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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Z  O d d z. płucnego w  Szp it. dla dzieci im. Bersonów  i B aum anów  

w  W arszaw ie.
(K ier.: M. G a n t  z).

0  pewnych rzadszych schorzeniach miąższu płucnego
u dzieci* ).

(C ongestion  pulm onaire, co rticop leuritis , splenopneum onia)

Podał
A. F E S T E N S Z T A T  (W arszaw a).

Schorzenia, które będą stanowiły przedmiot 
niniejszego artykułu, związane są z dość odległemi  
datami, albowiem „ c o n g e s t i o n  p u l m o n a -  I
1 re" znane jest w piśmiennictwie już od r. 1854, 
corticopleuritis (wprawdzie pod nazwą „ c o n g e s ­
t i o n  p 1 e u r o - p u 1 m o n a i r e") od r. 1878, 
a „splenopneum onia44 od r. 1883.

Jest rzeczą dziwną, dlaczego się tak dzieje, j 

że w ym ienione jednostki chorobowe w jednych  
krajach ( F r a n c j a ,  W ł o c h y )  są względnie  
często rozpoznawane, podczas, gdy w innych  
( N i  e m cy, P o l s k a ) ,  rozpoznanie tych cierpień  
należy do wyjątkowych rzadkości. Sądzimy, że 
zachodzi tu pew ne nieporozumienie, które zresztą 
w ostatnich latach coraz bardziej maleje. Zarówno 
jedni jak i drudzy autorzy najczęściej opisywali  
schorzenia jednakowe, używali natomiast różno­
rodnego mianownictwa.

Celem naszego artykułu jest próba uzgodnię- ! 
nia wspomnianych rozbieżności pod w zględem  
mianownictwa.

I. C o n g e s t i o n  p u l m o n a i r e  ( P r z e -  [ 
k r w i e n i e  p ł u c ) ,  choroba po raz pierwszy opi- j 
sana przez W o i 1 1 e z, a później szerzej i piękniej 
przedstawiona przez C a d e t  d e  G a s s i c o u r t ,  
ma w ystępow ać często w związku z t. zw. przezię­
bieniem i wyraża się gorączką, dreszczami, kłuciem j 
w klatce*piersiowej, nieznacznym kaszlem i bra- j 
kiem duszności (W o i l l e z  podnosi objawy nega­
tywne). Przy badaniu płuc stwierdzać się ma

*) O d czy t w ygłoszony dnia 8.II. 1933 w Polskiem  T o ­
w arzystw ie P ed ja trycznem  (O ddzia ł W arszaw ski).

przeważnie w dolnych odcinkach odgłos wypuko- 
wy p r z y t ł u m i o n y  z odcieniem  bębenkow ym ,  
szmer oddechowy o s ł a b i o n y  lub c i c h y  
o s k r z e l o w y  i liczne t r z e s z c z e n i a .  Obja­
wy te robią wrażenie rozpoczynającego się zapa­
lenia płuc, ale już następnego dnia ciepłota opada 
do normy i objawy fizykalne ustępują. W  rzadkich  
przypadkach sprawa przedłuża się do 3—4 dni. Cechą 
więc zasadniczą tej postaci chorobowej ujmowanej 
przez starą szkołę francuską jako „przekrwienie" 
płuca, jest k r ó t k o t r w a ł o ś ć  objawów ogól­
nych i fizykalnych, w odróżnieniu od zw ykłego  
zapalenia płuc. Cierpienie to często występow ać  
ma samoistnie, a nieraz wtórnie — w przebiegu 
ostrych chorób zakaźnych (odra, płonica, dur), 
w przebiegu zapalenia drugiego płuca w dotych­
czas zdrowem, wreszcie w przebiegu gruźlicy. 
Wtedy omówiony zespół objawów przebiega efe­
merycznie, poczem nadal trwa choroba zasadnicza.

Istotą anatomiczną kongestji pulmonalnej jest 
c z y n n e  p r z e k r w i e n i e  w łosowatych naczyń  
płucnych, co ma być następstwem działania czyn­
ników toksycznych, a co prowadzi do zm niejsze­
nia objętości pęcherzyków płucnych z powodu  
sterczących naczyń, przyczem dochodzi do w ysię ­
ku surowiczego w pęcherzykach i do nieznacznego  
przechodzenia czerwonych, a przedewszystkiem  
białych ciałek krwi przez ścianę naczyń do pęche­
rzyków płucnych — obraz a h eo litis  catrjrrhalis. 
Opłucna ma być zajęta w nieznacznym stopniu, 
nieraz pozostaje nietknięta.

W taki sposób cierpienie to ujmował C a d e t  
de G a s s i c o u r t ,  przytem zdecydow anie odróż­
niał je od zw ykłego  zapalenia płuc.

W spółcześni klinicyści francuscy obecnie ina­
czej już ujmują „Congestion pulmonaire*4; zdaniem  
ich, cierpienie to jest niczem, jak tylko poronną 
postacią bądź płatowego, bądź też odoskrzelowego  
zapalenia płuc. Tak więc B e z a n ę o n  w swoim  
podręczniku o chorobach płuc z r. 1923 podaje, 
że wyodrębnienie „congestion pulmonaire*4 jest 
dopuszczalne tylko ze względu na uszanowanie  
tradycji, jest to swego rodzaju hołd, jaki składa
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dzisiejszy klinicysta francuski swoim nauczycielom, 
wybitnym klinicystom ubiegłego stulecia.

•Śród materjału szpitala naszego możnaby  
niektóre przypadki ujmować z punktu widzenia  
dawnej szkoły francuskiej jako „congestions pul- 
monaires”, z punktu widzenia dzisiejszej — jako 
„poronne postacie zapalenia płuc”, wreszcie 
w oświetleniu niemieckiej szkoły jako t. zw. „jed­
nodniowe zapalenie p łuc“, co, rozumie się, jest ni- 
czem innem jak tylko postacią poronną. Dla ilu­
stracji przykład następujący:

K. S., siedm ioletn i chłopiec, przebyw a na oddziale od 
miesiąca z pow odu lew ostronnego nacieczenia odw nękow ego 
z zajęciem  opłucny m iędzypłatow ej. Pew nego dnia dostaje  w y­
sokiej gorączki, p rzy  badaniu  stw ierdza się stłum ienie u praw ej 
podstaw y  płuca, oddech chuchający  i trzeszczenia. N astępnego  
dnia ciepło ta spada do 37°, objaw y fizykalne praw ie całkow icie 
ustępują , pozostają  ty lko  trzeszczenia, k tó re  po 2 dniach zni­
ka ją  zupełnie.

Z pow yższego wynika że c o n g e s t i o n  
p u l m o n a i r e  należy uważać za poronną postać 
płatowego zapalenia płuc (względnie odoskrzelo- 
wego), kiedy sprawa chorobowa szybko się likwi­
duje i gaśnie nieoczekiwanie, często po upływie  
jednej doby. Że tak jest, przekonywają nas o tern 
badania bakterjologiczne C a r n i e r a, który w 
„Congestion", zaw sze znajdował osłabione pneu- 
mokoki.

N ależy podkreślić, że u nas pierwszy uzgo­
dnił obydwa te rozpoznania B i e g a ń s k i  jeszcze  
w r. 1903. Autor ten zwrócił uwagę nietylko na 
przebieg kliniczny, ale również na tło histopatolo­
giczne: i tu i tam mamy do czynienia z nawałem, 
z nadmiernem w ypełnieniem  krwią naczyń włoso­
watych i płynem surowiczym w pęcherzykach  
z nieznaczną domieszką krwinek białych i czer- 
wowych; różnica polega tylko na tern, że w „ c o n ­
g e s t i o n  p u l m o n a i r e ” nie dochodzi nigdy do 
wysięku włóknikowego, że cała sprawa kończy się 
tuż u progu zwątrobienia czerwonego (hepatisatio  
rubra).

Nasze poglądy na tę sprawę w niczem nie 
zmieniły się od czasów B i e g a ń s k i e g o ,  który 
o dwadzieścia lat wcześniej przejrzał to, do czego  
później doszli klinicyści francuscy.

