mitogenetycznym w miejscach, na ktéore padaja
kwanty promieniste, nienaswietlane miejsca na
detektorze w odleglosci 1 em wykazuja wtorne
promieniowanie. Dokladne obliczenia ustalily, ze
wystepuje ono po bardzo krotkim czasie utajenia
wslad za kazdorazowym pojedynczym rzutem pro-
mieni mitogenetycznych. Precyzyjne obliczenia do-
swiadczalne. dokonane przez Gurwicza, zcala
pewnoscia stwierdzily, Ze chodzi tylko o wtdrne
promieniowanie, a nie o jakie$ inne.

Wtorne promieniowanie jest wyrazem reakcji
komérek nienaswietlanych, ktorym udziela sie pro-
mieniowanie pierwotne, dzialajace na sasiednie
komorki. Wybuch wtéornego promieniowania trwa
krotko. Zasieg dzialania jest niewielki, przypu-
szczalnie w jednym kierunku, nie przekracza 10
sasiednich komoérek. W ciemnosci réwniez mozna
je stwierdzié, lecz liczba wtérnych zrédel promie-
niowania zmniejsza sie. Wtorne promieniowanie
mozna wywolaé w komoérkach niezdolnych do po-
dzialu i pierwotnego promieniowania. Komorki
jednak predko sie wyczerpuja, gdyz, prawdopo-
dobnie jakies nieznane cialo obecne w komorce
ulega rozkladowi podczas reakcji wtérnego pro-
mieniowania. Gurwicz przypuszcza, ze tem
cialem jest glikogen. Komoérki zdolne do podzialu
odpowiadnja na naswietlanie pierwotne podzialem,
wszystkie inne wtdornem promieniowaniem. Pier-
wotne promieniowanie, powstajace w samej komér
ce, jest fizjologiczne z punktu widzenia komorko-
wego: nie wyczerpuje komoérki, jak to ma miejsce
przy wtornem promieniowaniu, dlatego tez, wedlug

urwicza, jest ono niefizjologiczne, Pierwotne
promieniowanie nie narusza konstytucji komoérki
i w wiekszosci przypadkéw ma charakter odwra-
calny. Wtorne promieniowanie zalezy od fizyczne-

go stanu czasteczki, ktéra w pewnych warunkach
znajduje sie w stanie pobudliwosci, doprowadzaja-
cej do promieniowania.

Na promieniowanie wtorne nalezy jednak za-
patrywz¢ sie jako na najwazniejszy czynnik, dzie-
ki ktéoremu rozchodza sie podniety w ustroju zwie-
rzecym 1 roélinnym. Latmanizowa metoda
frakcjonowana ustalila szybkoéé wtdérnego promie-
niowania, czyli rozchodzenie sie podniety mitoge-
netyczne) wzdluz nerwow na 30 m. na sekunde.
Z taka sama szybkosciag rozchodza sie podniety
fizjologiczne. Promieniowanie wtorne wystepuje po
0,001 sekundy wslad za pierwotnem. Widmo pro-
mieniowania wtornego ma oprocz wszystkich linij,
ktére zawiera widmo promieni pierwotnych, jeszcze
kilka dodatkowych. Krew jest zrédlem pierwotne-
go promieniowania, ktére pobudza tkanki do wtér-
nej reakcji promienistej. Wtdrne promieniowanie
mozna uzyskaé i poza ustrojem w $rodowisku bez
struktury, np. naswietlajac promieniami mitogene-
tycznemi roztwor glukozy i kwasu tymonukleino-
wego. Otrzymane wtérne promieniowanie daje
widmo monochromatyczne z widmem rozpadu
kwasu nukleinowego pod wplywem fosfatazy
w tkance rakowatej.

Z powyzszego wynika, ze dzialanie fermentu
mozna zastapi¢ pierwotnem naswietlaniem. Promie-
niowanie wtorne nalezy powiazaé z rozchodzeniem
sie reakcji chemicznej w $rodowisku plynnem nie-
organicznem. Podobnie jak w powyzszej reakcji,
dzialanie fermentu na substrat rozchodzi sig z jed-
nej czasteczki na druga réwniez droga wtornego
promieniowania. Sprawa zastgpienia fermentu przez
pierwotne naswietlanie jest niezmiernie wazna,
lecz nie zupelnie wyjasniona. Promieniowanie
wtérne w roztworach moze byé wytlumaczone zja-
wiskiem fotoluminescencji.

D:zialajac promieniami na komorke detektoru,
wytwarzamy wokolo niej pole mitogenetyczne.
Przez wtéorne promieniowanie wytwarza si¢ ncwe
role, ktore razem daja zloZone pole mitcgenetycz-
ne. Zasieg wtornego pola mitogenetycznego siega
dosé daleko. Wyplywa' to choéby z tej przyczyny,
ze jeden kwant promieniowania pierwotnego pobu-
dza sasiednie komérki do wydalenia calego potoku
kwantéow wtdérnego promieniowania., Jest ono za-
lezne od ilosci energji promieniste] uderzajace;)
zzewnatrz i od zdolnosci komérek do wtérnej re-
akcji. Wokolo jednego osrodka wtornego promie-
niowania, pobudzonego jednym kwantem, powstaje
fala, rozciagajaca sie na kilka sasiednich osrodkow.
Kilka takich fal z réoznych zréde! moga interfero-
waé, dajac fale spotegowana lub, odwrotnie, moga
znosié sie zupelnie.

Z tej przyczyny pola mitogenetycznego detek-
tora nie mozna uwazaé¢ podczas indukcji za co$
stalego. Natezenie pola cechuje ciagla zmiana
w zaleznosci od zdolnych do podzialu pomoérek oraz
tych, ktore wtoérnie promieniaja, a przedewszyst-
kiem od sposobu, w jaki stosuje sie pierwotne
promieniowanie. Stad i efekt mitogenetyczny bywa
rozmatity.

Bardzo czesto mozna - zaobserwowaé brak
efektu mitogenetycznego. Bywa to przy zmianie
odleglosci detektora od zrédla, o czem bylo juz
wyzej wspomniane, jako o ,wkradaniu sie efektu mi-
togenetvcznego”. Dzieje sie to z tej przyczyny, ze po-
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szczegolne kwanty padaja rownomiernie na powierz-
chnie detektora. Powstaje duzo fal jednoczasowych,
ktore w7ajemnie sie znosza. (dy promienie tak
zastosu]emy, ze poszczegolne kwanty zaczna ude-
rza¢ nierownomiernie co do czasu 1 przestrzeni,
nastapi roznica w rozchodzeniu sie fal, sasiednie
fale spoteguja sie, a w rezultacie zwiekszy sie
efekt mitogenetyczny.

Z powyzszegu tem lepiej mozna zrozumieé
korzysci, wyplywajace z frakclonowanego naswie-
tlania. Frakcjonowanie zmniejsza ogélng liczbe
kwantow dZIala]qcych na detektor. Kwanty padaja,
statystycznie nierownomiernie. Kazdy kwant wy-
twarza pole potegujace sie nawza]em, 1 w ten spo-
s6b zostaje nalezycie wykorzystany.

Tyle o wlasnosciach fizycznych i biologicz-
nych promieni komoérkowych. Jednak wiele rzeczy
w tej sprawie pozostaje niewyjasnionych, wiele
zjawisk mozna rozmaicie ttumaczyé, do czego
zreszta przyznaje sie G urwicz, Zupelnie niepo-
ruszona jest kwestja powstania promieniowania
pierwotnego w zaleznosci od czynnikéw poza-
ustrojowych Wziagwszy pod uwage badania G ur-
wicza i innych autoréow, stwierdzajace, ze krew
jest zasadniczem zrédlem pierwotnego promienio-
wania, jak rowniez bogate doswiadczenie na zwie-
rzetach 1 ludziach z witaminami, bez ktorych nie-
moz]lwy ]est wzrost 1 rownowaga zycxowa ustroju,
nie mozna nie Pownazac promieniowania komorek
z czynnikiem witaminowym. Tembardziej jest to
uzasadnione, ze otrzymanie witaminy D zalezne
jest od naswietlania ultrafioletem ergosteryny, kto-
ra zostaje w ten sposob zaktywowana i pochtania
kwanty ultrafioletowe, by przekazaé¢ je komorkom
ustroju. Hess i Stenbok aktywuja substancje
antyrachityczne przez naswietlanie fioletem droz-
dzy oraz nie zmydlajacych sie olejow i tluszczy.

Wedlug mego mniemania, ergosteryna przez
naswietlanie staje sie poniekad akumulatorem
kwantéw promienistych, ktore dostaja sie w po-
karmach do ustroju. Budowa molekularna kazdego
rodzaju witamin jest rozmaita 1 prawdopodobnie
zalezy od doprowadzenia atomoéw do pewnego

Streszczenia

Anatomja normalna i patologiczna.
G. LEMMEL i W. BUTTNER. Genetyczny zwiazek po-

miedzy mikrolitami a kamieniami zélciowemi, szczegdlnie barw-
nikowemi. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 6).
Wsrod materjalu sekeyjnego Instytutu Patologicznego w

Lipsku znajduje si¢ mikrolity w kamicy zolciowej
czesSciej, anizeli w  calkowitym materjale sekcyjnym.
Szczegolnie czesto towarzyszg one kamieniom barwni-

kowym. Mikrolity i kamienie barwnikowe znajduje si¢ prze-
waznie u osobnikéw plci meskiej w przeciwiestwie do in-
nych kamieni zolciowych, ktére przewazaja u kobiet. Mikro-
lity i kamienie barwnikowe znajduje sie o wiele czesciej w
ciezkich schorzeniach watrobowych szczegélnie w marskosci
watroby, aniZeli pozostale kamienie zélciowe. W razie istnie-
nia mikrolitow i kamieni barwnikowych zmiany zapalne pe-
cherzyka zolciowego ustepuja liczbowo na plan dalszy, pod-
czas gdy w pozostalych kamieniach zdlciowych spotyka sig
je znacznie czeéciej. Mikrolity i kamienie barwnikowe wy-
kazuja daleko idace podobienstwo pod wzgledem swego skladu

P

'
'

stanu pubudliwosci, a co zatem idzie — do roz-
maitego oddawania ustrojowi.

Wstepne badania, ktéore przeprowadzilem
z witaming D, doprowadzily do ujawnienia pro-
mieniowania tej witaminy w zaleznosci od tempe-
ratury. W temperaturze powyzej 100° promienio-
wanie predko znika, co zgadza sie z dotychczaso-
wemi wiadomosciami o niszczacym wplywie na
witaminy wysokiej temperatury, doprowadzajacej
do wypromieniowania kwantéw, ktore zostaly wchilo
niete przez ergosteryne. Witamina D staje sie
nieczynna.

Ten sposéb ujecia sprawy stawia czynnik
witaminowy na pierwszem miejscu, jako zrodlo
promieniowania pierwotnego w ustroju. Gdy ustrdj
gloduje, a wiec nie otrzymuje witamin, promienio-
wanie krwi ustaje. Gdy organizm zna]du]e sie
w okresie dojrzewania, a wyrazajac sie ]szklem
Gurwicza, w okresie zwiekszonych mitoz, za-
potrzebowanie na witaminy wzrasta. Wreszcie,
gdy podamy zaduzo witaminy D, wystepuja scho-
rzenia, wzglednie smieré ustroju naskutek rozmai-
tych zaburzen, ktore hipotetycznie i analogicznie
mozna porownaé¢ z wyczerpaniem sie komorek,
zaobserwowanem przez Gurwicza w zwiazku
ze wzmozonem promieniowaniem.
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1) A. G. Gurwicz. Mitogenieticzeskoje Izluczenje. Mos-
kwa 1932. 2) M. Heinemann. Cytagenin und Mitogenetische
Strahlung des Blutes. Klinische Wochenschrift 1932, N. 33.
3) Seyderhelm. Ueber einen durch ultraviolette Bestrahlung
aktivierbaren antianimisch wirkenden Stoff im Blute. Klinische
Wochenschrift 1932 N. 15. 4) Laquer. Die Wissenschaftliche
Grundlage der Vitamin D. Therapie d. Gegenwart
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naszych dniej. Moskwa 1930. 7) Arthur E. Hass. Materienwellen
und Quantenmechanik 1930. 8) A. Berthoud. Matiere et Ato-
mes. Paris 1932.

pojedyncze

chemicznego. Mikrolity posiadajg sklonno$é¢ do stapiania sic
i sklejania az do powstawania tworéw o wymiarach makro-
skopowych. Struktury, powstajace w klepkach mikrolitow,
sa zasadniczo takie same, jakie mozna wykaza¢ rowniez w
makroskopowych kamieniach barwnikowych. Z tych faktéow
wyciagaja autorzy wniosek co do bezposrednich zwiazkow ge-
netycznych pomigdzy mikrolitami a kamieniami barwniko-
wemi, ktorych zasadnicza mozliwos¢ nalezy uwazaé za do-
wiedziona. Henryk J. Landau.

Fizjologja normalna i patologiczna.