II. Corticopleuritis. Postać ta poraź pierwszy  
została opisana przez P o  t a i  n a  pod nazwą „ C o n ­
g e s t i o n  p 1 e u r o p u 1 m o n a i r e “. Nazwy tej 
używano dla tych kongestyj w płucu, które trwa­
ły nie jeden lub kilka dni, ale szereg tygodni lub 
nawet miesięcy, które przebiegały nietylko z za­
jęciem miąższu, ale w dużej mierze i samej opłuc­
ny i które etjologicznie w ystępow ały znacznie rza­
dziej jako sprawy nieswoiste, a przeważnie jako 
s p r a w y  g r u ź l i c z e g o  p o c h o d z e n i a .  Już 
z określenia tej postaci chorobowej wynika, że 
nazwa „ C o n g e s t i o n  p l e u r o p u l m o n a i r e ”
jest nieodpowiednia, albowiem cechą charakterysty­
czną „ C o n g e s t i o n ” jest krótkotrwałość. Toteż  
z biegiem czasu nazwę tę zarzucono, a zamiast 
niej zaczęto posługiwać się nowym terminem, któ­
ry stworzył M a l l o i z e l ,  a który brzmiał: Cortico­
pleuritis. W tern określeniu tkwi coś nowego: 
chodzi tu nietylko o to, aby zaznaczyć, że sprawa 
toczy się zarówno w miąższu jak i w opłucnie, 
ale i o to, ażeby podkreślić, która część miąższu  
płucnego bywa zaatakowana. Jak sama nazwa

wskazuje, chodzi tu o część przybrzeżną płuca, 
przylegającą do opłucny.

Chcąc wniknąć lepiej w istotę tego cierpienia, 
należy ustalić pewne dane, a n a t o m i c z n e  i hi  
s t o l o g i c z n e .

O p ł u c n a  p ł u c n a  je s t b łoną surow iczą, k tó ra  
sk łada się: a) z w arstw y zew nętrznej, zaw ierającej płaskie ko ­
m órki nabłonkow e, m iędzy k tó rem i zna jd u ją  się d robne o tw o r­
ki (s iom ata ), kom unikujące jam ę opłucnow ą z naczyniam i lim- 
fatycznem i, leżącem i tuż pod kom órkam i plaskiem i; b) i z w ar­
stw y głębszej, sk ładającej się z tkank i łącznej, w k tó re j zaw arte  
są dw ie s i a t k i  — n a c z y ń  l i m f a t y c z n y e h  i n a ­
c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  S iatka naczyń  lim fatycznyeh  (jak  
w ykazały  zresztą  badan ia polskiego anatom a prof. T  a j c h- 
m a n a) usadow iona je s t n ie ty lko  w opłucnie trzew nej, ale 
rów nież w p rzybrzeżnej części sam ego m iąższu płucnego, tuż 
pod  opłucną, czego dow odem  je s t fak t, że, gdy odryw am y o- 
p łucnę od  płuca, w iększa część naczyń  chłonnych  zosta je  na 
opłucnie, pozosta ła  część w pow ierzchow nej w arstw ie płuca.

S iatka zaś naczyń  krw ionośnych  je s t bezpośredniem  roz­
gałęzieniem  tę tn ic  oskrzelow ych.

O płucna p łucna i p rzybrzeżna część płuca są tedy  ze 
sobą ściśle zw iązane. G dy  obw odow a część płuca je s t zaję ta , 
może cierpieć rów nież opłucna. S tan zapalny  obw odow ej części 
p łuca m oże być ściśle zw iązany ze stanem  zapalnym  opłucny 
— i to  je s t w łaśnie is to ta  corticopleuritis.

E lem enty  toksyczne lub b ak te ry jn e , przechodząc w raz z 
p rądem  lim fy lub krw i do jam y opłucny, mogą w yw ołać 
p r z e k r w i e n i e  l u b  o b r z ę k  b ł o n y  s u r o w i ­
c z e j .  N iebaw em  może dojść do w ytw orzenia  się p ł y n u  
z a p a l n e g o ,  czyli w ysięku, w m niejszej lub w iększej ilo­
ści. W  razie istn ienia w ysięku surow iczo - w łóknikow ego płyn 
może się wessać, a na schorzałej opłucnie następu je  osadzenie 
się w łóknika — pleuritis fibrirtosa. Z  czasem  w łóknik  zanika, na 
jego m iejscu tw orzy się tkanka  łączna, k tó ra  następn ie  ściąga 
się, tw ardn ie je  i spaja  na stałe  obie blaszki, p row adząc do 
z r o s t ó w ,  dzięki czem u jam a surow icza zanika zupełnie lub 
częściowo.

Co się tyczy  sam ego m iąższu płucnego, należy p o d k re ­
ślić, że spraw a chorobow a szerzy się na dużej p rzestrzen i płuca, 
jednakże nie przen ika wgłąb. H istologicznie w zasadzie s tw ier­
dza się — zdaniem  au torów  francuskich  — te sam e zm iany, co 
i w „C ongestion  pu lm onaire", a w ięc: znaczne rozszerzenie n a ­
czyń w łosow atych pęcherzyków  p łucnych, w ystąp ien ie  w pę­
cherzykach p łynu surow iczego, złuszczonych nabłonków , w resz­
cie białych i czerw onych ciałek krw i. Jednakże  zm iany te w 
„C ongestion" są k ró tko trw ałe , na tom iast w przebiegu ,Cor- 
iicop leuritis“ trw ać mogą szereg tygodni, a naw et miesięcy. 
R óżnica więc tkw i nie w m orfologji, lecz wr dynam ice

Z danych anatomicznych wynika odmienność  
o b r a z u  k l i n i c z n e g o ,  który postaramy się 
skreślić w oświetleniu współczesnej szkoły francus­
kiej, a przedewszystkiem jej wybitnego przedsta­
wiciela N o b e c o u r t a ,  autor ten bowiem spostrze­
gał cały szereg przypadków corticopleuritis u dzieci.

Początek tego cierpienia przebiegać ma mniej 
ostro, aniżeli w przebiegu kongestji typu W o i l l e z .  
Wprawdzie i tu mogą występow ać dreszcze, mniej­
sze lub w iększe bóle w boku, ale ciepłota narasta 
stopniowo i dopiero czwartego, piątego dnia do­
chodzi do 39°. Z espół objawów fizykalnych w okre­
sie początkowym jest następujący: I) S t ł u m i e ­
n i e  z przydźwiękiem bębenkow ym  u podstawy  
płuca, nie dające się ściśle odgraniczyć i nie we  
wszystkich punktach jednakowo zaakcentowane;
2) O d d e c h  z n a c z n i e  o s ł a b i o n y ,  l u b  c h u ­
c h a j ą c y  (respiration soufflante); 3) Obecność
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r z ę ż e ń  które przypominają trzeszczenie, ale s ły ­
szalne są w czasie wdechu i wydechu, są nieco  
grubsze, bardziej powierzchowne, s łyszalne tuż pod 
uchem (są to t. zw. C r e p i t a t i o n s  p l e u r a l e s ) ;
4) Osłabienie drżenia głosowego.

Ten okres może trwać kilkanaście dni, po­
czerń cała sprawa chorobowa może w y g a sn ą ć ,—  
częściej jednak jest on okresem początkowym.

W okresie 11 ustalają się wyraźne o b j a w y  
p ł y n u  w o p ł u c n i e  (w okresie l mogliśmy roz­
poznać tylko odczyn opłucnowy, prawdopodobnie  
w postaci obrzęku lub przekrwienia opłucny):
l) S t ł u m i e n i e  s t a j e  s i ę  i n t e n s y w n e ,  w szę­
dzie jednakowo zaakcentowane; 2) O d d e c h - albo 
jest całkowicie zniesiony, albo przybiera charakter 
„bruit de souffle"; 3) W górnych częściach stłu­
mienia stwierdzamy t r z e s z c z e n i a  o p ł u c n o -  
w e “ (crepitations pleurales); 4) Z niesienie  drżenia 
i brak przewodnictwa głosu.

Nakłucie opłucny wykazuje najczęściej o b e c ­
ność płynu surowiczego ze znaczną przewagą limfo­
cytów.

G odny jest uwagi fakt, że w Il-im o k r e s i e  
cortico~pleuritis nakłucie wykazuje n i e z n a c z n ą  
i l o ś ć  p ł y n u ,  a jednak objawy kliniczne nasu­
wają przypuszczenie dużej ilości płynu; dzieje się 
to naskutek zmian w samym miąższu płucnym. 
Płuco zdrowe daje się łatwo ucisnąć, natomiast 
płuco nacieczone nie poddaje się uciskowi, niej a- ! 
ko ,,nurza s ię1' w płynie opłucnowym i podnosi 
poziom tego płynu (zdaniem francuskich autorów, 
stan ten przypomina ,,kamień, zanurzony do na­
czynia z wodą, dzięki czemu podnosi się poziom  
płynu w naczyniu**). I

Przestrzeń T  r a u b e g o  może być zajęta 
(w 1 okresie zawsze jest wolna).

T en  11 okres, w czasie którego chory nadal 
gorączkuje, może trwać 2 lub 3 tygodnie, poczem  
i płyn i zmiany miąższowe cofają się i sprawa się 
likwiduje.