W. F. SZIROKIJ. W sprawie nerwowej regulacji serca.
(Klinicz. Med. N. 9—10, 1932).

W normalnych warunkach charakter czynnosci serca
u pséw zalezy od nastawienia osrodka nerwu blednego i ner-
wow przyspieszajacych akcje¢ serca. Przecinajac nerwy serca
i w ten sposob niszezac zwigzek z osrodkami, ujawnia sie brak
wzajemnego zwiazku w oddzialywaniu na serce nerwu ble¢d-
nego i nerwow przyspieszajacych. Odsrodkowe nerwy serca,
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rézniac si¢ jakosciowo w swym wplywie na jego czynnosé,
moga przenika¢ jeden do drugiego. Dla powstania jakoscio-
wych przejs¢ wewnatrz tych ukladéw niezbe¢dne sa zupelnie
okreslone stosunki dla kaidego nerwu mig¢dzy nerwem pobu-
dzajacym a procesem podraZnienia lub nerwem pobudzajacym
a procesem zahamowania. Przyczem w zaleznosci od odpowie-
dzi serca na podraznienie tego lub innego nate¢zenia tych ner-
wow sadzi¢ mozna, z przewaga jakiego procesu mamy do czy-
nienia na obwodzie. Jako$ciowe réznice nerwéw doprowadza-
jacych zaleza od zwiazku z tym lub innym osrodkiem nerwo-
wym. Wlékna doprowadzajace nerwu blednego sg Scisle zwia-
zane z o$rodkiem nerwu bl¢dnego i osrodkiem nerwéw przy-
$pieszajacych. Goérny nerw krtaniowy jest Scilej zwigzany z
osrodkiem nerwu blednego i pozostaje tylko w luZznym zwiaz-
ku z osrodkiem nerwéw przyspieszajacych. Nerw kulszowy
jest Scislej zwiazany z osrodkiem nerwéw przy$pieszajacych,
a luzno tylko z osrodkiem nerwu blednego. Kiedy osrodek ner-
wu blednego jest podrazniony ad maximum, i podraznienie je-
go przewaza nad stanem podraznienia osrodka nerwéw przy-
$pieszajacych, réwniez podraznienia nerwéw doprowadzaja-
cych, znajdujace si¢ u progu pobudliwosci, moga wywolaé
wzmozenie podraznienia w o$rodku nerwu blednegn, a zatem
poglebienie zahamowania na obwodzie. Wzglednie silne po-
draznienia nerwow doprowadzajacych na takiem tle stanu
osrodkéw nerwowych serca, naodwrét, wywoluja przewage pro-
cesu zahamowania w osrodku nerwu blednego i wzmozenie
podrazpienia w os$rodku nerwoéw przys$pieszajacych. Kiedy
u pséw osrodek nerwdw przyspieszajacych jest podrazniony
ad maximum, i pobudzenie jego przewaza nad stanem podraz-
nienia w osrodku nerwu bl¢dnego, podraznienie nerwéw do-
prowadzajacych, poczynajac od progu pobudliwosci, wywoluje
zahamowanie rytmu sercowego, t. j. wywoluje przewage pro-
cesu hamowania w o$rodku nerwoéw przyspieszajacych i wzmo-
Zenie procesu podraznienia w osrodku nerwu blednego. Osrod-
ki, bedace w stanie pobudzenia stabego lub sredniego stopnia
odpowiadaja na podraznienie nerwow doprowadzajacych, po-
czynajac od progu pobudliwosci, wzmozeniem procesu pobu-
dzania w tym osrodku, z ktérym te nerwy sa $ciSlej zwiqzane,
lub w razie jednakowo §cistego zwiazku w tym osrodku, ktory
jest w stanie slabszego pobudzenia lub w stanie zahamowania.
Dlatzgo na zasadzie odruchowej reakcji serca z dowolnej strefy
rozgal¢zienia nerwéw doprowadzajacych- mozna sadzié o cha-
rakterze oSrodkowego nastawienia nerw6w serca, zas zmienia-
jac nerwy drazZnione, mozna zmienié¢ ich stan. Autor ustalil
zalezno$é reakcji na podraznienia nerwéw dosrodkowych ser-
ca nietylko od charakteru podraznienia, lecz i od charakteru
proceséw, przebiegajacych w obwodowym nerwowym ukladzie
serca. Tak samo odruchowa reakcja serca zalezy nietylko od
stanu osrodkéw nerwu blednego i nerwow przyspieszajacych,
lecz i od charakteru podraznienia. Dlatego tez autor uwaza za
najbardziej sluszna metode¢ okreslania najwyzszych znajduja-
cych si¢ u progu pobudliwosci podraznien, ktére otwieraja
przed nami obraz nietylko jako$ciowy, lecz réwniez ilosciowy
badanego procesu, za§ zastosowanie tej metody réwniez w
praktyce ludzkiej pozwoli prawidlowiej stawiaé rozpoznanie
i okreslaé leczenie. Henryk J. Land au

H. MAGENDANTYZ. O zaleznosci miedzy perspiratio
insensibilis a przemiana podstawowa u zdrowych i chorych.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z. 1).

Przebieg krzywej Benedicta-Rosta, poddany
analizie, wykazuje, Zze w perspiratio insensibilis nie chodzi o da-
jacy si¢ poprostu fizycznie wytlumaczyé procss, lecz o ner-
wowy mechanizm regulacyjny, gdyz autor na podstawie tej
krzywej obliczyl, ze zwickszajacy si¢ ze zwigkszeniem prze-
miany podstawowej odsetkowy udzial ciepla ciala zostaje
dzigki perspiratio przy odpowiednio procentowo zmniejszo-
nem przewodnictwie promienistem zniwelowany. Z tej przy-

czyny tez krzywa nie przechodzi przez punkt zerowy osi
wspolrzednych. U 97 chorych bez zaburzen gospodarki wod-
nej okreslono w okolo 500 pojedynczych badaniach podsta-
wowa perspiratio na godzing zapomoca wagi S a uter a,
za$ przemiang podstawowa zapomocg przyrzadu K ro g h a
bezposrednio jedno po drugiem. 70 razy okazala si¢ zupelna
zgodno$¢ (w granicach -+ 10%) przy przyjeciu otrzymanych
przez Benedicta i Rosta wartosci Otrzymane
tylko w 72% przypadkéw nadajgce sie wartosci przemiany
podstawowej pomimo wielogodzinnego wazenia wykazuja, Ze
okredlanie perspiratio nie moze si¢ sta¢ nadajaca do uzytku
metoda okre$lania przemiany podstawowej. Czesto znajdo-
wano zbyt wysokie w stosunku do przemiany podstawowej
warto$ci perspiratio u osobnikéw z chwiejnym ukladem naczy-
nioruchowym, nadpobudliwych, szczegélnie w chorobie
B asedo wa Silne zmniejszenie si¢ perspiratio spostrze-
gano w pojedynczych przypadkach otylosci wewnatrzpo-
chodnej. To nadzwyczaj silne zmniejszenie sie perspiratio jest,
zdaje sie, nowym objawem otylosci wewnatrzpochodnej.
Henryk J. Landa u

E. MARX. Badania nad czuciem rogéowki. (Arch.
d‘Ophtalm. N. 10, 1932).

Normalnie krzywa czucia rogéwki, oznaczana zapomo-
cg cechowanych wloséw rozmaitej grubosci, stanowi krzywa
silnie wznoszaca sie, ktorg wieksza liczba oznaczen moze do-
prowadzi¢ do jeszcze wigkszej Scistosci. Krzywe, wykonane
w pewnych chorobach oczu,”wykazuja, ze w Zadnem z tych
schorzen czucie rogoéwki nie jest wigksze anizeli w
oku normalnem. Odwrotnie, mozna powiedzieé, ze wszyst-
kie te schorzenia oczu (jaskra, zapalenie teczowki
i cialka rzeskowego, zapalenie rogoéwki, liszaj opasujacy, za-
éma), ktére ida w parze ze zmianami czucia, wykazuja jego
oslabiente, aczkolwiek indywidualnie mozna réwniez czasami
stwierdzié¢ jego wzmozenie. Dalej z krzywych tych widad
wzrost oslabienia czucia, gdy zwigksza si¢ wywierane cisnie-
nie, co powoduje rozlozenie si¢ krzywych w postaci wachla-
rza. Caloksztalt krzywych pouczas nas, iz, aby otrzymadé
dobry obraz nienormalnego czucia, nalezy przeprowadzaé
szereg oznaczen zapomoca seryj wlosow. Jezeli oznaczenia
przeprowadza¢ zapomoca jednego tylko wlosa, badajacy na-
raza si¢ na niebezpieczenstwo otrzymania krzywej malo réz-
nigcej si¢ od normalnej, podczas gdy w rzeczywistosci ma on
do czynienia z rogéwka, ktérzj czucie jest znacznie zmienio-
ne. Wiadomo, Ze czucie oka posiada wielkie znaczenie dla ro-
kowania, rozpoznania i rézniczkowania w wielu schorzeniach
ocznych. W tych razach pomocne moga byé krzywe czucia
rogéwki, wprowadzone przez autora. L.

I. P. PAWLOW i M. K. PIETROWA. Przyczynek do
fizjologji stanu hipnotycznego psa. (Trudy fizjol. lab. akad.
Pawlowa. T. IV. z. 1, 2. 1932).

Stan hipnotyczny, ktory zjawia si¢ u zwierzat doswiad-
czalnych pod wplywem dzialania na nie bodZcéw jednostaj-
nych, daje szereg objawéw. Jednym z najcharakterystyczniej-
szych jest zanik réwnoleglosci w wystepowaniu warunkowych
reakcyj $linowych i ruchowych. MozZe on i§¢ w dwuch kie-
runkach. 1° Na bodziec warunkowy brak reakcji slinowe;j,
natomiast utrzymuje sie¢ w normie reakcja ruchowa. Zahamo-
wanie reakcji §linowej moze dojs¢ do tego stopnia, Ze pies
przez pewien czas je podany mu pokarm, a $lina zupelnie sig
nie wydziela. Zjawisko to autorzy objasniaja w ten sposob, ze
w tym stanie hipnotycznym mamy do czynienia z lekkiem
ogélnem zahamowaniem kory mézgowej i podkory. Sztuczny
bodziec warunkowy jest za slaby, aby mégl rozproszyé za-
hamowanie, i dlatego pies nan nie reaguje ($ling). Natomiast
naturalny bodziec warunkowy w postaci podanego pokarmu
rozprasza to hamowanie. Przyczem hamowanie to zostaje
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szybciej usuni¢te z bardziej labilnych komérek sfery moto-
rycznej kory, od ktorych zalezy reakcja ruchowa (chwytanie
pokarmu), niz z osrodkéw podkorowych, od ktérych zalezy
reakcja wegetatywna ($lina). 2° Na bodziec warunkowy pies
wydziela $ling, natomiast podanego mu pokarmu nie bierze. Za-
chowuje si¢ przy tem wyraZnie negatywistycznie: odwraca leb
od podsunigtzj mu miski. Gdy za$ miske odsunaé — zwraca
si¢ ku niej. Mozna te procedur¢ przysuwania i odsuwania
miski powtarzaé¢ wielokrotnie i za kazdym razem otrzymuje-
my negatywistyczna reakcje ruchowg zwierzecia. To ambi-
walentne zachowanie si¢ psa sklada si¢ jak widzimy z 2 faz:
I ujemna — od miski i Il dodatnia — do miski. Przeplataja
sig¢ one tak dlugo, az w koncu pies bierze podany mu pokrm.
Liczba powtdrzen tych faz, poprzedzajaca wziecie pokarmu,
zalezy od stopnia stanu hipnotycznego. Przy b. znacznem po-
glebieniu si¢ hipnotyzacji pies wogole nie bierze pokarmu.
Przy slabej hipnotyzacji — bierze go juz po parokrotnem
powtdrzeniu si¢ wyzej wymienionych faz. Przytem, wzigcie
pokarmu odbywa si¢ tu z trudem, stopniowo. Najpierw pies
zwraca leb ku misce, ale nie moze otworzyé pyska; potem
otwiera i zamyka pysk, ale nic don nie chwyta; nastepnie do-
piero bierze pokarm, zpoczatku nieudolnie, a pozatem coraz
lepiej. Migsnie, ktére w danej chwili nie sa czynne, sa jak gdy-
by kataleptycznie stezale. Stezenie to ustepuje najpierw
z migdni szyi, potem ze Zwaczy, a potem z jezyka. Cale to
zjawisko autorzy objasniaja w sposéb nastepujacy: Istota
dopiero co opisanego stanu hipnotycznago jest hamowanie,
ktére zlokalizowalo si¢ jedynie w sferze motorycznej kory
mozgowej. (Dlatego reakcja slinowa jest wolna od tego ha-
mowania). Zahamowaniu temu odpowiada obnizenie sie kre-
su pobudliwosci komérek mozgowych. Bodziec warunkowy
(w postaci podanej miski z pokarmem) staje si¢ bodZcem po-
nadmaksymalnym i wywoluje w osrodkach ruchowych reakcji
pokarmowej hamowanie pozaprogowe. To hamowanie
z kolei wywoluje indukcje dodatnia w osrodkach mieéni an-
tagonistycznych — pobudza je i stad mamy I faze negaty-
wizmu. Po usunigciu bodZca warunkowego (miski z pokar-
mem), indukcja dodatnia powstaje w ruchowym o$rodku po-
karmowym — i stad IT faza negatywizmu. Hamowanie sfery
motorycznej, powstale wskutek hipnotyzacji, stopniowo uste-
puje, przyczem utrzymuje sie najdiuzej w tych osrodkach ru-
chowych, ktore sa najbardziej zaangazowane w reakcji po-
karmowej. Dowodzi to, z¢ hamowanie w stanie hipnotycz-
nym dotyczy przedewszystkiem i najsilniej jest wyrazone w
tych punktach kory mézgowej, ktére przed hipnotyzacja nai-
bardziej byly czynne. 5. Miller.

Gruzlica.

H. VOUTE. Siedem lat leczenia praca. (Z. Tbk. t. 65, z.
4. 1932).

Po siedmioletniem do$wiadczeniu potwierdzilo sie za-
lozenie autora, ze leczenie praca stanowi dla uzdrowisk bar-
dzo cenne i korzystne urzadzenie. Zapomoca intensywnego
planowego dostarczania zajecia chorym udalo si¢ usunaé wszy-
stkie zwykle epidemje dolegliwosci w sanatorjach i obnizyé
przedtem tak czeste nerwice zazdrosci i pozadania do takie-
go minimum, Ze praktycznie nie odgrywaja juz one zadnej
roli. Dopéki medycyna nie rozporzadza takiemi $rodkami
leczenia gruzlicy, ktéreby w krétkim czasie uzdrowily z pew-
noscig kazdy przypadek gruilicy, nie nalezy przy leczeniu w
sanatorjach koncentrowaé calej uwagi wylacznie na chorym
narzadzie, lecz jest obowiazkiem lekarzy ujaé w swe niosace po-
moc rece calego chorego. Nic nie pomagamy, jezeli po wielo-
miesigcznem leczeniu sanatoryjnem chory wraca do domu z
wyleczonemi plucami, a chora dusza i naruszona moralnoscia,
z ktéremi nie moze on znalezé w domu, zyciu i rodzinie
wlasciwej drogi. Najlepszym $rodkiem przeciwko temu jest

dobrze zorganizowane lecznictwo praca. Srodek ten mozna
zastosowaé¢ w kazdem uzdrowisku, a zadanie w naszych cza-
sach, azeby w zadnem sanatorjum nie brakowalo leczenia pra-
ca, nie jest bynajmniej przedwczesne. Henryk J.Landau.

H. U. RITSCHEL. Leczenie uciskowe jamistej gruzlicy
pluc we wrodzonych wadach serca (zwe¢zZeniu uj$cia tetniczego
prawego). (Z. Tbk. t. 65, z. 4. 1932).

Autor podaje opis przypadku jednostronnej jamistej
gruzlicy pluc, powiklanej wrodzona wada serca (zwegzeniem
ujécia tetniczego prawego). Leczenie odma sztuczng i naste-
powe wyrwanie nerwu przeponowego daly bardzo dobre wy-
niki. Na podstawie nabytego doswiadczenia, ktére nie wyka-
zalo wzmozenia istniejacych objawow, a zatem uszkodzenia
pod wplywem leczenia odma, zaleca autor robienie préby
leczenia odmg w odpowiednich przypadkach gruzlicy plucnej,
powiklanych wrodzonem zwezeniem ujscia tetniczego pra-
wego o dobrem wyréwnaniu, azeby w ten sposéb poprawié
pozatem najzupelniej, jak wiadomo, niepomyslne rokowanie.

Henryk J. Landau.

F. O. HORING. Dalsze doswiadczenia w dziedzinie sero-
logji gruzlicy. (Z. Tbk. t. 65, z. 3. 1932).

Nowy wyciag antygenowy, podany przez W i t e b-
skyego, Klingensteina i Kuhna, oznacza
zbogacenie mozliwosci serorozpoznawczych w gruzlicy dzigki
temu, ze wykazuje on bardzo duza czulo$é, przy nieznacz-
nem jednakzz wzmozZeniu odczynéw dodatnich u niezupelnie
pewnych pod wzgledem klinicznym gruzlikow. Wiazanie do-
pelniacza gruzliczego okazuje cenne uslugi w dziedzinie roz-
poznawania i rokowania. Henryk J. Landau.

J. GESZTI, M. TROJAN i W. MANDEL. Patologja,
klinika i znaczenie prognostyczne podraznienia jam. (Z. Tbk. t.
65, z. 3. 1932).

Zaréwno po odmie sztucznej, jak i po przecigciu nerwu
przeponowego powstaje w wielu przypadkach stan podraznie-
nia §ciany jamy, ktéry nalezy uwazaé za obostrzenie objawow
zapalnych. Seryjne badania rentgenowskie dowodza, Ze mig-
dzy uciskiem jamy a odczynem z jej strony zachodzi zwia-
zek przyczynowy. Odczyn jamy wywiera w wielu przypad-
kach przyspieszajacy wplyw na procesy gojenia si¢ jamy.
Z obrazu krwi nie mozZna wnioskowaé o wystapieniu odczy-
nu plucnego, mozna jedynie stwierdzi¢, Ze u chorych, naleza-
cych do grupy 3i4a Romberga w duzej liczbie przy-
padkéw pod wplywem nieobojetnego leczenia wystepuje
obostrzenie. W obrazie hemoklinicznym podraznienia jamy
goruje zwigkszenie si¢ liczby kwasochlonnych, ktéremu to-
warzyszy przewaznie neutrofilja, przesunigcie wlewo, ewen-
tualnie monocytoza. W przypadkach odczynowych znikanie
wzglednie niezjawianie si¢ leukocytéow kwasochlonnych nie
w kazdym przypadku oznacza zblizanie si¢ lub wystepowanie
poprawy, zwigkszenie si¢ liczby tyvch komorek, szczegdlnie w
towarzystwie neutrofilji i przesunigecia wlewo moze réwnieZ
byé objawem $wiezego obostrzenia. W rozpoznawaniu i lecze-
niu gruzlicy nie mozna przypisywaé obrazowi krwi rozstrzy-
gajacego znaczenia, lecz jedynie rol¢ metody pomocniczej.

Henryk J. Landau

Choroby pluc.

H. HUBER. Odma samoistna. (Wien. kl. Woch. Nr. 32.
1932 r.).

Autor proponuje nastepujaca klasyfikacje odmy: 1) od-
ma sztuczna albo lecznicza, 2) odma urazowa, wywolana przez
uraz dzialajacy od zewnatrz, przyczem powietrze moze si¢
dostaé do jamy oplucnowej zzewnatrz lub od wewnatrz, 3) od-
ma wskutek schorzeh wewnatrzpluenych i oplucnowych (jamy,
ropnie, nowotwory, ropne zapalenie oplucny) i 4) wreszcie
wlasciwa odma samoistna, ktora cechuje si¢ wystgpowaniem
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u osobnikéw mlodocianych wsréd zupelnego zdrowia z nie-
znacznych przyczyn z nieznacznemi dolegliwosciami i szybkim
powrotem do zdrowia. Jako ilustracj¢ podaje autor opis 4
przypadkow. A. Neumann (Baden-Helenenthal).

A. SATTLER. Asymetrja piersi kobiecych w schorzeniach
oplucny sciennej. (Wien. kl. Woch. Nr. 30. 1932).

W procesach, toczacych si¢ wewnatrz klatki piersiowej
przychodzi nierzadko do zmian wielkosci i ksztaltu kobiecych
gruczoléw piersiowych. Przypuszczenie S or g o, ze w scho-
rzeniach oplucny $ciennej przychodzi do zmian w skérze i tkan-
ce podskdrnej zmienionego narzadu znalazlo w ten sposéb po-
twierdzenie. A. Neumann (Baden-Helenenthal).

Choroby narzadéw trawienia.

SCHEDE. Brzuch oséb starszych. (Miinch med. Woch.
Nr. 47. 1932).

Tluszcz u oséb starszych odklada si¢ w okolicy barkow
i kosci lonowych, natomiast obw6d brzucha wzrasta nie przez
nakladanie si¢ w jego powlokach tkanki tluszczowej, lecz
naskutek wzdecia, ktére moze nawet uwypuklié¢ pepek. Wsku-
tek tego goérna cze¢s¢ kregoslupa pochyla sie¢ ku przodowi,
czg¢$é grzbietowa — ku tylowi, ledZwiowa — znowu ku przo-
dowi. Wyprostowanie kregostupa mozliwe jest wtedy tylko
przy pomocy mig$ni barkowych. Obwéd klatki piersiowej
zwieksza si¢ podczas wdechu bardzo malo, brzuch prawie z:
nie wykonywa ruchéw oddechowych, wysilek glgbokiego od-
dechu ogranicza si¢ do migs$ni lopatkowych. Podczas gdy u
dziecka i osobnika mlodego w postawie wyprostowanej i pod-
czas wdechu brzuch si¢ splaszcza przez uniesienie klat-
ki piersiowej i oddalenie sie punktéow przyczepu mie-
$ni brzucha, u oséb starszych podczas wdechu uwy-
pukla sie¢ okolica zoladka, gdyz postawa wyprosto-
wana  jest niezupelna  wskutek  sztywnienia  krego-
stupa i klatki piersiowej i rozpoczynajacej si¢ niedomogi migs-
ni grzbietu i brzucha. Wzrastajace podczas wdechu cisnienie
wsrédbrzuszne nie napotyka na réwnowainy opér miesni
brzucha. Podczas wydechu przepona, zamiast utworzyé ko-
pule, pozostaje w ustawieniu wdechowem, a wydech jest nie-
zupelny. W czasie wdechu krew zylna gérnej polowy ciala
splywa do serca, w dolnej polowte zatrzymuje sic; w okresie
wydechu krew z dolnej polowy ciala przechodzi do serca, za-
stojowi ulega krew czesSci gornej. Ruch krwi z dolnej polo-
wy ciala zalezy od ruchéw przepony, ktéra podczas wdechu
zweza otwor dla zyly préinej i uciska jg. Niezupelne ruchy
przepony, jej stale wdechowe ustawienie opéiniaja przeplyw
krwi z dolu i sprawiaja zatrzymanie si¢ jej w brzuchu, za
czem znowu idzie bebnica. W ten sposéb tworzy si¢ bledne
kolo: im bardziej wiotczeja powtoki brzuszne tem mniej roz-
legle sa ruchy oddechowe przepony, tem wigkszy zastéj zyl-
ny, bebnica, dalsze rozciaganie powlok brzusznych i t. d. Le-
czenie tego stanu polega na dwiczeniach wydechowych ru-
chéw przepony i masazu powlok brzusznych.

F. Turyn

Choroby skéry, weneryczne i plciowe.

LESTER M. WIEDER. Melanoza zawodowa. (Archives
of dermatology and syphilology April 1932).

Chory 37-oletni chemik by! kierownikiem oddzialu fa-
bryki farb, produkujacej naftaleny i ich pochodne. Od kilku
miesiecy zauwazyl stopniowo powigkszajace si¢ zmiany barw-
nikowe rozlane, ulozone umiarowo na twarzy i karku. Zabar-
wienie wahalo si¢ od jasnoczekoladowego na policzkach i zuch-
wie do ciemnoszarobronzowego powiek. Zaznaczalo si¢ nie-
znaczne rogowacenie mieszkowe, rumienie ani teleangiektazje
nie wystepowaly, nie bylo luszczenia. Badanie histologiczne
wykazalo malg ilo§é zlogéw barwnika w komédrkach warstwy
podstawowej, oraz obecno$é licznych chromatoforéow, obfitu-

jacych. w barwnik w powierzchownych warstwach skéry wlas-
ciwej. Melanoblasty zawieraly liczne wodniczki, co sprawialo,
ze odbieralo si¢ wrazenie obrzeku tkanki na granicy skérno-
naskérkowej. W warstwie Malpighiego umiarkowa-
na ilosé barwnika. Leczenie polega na okladach z wody
Goularda imasci cynkowej, w razie zakaZenia ujs¢
mieszkéw oklady z kali hypermanganicum i masé rtgciowa.
Zrogowacenie i bujanie brodawkowe usuwa sie metodami kau-
stycznemi. Alfred Ettinger.

H. W. BARBER i L. FORMAN. Wyniki odczynéw do-
skérnych w niektérych schorzeniach skéry i efekt leczniczy
szczepionek, stosowanych doskérnie. (The British Journal of
Dermatology an Syphilis XLV/I 1933).

Do odczynéw doskérnych stosowano 0.05—1 cm?® szcze-
pionki, zawierajacej w 1 e¢m® 100 miljonéw strepfococcus hae-
molyticus i streptococcus viridans, a 500 miljonéw staphylo-
coccus aureus, oraz alttuberkuling (ludzka i bydlgca) w ste-
zeniu 1/5000. Przy erythema scarlatiniforme wszystkie przy-
padki, przy granuloma annulare 73%, przy erythema nodosum
81%, przy lupus erythematodes 70% dawalo odczyny dodat-
nie na streptococcus haemolyticus, procent odczynéw dodat-
nich na inne szczepionki byl znacznie nizszy. Autorzy leczyli
figowke gronkowcowsa standaryzowang szczepionka gronkow-
cowg jedynie u chorych, ktérzy wykazywali schorzenia pacior-
kowcowe uzywano wraz ze szczepionka gronkowcowa miesza-
nej paciorkowcowej. Rozpoczynano od dawki 10—25 miljonéw,
ktéra powtarzano w odstgpach tygodniowych tak dlugo, do-
poki jeszcze powstawal odczyn miejscowy. Wstrzykiwano w
okolice ciala oddalone, wystrzegajac si¢ przedawkowania. W 13
leczonych przypadkach figowki otrzymano doskonale wyniki.
Te sama metode stosowano z dobremi wynikami w erythema
multiforme recurrens, erythema circinatum, granuloma annu-
lare i lupus erythematodes. Alfred Ettinger.

BLACKFORD i BOLAND. Bizmut w leczeniu kily
sercowo-naczyniowej. (Journ. Amer. med. Assoc. Nr. 23. gru-
dzien 1932).

Kila uktadu krazenia jest znacznie czeiciej stwierdzana
przez anatomo-patologdw anizeli przez klinicystow. T. zw.
wczesne rozpoznanie kliniczne kily tetnicy gléwnej odpowia-
da péznemu juz stadjum patologicznemu. U stu chorych z kila
aorty najbardziej pospolitym objawem byl bél, ktéry we
wszystkich prawie przypadkach ustepowal pod wplywem le-
czenia domig¢$niowemi wstrzykiwaniami bizmutu (winian so-
dowo-bizmutowy — S e a r1e). Lek ten moze by¢ podawany
przez dlugi okres czasu z dobremi wynikami. Objawy niedo-
mogi krazenia u pacjentéw kilowych wymagajg zastosowa-
nia kuracji bizmutowej — zwykle $rodki nasercowe same
przez si¢ nie wystarczaja. H. . Szpidbaum

G. SICHER. i A. WIEDMANN. Badania doswiadczalne
nad progiem elektrolitycznym surowicy jako rozpoznawcza me-
toda pomocnicza w rzezaczkowych schorzeniach przydatkéw.
(Wien. kl. Woch. Nr. 28. 1932).

Za pomoca metody, polegajacej na tem, ze do 5 cm.?
rozczynéw 0,01, 0,02, 0,03 — 0,1% chlorku wapniowego doda-
je sig 0,1 cm.? podlegajacej badaniu surowicy i t¢ mieszaning
gotuje si¢ przez 15 minut w lazni wodnej, znalezli autorzy, ze
w ostrych zapalnych (wysiekowych) rzezaczkowych schorze-
niach przydatkéw wystepuje silniejsze Scinanie si¢ cial bial-
kowych surowicy (przesunigcie nalewo progu elektrolityczne-
go). To przesunigcie nalewo po przebrzmieniu ostrych obja-
wéw powraca do normy, moze ewentualnie réwniez ulec prze-
sunigciu naprawo. A. Neumann (Baden-Helenenthal).

J. SCHWARZ. Regjonarne szczepienie w rzezaczce ko-
biecej. (Wien. kl. Woch. Nr. 29. 1932).
Autor poddawal kobiety z powierzchowna rzezaczka
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(urethritis, paraurethritis, cervicitis)szczepieniom regionarnym
wedlug metody B u c u ry; dotyczylo to wigc tych przy-
padkéw, w ktorych jak wiadomo, szczepienie ogélne zawodzi.
Zastrzykiwano naprzyklad po znicczuleniu otoczenia 0,5 cm.?
blenowakcyny B u c u ry, zwickszajac stopniowo zaleznie
od odczynu dawke do 2 cm.® (Blizsze szczegély w ksiazce
B ucury: Die entzuendlichen Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane, Springer Wien 1930). Leczenie regjonarne
laczono z leczeniem ogdélnem. Metoda ta daje o 15% lepsze
wyniki, niz wyniki Basseta i Poinloux, ktéra sama
przez si¢ daje 80% wyleczen.
A. Neumann (Baden-lielenenthal).

Choroby kosci i stawow.

W. KERL. Schorzenia stawéw w chorobach wenerycz-
nych. (Wien. kl. Woch. Nr. 32, 1932).

Rzezaczkowe schorzenia stawéw wystgpuja u obu plci
stosunkowo jednakowo czesto. Wystepuja one od trzecizgo
tygodnia po zakazeniu. Wystgpowanie bywa czasami jednosta-
wowe (staw kolanowy i biodrowy), czasami za§ wielostawo-
we, proces jednak ogranicza slg¢ pozniej do kilku stawow. Za-
palenie nosi charakter surowiczy, surowiczo-widknikowy albo
rowniez ropny. Wszystkie rodzaje zapalenia moga pozosta-
wiaé po sobie zaburzenia ruchomosci. Leukocytoza niezbyt
znacznego stopnia przemawia za lzejszym przebiegiem. Dla
celéw rdzniczkowo - rozpoznawczych posiadaja znaczenie ist-
nienie wycieku, stosunkowo niska goraczka, wystepowanie jed-
nostawowe, bezskuteczno$¢ podawania preparatéw salicylo-
wych. Dla celéw rozpoznawczych zuzytkowaé¢ mozna wzma-
gajace goraczke dzialanie szczepionek gonokokowych i odczyn
odchylenia dopelniacza Mueller-Oppenheima,
Leczeniu poddawaé nalezy wszystkie ogniska gonokokowe w
gruczole krokowym, przyjadrzu i pecherzykach nasiennych.
Dla procesu stawowego wazne jest unieruchomienie stawéw,
lecz tylko na tak dlugo, dopdki istnieja silne béle; leczenie
zapomoca uruchamiania stawéw nalezy rozpoczynaé¢ mozli-
wie jak najwczesniej, ewentualnie w kapieli. Wskazane jest
leczenie cieplem w postaci djatermji i termoforéw, leczenie za-
stojem codziennie w ciagu 5 do 1 godziny. Dobre uslugi oka-
zuje leczenie szczepionkami, szczegdinie szczepionka B u ¢ u-
r y, a mianowicie zar6wno w postaci podskdrnej, jak row-
niez zastrzykiwan okolostawowych (0,25 — 2 cm.? z nowokai-
na; dawke te zastrzykuje si¢ w 3 — 4 miejscach). W rachubg
wchodzi réwniez nieswoiste leczenie bialkowe, zas ze srodkow
farmakologicznych — cylotropina i trypaflawina, réwniez kol-
largol i siarka. Jeszcze trudniejsze do rozpoznania anizeli
rzezaczkowe sq kilowe schorzenia stawowe. Brak poprzedza-
jacej anginy w wywiadach lub towarzyszacego schorzenia ser-
ca, bezskuteczno$é preparatéw salicylowych sa tak samo malo
pewnemi dowodami przeciwko charakterowi gosécowemu, jak
odczyn Wassermanna dowodem kilowego. Wazniej-
sza jest towarzyszaca osutka kilowa. Bdle sq najsilnizjsze w
nocy. Nalezy baczyé na to, Ze czgsto ulegaja w tych razach
schorzeniu staw kolanowy i mostkowo - obojczykowy. W poz-
nych okresach czestsze sa procesy jednostawowe i niewielo-
stawowe, postacie wodniaka lub grzybiaste przewaznie z nie-
zbyt silnemi b6lami i nieznacznemi zaburzeniami czynnoscio-
wemi. ROwniez wystepowanie w postaci wysiewéw i syme-
tryczne umiejscowienie majg byé charakterystyczne dla tych
spraw. Przy wykonywaniu odczynu W assermanna
przemawia jej dodatni wynik w plynie, wydobytym ze sta-
wu, pomimo ujemnego odczynu Wassermanna wekrwi
za schorzeniem kilowem. Przy rozpoczeciu leczenia przeciw-
kitowego nalezy byé przygotowanym na poczatkowe pogor-
szenie, na co wskazuje Herman Schlesinger.