W  dalszym swym  przebiegu, o ile sprawa 
chorobowa trwa dłużej, może ona pójść w dwuch  
kierunkach: albo ustępują objawy miąższowe, a w y ­
suwają się na plan pierwszy klasyczne objawy  
d u ż e j  i l o ś c i  p ł y n u  w o p ł u c n i e  (pleuritis 
exsudativa), albo też na planie pierwszym spostrze­
gam y z m i a n y  m i ą ż s z o w e ,  które mogą utrzy­
m yw ać się przez czas d łuższy (szereg tygodni, 
a nieraz i miesięcy) i z czasem — o ile sprawa  
przybiera charakter złośliwy — może dojść do gruź­
licy serowaciejącej.

T ak więc — zdaniem dzisiejszych klinicystów  
francuskich — niektóre przypadki zarówno gruźlicy 
serowaciejącej, jakoteż w ysiękow ego zapalenia  
opłucny mogą rozpoczynać się jako corticopleuritis. 
Stąd w ynika fakt, który ma doniosłe znaczenie | 
kliniczne: o ile nie mamy możności spostrzegania  
całej ewolucji sprawy chorobowej, to rozpoznaje- ; 
my np. pleuritis exsudativa , i nic nie wskazuje na 
przebytą uprzednio sprawę opłucnowo-miąższową.

W związku z tern zagadnieniem warto przy­
toczyć na tern.miejscu słowa H u t i n e 1 a, w ypo-  ̂
w iedziane jeszcze w r. 1914: ,,Mojem zdaniem — i
congestion pulmonaire (a w ięc corticopleuritis) jest 
prawie najczęstszą i najbardziej charakterystyczną  
postacią, poprzedzającą bezpośrednio w ystępow a­
nie w ysiękow ego zapalenia opłucny*'.

Rozumie się, że z tego bynajmniej nie w yn i­
ka, że patogeneza w ysiękow ego zapalenia opłucny  
sprowadza się tylko do tej jednej drogi. Jak w ia­
domo zapalenie opłucny może również powstać  
w związku z gruźliczo zmienionemi gruczołami 
chłonnemi, znajdującemi się we wnęce, a pozatem  
może ono być wynikiem wysiewu krwiopochodnego.

Z a c h o w a n i e  s i ę  p ł y n u  o p ł u c n o w e  
g o  jest następujące. Zdaniem  N o b e c o u r t a ,  
B e n z a n ę o n a  i innych, zaw sze mamy do czynie­
nia z płynem s u r o w i c z  o-w ł ó k n i k o w y m ,  przy- 
tem w początkowej fazie cierpienia niejednokrotnie  
stwierdza się przewagę l e u k o c y t ó w ,  w później­
szej zaś fazie przewagę l i m f o c y t ó w .  Badanie  
bakterjologiczne najczęściej wypada ujemnie, w w y ­
jątkowych razach występują pneumokoki lub la­
seczki P f e i f f e r a .  Wrazie nieobecności tych z a ­
razków próba biologiczna (zastrzyknięcie płynu  
śwince morskiej) przeważnie daje wynik dodatni 
w kierunku zakażenia gruźliczego.

A  więc e t j o l o g j a  t. zw. kortikopleurytów nie 
jest jednolita; wprawdzie najczęściej wchodzi tu 
w grę zakażenie gruźlicze, nieraz jednak postacie  
te mogą być pochodzenia nieswoistego.

Ta różnorodna etjologja wysuwa nader c ie ­
kawe zagadnienie kliniczne: na czem polega roz­
poznawanie różniczkowe swoistych i nieswoistych  
kortikopleurytów?

O ile objawy kortikopleurytu trwają kilka ty­
godni, poczem zmiany fizykalne ustępują całkowi­
cie, chory przestaje gorączkować, a dokonane n ie­
kiedy nakłucie tkanki płucnej w ykaże obecność  
pneumokoków, w tedy mamy prawo rozpoznać spra­
wę nieswoistą, choćby nawet odczyn P i r q u e t a 
okazał się dodatni. Jeśli jednak sprawa trwa dłu­
żej (kilka miesięcy), jeśli dochodzi do wysięku, 
którego badanie wykaże dodatni wynik próby bio­
logicznej, wtedy etjologja gruźlicza jest niewątpliwa.

W tych zaś przypadkach, w których, pomi­
mo dłuższego trwania, nie dochodzi do wysięku  
w opłucnie, ustalenie etjologji jest rzeczą niesły­
chanie trudną, zwłaszcza gdy odczyn P i r q u e t a  
jest dodatni, albowiem wiadomo, że dzieci, zaka­
żone gruźlicą, mogą wykazyw ać skłonność do d łu­
gotrwałych procesów płucnych nieswoistych.

Poniżej przykład z obserwacji własnej.
J. W., chłopiec 10 letni, w V  roku życia chorow ał na odrę, 

w V II na zapalenie płuc. Z achorow ał dnia 15 w rześnia 1931 
r. w śród objaw ów : gorączki (39,5) i n ieznacznego kaszlu. W  cią­
gu 3 tygodni c iep ło ta  u trzym yw ała  się na poziom ie 38° — 39°, 
dopiero  pod koniec III tygodnia  ciep ło ta  spadła do 37°. Sam o­
poczucie n iedobre, łaknienie złe. D nia 6 październ ika p rzy ­
byw a do szpitala.

S tw ierdzono budow ę w ątłą, stan  odżyw iania upośledzo­
ny. C iep ło ta  ranna 37,5°, w ieczorna 38,6°. O ddech  m iarow y 
— 32 na m inutę. T ę tno  112. P ł u c o  l e w e  — dolna gra­
nica na XII żebrze, pozatem  bez zm ian. P ł u c o  p r a w e  — 
z ty łu  od góry przytłum ienie , p rzechodzące na w ysokości gór­
nej 1 / 3 części łopatk i w stłum ienie in tensyw ne, k tó re  sięga 
do podstaw y i p rzechodzi do przedniej linji pachow ej; zprzo- 
du p rzy tłum ien ie  z odcieniem  bębenkow ym , przechodzące w 
stłum ienie na V  żebrze. O ddech zaostrzony  w górnej części 
płuca od przodu, chuchający  w górnej części od ty łu , osła­
b iony oskrzelow y ( b r u i t  d e  s o u f f l e )  u podstaw y, 
n ieraz p o k ry ty  t r z e s z c z e n i a m i .

D rżenie głosowe zniesione u podstaw y, w zm ożone w 
górnej części płuca. T o  sam o do tyczy  przew odnictw a głosu.
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Serce — nie p rzesunięte, norm a. Inne narządy  rów nież 
bez zm ian. O d c z y n .  P i r q u e t  a  +  O d c z y n  
M a n t  o u x 1/10.000 w ybitn ie  dodatn i. N a k ł u c i e 
o p ł u c n y  — n i e  u d a ł o  s i ę  w y d o b y ć  p o n a d  
5 cm.3 p ł y n u b u r s z t y n o w e g o  przezroczystego, k tó ry  za­
w ierał w yłącznie l i m f o c y t y .  K rew : L iczba b. c. 4600. E .— 
0„5%, P. — 11/2 % , S. — 5 3 /2 % , L. — 411/2%, M. — 3% . 
O padan ie  krw inek (odczyn B i e r n a c k i e g o )  — 15 m i­
nut. O dczyn  W  i d a 1 a ujem ny.

W  ciągu I tygodn ia  poby tu  w szpitalu  ciep ło ta  w aha się 
od 37,5 do 38,6. S tan ogólny nie polepsza się. W  ciągu n astęp ­
nych 7 tygodni c iep ło ta  ranna  37, w ieczorna nieraz dochodzi 
do 38°. S tan ogólny stopniow o polepsza się. O bjaw y fizykalne 
m niej w ięcej te  sam e, co w yżej. K ilkakro tn ie  dokonano n a ­
kłucia op łucny: za każdym  razem  m ożna by ło  w ydobyć co 
najw yżej 5 — 6 — 7 cm.3 p łynu  bursztynow ego, zaw ierające­
go lim focyty . Posiew y z p łynu  daw ały  w ynik  u jem ny, n  a 
t o m i a s t  p r ó b a  b i o l o g i c z n a  w k i e r u n k u  
g r u ź l i c y  d a ł a  w y n i k  d o d a t n i .

N iezm iern ie  in teresu jąco  w ypadło  badan ie  prom ieniam i 
R o e n t g e n a  (D r. K r y ń s k i ) :  „Z acienienie o d- 
ś r o d k o w e j  części praw ego pola płucnego u podstaw v 
z przejściem  na opłucnę p rz y ś c ie n n ą /

D nia 2.XI. 1932 r. w ypisano dziecko do dom u ze w zględ­
ną popraw ą, w stanie jeszcze podgorączkow ym , z w ciąż u trzy- 
m ującem i się objaw am i fizykialnemi w  płucach.