A. Neumann (Baden-Helenenthal).

BABALIAN. Przypadek przerostowego i zageszczajgce-
go zapalenia kosci czaszki i twarzy pochodzenia kilowego. (Bull.
de Ia Soc. Fran¢. de Derm. Nr. 9. 1932).

Autor podaje spis kilowego zapalenia przerostowego i
zgeszczajacego kosci czaszki i twarzy (osteitis syphilitica hy-
pertrophica), dajacego obraz leontiasis ossea w spos6b tak do-
kladny, Ze nalezy postawi¢ sobie pytanie, czy nalezy sprawe
te wydziela¢ jako odrebna $cisle zrézniczkowana jednostke
chorobowa. Wydaje si¢ ona raczej prosta odmiana zakaZnych
zageszczajacych zapalen kosci, w ktorych powstawaniu odgry-
wa przymiot pierwszorzedng role. L. H.

M. BLUM. O szczegélnej postaci schorzenia kosci i sta-
wéw. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 5).

U 48-letniej kobizty znaleziono zmiany bardzo silnego
stopnia we wszystkich stawach w polaczeniu ze schorzeniem
kosci, charakteryzujacem si¢ uderzajacem zwezeniem wszyst-
kich kosci dlugich. Autor nadaje temu obrazowi chorobowe-
mu nazwe ,,osteoarthropathia micro - atrophicans®“. Autor przyj-
muje wspolng osrodkowsa etjologje dla obu zmian i umiejsca-
wiaja w zwojach podstawnych. Henryk J. Landau.

M. LEWINSON - MAZEL. Poréwnawcza ocena wyni-
kéw oddalonych operacyjnych i zachowawczych metod leczenia
gruzlicy kregostlupa u dzieci, (Wiest. Chir. i Pogr. Obl. t. 82,
83 i 84).

Zastosowanie operacji Al beeg o w gruiliczem
schorzeniu kregoslupa u dzieci w okresie wzrostu jest prze-
ciwwskazane. Ze wzgledu na to, ze procesy wzrostu przebie-
gaja przewaznie w wieku przedszkolnym i przed okresem doj-
rzewania plciowego, dzieci przed tym okresem powinny byé
leczone zapomoca zachowawczych metod leczenia. Ze wzgle-
du na to, Zze natgzenie wzrostu w okresie dojrzalosci plciowej
wybitnie si¢ zmniejsza, mozna stosowaé operaci¢c A lb e e-
g o w wieku mlodzienczym z nie mniejszem powodzeniem,
anizeli u doroslych, jezeli istnieja tylko odpowiednie wska-
zania do niej. Zachecajace wyniki operacyj w odcinku ledz-
wiowym, aczkolwiek przeprowadzanych u dzieci przed okre-
sem dojrzewania plciowego, wymagaja jeszcze szczegélowego
sprawdzenia z uwzglednieniem wszelkich czynnikéw odpor-
nosciowo - biologicznych i konstytucyijnych. Zagadnienia pa-
tologji dziecinstwa wtedy tylko znajda swe nalezyte os$wiet-
lenie, kiedy w rozstrzyganiu ich beda brali udzial nietylko przed-
stawiciele waskich specjalnosci, jak: chirurdzy, neurolodzy,
endokrynolodzy, lecz rowniez lekarze - pedjatrzy, pedolodzy,
znajacy normalne dziecifistwo. Henryk J. Landau.

W. CZAKLIN. Nowy objaw w uszkodzeniu lagkotki we-
wnetrznej. (Now. Chir. Arch. t. 27, z. 13).

W uszkodzeniach lakotki wewnetrznej C za k|l in
wykryl nowy objaw przedmiotowy, polegajacy na zaniku migs-
nia grubego przysrodkowego (m. vastus medialis) i wyr6wnaw-
czem napigciu migsnia krawieckiego (m. sartorius). Powstanie te-
go objawu tlumaczy si¢ osobliwo$ciami anatomo-fizjologicznemi
budowy odcinka przysrodkowego stawu kolanowego. Objaw
Czaklina stwierdza sie w nastepujacy sposob: jezeli choremu
z podejrzeniem o uszkodzenie lgkotki wewngtrznej, ktory lezy
na plecach, kazaé¢ podnies¢ do goéry noge, wyprostowang w
stawie kolanowym, stawiajac przytem lekki op6r reka, to po
stronie przy$rodkowej widzi sie nieznaczne splaszczenie w
miejscu miesnia przysrodkowego grubego i wyraine napigcie
mieg$nia krawieckiego w postaci $cislego podluznego powréz-
ka, zarysowujacego si¢ szczegélnie jaskrawo u mezczyzn z do-
brze rozwinietemi miesniami, gdy sprawa nosi juz charakter
przewlekly. Opisywany objaw wraz z analiza mechanizmu
powstawania uszkodzenia pozwala na $cisle rozpoznanie nie-
jasnych postaci t. zw. ,,urazowych zapalen stawéw®, pod obra-
zem ktorych czesto ukrywa si¢ uszkodzenie lgkotki.

L.
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Oceny ksiazek

M. FEJGIN i B. GLASS. Gruzlica pluc, Naklad Warsz.
Ajencji Wydawniczej ,,Delta”, Warszawa 1933.

Jest to ,podrecznik dla lekarzy i studentéw", obejmu-
jacy klinike, leczenie i wspolczesng organizacjg walki z gruzli-
cq. Mamy wige w czgéci pierwszej wiadomosci ogélne o prat-
ku i jego biologji, o anatomji patologicznej gruzlicy, przebieg
kliniczny i powiklania, rozpoznawanie i leczenie. Cze¢$¢ druga
omawia walke z gruzlica pod wzgledem spolecznym. Wszy-
stko, ujete krétko, konspektowo, w formie dostgpnej — przed-
stawia w streszczeniu stan obecny wiedzy naszej o gruZlicy
i czyni podregcznik bardzo pozadanym nabytkiem dla studen-
tow, a i dla tych lekarzy, ktérzy nie moga poswigcaé wiecej
czasu na studjowanie poszczegdlnych dzialéw medycyny. Ci
znajda w pracy omawianej niemal caloksztalt wiadomosci o
gruzlicy w dzisiejszem o$wietleniu. Umizszczenie w takim pod-
reczniku, przeznaczonym dla studentow i lekarzy, wiadomosci,
dotyczacych walki spolecznej z gruZlica, uwazam za szcze-
gblnie pozyteczne, sa to, bowiem, sprawy, o ktorych wciaz
jeszcze §wiat lekarski ma bardzo slabe pojecie. Co do niekto-
rych rozdzialéw z zakresu kliniki mialbym pewne zastrzeze-
nia, Zze wspomne sprawe t. zw. zapalen migedzyplatowych, o
ktorych znajdziemy krétka wzmianke na str. 36 (,objawy
okreséw wcezesnych gruZlicy pluc u dorostych®), a ktére, jak
dzi$ wiemy, sq do$é czestem zjawiskiem wogole w poczatkach
gruzlicy pluc, a nietylko u doroslych. Podobnie nie mégibym
si¢ zgodzi¢ z ujeciem ,,przebiegu i rozwoju gruzlicy gruczoldow
chlonnych®. Na str. 29 czytamy o ,zakazeniu dodatkowem",
jako o ,superinfekcji* swoistej tak, jak to ogdlnie przyjeto,
na str. 45 mamy rozdzial, traktujacy o ,,zakazeniach dodatko-
wych® w sensie zakazenia mieszanego. Z obowiazku, jako re-
cenzent, zwracam uwag¢ na te réznice w naszych pogladach,
co jednak bynajmniej nie pomniejsza wartosci ksiazki, ktora
ze wszech miar polecam szerszemu ogolowi studentéow i leka-
rzy. M. Gantz

Mieczyslaw GOLDMAN (senjor). O cieplocie podgo-
raczkowej ze stanowiska klinicznego ze szczegélnem uwzglednie-
niem gruzlicy pluc. Naklad Zwiazku Kas Chorych. Warsza-
wa 1933.

Sprawa cieploty podgoraczkowej wciaz jeszcze niz prze-
staje byé tematem rozwazafn specjalnych lub poruszanym
przy okazji. Wciaz jeszcze wyjasnienie przyczyny w kazdym
przypadku poszczeg6lnym natrafia na wielkie przeszkody, nie-
rzadko na wprost nieprzezwyci¢zone. Jest to crux medicorum,
zwlaszcza lekarzy specjalistow chorob pluc. 1 dzi§ jeszcze, bo-
wiem, najczesciej idzie si¢ po drodze najmniejszego oporu i
rozpoznaje w przypadkach cieploty podgoraczkowej gruZlice,
a poniewaz brak wyraZnych objawéw jej umiejscowienia, wige
sie mowi ,,0 zajeciu gruczoléow", rozumiejac pod tem gruzlicg
i czesto nie wyjasniajac wyraZnie natury cierpienia choremu
czy otoczeniu. Jakie to posiada znaczenie psychiczne i spo-
teczne — o tem juz niejednokrotnie byla mowa. Dobrze wigc
jest co pewien czas przypominaé, Ze przyczyny ,cieploty pod-
gorgczkowej* a nie stanu podgoraczkowego, jak chce autor,
bywaja najrozmaitsze. Juz tu jednak nie moge¢ zgodzié si¢ z
autorem, izby nalezalo unikaé wyrazenia ,,stan podgoraczkowy™.
Pod pojeciem tem rozumiemy trwalo$é cieploty podgoraczko-
wej, a nietylko to, czy ja stwierdzamy wypadkowo przy badaniu
doktadniejszem. Niewatpliwie i to ostatnie posiada czgsto
warto$é¢ doniosts. Pod mianem jednak ,stan podgoraczkowy™
rozumiemy co$ analogicznego do stanu plasawiczego czy ast-
matycznego: wszak s3 bardzo liczni chorzy, ktorzy miesiace
i lata miewaja stale ,cieplote podgoraczkowa®. Inna rzecz,
czy wszystkie te ,stany podgoraczkowe* sq nienormalne. Trud-
no$¢, pomiegdzy innemi polega i na tem, by t¢ watpliwosé w
wielu przypadkach wyswietlié. Mozemy wigc mieé krétko
trwajaca chorobowsa ,,cieplote podgoraczkowa™ i chorobowy
»stan podgoraczkowy®. Sam temat ujgty zostal przez autora,
jak to zaznaczyl w tytule, ,ze szczegélnem uwzglednieniem
gruzlicy pluc”. | rzeczywiscie, lwia czg$é pracy poswigcona
zostala sprawie rozpoznawania gruzlicy pluc (str. 53 na 61).
Mam wrazenie, ze stala si¢ przez to krzywda calosci omawia-
nego zagadnienia, mimo Ze ze zrozumialych powoddéw uwzgled-
nienie gruzlicy, jako jednej z przyczyn cieploty podgoraczko-
wej, musialo zajaé najwiecej miejsca. Z temi zastrzezeniami
przyznaé nalezy, Ze praca jest bardzo interesujaca, zawsze na
czasie i zasluguje na szerokie rozpowszechnienie. M. Gantz.

Wskazowki praktyczne

H. G. Oden zwraca uwage na leczenie zakrzepowego
zapalenia zyl pijawkami. Wczesnie zastosowane 2 — 3 pijaw-
ki wystarczyly do usuniecia béléw i objawéw juz nastgpnego
dnia, w przypadkach, dluzej trwajacych, objawy kliniczne
ustepuja powoli. Pijawki nalezy stawiaé na okolice najbar-
dziej bolesna, albo na miejsce, dotknigte zapaleniem. (Med.
Welt. 1933 Nr. 11).

0

H. Heimberger zwraca uwage na wystgpowanie
wysypki podobnej do szkarlatynowej w przypadkach idjo-
synkrazji wzgledem chininy. Wobec czestego stosowania chi-
niny w praktyce dzieciecej nalezy o tem pamietaé. Wysypka
po chininie ré6zni si¢ od prawdziwej wysypki szkarlatynowej

obfitem wystepowaniem na twarzy, twarz przytem jest lekko '

obrzekla, zwlaszcza w okolicy powiek. Luszczenie nastgpuje
wczesnie. (Med. Welt. 1933 Nr. 12).

—Q—

Leczenie czyrakéw wedlug Bachmanna: Czysty
ichtiol w polaczeniu z mascia siarkowa: Rp. Hydrarg. sulf.
rubr. 1,0; Sulfur. praecip. 100; Zinci oxydat., Talc. aa 15,0;
Glycer. puri, Spirit. vin. 50% aa ad 200. Stosowaé 3 razy dzien-

nie. Na czyraki owlosionej glowy dziala dobrze mas¢ Reimera
z olowiem. Podobnie, jak wspomniana mas¢ siarkowa, dziala
szara masé. Alkohol i rezorcyna w postaci cieplych okladéw
usuwa napigcie tkanek i bole. (Rev. méd. Suisse rom. 1932
Nr. 7).

— 00—

Do odkazania skory i rak, jak rowniez do leczenia ro-
pieni i zapalern w dole D o u gl as a oraz sutkéw poleca
E.v. Konrad Dijozol (fabr. HH TromsdorfHf
Aachen). Dijozol jest 0 30% tanszy od nalewki jodowej. (Ztbl.
Gyn. 1933 N. 13).

—_—Q—

Na owrzodziale raki dobrze dziala insulina. Gomes
de Costa radzi takie owrzodzenia najpierw odkazi¢ mas-
cig riwanolowa, potem puszcza si¢ na nie kroplami insuling,
tak, zeby sie w niej kapalo. Nastepnie pokrywa si¢ owrzodze-
nie gaza, przepojong insulina. ZabliZnienie wrzodu zaczyna sig
od brzegéw. Wycinki zrobione nozem elektrycznym, wykazuja
wsteczny rozwdj komoérek rakowych. (Presse méd. 1931

Nr. 84).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Patologéw Polskich (oddzial poznanski)
1 Wydzial Lekarski Towarzystwa Przyjaciél Nauk
w Poznaniu.

Wspélne posiedzenie z dnia 24 marca 1933 roku.

Przewodniczacy: Doc. Pik. Dr. Kucharski

Obecnych: 64.

I. Komunikaty Zarzadu.

II. Pokazy: 1) Dr. E n glert przedstawia pacjenta
po wykonanej torakoplastyce (met. Sauerbrucha)
z wyjecigciem 4 — 10 zebra wlacznie w odcinkach 10 cm.
z powodu jamistych rozstrzeni oskrzeli w dolnym placie plu
ca lewego. Wynik leczniczy, uzyskany zabiegiem operacy)
nym, b. dobry. Ucisk pluca lewego do$¢ znaczny. Kaszel usta-
pil zupelnie. Plwocina stracila charakter ropny, a ilo$é¢ jej
zmniejszyla si¢ ze 150 ¢m.® do 30 ¢m3 na dobe.

2) Dr. N owacki: Przypadek wedrujacego pocisku
w jamie czaszkowej w obrebie lewej polkuli mézgowej, uwi-
doczniony szeregiem rentgenograméw. Wlot pocisku w worku
spojowkowym lewego oka. Objawy kliniczne: wstrzas moz-
gu przez 4 dni, p6ézniej brak zupelnie zaburzen osrodkowych,
podmiotowo — boéle glowy i zaburzenia czucia w zakresie le-
wego nerwu trojdzielnego. Oko lewe: neuritis optica descen-
dens, ruptura chorioideae po stronie zewngtrznej. Wyjecie po-
cisku (w uspieniu narkotylem), lezacego okolo 1'% cm. pod
powierzchnia korowa lewego srodkowego zakrg¢tu skroniowe-
go, z dobrym wynikiem.

Rozprawa: Doc. Nowakowski naprzy-
szivin kongresie chirurgow niemieckich (kwiecied 1933) jest
w programie wyklad B us ¢ h a (Stokholm) o doswiadcze-
niach co do uépienia awertyng w chirurgji mézgu. Otoz przed-
stawiony przypadek sluzyé moze do tego tematu. Szukanie
kuli w mézgu bywa cz¢sto polaczone z wiclkiemi trudnoscia-
mi. W tych razach awertyna daje najlepsze uspienie, pozwa-
lajgce bez trudnosci na wywiezienie pacjenta do ponownego
zdjecia rentg., ktére pozwoli stwicerdzié, czy chirurg podczas
operacji jest na dobrej drodze. W naszym przypadku stwier-
dzono na zdjgciu, wykonanem podczas operacji, ze kula lezala
15 — 2 cm. od brzegu kosci, pod jedna z nieréwnosci, wy-
wolanej trepanacja. Nierownos¢ ta w postaci zeba sluzyla nam
podczas operacji jako wskazowka. Kule z latwoscia wyjeto.
Pacjent spal przez caly czas dobrze, a po operacji nie mial zad-
nych ujemnych objawéw w nastgpstwie uspienia narkotylem.

3) Dr. Tumidajski. Przypadek ciala obcego w peche-
rzu i nastep. ciezkiego zapalenia pecherza. Pacjent lat 32 przy-
bywa do Szpitala Miejskiego z objawami ciezkiego zapalenia
pecherza z temperatura, wahajgeg sie miedzy 39 a 40,2°C od
14 dni. Cystoskopja stwierdza cigzkie zapalenie $ciany pg-
cherza z owrzodzeniami oraz na dnie twér, calkowicie pokry-
ty platkami zluszczonej $luzéwki. Wykonano operacje. (Sec-
tio alta). Badanie histo - patologiczne ciala, wydobytego z pe-
cherza (Zaklad Anatomji Patologicznej U. P.), wykazuje twor,
skladajacy si¢ z tkanki migsnej poprzecznie prazkowanej
oraz tluszczowej, inkrustowanej solami wapnia. Pacjent przy-
znal sig, ze w celach profilaktycznych wlozyl sobie do cew-
ki kawalek sloniny, ksztaltu i grubosci oléwka, dlugosci okolo
5 em. ktéry dostawszy si¢ do pecherza spowodowal to cigzkie
zapalenie.

Rozprawa: Prof. Skubiszewski Juzpod-
czas przegladania preparatow mikroskopowych uderzylo nas
to, ze skrawek zawiera migsnie poprzecznie prazkowane i tkan-
ke tluszczowa w stanie zmian rozpadowych. Obecnosé tych
dwuch tkanek, niespotykanych w pecherzu moczowym, zmu-
sita nas do zastanowienia sig, czy nie chodzi tutaj o wprowa-
dzenie ich do pecherza, i w tym celu poradziliémy przepro-
wadzi¢ wywiad, ktory potwierdzil nasze przypuszczenie.

4) Dr. K1inge: Dwa przypadki zapalenia wyrostka
robaczkowego. 1) Z wrodzong anomalja w postaci braku cze-
$ci wstepujacej okreznicy. Coecum wysoko ulozone tuz pod
watroba. Wyrostek robaczkowy migdzy watroba i okreznica
poprzeczna dochodzil do Zoladka.

2) Ze zrostem pasmowatym sieci z okreznica wystepu-
jaca na wysokosci 6 cm. ponizej zgigcia prawego, powstalym na
tle przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego, powodu-
jacym wzgledny ileus.

Rozprawa: Doc. Nowakowski Przedkil-
ku laty poruszylem na jednym ze zjazdéw chirurgéw polskich
sprawg cigeia w linji srodkowej we wszystkich przypadkach

zapalenia wyrostka robaczkowego, polsczonych z silnemi zro-
stami w dalszem sasiedztwie, a wigc w okolicy woreczka z6l-
ciowego, dwunastnicy, zoladka i katnicy. Zdania byly wc').w_-
czas podzielone co do tego stanowiska. Obecnie jestesmy juz
dalej, gdyz czgsto przychodza pacjenci juz po dokonanem
przeswietleniu jelit i szkice tych prze$wietlan wykazuja nie-
raz odlegle zmiany, powodowane zrostami. Przypadki, dzis
demonstrowane, byly poprzednio przeswietlone. W pierwszym
przypadku przypuszczano, Ze rozchodzi si¢ o daleko idace
zrosty calej wstepnicy, i, gdyby nie cigcie w linji $rodkowej,
operacja bylaby moze z cigcia bocznego niemo’iliwa. W 2
przypadku naprowadzily wywiady na to, ze procz przewle;
klego zapalenia wyrostka robaczkowego istnieje jeszcze coS
innego, co spowodowalo wzglgdne zawezlenie jelit, agzkol\ylak
objawy zapalenia wyrostka robaczkowego byly wyraine. Gdy-
by si¢ operowalo z cigeia klasycznego, byloby si¢ przeoczylo
preformowane zawezlenie jelit. .

5) Dr. Debski przedstawia przypadek operowanego
obojnaka prawdziwego, lat 22, przekazanego do SzpitalaMle)sklt_a-
go z powodu prawostronnej uwigzlej przepukliny pachwinowej,
ktéry to przypadek dal inicjatywe do sporzadzenia pracy na
temat obojnactwa prawdziwego u czlowieka. Jak si¢ okazalo
w toku operacji zawarto$¢ worka przepuklinowego przedsta-
wiala trabke w stanie zapalnym (pyosalpinx) oraz twér gro-
niasty podobny do jajnika torbielowato zmienionego. Po prze-
cigciu pierScienia przepuklinowego i rozszerzeniu cigcia uda-
lo sie wyjaé macic¢ dwuroing, ktéra swem niedorozwinig¢tem
ujsciem kotficzyla sig¢ gl¢boko za pecherzem, wraz £ jajowcdem
prawym zapalnie zmienionym i wspomnianym twcrem, oraz
cze$¢ dostepna jajowodu lewego, ktory swem ujscicin brzusz-
nem zroénigty byl w lewym kanale pachwinowyn. Przebicg
pooperacyjny bez komplikacvj, rana zagojona przez rychlo-
crost.

Jak wykazuja wywiady 1 badania, rozchedzi sic 0 uba;-
t.aka prawdziwego z gruczolem plciowym mie-zanym po stro-
nie prawe; (ovariotestis) oraz jadrem fizjologizsi:ic czynnem
po stronic lewej. Budowa ciala jest typu mieszanego, narzady
plciowe wewngtrzne, operacyjnie usunigte, sa zefiskie, narz:-
dy zewngtrzne sq meskie z nieznacznem spodziectwem, cechy
piciowe fizyczne sa mieszane, zblizone do typu Zenskiego (gi-
nekomastja), cechy psychiczne sg wyraZnie mgskie.

Badania anatomo - patologiczne zostaly wykonane przez
Dr. Stojatlowskiego w Zakladzie Anatomji Pa-
tologicznej U. P. (Dyr. Prof. Dr. L. Skubisze wski).

HI. Or. Stojatowski Wyklad na temat oboj-
nactwa prawdziwego u czlowieka: Referent omawia szczego-
lowo pochodzenie nazw ,,hermaphroditismus* oraz ,,gynandria"”,
jak réwniez pisSmiennictwo, dotyczace tego zagadnienia, po-
czawszy od starozytnej literatury greckiej i rzymskiej, po-
‘przez $redniowiecze, az do najnowszych badan nad ta wada
rozwojowa. Zagadnienie to posiada niewatpliwie najwicksze
znaczenie praktyczne w medycynie sadowej, stad tzz istnieje
szereg prac, ktore omawiaja spraw¢ obojnactwa u czlowieka
z punktu widzenia prawnego. Z pismiennictwa tego wynika,
ze prawodawstwo roznych krajéow jest bardzo niejednolite w
tym przedmiocie lub tez zupelnie nie zajmuje stanowiska wo-
bee tego zagadnienia.

Referenta interesowala sprawa obojnactwa przedewszy-
stkiem z punktu widzenia biologiczno - morfologicznego. Pis-
miennictwo w tym kierunku jest bardzo obszerne, przyczem
istnieje szereg prac podstawowych, usilujacych rozwiazaé ten
problem za pomoca roznych teoryj (Benda, Halban,
Sauerbeck, Wilson, Mac Klen g).

Przypadkéw obojnactwa u czlowieka opisano dotad zgé-
ra 2000, z tego podaje juz w roku 1908 autor polski N e u g e-
b auer przeszlo 1200, zebranych z pismiennictwa $wiatowe-
go. W tej olbrzymiej liczbie przypadkéw, podanzj w pismien-
nictwie, istnieje tylko 13 przypadkow obojnactwa prawdziwe-
go u czlowieka. Operowany przez Dr. D ¢b s kiego
osobnik jest 14-ty.

Preparat anatomiczny, uzyskany przy operacji, zostal
poddany dokladnym badaniom histologicznym i wykazal tkan-
k¢ macicy, zapalnie zmieniong trabke prawa (pyosalpinx),
czesé trabki lewej, zmienionej zapalnie i niedorozwinigtej, oraz
gruczol plciowy, zawieszony na trabce prawej, ktéry okazal
si¢_gruczolem obojnaczym (ovariotestis). Cz¢éé jajnikowa byv-
la fizjologicznie dojrzala (pecherzyki G raafa z jajkami),
a czg¢$¢ jadrowa posiadala nablonek cewek znacznie zrozni-
cowany, jednak bez plemnikéw. Punkcja gruczolu plciowego




1 czerwea 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 22 511

lewostronnego, znajdujacego sig w worku mosznowym wyka-
zala zywe plemniki.

Na podstawiz badan mikroskopowych narzadéw plcio-
wych nie ulega watpliwosci, ze rozchodzi si¢ tu o nowy przy-
padek obojnactwa prawdziwego u czlowieka, a mianowicie
0 obojnactwo prawdziwe boczne, wedlug klasytikacji K 1 e b-
sa, z jadrem o cechach dojrzalosci (zywe plemniki) oraz
gruczolem mieszanym prawostronnym (ovariotestis) z dojrzalg
11zjologicznie tkanka jajnikowg i znacznie zréznicowana fizjo-
togicznie tkanka jajnikowa i jadrowa u tego samego osobnika
zostalo dotad opisane tylko w jednym przypadku (S al e n).
Na uwage zasluguja rowniez w wyzej opisanym przypadku
t. zw. kamyczki jadrowe, ktore stwierdzono w cewkach gru-
czolowych tkanki jadrowej gruczolu obojnaczego. Kamyczki
podobnz zostaly dotad opisane tylko w jednej pracy, miano-
wicie autor japonski Takeo Oiye (1928 r.) znalazl je
w kilku przypadkach na kilkaset przebadanych dokladnie ja-
der i wyrazil poglad, ze sa one widocznie wlasciwoscia jego
rasy, skoro niema o nich wzmianki w pisSmiennictwie $wia-
towem.

(Praca na powyzszy temat ukaze si¢ w Polskim Przegla-
drie Chirurgicznym).

Rozprawa: Prof. Skubiszewski Roéw-
nocze$nie z wadami rozwojowemi drog plciowych, jakiemi sa
réwniez wady rozwojowe ukladu moczowego. Jest to uspra-
wiedliwione $cistym zwigzkiem, jaki istnieje pomigdzy ka-
natem W o 1 {f f a czyli przewodem pranercza a kanalem
Millera i gruczolem plciowym.

Réwniez istnieje zwizzek zmian nadnercza z wadami
rozwojowemi ukladu plciowego. Rozchodzi sie tu o zwiagzek
natury hormonalnej, przemawiajacy za pewnym syncrgizmem
xkory nadnercza z ukfadem plciowym. Za tem przemawiaja
nastgpujsce fakty:

Marchand znalazl w obojnactwie rzekomem zew-
n¢trznem zenskiem nizdorozwdéj jajnikoéw i przerost istoty ko-
rowej nadnercza i dodatkowe nadnercze w (ig. latum.

To tez w zaburzeniach w rozwoju ukiadu plciowego, ja-
kicm jest obojnactwo prawdziwe czy rzexome, nalezy zawsze
badaé stan nadnerczy, czy nie sa one sicdliskiem nowotworéw.

Sam zabieg operacyjny, wykonany przez Dr. D ¢ b-
s kieg o, byl doskonale przeprowadzony, co spowodowalo
brak uszkodzenia preparatu, a temsamem Dr. D ¢ b s k i
1zyczynil si¢ do przeprowadzenia wyczerpujacych badan mor-
fologicznych.
(—)Fr..abendzinski

(=)L Konkolewski
Sekretarz Wydz. Lzk. T. P, N.

Sekretarz Tow. Pat. Pol.
(oddz. pozn.)

Wspélne posiedzenie z dnia 7.1V. 1933 roku.

Przewodniczacy: Prof. L. Skubiszewski i Doc.
Pik. Dr. T. Kucharski

Obecnych: 63.

Na miejsce ustgpujacego sekretarza Tow. Pat. Pol. (od-
dzial poznanski) Doc. Dr. Z eyl an d a zostal wybra-
ny Dr.L. Konkolewski

1) Doc. Dr. J. Z eyl and wyglasza odczyt p. t.
Badania wskaznika monocytowo -limfocytowego w gruilicy z
zastosowaniem metody suprawitalnego barwienia krwi. (Ukaze
si¢ w czasopismie ,,Gruzlica®).

Doc. Dr. J. Z ey land przedstawia:

a) Scleroma  adiposum  subcutaneum  (synonimy:
stwardnienie skérne uleczalne noworodkow, scleroderma neo-
natorum, adiponecrosis subcutanea neonatorum, cytosteato-
necrosis).