W  przeddzień  w ypisania ze szp ita la  dokonano  nakłucia 
opłucny, k tó re  tym  razem  dało w ynik  u jem ny.

10 le tn i ted y  chłopiec w ciągu 3 m iesięcy gorączkuje 
z pow odu sw oistych zm ian w p ra n e j połow ie k la tk i p iersio­
wej. Rozległe zm iany fizykalne wskazywrały  przedew szystk iem  
na obecność obfitego w ysięku, jednakże  nak łucia  opłucny, 
dokonyw ane szereg razy, w ykazały  b. nieznaczną ilość płynu. 
W obec tego ob jaw y fizykalne należy uzależnić n iety lko  od 
zm ian w opłucnie ale rów nież po łożyć na  karb  zm ian m iąż­
szow ych, usadow ionych tuż pod  opłucną, a p rzez to  nasila­
jących  ob jaw y opłucnow e. Z a  słusznością te j h ipo tezy  p rze­
m aw ia rów nież badanie p rom ieniam i R o e n t g e n a .

Ustalenie rozpoznania ‘w przytoczonym przy­
padku zależne jest od ujmowania sprawy przez tę 
lub inną szkołę kliniczną. Dla klinicysty francus­
kiego rozpoznanie będzie brzmiało: corticopleuritis

tbc. Nasze ujęcie sprawy jest takie, że mam y do 
czynienia ze sprawą chorobową w  miąższu, k t ó ­
r e j  t o w a r z y s z y  w y s i ę k o w e  z a p a l e n i e  
o p ł u c n y .

Na naszym oddziale spostrzegaliśmy cały sze ­
reg przypadków w ysiękow ego  gruźliczego zapale­
nia opłucny, gdzie obok płynu mogliśmy i klinicz­
nie i rentgenologicznie stwierdzić również obecność  
sprawy miąższowej, która później okazywała się 
nacieczeniem. W  niektórych przypadkach podob­
nie jak w przytoczonym, sprawa m iąższowa była  
najwidoczniej usadowiona tuż pod opłucną. Dla 
takich przypadków należałoby, może, utrzymać naz­
wę francuską.

Tak więć corticopleuritis tbc. okazuje się tern 
samem, co infiltratio perifocalis z o d c z y n e m  
o p ł u c n o w y m  (bądź w postaci przekrwienia  
i obrzęku opłucny, bądź też w postaci wysięku su­
rowiczego).

Na identyczność tych dwuch rozpoznań w piś 
miennictwie polskiem pierwszy zwrócił uwagę P o- 
p o w s k i. Autor ten w swojej pracy o naciecze-  
niach dookołaogniskowych z r. 1929 mówi: ,,Klini­
cyści francuscy oddawna już opisywali obrazy cho­
robowe, powstające na podłożu dookołaognisko-  
wego zapalenia*'. Do tych obrazów P o p o w s k i  
zalicza m iędzy innemi corticopleuritis.

Pozostaje nam jeszcze wyjaśnić jak nale­
żałoby ujmować kortikopleuryty nieswoiste, zresz­
tą rzadziej spotykane, w których ujemne próby 
biologiczne pozwalają w yłączyć  obecność zakaże­
nia gruźliczego. Postacie takie należy traktować 
jako o g n i s k o  z a p a l n e  m i ą ż s z u  p ł u c n e g o  
z o d c z y n e m  o p ł u c n o w y m ,  przytem sprawa 
nie obejmuje całego miąższu płuca, lecz odbywa  
się w jego części przybrzeżnej, podopłucnowej.  
Rozumie się. że dla takich postaci chorobowych  
nazwa cortico-pleuritis jest znakomitym skrótem.

W obec różnorodnej etjologji kortikopleurytu  
sprawę tę musimy uznać nie za jednostkę choro­
bową, ale za zespół kliniczny. To samo, jak się 
okaże, dotyczy i splenopneumonji.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  K lin iki D ziecięcej U. S. B.

(D y rek to r: Prof. D r. W . J a s i ń s k i )  
i z  K lin iki O to laryngolog icznej U. S. B.

(D y rek to r: Prof. D r. J. S z m u r ł o ) .

Przyczynek do występowania i przebiegu zapalenia opon 
mózgowych w następstwie schorzeń usznlych u dzieci.

Podali !
St. asyst. D r. P. L ID Z K A  i Doc. Dr. T . W Ą SO W SK I (W ilno). |

P o n iż e j p o d a je m y  le c z o n y  p rz e z  n a s  p r z y p a d e k ,  
k tó r y  p o s łu ż y ł n a m  za  m a te r j a ł  d o  n a sz y c h  sp o s trz e ż e ń .

D ziecko B. Sara w w ieku 6 la t zostało  p rzy ję te  do kii- !
n iki otolaryngologicznej 18.1.32 r. z następu jącym  w yw iadem : j
przed  9 tygodniam i zachorow ała na płonicę, w  3 tygodniu  
choroby  zjaw iło  się ropienie z obu uszu, a od paru  tygodni (
daje się zauw ażyć zaczerw ienienie i obrzęk za p raw em  uchem. 
D ziecko n iespokojne jak b y  napół przy tom ne, z głową odrzu­
coną w ty ł; w ydaje  od czasu do czasu głośny krzyk.

W yw iady  rodzinne: chora je s t drugiem  dzieckiem  w ro ­

dzinie, tro je  dzieci żyje. D ziecko było  zaw sze słabow ite, za­
padało  często na n ieży ty  oskrzeli.

Badanie o tja try ezn e  w ykazuje: obustronn ie  w uchu gę­
sta, ropna  w ydzielina, b łona bębenkow a przedziu raw iona 
obustronnie , opadnięcie górnej ściany praw ego przew odu słu­
chowego, bolesność i obrzęk za p raw em  uchem . W  ropie p a ­
ciorkow ce. C hód  niepew ny, ob jaw  R o m b e r g a  słabo 
dodatn i, n ieznaczna sztyw ność karku . O bjaw u K e r n i g a 
brak . D erm ografizm .

M ocz bez zm ian chorobow ych; form uła leukocytow a 
krw i: L. — 24, M. — 14, E. — 1, B. — 1, Pał. — 5, W . — 55. 
N ak łucie  lędźw iow e: p łyn  przezroczysty , ciśnienie niew zm o- 
żone, P a n d y  u jem ny, posiew  ja łow y  (D r. K a r y  s z- 
k o w s k i).

W ykonana  n a tychm ias t trepanac ja  (Pr. S z m u r ł o )  
w ykazała  duża zniszczenie praw ego w yrostka  sutkow ego. 
O pona środkow ego dołu i za toka  zosta ły  odsłon ięte  — zm ian 
chorobow ych nie w ykazały .

Do 4.11. t. j. w ciągu 17 dni, dziecko czuło się
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■ ale, ran a  za uchem  goiła się praw idłow o. W  tym  
zjaw iły  się m ocne bóle głow y, w ym ioty . Ba- 

e w ykazu je : sztyw ność karku , ob jaw  B a b i ń s k i e -  
po  stron ie  lewej, tę tn o  napięte. O bfita  w ydzielina z ucha 

ego. N akłucie  lędźw iow e: p ły n  przezroczysty , jałow y, 
a n  d y ( +  ), 80 ciałek b iałych w 1 mm.3. C iep ło ta  ciała 

Drmalna.
9.11. S tan  praw ie bez zm ian. D ziecko apatyczne. W  ply- 

le m. r. b ia łych  ciałek 200 w 1 mm.3. 11.11. chorą skierow ano 
o k lin ik i p ed ja try czn e j.

S t a n  o b e c n y :  dziecko o budow ie w ątłej, odży ­
w ianiu upośledzonem . W aga 11 kgr. (zam iast należnych  20 
klg.). S tan  p rzy  p rzy jęc iu  ciężki, jakkolw iek  dziecko jes t 
p rzy tom ne, odpow iada na p y tan ia  .Z w raca uw agę: opisto tonus, 
oczy w patrzone w dał. Skóra czysta. T °  36,8 — 36,6. N ieliczne 
d robne gruczoły  m acalne pod  pacham i i w pachw inach. U kład  
nerw ow y: w yb itna  sztyw ność karku , B r u d z i ń s k i  ( +  ), 
K e r n i g (—), d e r m o g r a f i z m  ( +  )• O druchy  ścięgno­
we w ybitn ie  w zm ożone, od ruchy  skórne zachow ane. Źrenice 
rów ne, słabo reagują na  św iatło . Jam a u stn a  bez zm ian. Ser­
ce i p łuca bez zm ian. T ę tn o  130, rów ne. B rzuch zapadnięty , 
w ątroba  i śledziona n iem acalne. M ocz bez zm ian. W  kale ja ja  
ascaris lum brico ides  i trichocephałus dispar.