Dziecko 4 mies. (klin 132/32.) przyjete do Kliniki Cho-
rob Dzieciecych U. P. z powodu obustr. zaémy wrodzonej
i ticznych guzkéw twardych, rozsianych symetrycznie na kon-
czynach. Dla ustalenia rozpoznania wycigto jeden guzek (Doc.
F. Skubiszewski). Histologicznie ref. stwierdzil zmia-
ny typowe dla wymienionego schorzenia: pasma lacznotkanko-
we wsrod tkanki tluszczowej podskérnej rozwiniete w wigk-
szym stopniu, niZ w normie, miejscami wprost ogniska z fi-
broblastami, limfocytami i pojedynczemi komoérkami olbrzy-
miemi. Barwienie Sudanem III ujawnilo oprdécz kulek tlusz-
czowych obecnoséé igietek cholesterynowych, lezacych wew-
natrz owych komoérek olbrzymich.

Wszystkie guzki stopniowo cofne¢ly si¢ w nast¢pnych
miesigcach.

W korcu ref. wspomina o poglgdach autoréw na sprawe
patogenezy, ktérych zdaniem ozigbienie i uraz odgrywaja du-
zy rolg w powstawaniu owych zmian.

Przypadek ten bedzie ogloszony przez Dr. Uchock a
wraz z mikrofotogramami w ,,Pedjatrji Polskiej".

b) Zwezenie zastawkowe jelita cienkiego u dziecka
19-mies. (prot. K. 7/32).

Dziecko zachorowalo nagle, niespelna 2 dni przed przy-
jeciem do Kliniki Chorob Dziecigcych. Lekarz w miescie roz-
poznal zatrucie pokarmowe i przekazal na oddzial, gdzie 3 —
4 godz. po przyjgciu nastapilo zejsciz $miertelne.

Sekcja, wykonana 3 godz. po $mierci, wykazala w ja-
mie brzusznej zmiany typowe dla niedroznosci jelit, ktorego
przyczyna bylo zwezenie zastawkowe jelita, tuz za dwunast-
nicg. Odcinek jelita ponad zastawka byl niepomiernie roz-
szerzony, prawie wigkszy od Zoladka. Otwor w miejscu za-
stawki przepuszczal ledwie zapalke naskutek obrz¢ku blo-
ny $luzowej.

Pertik i Preisich uwazaja takie zastawki
za nadmiernie rozwiniete faldy K er krin g a. Sz onc
rzadkiz, w calem piSmiennictwie znalezé mozna tylko kiika
przypadkow, jeden z nich nawet z 2 zastawkami, lezacemi jed-
na za druga (Preisich).

c) Martwica prosowkowa watroby o dziecka 2 mies.
(Prot. K. 2/32). .

Ref. nawigzuje do jednego, juz poprzednio (Pedjatrja
Polska 1930, str. 160) opisanego przez sicoic przvpadku, w
ktorym w ogniskach martwicy znalazl scebrcchlonne patecz-
ki. W obecnym przypadku watroba wykazywali na przekro-
ju liczne punkcikowate ogniska szarozoite, przeswiecajace  tak-
ze przez torebke. Mikroskopowo skladaly si¢ te ogniska z ko-
morek jednojadrzastych i leukocytéw i osrodkowej martwicy
wskutek rozpadu jader komérkowych. W preparatach gramo-
wych wszedzie bez szczegbélnego umiejscowienia pojedyncze
ziarenka i krotkie pratki gramododatnie. W preparatach sre-
vrzonych brak srebrochionnych pateczek. Badanie bakterjo-
logicznz (Dr. Piasecka-Zeyland): w hodowlach
na zwyklych pozywkach b. coli i grubsze pateczki (podobne
do b. subtilis), zawiesina watroby, zastrzyknieta 2 myszom,
spowodowala $mieré po 2 dniach; w narzadach myszek, zwia-
szcza w watrobie, brak zmian, takze w preparatach histolo-
gicznych.

Przypadek ten nie wyjasnia nadal przyczyny ostrej mar-
twicy proséwkowej watroby niemowlat; wykazuje on jedy-
nie, Ze zgodnie z pogladem S ¢ h w ar z a nie mozna, jak
to uczynu ref. w L. przyp., przypisywaé srebrochionnym pa-
leczkom znaczenia patogenetycznego. )

W dyskusji zabierajg gios Prof. Skubiszewski
iDoc. Zeyland.

Dr. W. Dullin: Przypadek torbieli watroby, wysla-
nej nabtonkiem wateczkowatym rzeskowym.

‘l'orbiele takie wyjatkowo rzadko spotyka si¢ na sekcji.
Z dostepnego pismiennictwa zebrano 10 przypadkow. da to
twory niewielkie, lezagce na przedniej powierzchni prawego
piata watroby, tuz pod torebka narzadu. Co sie¢ tyczy gene-
2y tych torbieli, to prawie wszyscy autorzy z A s ¢ h o f-
t em na czele zgodni sa w tem, ze sa one pochodzenia za-
rodkowego, a mianowicie, pochodza one z pozostalosci prze-
wodu pe¢pkowo - jelitowego. W przypadku omawianym torbiel
byia ufozona w miejscu typowem, wielkosci orzecha laskowe-
go. Histologicznie stwierdzono, ze torbiel wyslana jest nablon-
Kiem, ktéry wykazuje najréznorodniejsze przejscia od plaskiz-
go do typowego nabionka waleczkowatego rzeskowego. W §cia-
nie lacznotkankowej stwierdzono wiokna miesni gladkich oraz
cewkowe gruczoly §luzowe (tubulose Schleimdriisen — v.
Kecklinghausen), nie majgce jednak Igcznosci z wne-
trzem torbieli. . Sok ol o f f, omawiajac punkt wyjscia opi-
sanego przez siebie gruczolako - raka z komérkami rzgskowe-
mi bierze pod uwage ten rodzaj torbieli watroby.

(Rzecz ta drukuje si¢ w ,,Zeitschrift f. Krebsforschung®).

W dyskusji zabieraja glos: Prof. Skubiszewski
iDoc. Labendzinski.

) Dr. SuwalsKi i Dr. Danielewski:
Przypadek nowotworu mieszanego lewego stawu mostkowo -
obojczykowego.

W przypadku tym chodzilo o dziewczynke 10-letnia,
u ktérej stwierdzono guz wielkosci jaja kurzego w obregbie
wcigcia szyjnego. Dwukrotnie wykonano naklucie guza i za
kazdym razem wydobyto plyn krwawy. Podczas operacji prze-
konano si¢, Ze guz ten wychodzil z torebki lewego stawu most-
kowo - obojczykowego, przytwierdzony do tej torebki wasky
szypula. Badanie mikroskopowe guza wykazalo, iz chodzi w
tym przypadku o nowotwoér mieszany licznotkankowy, zbu-

.dowany z komorek Iacznotkankowych .embrjonalnych, ukla-
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dajacych sie w postaci gniazd, z tkanki lacznej wldknistej, z
zatokowato rozszerzonych przestrzeni, wypelnionych krwin-
kami czerwonemi, nast¢pnie z pasm mies$ni gladkich, z chrza-
stki wldknistej oraz z tkanki kostnej.

(Praca ukaze sie w ,,Chirurgji Narzadéow Ruchu®).

4) Doc. Dr. Raszeja i Dr. Danielewski:
Przypadek sluzaka czlona palca nogi.

U mezczyzny 18-letniego stwierdzono klinicznie oraz
rentgenologicznie torbiel w czfonie podstawowym [V. palca
lewe) stopy. Zawarto$é torbieli, ktora stanowila masa galare-
towata barwy mlecznobialej wyskrobano, a badanie histolo-
giczne wykazalo, iz chodzilo w tym przypadku o sluzaka.

(Praca ukaze sie w ,,Chirurgji Narzadéw Ruchu®).

5) Doc. Labendzinski Dr. Wasilew-
ski i Dr. Danielewski: O gruzlicy i kile réwno-
czesnej krtani.

W przypadku tym chodzilo o mezczyzne 38-letniego,
u ktorego stwierdzono obok gruzlicy pluc i krtani réwnoczes-
nie przebiegajacy proces kily Ill-rzedowej w krtani, co zo-
stalo nastgpnie potwierdzone na stole sekcyjnym oraz w pie-
paratach mikroskopowych wycink6w z krtani. Mianowicie, w
obrazach mikroskopowych stwierdzono obok typowych gru-
zelkow gruZliczych ziarnine kilowa oraz drobne kilaki. Zmia-
ny te wystapily na tylnej $cianie naglo$ni oraz na faldach na-
lewkowo - nagloénikowych, szczegolnie po stronie prawej. Prat-
kow K ocha w preparatach, barwionych Ziehl-Neel-
senem, jak rowniez kretkow bladych w preparatach impre-
gnowanych metoda Levaditiego, nie dalo sie stwier-
dzié.

W dyskusji zabierajq glos: Prof. Skubiszewski,
Doc. Labendziaski i Dr. Wawrzyniak

Dr. E. St6 ckl: Rozpoznanie przerzutéw nablonia-
ka kosméwkowego za pomoca proby. biologicznej Aschheima -
Zondeka.

Przypadek nabloniaka kosméwkowego z przerzutem do
przedniej sciany pochwowej podlegal leczeniu energjg promie-
nisty. Cnora otrzymala 4800 r. promieni R oentgena
oraz 26 mg. R. E. na 48 godzin do jamy macicznej i 26 mg. R.
it. na guz pochwowy na przeciag 24 godz. Préba biologiczna
Aschheima-Z ondeka wykonana po 21 dniach,
wypadia dodatnio i byla jeszcze dodatnia 39 dni po napro-
mienianiu. Z powodu dobrego stanu ogélnego i prawidiowego
stanu czeéci rodnych zwolniono chorag z kliniki do dalszego
napromieniania za 8 tygodni. Po ponownem przyjeciu cho-
rej do kliniki stwierdzono prawidlowy stan czesci rodnych
oraz dobry stan ogélny; proba biologiczna by-
la jednak silnie dod-atnia, coprzemawialo
za istnieniem przerzutéw utajonych. Wystapienie kaszlu i dusz-
no$ci u chorej nasunelo podejrzenie w kierunku obecnosci
ognisk przerzutowych w plucach, co istotnie potwierdzone zo-
stalo badaniem fizykalnem pluc oraz przeswietleniem klatki
piersiowej, ktére wykazalo liczne ogniska nowotworowe w plu-
cach, wyjasniajace temsamem dodatni wynik préby biologicz-
nej. Nadmieni¢ nalezy, ze wykazanie przerzutéw plucnych
za zycia nalezy do wielkich rzadkoséci. Chora zmarfa po kilku-
dniowym pobycie w klinice. Sekcja zwlok wykazala rozlegle
przerzuty plucne i mézgowe, czesci rodne makroskopowo nie
wykazaly zmian nowotworowych. Badanie mikroskopowe jed-
nak wykazalo w macicy obecno$¢ ognisk nowotworowych, w
Sluzéwce oraz w miesnidowce.

(—)F.Labendzinski

(—)L.Konkolewski
Sekretarz Wydz. Lek. T. P. N.

Sekretarz Tow. Pat. Pol.
(oddz. pozn.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.,

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Lipsku z
dn. 6 grudnia 1932 r. (KI. Woch. 1933 Nr. 14) méwil K u n-
tzen o jelitach lukrowanych, ktérych trzy przypadki ogoiem
spostrzegano w klinice w Lipsku. Choroba ujawma si¢ kinicz-
nie poczatkowo bebnica, kolkami, zaparciem stolca i wymio-
tami, zas po wieloinesiccznem istnieniu doprowadzii wo7e
wreszeie do niedroznoscei jelit (ileus). Obraz rentgendvrsii wy-
kazal silne rozszcrzenie odcinkéw jelit cienkich, lezacych po-
wyzej pakietu jelitowego, zawartego w blonie lukrowanej.
Podczas operacji znajduje sie zamiast jelit cienkich guz, oto-
czony sztywng gladka torebka, zas wewnatrz niego czgsciowo
lub w calosci jelita cienkie. Kiszki grube moga byé réwniez w
swej czesci poczatkowej obj¢te przez torebke, albo tez leig
calkowicie pozaotrzewnowo. Zoladek i watroba maja normalng
powloke otrzewnowa. Wodobrzusza niema. Cel zabiegu ope-
racyjnego polega na uwolnieniu pgtli jelit cienkich od otacza-
jacej je torebki. Podczas uwalniania ich musi si¢ czg¢sto poko-
nywaé duze trudnosci z powodu sztywnych rozlegiych zro-
stéw i silnego krwawienia. W jednym przypadku, ostatnio
vperowanym przez prelegenta, musial on zrezygnowaé z wy-
luszczenia jelit z torebki wobec niewykonalnosci zabiegu. Po-
mimo to podmiotowe dolegliwo$ci chorego znacznie si¢ zmniej-
s.yiy, tak, ze jest on obecnie zdolny do pracy. Opierajac sig
na ogloszonych dotad w pismiennictwie przypadkach, $miertel-
no$¢ zabiegu (decapsulatio) mozna obliczaé na mniej wigcej
20%, rokowanie za$ jest watpliwe z powodu wytwarzania si¢
nowych zrostéw. Dlugotrwalych spostrzeZean pooperacyjnycn
niema dotychczas, etjologja sprawy jest niewyjasniona, prze-
waznie uwazano torebke¢ za nastgpstwo przebytych nieswoi-
stych i swoistych zapalen otrzewny. Jak przypuszczaja, za-
palenia otrzewny, bedace przyczyna jelit lukrowanych, mu-
sLuy przebiegaé bezobjawowo. Przeciwko takiemu tlumacze-
niu przemawiajg obok innych nieprawdopodobienstw jeszcze
wyniki badania histologicznego torebki, ktora sie sklada ze
sstywnej, poczesci szklisto zmienionej tkanki lacznej, ulozonej
w dwie warstwy, pomigdzy ktéremi prelegent znalazl laczaca
je sieé sztywnych wiokien spre¢zystych. K untzen uwa-
ze stan ten za nastgpstwo nieprawidlowosci, ktéra powstaje
w czasie rozwoju otrzewny i dlugotrwalego wzrostu i faldo-
wania jelit. Cierpieniz ujawnia si¢ klinicznie dopiero z biegiem
lat w razie szczegdélnych wymagan, stawianych przechodze-
niu tresci przez jelita, lub lekkich standéw zapalnych w zakre-
sie jamy brzusznej.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistéw w Wiedniu z
dnia 10 listopada 1932 r. (Klin. Wschr. Nr. 14. 1932) pokazy-
wal E. Flaum 39-letnia pacjentke ze zmianami zakrzepo-
wemi naczyn wiericowych, ktéra budzila podejrzenie zapalea-
nia wyrostka robaczkowego z powodu bolow i wymiotéw. Pre-
legent.zwraca jednoczesnie uwage na wprowadzone przezei
dla wykazania zmian w naczyniach wiencowych ,,odprowa-
dzenie IV™, przy ktérem naklada sie elektrody z przodu i zty-
fu serca nieco nalewo od linji srodkowej. Analogicznie do do-
$wiadczen na zwierzgtach udaje sie w ten sposéb zarejestro-
waé réwniez zachowanie si¢ t. zw. ,niemych stref miesnia
sercowego, a zwlaszcza wykazaé zamkniecie $wiatla naczyn
wieficowych, ktore krotko przedtem nastapilo, na zasadzie bra-
ku linji izoelektrycznej pomi¢dzy zespolem QRS a zalamkiem
T. Zaréwno w pokazywanym, jak i w szeregu analogicznych
przypadkow, udalo si¢ rozpoznaé zapomoca odprowadzenia
IV zamknigcie $wiatla naczynia wieficowego w chwili, kiedy
elektrokardjogram pozatem nie wykazywal zadnych zmian
albo tylko niecharakterystyczne odchylenia od normy.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Szczepienie przeciw durowi osutkowemu metoda Prof.
Weigla,

Podal
Dr. H. PALESTER (Warszawa),

Dlugoletnie doswiadczenia Prof. Weigla,
Kierownika Zak!adu Biologii Ogélnej we Lwowie,
deprowadzily do wyprodukowania szczepionki prze-
ciw durowi osutkowemu z jelit wszy zakazonych,
w ktorych, jak wiadomo, zarazek, nawet przez

szereg lat hodowany, nie ulega zmianie i nie traci
swej zjadliwosci, ani tez swych wlasnosci antyge-
nowych. Jednakze metoda ta mozna wyprodukowaé
tylko pewna ograniczona iloéc¢ tej szczepionki, ktora
zreszta jest stosunkowo, jak na dzisiejsze warunki,
dosé¢ droga, a dopiero, gdy sie uda sporzadzi¢ po-
zywke sztuczna, na ktorej Rickettsia Prowazeki
bedzie rosla dobrze w postaci niezmienionej, nie
tracac zadnych swych wladciwosci, mozna bedzie
mowi¢ o zupelnem i praktycznem rozwiazaniu tego
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zagadnienia. Mimo to Departameat Sluzby Zdro-
wia, doceniajac niezmierna waznosé¢ tego zagadnie-
nia dla sprawy zwalczania duru osutkowego w
Polsce, zainteresowal sie zywo sprawa tej szcze-
pionki, wszedl w porozumienie z Prof. Weiglem
i zabezpieczyl sobie coroczne dostarczenie pew-
nej ilosci tej szczepionki, a to celem wyprobo-
wania oraz zbadania jej dzialania i skutecznosei,
nie tracac z oka ostatecznego celuy, t.). skutecznego
popierania badan Prof. Weigla w kierunku ich
pomyslnego ukonczenia.

Szczeplonkq, otrzymana od Prof. Wei gla,
szczepiono w pierwszym rzedzie osoby, ma]qce
bezposrednia stycznos¢ z durem osutkowym, a wiec
najbardziej narazone na zakazenie sie, jak lekarzy,
personel dezynfekcyiny i szpitalny, obsluge kolumn
epidemicznych, pracujacych wsrod ludnosci zawszo-
ne), gdzie zakazenia nie da sie uniknaé, a dopiero
na drugim planie postawiono sobie zadanie szer-
szego ]e] stosowania zapoblegawczego przez jak-
najwczesniejsze szczepienie osob, nalezacych do
otoczenia chorych na dur osutkowy W ten sposéb
wiec wykorzystano celowo dostarczona szczepionke,
a ponadto uzyto jej juz, jako jednego =z najsku-
teczniejszych srodkow w walce z ta epidemja ce-
lem uodpornienia szerszych kot ludnosci, narazone;j
na zakazenie, np. przy epidemjach w wiezieniach,
przytutkach i t. p.

Przechodzac da szczegolowego omowienia
materjalu szczepionego, musze zaznaczyé, ze w
roku 1931 i 1932 szczepiono prawie wszystkie oso-
by trzykrotnie w odstepach 3 — 5.dniowych, za
kazdym razem po 1 cm.sz. podskérnie, szczepion-
ka, zawierajaca dawki wzrastajace. Szczepionka
w obu tych latach nie byla jednolita. W roku 1931
szczepiono szczepionka poraz pierwszy, zawieraja-
ca zarazek, wydobyty z 25 wszy zakazonych, a
wiec okolo 1,250 miljondéw zabitych Rickettsij,
drugi raz szczepionka o zarazku, wydobytym z 50
wszy zaLaionych t. j. okolo 2,500 miljonéw Ric-
kettsij, a trzeci raz szczepionka o zarazku, wydo-
bytym ze 100 wszy zakazonych t. j. okolo 5,000
riljondéw Rickettsij.
zuzyto materjal zakazny, wydobyty ze 175 wszy
zakazonych.

W r. 1932 uzywano szczepionki, ktéra Prof.
Weigel zmodyfikowal, zmniejszajac ilod¢ ma-
terjalu zakaznego dla kazdej ampulki szczepionki,
a wiec na pierwsze szczepienie 20, na drugie 40,
a na trzecie 60 wszy zakazonych, czyli razem na |
pelne szczepienie tylko 120 wszy zakazonych.

Ogoéolem wiec zaszczepiono zapobiegawczo
szczepionka Prof. Weigla wlatach 1931 i 1932
razem 2794 oséh w tem 131 lekarzy, 517 oséb
z personelu dezynfekcyjnego, sanitarnego i piele-
gniarskiego oraz sluzby szpitalnej oddzialéw za-
kaznych, 1805 0s6b z bezposredniego otoczenia cho-
rych na dur osutkowy, a wreszcie 341 o0séb in-
nych, bardzo naraionych na zakazenie sie wsku-
tek stycznosci bezposredme] z zakazonq, wzgle-
dnie zawszona ludnoscia miejscowosci zakazonych,
)ak nauczyc1e1|, funkc;onar]uszow policji panstwo-
wej i stluzby gminnej, duszpasterzy, stuzbe kosciel-
na, aptekarzy, zony lekarzy i t. p.

Odczyny poszczepienne u oséb, zaszczepio-
nych ta szczeplonkq, byly naogél takie same, ]a-
kie obserwuje sie po stosowaniu innych szczepio-

A wiec na jedno szczepienie’

nek podskérnych, a wiec w przewazajacej ogromnej
liczbie przypadkéow odczynu albo wecale nie bylo,
albo tez byl staby odczyn miejscowy z zaczerwie-
nieniem i lekkim obrzekiem oraz krotkotrwala bole-
snoscia w miejscu wstrzykniecia. W nielicznych przy-
padkach obserwowano bél glowy, ewentualnie krét-
kotrwale podniesienie cieploty do 38° w kilku zas
przypadkach lekkie, do 24 godzin trwajace obrz-
mienie najblizszych gruczotow chlonnych.

W roku 1931 zaszczepiono:

%g Zaszcze P i'ono Zaszczepiono
Wojewddztwo ;;',;, E; 5?%?;;; §'§,: < PR
S5 &eEEEE s a2
Wolyiskie . .| 167| 98| 5 43 50 —| 95| 3 —
Lubelskie . .| 118| 26 3 15 8 —\{| 24 1 1
Kieleckie. . .| 421 52 4| 46 2 —| 50 2, —
Tarnopolskie .| 116 6| 3| —| 3 —| 3 —| 3
Lwowskie . .| 191| 12 5 5] — 21 11 — 1
Warszawskie .| 22| 49| —| 43 6 —| 49 —| —
Bialostockie .| 50| 23 3 9/ 10 1| 22 1, -
Krakowskie. .| 24 3 1 2 — -- 2 1 -
Stanislawowsk, | 246| 10 2 8 — — 9| — 1
Poleskie. . . ] 131| 51 71 21 23} —| S1 — -
Nowogrédzkie. | 394{ 99| 11 16| 63; 9| 99| — -
Wilenskie . .| 645|373 22 125|135 91| 350 17 6
‘ ; , ‘ , T
Razem |[2146| 802 66' 333 300'103| 765 25! 12

W roku 1932 przedstawiaja sie szczepienia
nastepujaco:

g b Zaszczepiono Zaszczepiono
N .
P = = .
. . a = Fol NS
Wojewédztwo | J » g RIGE|8S 5| 2o | &
52l 3 | aR|8El S| = | x
S o oo )
g w| % | 55| Qs € N N N
49| O LA NG| E| N0 | -
|
Warszawskie . | 14| 89 7| 81| 1| 87 2 -
\
Ternopolskie . | 106| 21 2 4" 11} 41 21 -, —

Bialostockie .| 115]| 48 3 5

Lubelskie . .| 140] 61 11 15 45 —| 61 — —

Krakowskie. .| 171| 66| 11| 23| 25 . 17| 60 2 4
! |

Wolynskie . .| 197] 121 4| 17| 74 261 118 3, —

Stanislawowsk. | 263| 138 13| 25| 84 16 137; 1. —

Poleskie. . .| 271} 422 9| 43|275 95418, 2

| . 2
Lwowskie . .|324| 76| 10| 20| 21 25 761 —‘ —
Nowogrédzkie. | 444| 17| 2| 3 125 S 17 —i —
Wilehskie . .| 361|933| 10| 22| 837 64 930! 1, 2

i i

| |
Razem [2406|1902] 65| 184 1505 238 1970’ 131 9
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Komplikacyj poszczepiennych ciezszych nie
obserwowano naogoél! wcale, tylko w 3 przypad-
kach zaobserwowano wstrzas anafilaktyczny (u sio-

stry zakonnej w szpitalu w Stryju w roku 1931,
2 przypadki w pow. Luninieckim w r. 1932, oba
u mezczyzn), mianowicie: dusznosé, sinice, tetno

przyspleszone do 130 na minaute, obrzck silniejszy
w miejscu zastrzykniecia oraz swedzaca pokrzyw-
ka na calem ciele, trwajaca 5—8 godzin; w jednym
pizypadku byly z poczatku wymioty., Wszystkie
te 3 przypadki dotycza pierwszego szczepienia,
wobec czego dalszych szczepien juz nie dokony-
wano.

Z osob, szczepionych w obu latach, pieé¢ oséb
zapadlo na dur osutkowy, mianowicie: | higjenist-
ka kelumny epidemicznej i 4 osoby z otoczenia
chorych na dur osutkowy, w czasie od 2— 5 dni
po dokonaniu tylko pierwszego szczepienia. Prze-
bieg choroby u tych chorych by! naogél! lagodny,
nikt z chorych nie umarl.

Dziewie¢ osob z najblizszego otoczenia cho-
rych na dur osutkowy zapadlo w czasie od 2 — 5
dni po dokonaniu tylko dwuch szczepien zapobie-
gawczych. W dwuch przypadkach badana krew
na reakcje Weil-Felixa dala wynik dodatni,
zas w trzech ujemny; w reszcie przypadkéw krwi
nie badano. Przebieg choroby by! u wszystkich
chorych lekki, bez przypadku $mierci.

Po dokonaniu wszystkich trzech szczepien
zachorowalo czternascie oséb z najblizszego oto-
czenia chorych lub ze sluzby sanitarnej i szpital-
nej w 2 do 5 dni po ostatniem szczepieniu, a wiec
w czasie, kiedy najprawdopodobniej odpornosé
jeszcze sie nie wytworzyla, wzglednie, gdy szcze-
pienie zapobiegawcze rozpoczeto w czasie w kto-
rym szczepiony byl juz w stadjum inkubacji, cho-
ciaz jeszcze bez widocznych objawow chorobowych.

Badanie krwi tych chorych wykazalo w 8 przy-
padkach Weil-Felixa dodatniego, w jednym
przypadku negatywnego, w pieciu przypadkach
krwi nie badano.

U wszystkich tych chorych przebieg choroby
byl lagodny, przypadku $mierci nie bylo.

ozostaje jeszcze do omowienia sprawa za-
chorowania 4-ch oséb w czasie od 2 — 5 miesiecy
po dokonanem trzykrotnem szczepieniu. Tu nale-
z3 zachorowania:

1) Lekarza powiatowego Dr. L. w 3 miesiace
po 3-ciem szczepieniu. Przebieg choroby bardzo
lagodny, goraczka trwala 10 dni. Weil-Felix
negatywny;

2) dezynfektora w Plnsku, ktory zachorowal
w 4 miesiace po ostatniem szczepieniu. Choroba
trwata 6 — 7 dni, chory caly czas przytomny, go-
raczka najwyzsza 38° nieznaczna wysypka w po-
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staci plamek. Weil -Felix ujemny. Chory II-go
dnia od chwili zachorowania opuscil szpital zdrow;

3) sanitarjuszki szpitala w Stanislawowie,
szczepionej 3-krotnie szczepionka Prof. Weigia
w lutym 1932 r. Zachorowala ona i0 maja 1932 r,
wsrod objawow charakterystycznych mimo ze his-

torja choroby nie wspomina nic o wysypce. We-
il-Felix 1/50- 1/100— 1/300—. Goraczka do-
chodzila do 40°, ale tylko jednego dnia. wogdle

goraczka trwala 12 dni. Chora wyzdrowiala;

4) rolnika z Kobylki, szczepionego trzykrotnie
w maju 1932 roku w czasie, gdy w domu jego by-
li chorzy na dur usutkowy. Chory przyjety zostal
do szpitala w Molodecznie po pieciodniowem le-
zeniu w gorgczce w domu dnia |1 sierpnia 1932r.
z nastepujacemi ob]awamx ]¢zyk suchy, popckany,
z brzegéw zaczerwieniony, nieznaczne przytepienie
stuchu, tetno 110 — 115, wysypki brak, sledziona
nie wychodzi z pod Iuku zebrowego, opukowo
stwierdzona. Krew, badana 16.VII.1932 na reakcje
Weil-Felixa, dala wynik ujemny. Goraczka
trwata ogolem 8 dni, dochodzac do 39,6°. Opuscit
szpital jako wyleczony 21.VIIN.1932 r.

Zwazywszy, ze w latach 1931 i 1932 zaszcze-
piono zapobiegawczo ogdlem 2794 osoby, ktore sa
w c1agle) obserwa(:)l lekarzy pow1atowych (gdyz
imienne spisy szczepionych znajduja sie u nich,
a ponadto 1 w Departamencie Sluzby Zdrowxa),
1 je$li sie zwazy, ze liczba ta dotyczy prawie tyl-
ko os6b, ktére mialy albo ciagle albo tez czasowo
bezposrednia dluzsza stycznosé z chorymi na dur
osutkowy, a z ta liczba szczepionych zapobiegaw-
czo porownamy liczbe szczepionych, ktorzy zapa-
dli na dur osutkowy, to musimy przyjs¢ do prze-
konania, ze szczepionka Prof. Weigla daje
znakomita gwarancje przed zakazeniem sie durem
osutkowym, bez wszelkiego ryzyka dla szczepione-
go, przytem nalezy uwzgledni¢ takze i czynnik
psychiczny, polegajacy na tem, ze osoby, szczepio-
ne zapoblegawczo. a majace stycznos¢ z durem
osutkowym, juz mniej na siebie uwaza]a i znale-
zienia na sobie wszy nie biora sobie juz tak bar-
dzo do serca.

Sprawe, ]ak dlugo trwa odpornosc, nabyta -
przez szczepienie, nalezy narazie pomina¢, gdyz
jest jeszcze za krotki czas od przeprowadzenia
szczepien, aby w te) sprawie mozna bylo cos sta-
nowczego powiedzieé. Zaznaczyé nalezy, ze De-
partament Sluzby Zdrowia prowadzi nadal szcze-
pienia 1 to nawet_na szersza skale, gdyz Prof.
W eigel dostarcza obecnie wiecej szczepionki,
a sam Prof. Weigel robi obecnie praktyczne
proby w ogniskach tyfusowych ze szczepionka
slabsza.