K rew : H b. — 74% , c. b. — 9.600, c. cz. — 4.330.000, w zór 
S c h i l l i n g a :  E. — 2, B. — 0, M y. — 0, Mł. — 0, Pał. — 
4,3, Seg. — 66, L. — 25, M. — 2,5. O dczyn  B i e r n a c k i e -  
g o po J/ż g. — 13 mm, po 1 g. — 17.

12.11. T °  36,8 — 37,1. N ak łucie  lędźw iow e dało p łyn  
m ętny  pod  ciśnieniem  nieco w zm ożonem . P a n d y  ( +  )■ 
N o n n e - A p p e l t ( - f ) .  P leocytoza 684. D ziecku w strzy k ­
n ięto  1 cm.3 p łynu  m.-r. podskórnie.

13.11. T °  36,6 — 38,2. S tan dziecka bez zm ian. N akłucie  
lędźw iow e dało  p łyn  p rzezroczysty  pod ciśnieniem  w zm ożo­
nem. P leocy toza  360. Z astrzy k n ię to  20 cm .3 surow icy m enin- 
gokokow ej i 3 cm .3 p łynu  m.-r. podskórnie. W  p łyn ie  drobno- 
istro jów  nie stw ierdzono. S tosunek leukocytów  do lim focy- 
lw  64 : 36.

14.11. T °  36,3 — 37,6. S tan ogólny dziecka nieco lepszy, 
jaw y  oponow e u trzy m u ją  się; dziecko przy tom ne, wTzrok

ustala na o taczających  przedm io tach , rozm aw ia. Przy n ak łu ­
ciu lędźw iow em  p łyn  przezroczysty . D ziecku zastrzykn ię to  
20 cm .3 surow icy m eningokokow ej i 5 cm .3 p łynu  m.-r. p o d ­
skórnie. Posiew  p łynu  w ypadł ujem nie.

16.11. T °  37,7 — 37,8. S tan  dziecka lepszy. D ziecko sia­
da, rozm aw ia. Sztyw ność k arku  i objaw  B r u d z i ń s k i e -  
g o zaznaczone, K e r n i g (— ).

17.11. T °  37,2 — 36,7. S tan  ogólny, jak  dnia pop rzedn ie ­
go. W ym io tow ała  raz. N ak łuc ie  lędźw iow e dało  p łyn  p rzezro ­
czysty ; w osadzie stosunek  leukocytów  do lim focytów  39 :61.

18 i 19.11. T °  do 38. S tan ogólny dziecka dobry . Sztyw ­
ność karku  i B r u d z i ń s k i  ( +  ), K e r n i g  (—). N a  
plecach, pośladkach  i ram ionach  w ysypka posurow icza. W y ­
m ioty.

20.11. T °  36,8 — 37,4. W ysypka  ustąpiła. W ym ioty .
W  ciągu 5 dni następnych  t°  — norm alna, stan  ogólny 

dobry , siedzi, je  dobrze.
26.11. — 29.11. D ziecko apatyczne, w patrzone w jeden  

punk t, śpi dużo; rączka  po uniesieniu u trzym uje  się w tej sa ­
mej pozycji. N ak łucie  lędźw iow e dało  p łyn  p rzezroczysty , pod 
ciśnieniem  nieco w zm ożonem . P a n d y  ( +  ), N  o n n e -  
A p p e 1 t  słabo dodatn i. P leocytoza 21.

1.111. — 7.III. D ziecko apatyczne. N ieznaczny  w ytrzeszcz 
oczu. T w arz  w ykonyw a m in im um  ruchów  m im icznych, ma 
w yraz m askow aty . O druchy  ścięgnow e znacznie w zm ożone. 
P seudoclonus stopy , szczególnie po stron ie  lewej. O druch  B a- 
b i ń s k i e g o  po stron ie  lew ej dodatn i. N ak łucie  lędźw iow e dało

p łyn  p rzezroczysty , P a n d y  ( +  ), N o n n e - A p p e l t  
słabo dodatn i, p leocy toza  31.

7.111. S tan ogólny dziecka nieco lepszy. K lonusu stopy 
brak. O druch  B a b i ń s k i e g o  ustąpił. B adanie w klin i­
ce ocznej w ykazało  obustronnie  tarczę zastoinow ą.

10.111. W ytrzeszcz oczu w iększy. W idać rąbek  tw ardów ­
ki ponad  tęczów ką (objaw  D a j l - R y m p l a ) ;  w yraźne 
drżenie całego ciała, szczególnie w pozycji siedzącej. N akłucie 
lędźw iow e dało p łyn  przezroczysty .

12.111. W ytrzeszcz oczu m niejszy; tw ardów ki nie w idać. 
D rżenie nie w ystępuje. B adanie dna oczu w ykazało  obu stro n ­
ną tarczę zasto inow ą i w ylew y krw aw e na dnie oka.

13.111. — 17.III. O druchy  ścięgnowe bardzo  żywe. O pi­
sto tonus  i objaw  B r u d z i ń s k i e g o  w ybitne. Dziecko 
je s t w patrzone w jeden  p u n k t z głow ą odrzuconą w ty ł; w idzi 
dobrze. Po naradzie  ze specjalistą  (Prof. R o s e) zdecydow ano 
w ykonać dekom presję  oraz zrobić nakłucie kom ory bocznej 
praw ej i punkcję  środkow ej jam y czaszkow ej.

18.111. O perac ja  w klinice o to laryngologicznej: cięcie w 
przed łużeniu  daw nej b lizny pooperacy jne j; po odsłonięciu o- 
pony dokonano  nakłucia  mózgu, p rzy  k tó rem  w ydoby to  kilka 
cm. m ętnego p łynu  na  głębokości 2,5 cm. od pow ierzchni opo­
ny. G łębsze nakłucie w k ierunku  kom ory bocznej p łynu  nie 
dało. W ykonano  dekom presję  na  w iększej p rzestrzen i (Doc. 
W ą s o w s k i).

19.111.D ziecko w ybitn ie b lade, p rzy tom ne; mówi, śp ie­
wa i baw i się. O czy żyw e i nie są w patrzone w jeden punk t 
jak  przed  operacją.

21.III — 26.111. S tan podgorączkow y (37,5). D ziecko 
w ygląda lepiej; je s t zakatarzone. Sztyw ność karku  znaczna. 
B r u d z i ń s k i  i K e r n i g  ujem ne. D ziecko w patrzone 
w dal. B adanie krw i: H b. — 35% , c. Cz. — 2.750.000.

26.111. D ziecko nie gorączkuje, zachow uje się spokojnie, 
baw i się, in teresu je  się otoczeniem .

W  ciągu dni następnych  stan  ogólny dziecka był dość 
dobry , uderzała  ty lko  w yb itna  bladość. B adanie w klinice ocz­
nej w ykazało  w dalszym  ciągu obustronną tarczę zastoinow ą.

7.IV. D ziecko wesołe, baw i się, w idzi dobrze; w y trzesz­
czu gałek ocznych brak. Sam a nie chodzi, pod trzym yw ana za 
rękę, zd radza  chód a tak tyczny , zbacza w stronę  praw ą. N a ­
kłucie lędźw iow e dało  p łyn  przezroczysty  o ciśnieniu w zm ożo­
nem. P a n d y  ( +  ), p leocytoza 40.

14.IV. D ziecko w esołe, chodzi lepiej, lecz a tak sja  trw a. 
O bjaw y oponow e znikły. O druchy  ścięgnowe w zm ożone (p rze­
w ażnie po stron ie  lew ej).

20.IV. B adanie w klinice ocznej w ykazało, iż zastoina, 
jak  rów nież w ylew y krw aw e zm niejszyły się. Z naczne po lep­
szenie. N ak łucie  lędźw iow e dało p łyn  przezroczysty , pod ciś­
nieniem  nieco w zm ożonem . P a n d y  ( +  ), p leocytoza 21.

26.IV. D ziecko chodzi, lecz chód nie je s t jeszcze zupeł­
nie pew ny. N ak łucie  lędźw iow e dało p łyn  przezroczysty . 
P a n d y  ( +  ), N  o n n e - A p p e l t  (4*)* P leocytozal2 .

2.V. O druchy  ścięgnowe w zm ożone m niej, niż przy 
badaniach  poprzednich . C hodzi dobrze. K rew : H b. — 53% , 
c. b. — 5600, c. cz. — 3,470.000. W zór S c h i l l i n g a :
E. — 1, B. — 1,5, M y. — 0, Mł. — 0, Pał. — 0, Seg. — 39, L. — 
57,5, M. — 0.5.