Wiadomosci biezace

— Polski Komitet Techniki Sanitar-
nej i Higjeny Miast Z inicjatywy Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych powstal w koncu roku ubieglego pol-
ski Komitet Techniki Sanitarnej i Higjeny Miast, ktéry wi-
nien przedewszystkiem utrzymywaé jak najécislejsza lacznosé
z instytucjami i osobami zaréwno w kraju, jak i zagranica,
pracujacemi na polu techniki sanitarnej, oraz przygotowywac

udzial instytucyj naukowych i spolecznych w migdzynarodo-
wych zjazdach i wystawach techniki sanitarnej. W dniu 12
b. m. odbylo sie pierwsze zebranie ogélne zwyczajne czlonkow
zalozycieli Polskiego Komitetu Techniki Sanitarnej w sali po-
siedzen Senatu Politechniki Warszawskiej. Wysluchano refe-
ratu sprawozdawczego inz. R u d o 1 f a, delegata rzadu
polskiego na [l Miedzynarodowy Zjazd techniki sanitarnej
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w Lyonie, omowiono program pracy Komitetu i wybrano wla-
dze. Prezydjum Komitetu ukonstytuowano w nastepujacym
skladzie: prof. inz. Ignacy Radziszewski, (Politech-
nika Warszawska) — przewodniczacy, prof. dr. T. J an i-
szewski (Uniwersytet Warszawski) — zast. przewodni-
czgcego, inz. gen.em. Katkowskiego (Polskie Tow.
Higjeniczne) — skarbnik inz. Z. R ud ol f (Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych) — sekr. generalny.

— Komunikat PaAastwowego Zakladu
Higjeny w sprawie bakterjologiji duru
brzusznego. Wobec nasilenia duru brzusznego i ze wzgle-
du na fakt, ze prawie 1/3 wszystkich przypadkéw duru brzusz-
nego zostaje stwierdzona w Panstwowym Zakladzie Higjeny
i jego filjach, Panstwowy Zaklad Higjeny zwraca si¢ do Pa-
néw lekarzy z nastepujacym komunikatem.

1. Dla wczesnego rozpoznania duru brzusznego najpew-
niejsza metoda w I-szym tygodniu choroby jest badanie bak-
terjologiczne krwi. Wyniki badania serologicznego (odczyn
Widala) s3 miarodajne poczynajac od drugiego tygodnia cho-
roby. Kal i mocz nalezy bada¢ we wszystkich okresach choro-
by, aczkolwiek we wczesnych okresach badanie krwi daje lep-
sze wyniki.

2. Na mocy sprawozdan Panstwowcgo Zakladu Higje-
ny widocznem jest ze w r. 1932 na calym terenie kraju stwier-
dzono bakterjologicznie nie wiecej jak 3% duru rzekomego B.
Ten stosunkowo nikly odsetek mozna wytlomaczyé najpew-
niej przez to, ze objawy chorobowe, wywolane przez pratki
duru rzekomego B. nie sa klinicznie do$é znane Panom leka-
rzom, ktoérzy nadsylajg do badan jedynie krew chorych o cha-
rakterystycznym przebiegu duru brzusznego.

Panstwowy Zaklad Higjeny zwraca sie do Panow le-
karzy z prosba o nadsylaniz do badania bakterjologicznego
Krwi w przypadkach stanéw goraczkowych nawet takich, kto-
rych przebieg kliniczny nie jest typowy dla duru.

3. Na zasadzie badan autor6w obcych, oraz prac prze-
prowadzonych w Pafstwowym Zakladzie Higjeny okazalo sie,
ze w obrebie pratkéw duru brzusznego, wyodrebni¢ mozna 2
typy biochemiczne: typ 1, zakwaszajacy ksyloze, oraz typ II,
niezakwaszajacy tego cukru. Zdolno$é fermentowania wzgl.
niefermentowania ksylozy, jest cecha statla dane-
.go szczepu. W ciggu calego okresu choroby od danzgo cho-
rego mozna wyizolowaé szczep tylko jednego typu. Przy ba-
daniu szczepow, pochodzacych z przypadkéw rozsianych na
calym obszarze kraju, okazalosi¢, ze rozmieszcze-
nieposzczegdlnych typoéw pratka du-
rowego na terenie Rzeczypospolitej jest
nieré6wnomierne. Jedno ognisko tyfu-
sowe, stwierdzone wpewnej miejsco-
wosci, wykazuje zazwyczaj jeden tylko
typpratkadurowego.

A zatem mozZno$é odrdzniania pratkéw durowych ksy-
lozo-dodatnich (typ I) i typéw ksylozo-ujemnych (typ II) jest
niezmierniz waznym czynnikiem dla dochodzenia epidemjo-
logicznego. Panstwowy Zaklad Higjeny i jego filje podejmuja
si¢ okreslenia typow pratkéw durowych i natychmiastowego
zawiadomienia 0 wyniku odnosnych lekarzy. Panstwowy Za-
klad Higjeny zaleca Panom lekarzom
uwzglednianie tych typow przy doszu-
kiwaniu si¢ Zzr6dla poszczegélnych epi-
d e m j i Czy istnieja réznice w przebiegu duru brzusznego,
wywolanego przez typy ksylozo - dodatnie, wzgl. ksylozo -
ujemne, nie jest znane. Panstwowy Zaklad Higjeny prosi Pa-
néw lekarzy o zwrdcenie uwagi na to zagadnienie i chetnie
sluzy pomoca bakterjologiczna.

4. Zwraca si¢ uwage, ze w studniach otwartych wzgl.
zbudowanych w sposéb niewlaiciwy, badanie wody na mia-
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no coli jest bezcelowe. Nalezy zatem przedewszystkiem zba-
daé studnie z punktu widzenia wymagan higjeny i nadsylaé
do badaniana miano coli wode z takich studzien, kto-
rych ogledziny wypadly zadawalniajaco.

Badanie bakterjologiczne wody na obecno$é¢ p r g t-
k6w duru brzusznego nalezy przeprowadzaé w
wypadkach gdy dochodzenie epidemjologiczne wskazuje na
ew. role wody, jako mozliwego Zrédla zakazenia. W tych wy-
padkach nalezy pobraé nie mniej niz V5 litra wody do jalo-
wej flaszki ze szklanym korkiem i natychmiast przestaé do
pracowni. Przy badaniu wody ze studzien otwartych nalezy
pobraé oddzielnie wode z powierzchni, z gl¢bi, oraz szlam
z dna studni.

Panstwowy Zaklad Higjeny, dazac do wspdlpracy z Pa-
nami lekarzami w celu stlumienia epidemji, jaknajchgtniej
udzielaé bedzie pomocy w dziedzinie epidemjologji i rozpo-
znania duru brzusznego. Pytania wzgl. probki nalezy nadsy-
faé¢ do Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie (Cho-
cimska 24) Dzial Bakterjologji, wzgl. do Filji: we Lwowie (Pie-
karska 56), w Krakowie (Zygmunta Augusta 1), w Wilnie
(Rossa 1), w Toruniu (ul. Waly 15), w Lodzi (Gdanska 44)
w Lublinie, w Poznaniu (Zaklad Mikrobiologji Uniwersytetu).

— Przy Polskiem Towarzystwie walki z alkoholizmem
wIrzezwosé” ma powstac Kolo Lekarzy Absty-
nent o w. Inicjatorzy zwracaja sie do ogélu lekarzy pol-
skich z zaproszeniem do zapisywania si¢ na czlonkéw Kola.
Zglaszajacy sie¢ powinni zobowiazaé si¢: 1) do nieuzywania
przez caly czas naleZenia do Kola jakichkolwiek napojéw al-
koholowych tak w zZyciu prywatnem, jak i towarzyskizm; 2)
do czynnego — w miare moznosci — zwalczania alkoholizmu;
3) do placenia rocznej skladki czlonkowskiej w wysokosci 8 zl.
(kazdy czlonek Kola otrzymywaé bedzie bezplatnie miesigez-
nik ,,Trzezwos¢“). Dr. Franciszek Cudny (Minsk Mazowie-
cki), Dr. Konstancja Kulejewska (Wilno), Dr. Aleksander
Kuropatwiaski (Drohiczyn Poleski), Dr. Stanislaw Leszkiewicz
(Kowel), Dr. Med. Stanislaw Skalski (Lodz), Dr. J. Staniewi-
czowa (Wloclawek). Zgloszenia uprasza sie kierowad: Zarzad
Gléowny Tow. ,,Trzezwos¢”, Warszawa, Rynek Starego Mia-
sta 38, m .4 (tel. 441-07) — Konto P. K. O. 270. Zebraniz
organizacyjne Kola Lekarzy Abstynentow odbedzie si¢ dn.
4.V133 r. w Warszawie w lokalu Zarzadu Gléwnego Tow.
wIrzezwosé".

— Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy
urzadza w dniach 6, 7 i 8 stycznia 1934r. V. Z jazd L e-
karski Glownemi tematami obrad b¢da: 1) leczenie scho-
rzeh serca i nerek z uwzglednieniem leczenia zdrojowego, 2)
leczenie zachowawcze przewleklych zapalen macicy i jej przy-
datkéw. W czasie obrad Zjazdu odbeda si¢ w Krynicy poka-
zy sportéow zimowych oraz wycieczki i zabawy celem uprzy-
jemnienia pobytu bioracym udzial w Zjezdzie. Program szcze-
golowy Zjazdu bedzie péiniej ogloszony. Informacyj udziela,
zgloszenia odczytéw i uczestnictwa przyjmuje sckretarz gene-
ralny Zjazdu Dr. Stanislaw L e w i ¢ k i, Krynica, dom
»spod Trabka®.

— Lwowski Okreg Zwiazku Lekarzy Panstwa DPolskie-
go przy wspoludziale Malopolskiego Klubu Automobilowego
organizuje w dniach 9 — 10 czerwca r. b. Zjazd gwiaZdzisty
lekarzy do Niemirowa. Blizszych szczegélow udziela Malo-
polski Klub Automobilowy, Lwéw, ul. Tanskiej L. 3. Tele-
fon 50 - 50.

—~Migdzynarodowa Wycieczka Nau-
kowa Lekarzy do Austrji, Wtoch i Fran-
¢ j i. Uczestnicy zobacza (27.VI. 1933) zaklady lecznicze w
Wiedniu i okolicy np. w Badenie i t. d., a nastepnie Wenecjeg,
Florencjg, Rzym, Ostje, San Remo, Menton¢ (odwiedza w
Chateau Grimaldi prof. dr. Woronowa), Monte Carlo, Niceg,
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Cannes. W powrocie do Wiednia zwiedza Medjolan. Blizsze
informacje na pisemne zapytania pod adresem: ,Studien —
und Gesellschaftsreisen* Wien (Wieden), 1. Biberstrasse 11, 1/6.

— Fabryka Chemiczna Promonta Sp. z ogr. odp. w Biel-
sku (Slask) prosi nas o podanie do wiadomos$ci publicznej, ze
jest firma czysto polska, a preparaty, wyrabiane przez te fir-
meg, jak Promonta, Trylysin i Eukutol, sa
wyrobami czysto polskiemi, wyrabianemi przez polskich robot-
nikéw i z polskiego surowca.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

27.V. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich.

1. M. Rosnowski: Omdwienie kierunkéw zalamkoéw
elektrokardjogramu w odwrotnem uloZeniu sec.a i naczyn
glownych. 2. J. Pusze t: Przypadek kily zoladka. 3 Fejgin,
J. Rosenberg i M. Plonskier: Przypadek tetniakow
tetnicy gléwnej nadzastawkowego i te¢tnicy szyjowej prawej
na tle kily, o niezwyklym przebiegu. 4. W. Kondratowicz
i J. Wiloch: Przypadek mocznicy, powiklanej niedokrwi-
stoscia, leczong preparatami watroby. 5. A.Bielenki i M.
Bloch: Przyczynek do ewentualnych trudnosci réznicowo -
rozpoznawczych miedzy czeSciowa odma samoistna, a duzg ja-
mg przyscienng. 6. K. DabrowskiiJ. Stopczyk: Odma
naturalna jako powiklanie nacieczenia Assmanna. 7. J. Jur-
kowski: Przypadek ziarnicy zlosliwej o nietypowym prze-
biegu. 8. K. DabrowskiilJ Gackowski: Kila wrodzo-
na z puchling staw6w kolanowych (hydarthrosis).

29.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
Sekcja kliniczna.
1. Sprawozdanie z dzialalnosci Sekcji Klinicznej za rok
1932 i wybér Prezydjum Sekcji. Pokaz: 2. H. Higier.
Przypadek meningitis serosa chronica. O d ¢ zy t: 3. H.
Rasolt. Zmiany elektrokardjograficzne przy miarowej czyn-
nosci serca.

20.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1.Sabatowski A. Morszyn, jego rozwéj, produk-
ty i ich dzialanie oraz wskazania lecznicze. 2. Grycewicz
M.i Gorecki Zdz Badania kliniczne nad odpornoscig na-
czyn wloskowatych skory.

30.V. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

.M. Saidman: O ropnem zapaleniu oplucnej
w okresie lat dzieciecych i mlodzienczych i o jego leczeniu.
2. Dyskusja nad pokazem I. Lipszyca i M
Plonskiera i nad odczytami A. Festenszta-
ta, BB. Krynskiego i B. Bloch a, wygloszonemi
dnia 16-go b. m.

4.VI1. Polskie Tow. Psychjatryczne.
Oddzial Warszawski.

1. Dr. W. Bialkowski i Dr. A. Leszycki
Pokaz przypadku organicznego przytepienia umyslu z niedo-
widzeniem polowiczem pochodzenia osrodkowego. 2. Dr. A.
Leszycki Wspolczesne badanie nad przemiang materji
w stanach manjakalnych i depresyjnych.

8.VLI. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1. Sprawy biezace. 2. A. Kopczynski Leczenie sta-
néw zapalnych miazgi zebowej metodg amputacyjna.

TRESC: A. FESTENSZTAT. O pewnych rzadszych schorzeniach migzszu plucnego u dziecii — P. LIDZKA i T. WA.
SOWSKIL Przyczynek do wystepowania i przebiegu zapalenia opon mézgowych w nastepstwie schorzei usznych u dzieci. —
H. LUKACZEWSKI. Przypadek zatrucia somnifenem. — W&L. PROSZOWER. Promieniowanie mitogenetyczne (komdrkowe) (Str.
pogl. Dok.) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —
H. PALESTER. Szczepienia przeciw durowi osutkowemu metoda Prof. Weigla. — WisadomoSci biezace. -— Kalendarzyk posiedzen

Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. FESTENSZTAT. Sur certaines maladies rares des poumons cher les

enfants. — P, LIDZKA et T. WASOWSKI. Centribution au debut et a4 !la marche de la méningite comme consequence des
maladies de l‘oreille chez les enfants. +— H. LUKACZEWSKIL Un cas d‘intoxication par somnifene. — L. PROSZOWER. La
radiation mitogénétique. (Rev. gén. fin.) — H. PALESTER. Vaccinations contre le typhus exanthématique par la méthode de

Prof. Weigel.
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