9.V. B adanie w klinice ocznej w ykazało  początek  za* 
niku nerw u w zrokowego.

13.V. D ziecko zostało  w ypisane do dom u. R opotok 
z uszu jeszcze trw a. O bjaw ów  oponow ych brak. O druchy  
ścięgnowe w zm ożone. S tan ogólny dziecka dobry , chodzi do ­
brze. W  lipcu o trzym aliśm y w iadom ość o dziecku, że ma się 
dobrze, lecz ropo tok  z uszu trw a.

K ró tk i w y c ią g  z  n a k re ś lo n e g o  w y ż e j p rz e b ie g u  
c h o ro b y  w y k a z u je :  d z ie c k o  w  tr z e c im  ty g o d n iu  p o  p rz e ­
b y te j  p ło n ic y  z a c h o ro w a ło  n a  o b u s tro n n e  z a p a le n ie
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ucha środkowego, do którego po czterech tygodniach do­
łączyło się zapalenie wyrostka sutkowego prawego. W y­
konano trepanację. Już w chwili przybycia do kliniki 
oto-laryngologicznej można było stwierdzić wyraźne 
objawy zajęcia opon mózgowych, lecz dopiero w dwa ty ­
godnie po wykonaniu trepanacji wyrostka sutkowego 
objawy te zaznaczyły się wybitnie. Płyn mózgowo-rdze­
niowy mętnawy zdradzał cechy zapalne; pleocytoza 
684— 360. Stosunek leukocytów do limfocytów na po­
czątku 64 : 36. Drobnoustrojów w płynie m. r. nie 
stwierdzono w ciągu całego przebiegu choroby. W końcu 
pierwszego tygodnia stan ogólny poprawił się; płyn m. 
r. był zupełnie przezroczysty; stosunek leukocytów 
39 : 61. Po tygodniu dobrego stanu znowu wystąpiło 
pogorszenie: apatja, senność, wyraźniejsze objawy opo­
nowe, tarcza zastoinowa i zlekka zaznaczone, krótko­
trwałe objawy mózgowe: odruch B a b i ń s k i e g o ,  
znacznie wzmożone odruchy, twarz maskowata, drżenie 
i objaw powiekowy D a j l - R y m p l a .  Ten ostatni 
objaw świadczy o wzmożonem napięciu mięśnia, uno­
szącego powiekę, i jest pochodzenia mózgowego (Doc. 
A b r a m o w i c z ) .  Płyn m. r. był stale zapalny, ple­
ocytoza nieduża od 2 1 do 31. Wskutek powyższych 
objawów wykonano dekompresję. Po operacji stan 
dziecka znacznie się poprawił; lecz płyn m. r. miał ce­
chy zapalne ( P a n d y  + ,  pleocytoza 40, 20, 12).

Charakterystycznemi cechami, które wyróżniają 
dany przypadek, są: jałowy płyn w zapaleniu opon móz­
gowych pochodzenia usznego oraz przewlekły charak­
ter schorzenia. Określamy tę jednostkę jako meningiłis 
ser osa chronica ciseptica. Obecność objawów mózgo­
wych (odruch B a b i ń s k i e g o ,  wzmożone odru­
chy, objaw powiekowy) świadczy również o reakcji ze 
strony tkanki mózgowej.

Podobne przypadki o charakterze łagodnym, lecz 
o przebiegu znacznie krótszym były podawane w piś­
miennictwie pod różnemi nazwami. Jedni autorzy 
( S c h i f f ,  G a u t i e r ,  K a u l b e r s z - M a r y -  
n o w s k a ,  G a u t i e r  i C h a u s s e - K l i n k ,  
L i c h f i e l d ,  J o u n g  i B e n n e t ,  P r e b i l )  
opisują te przypadki pod nazwą r o p n e g o  j a ł o ­
w e g o  z a p a l e n i a  o p o n  m ó z g o w y c h  —  
meningiłis purulenta asepłica ■ S c h i f f  charaktery­
zuje je jako rzadką postać meningiłis wieku dziecięce­

go, która trwa niedługo, ma przebieg burzliwy, lecz d a ­
je zwykle wyleczenie w ciągu 1 4 dni. W i d a 1 poda­
je jako cechę charakterystyczną dla m eningiłis asepłica  
wygląd leukocytów: są one nieuszkodzone i wyglądają, 
jak leukocyty krwi, zaś w ropnem, niejałowem zapaleniu 
opon leukocyty są rozpadłe, uszkodzone. Zwiększoną 
liczbę leukocytów tłumaczy W i d a 1 tern, że wskutek 
przekrwienia schorzałych tkanek leukocyty przechodzą 
ze krwi do płynu mózgowo-rdzeniowego. Nieuszkodzony 
wygląd leukocytów świadczy według W i d a 1 a
0 tern, że leukocyty nie staczają walki z drobnoustroja­
mi, których właśnie brak w tych postaciach zajęcia 
opon. W naszym przypadku, niestety, nie zwróciliśmy 
uwagi na wygląd leukocytów. Charakterystyczny jest 
również stosunek leukocytów i limifocytów w płynie 
m .-r.: w początkowym okresie choroby stwierdza się 
przewagę leukocytów, natomiast w okresie poprawy wy­
stępuje przewaga limfocytów. P r e b i l  uważa, że jest 
to schorzenie toksyczne, zależne od wpływu jadów ba­
kteryjnych albo od działania produktów przemiany 
materji.

Druga grupa autorów ( S t o o s s ,  D o m b -  
r o w s k a j a) opisuje podobne przypadki pod
nazwą meningiłis serosa asepłica • Kliniczny prze­
bieg jest zupełnie podobny do m eningiłis p u ­
rulenta asep łica : płyn m . - r .  o charakterze za­
palnym może być niekiedy przezroczysty, lecz na­
wet te przypadki, w których płyn wykazuje znaczną 
pleocytozę, są zaliczone przez tych autorów do m enin­
giłis serosa. Z a n d o w a uważa za charakterystycz­
ną cechę meningiłis serosa wzmożone ciśnienie we- 
wnątrzczaszkowe ze wszystkiemi jego następstwami: bó ­
lami głowy, wymiotami i tarczą zastoinową. Co zaś do 
charakteru składników morfologicznych w płynie m.-r., 
już Q u i n c k e podaje, że może płyn zawierać do 
kilku tysięcy ciałek ropnych w 1 m m !; według innych 
autorów za płyn surowiczy należy uważać taki, który 
zawiera do tysiąca leukocytów. Płyn więc surowiczy 
różniłby się od płynu ropnego tylko tern, że nie zawie­
ra drobnoustrojów. Ciśnienie płynu m.-r. bywa zwykle 
znacznie wzmożone. W przypadku, podanym przez 
S c h m i e g e l o w a ,  ciśnienie dochodziło do
1 200 mm.

Trzecia grupa autorów (W  a 1 1 g r e n, H e r t z ,  
G i b b e n s) nie zastanawia się nad nazwą „surowi­
cze" lub „ropne" zapalenie, określając podobne przy­
padki jaka m eningiłis acuła sepłica. S t r e i t utrzy­
muje, iż postać surowicza i ropna zapalenia opon są 
bardzo do siebie zbliżone. Przejście surowiczego zapa­
lenia w ropne jest możliwe.

H e r t z  podkreśla, że ostatnio opisane są licz­
ne przypadki m eningiłis asepłica. Jedni autorowie przy­
puszczają, że w tych przypadkach chodzi o poliom yeli- 
łis (G  u n t h e r) ,  inni zaś myślą o meningo-encepha- 
liłis  (E  c k s t e i n ) .  We Francji w latach 1910 —  
1913 były obserwowane liczne przypadki m eningiłis 
asepłica. W tym samym okresie panowała we Francji 
epidemja poliom yeliłis, i dlatego W  a 1 1 g r e n uwa­
ża, że te przypadki były zaliczone do poliom yeliłis. 
W Szwecji liczniejsze przypadki meningiłis asepłica  by­
ły w latach 1922 —  1924 jedn ocześnie z epidemja 
cncephcilitis epidemica, i te przypadki uważano za ence -  

phcliłis . W a 1 1 g r e n przypuszcza, że jest to swoista 
choroba zakaźna. Autor ten przytacza dwa własne przy­
padki: w obu objawy oponowe były dodatnie, płyn 
przezroczysty, P a n d y (  +  ) , N o n n e - A p p e l t  ( ? ) .  
Pleocytoza w jednym przypadku 750, prawie wyłącznie
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limfocyty, brak drobnoustrojów. W obu przypadkach 
nastąpiło wyleczenie.

E c k s t e i n  na podstawie 13 przypadków, 
obserwowanych w Dusseldorfie, przyszedł do przeko­
nania, że jest to choroba zakaźna, i proponuje nazwę 
meningitis serosa epidemica. Objawami charakterystycz­
nemu są: nagły początek, objawy oponowe, płyn m.-r. 
pod wzmożonem ciśnieniem, zawiera zwiększoną liczbę 
ciałek; drobnoustrojów brak. W jednym przypadku cho­
robę udało się przenieść na małpę przez nakłucie pod- 
potyliczne. W dwuch przypadkach nastąpiło zejście 
śmiertelne; badanie pośmiertne mózgu jednego dziecka 
dało obraz meningo - m yeloencephaliłis, chociaż cho­
roba miała przebieg m eningitis serosa• Autor uważa, 
że cierpienie nie ma żadnego związku z poliom yelitis , 
przypuszcza natomiast, że może to być poronna postać 
encephalitis. Bliskiego związku meningitis serosa  z en- 
cephalitis  dopatruje się również A l e x a n d e r .  
Przyjmuje on mianowicie, że encephalitis należy uważać 
za typowy objaw ,,towarzyszący*' (Begleiterscheinung) 
ostremu surowiczemu zapaleniu opon. Inni autorowie 
(K n a u e r) przeczą związkowi meningitis acuta asep- 
tica  z encephalitis . Do takich należy również O p p e n- 
h e i m ,  opierający swe zdanie na materjale sekcyjnym.

W literaturze serbśkiej K o s t i c - J a k s i c  
( 1 932) opisuje przypadek m eningitis serosa  pod nazwą 
l i m f o c y t o w e g o  z a p a l e n i a  o p o n .  Cier­
pienie dotyczyło niemowlęcia, którego matka zmarła na 
gruźlicę. Dziecku zastosowano szczepionkę C a 1 m e t- 
t e a. Odczyn P i r q u e t a był w 6-ym tygodniu ży­
cia dodatni. W 4-m miesiącu życia dziecko zachorowało 
na anginę nieżytową; w 5-miesiącu —  m eningitis. Płyn 
przezroczysty pleocytoza 428; limfocytów 98% , cu­
kru 60,5% o, mgiełka, prątków gruźliczych nie stwier­
dzono; posiew jałowy, szczepienie na morskich świnkach 
bez wyniku. W ciągu 1 1 dni nastąpiło wyleczenie. Po 
kilku tygodniach dziecko powtórnie zachorowało i zmar­
ło. Na sekcji nie stwierdzono żadnych zmian w mózgu 
i na oponach. Gruczoły wnękowe były powiększone, nie­
które nawet zserowaciałe, lecz szczepienie świnkom nie 
dało zakażenia gruźlicą nawet po 5 miesiącach.

We wszystkich zebranych z piśmiennictwa przy­
padkach obraz kliniczny był prawie jednakowy: wyraź­
ne objawy oponowe, płyn m.-r. zapalny, przezroczysty 
lub mętny, większa lub mniejsza zawartość ciałek rop­
nych i zupełny brak drobnoustrojów. Zejście prawie we 
wszystkich przypadkćich pomyślne. Z wyjątkiem jedne­
go przypadku przebie:g był krótkotrwały, w ciągu kilku 
dni spadek gorączki i poprawa stanu ogólnego.

Ta jednostka chorobowa określana bywa nazwą: 
meningitis puru len ta  asepticay m eningitis serosa asep- 
tica, m eningitis acuta  aseptica , meningitis aseptica  
epidem icaf meningitis lym phocytica . W zespole obja­
wów klinicznych dominują niekiedy objawy ogniskowe, 
częściej ogólne oponowe. Według O p p e n h e i m a  
ciepłota rzadko przekracza liczby normalne, tętno bywa 
raczej zwolnione, bardzo częstym objawem jest neuritis 
optica, zdarza się niedowład n. odwodzącego (K ó r- 
n e r). Objawy te nie mają jednak decydującego zna­
czenia dla rozpoznanie i. Najpewniejszym środkiem roz­
poznawczym jest nakłucie lędźwiowe. Płyn przezroczysty 
jałowy pod wzmożone m ciśnieniem przemawia na ko­
rzyść surowiczego jałov/ego zapalenia opon. Co się tyczy 
liczby ciałek ropnych w  płynie, jak wspominaliśmy wy­
żej, może ona dochodzić do tysiąca i wyżej 
(Q  u i n c k e ) .

Jaka jest etjologja tego cierpienia? Występuje ono
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w rozmaitym wieku, lecz najczęściej u osób młodych, 
zwłaszcza między 10 —  1 5-m rokiem życia. K ó r- 
n e r ,  B o e n n i n g h a u s ,  Wa 1 1 g r e n uważają 
je za samodzielną jednostkę chorobową. M eningitis se- 
rosay powiada B o e n n i n g h a u s ,  —  ist eine Lrkran- 
kung sui generis, eine M eningitis serosa im wahrem Sin- 
ne des Wortes. Sie stets seros bleibe, so lange sie auch 
dauern móge**.

Spostrzegano niejednokrotnie wystąpienie tego 
cierpienia w przebiegu grypy, poliom yelitis lub en­
cephalitis, wobec czego przypuszczają związek przyczy­
nowy z temi chorobami. W czasach ostatnich znajdujemy 
w piśmiennictwie coraz więcej danych, przemawiających 
na korzyść możliwości wiązania meningitis serosa asep­
tica z ropnem zapaleniem ucha środkowego. D o m b- 
r o w s k a j a  podaje 1 2 przypadków meningitis se­
rosa u niemowląt, z których w 6-ciu zapalenie opon wy­
stąpiło po grypie, w 6-ciu zaś po ropnem zapaleniu ucha. 
W 1 1 z tych przypadków płyn m.-r. był przezroczysty, 
w jednym ropny. S c h i f f w dwuch przypadkach 
meningitis serosa  stwierdził istnienie ropnego zapalenia 
ucha. K o u e c h e  przytacza przypadek, gdzie menin­
gitis lym phocytica  pochodzenia usznego symulowała zu­
pełnie meningitis t. b. c. W każdym przypadku menin­
gitis lym phocytica  trzeba zdaniem autora szukać przy­
czyny w cierpieniu ucha.

L e r o u x podkreśla, że surowicza limfocyto­
wa postać meningitis może być tylko okresem począt­
kowym ropnego zapalenia opon, w którem później wy­
stępują w płynie m.-r. ciałka ropne i drobnoustroje, 
może również wystąpić w schorzeniu ucha i wtedy ma 
charakter limfocytowy.

Fr i e s e n uważa, że meningitis serosa pocho­
dzenia usznego zwykle ma przebieg łagodny. Autor 
obserwował kilka przypadków, które klinicznie dawały 
obraz m eningitis. Płyn przezroczysty lub lekko mętny 
o ciśnieniu nieznacznie wzmożonem zawierał elementy 
komórkowe i wzmożoną ilość białka. Drobnoustrojów 
nie było. Według autora, może tu być mowa albo tylko 
o podrażnieniu opon z ropnego ogniska sąsiedniego w 
uchu, albo o ograniczonem zapaleniu opon mózgowych 
w okolicy ucha. Operacja na chorem uchu i zmniejsze­
nie ciśnienia wewnątrzczaszkowego za pomocą nakłucia 
lędźwiowego dały wyleczenie. Autor radzi ten zabieg 
wykonać nawet w przypadkach pozornie beznadziej­
nych. W piśmiennictwie amerykańskiem A n t e 1 1 po­
daje 1 przypadek meningitis serosa po zapaleniu ucha 
u chłopca 6-cio letniego. Po wykonaniu operacji na uchu 
nastąpiło wyleczenie.

W literaturze duńskiej M y g i n d1 komunikuje
0 67 przypadkach ropnego zapalenia opon na tle 
usznem, zakończonych śmiercią. W 18 przypadkach 
( 2 7 %)  za życia nie stwierdzono zarazków w płynie, 
w niektórych przypadkach drobnoustroje w płynie 
m. - r. zostały wykryte tylko na sekcji. Postacie m enin­
gitis na tle usznem z płynem przezroczystym i umiarko­
waną pleocytozą do 200 nazywa autor „Collaterale 
otogene Meningitis**. Rozróżnia on dwie postacie: 
zwykłą i powikłaną. Z 83 innych chorych na meningitis 
otogenica autor miał 1 7 niepowikłanych przypadków. 
Z jego materjału wynika, że przyczyną zapalenia opon 
bywa najczęściej przewlekłe zapalenie ucha. W żadnym 
z tych przypadków nie stwierdził on w płynie 
m.-r. zarazków; ciepłota była stale miernie podniesiona, 
tylko w 2-ch przypadkach normalna lub subnormalna. 
Z objawów oponowych autor stwierdzał bóle głowy
1 sztywność karku; K e r n  i g i B a b i ń s k i  byływww.dlibra.wum.edu.pl
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dodatnie tylko w pojedyńczych przypadkach. W po­
staciach niepowikłanych choroba często ma przebieg 
długotrwały. Powikłanych postaci (przy sinus phi ebitis) 
obserwował autor 9. Przyczyną najczęściej jest ostre za­
palenie ucha, —  w niektórych przypadkach znajdowa­
no paciorkowce. Objawy oponowe występują tu jedno­
cześnie z objawami zakrzepu zatoki.

D o d d s przytacza przypadek ropnego zapale­
nia opon w przebiegu zapalenia ucha środkowego u 
dziecka w wieku 9 dni. Na sekcji zarazek nie został 
wykryty. G u s i c komunikuje o 3 przypadkach rop­
nego zapalenia opon pochodzenia usznego u chłopca 
8 letniego i u 2 osób dorosłych. Wyleczenie nastąpiło 
po usunięciu pierwotnego ogniska i nakłuciach lędźwio­
wych i podpotylicznych.

D o w g i a ł ł ó w n a  i W ą s o w s k i  podają 
przypadek ostrego ropnego zapalenia opon mózgo­
wych pochodzenia usznego u 2-letniego dziecka; wyle­
czenie po dwustronnej trepanacji i wielokrotnych na­
kłuciach komory bocznej.

Nierzadko jednak, jak podaje K ó r n e r, 
objawy meningitis serosa zjawiają się dopiero po ope­
racji ucha w przypadkach, zdawałoby się zupełnie nie­
powikłanych.

Dotychczas omawialiśmy przypadki meningitis 
serosa i purulenta  pochodzenia usznego. Spotykamy 
w piśmiennictwie również opisy przypadków encepha- 
litis i m eningoencephaliłis na tle schorzeń usznych.
J e r g  e r  p rz y ta c z a  9 w ła s n y c h  p rz y p a d k ó w  menin- 
goencephaliłis p o c h o d z e n ia  u s z n e g o ; a u to r  te n , p o d ­
k re ś la , że  w a ż n e  je s t  w c z e sn e  ro z p o z n a n ie  i d r e n o w a n ie  
o g n isk a . G  ii t  t  i c h  s tw ie rd z ił o b ja w y  m ó ż d ż k o w e  
u d z ie w c z y n k i, k tó r a  o d  1 0  d n i  c h o ro w a ła  n a  z a p a le n ie  
u ch a . P rz y p u s z c z a n o  ro p ie ń  m ó ż d ż k u  i o p e ro w a n o .
W czasie operacji stwierdzono nieznaczne zmiany w koś­
ci i nieznaczne zgrubienie twardej opony móżdżku na 
małej przestrzeni; ropnia nie stwierdzono. Po 2 tygo­
dniach wszystkie objawy ustąpiły. Autor przypuszcza, 
że było to prawdopodobnie m eningoencephclitis serosa 
z nieznacznem przejściowem uszkodzeniem powierzchni 
móżdżku.

Poza ropieniem ucha mogą powodować wystąpię- i

nie meningitis aseptica  i inne ogniska ropne na czaszce, 
jak o tern świadczą spostrzeżenia J o u n g a  i B e n -  |
n e t a .

Przyjmując, że meningitis serosa aseptica  może 
się rozwinąć w przebiegu choroby zakaźnej (grypa), |
ropnego zapalenia ucha, postarajmy się wyjaśnić sposób 
powstawania tego schorzenia. M e r k e n s ,  B r i e -  j

g e r ,  W a g e n e r ,  K ó l l i n g  są zdania, iż cierpie­
nie to zawdzięcza swe pochodzenie toksynom, wydziela­
nym przez dane ognisko ropne. F l e i s c h m a n n  
sądzi, że należy przyjąć nietyłko pochodzenie toksyczne 
meningitis serosa, lecz również pochodzenie bakteryjne. 
Łagodny przebieg tłumaczy on osłabioną zjadliwością 
zarazków. S t r e i t występuje przeciw temu poglądo­
wi. Ponieważ, jak on powiada, cierpienie często objawia 
się dopiero po zabiegu operacyjnym w uchu, czyli wte­
dy, gdy ognisko ropne jest już do pewnego stopnia opa­
nowane lub wygasłe, a płyn m.-r. regeneruje się bardzo 
szybko, to czy można je wiązać ze zjawiskiem toksemji 
lub bakterjemji?

Wracając do naszego przypadku, sądzimy, że wy­
stąpienie objawów oponowych w okresie tworzenia się 
ropnego zapalenia wyrostka sutkowego, ponowne nasi­
lanie się przy jednoczesnem obostrzeniu procesu ropnego 
w drugiem uchu, wreszcie poprawa stanu ogólnego po 
wykonaniu dekompresji —  przemawia dość wyraźnie n i 
korzyść poglądów b r i e g e r a ,  W a g e n e r a  
i innych, przypisujących toksynom główną rolę w pow­
stawaniu tego cierpienia.

G o d o  le c z e n ia  m eningitis aseptica  p o c h o d z e n ia  
u sz n e g o , to  n a le ż y  p rz e d e w s z y s tk ie m  z a ją c  s .ę  le c z e n ie m  
u cn a . .s to su je m y  p o z a te m  c z ę s te  n a ic iu c ia  lę d ź w io w e . 
E e r r e r i w s p o m in a  o d o d a tn im  w p ły w ie  d eK o m p res ji. 
co  p o tw ie r d z a  i n a sz a  o b s e rw a c ja .
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Z praktyki prywatnej
Przypadek zatrucia somnifenem.

Podał
Dr. H. Ł U K A C Z E W SK I (B iałystok).

K obieta Z. K., 1. 32, urzędniczka, cierpi od dłuższego cza­
su na dolegliw ości neurasteniczne i orgom nie źle sypia, zao rd y ­
now ano je j p rze to  Som nifen „ R o c h  e“ p rzed  spaniem . Pew ­
nego razu o godzinie 1-ej w nocy zostałem  do niej w ezw any na 
alarm  rodziny, k tó ra  podejrzew ała  o trucie  w celu sam obójczyni. 
Stw ierdziłem  stan  następu jący . C hora blada, silnie zam roczona 
(jednak  bez całkow itej u tra ty  p rzytom ności), oddech pow olny

i głęboki, tę tn o  zw olnione, lecz napięte , ź r e n i c e  z w ę ż o ­
n e ,  p r a w i e  n i e  r e a g u j ą  n a  ś w i a t ł o ,  odruchy  
rogów kow e słabo zaznaczone, s z c z ę k o ś c i s k ,  w y b i t ­
n a  s z t y w n o ś ć  k o ń c z y n ,  szczególnie dolnych, o d ru ­
chów p rze to  nie m ożna było  w yw ołać, B a b i ń s k i  — u jem ­
ny, od ruchy  brzuszne — obecne.

S to jąca obok p ac jen tk i p różna flaszeczka som nifenu po 
zw oliła mi zo rjen tow ać się w sytuacji. Pacjen tka , chcąc doznać 
m ocniejszego efek tu  sennego (a m oże w celu sam obójczyń^ , 
w ypiła Yą zaw artości flakonika, a więc ok 8 gr. som nifenu. Za- 
strzyknąłe in  je j a trop inę  z kofeiną, stan  chorej pozostał bez
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zm iany. D opiero  po 10 godzinach chora obudziła się z zupełną 
am nezją co do zdarzen ia  nocnego i skarży ła  się na silne bóle 
głowy. Badanie przedm iotow e żadnych zm ian neurologicznych 
nie w ykazało.

W piśmiennictwie znalazłem opisy 3 przy­
padków zatrucia som nifenem —wszystkie z zejściem  
pomyślnem. W dwucb analogicznych przypad­
kach, gdzie zużyto mniej więcej tyle somnifenu, 
ile w naszym, obraz zatrucia był bardzo podobny  
do wyżej opisanego. O wiele cięższy przebieg 
opisuje natomiast Dr. S e b e s t a  (p,n.). Pacjent­
ka 29 letnia wypiła w celu samobójczym 24 gr. 
somnifenu, w parę godzin potem w ystąpił bardzo 
ciężki obraz zatrucia: wybitna sinica, zupełna utra­
ta przytomności, arefleksja zupełna, przyśpieszone, 
małe tętno, powierzchowny, przyśpieszony oddech,

źrenice zwężone, bez reakcji na światło. Stan ten 
trwał ok. 5 dni, przytem temperatura dochodziła  
od 38°—41°, przez cały ten czas chora była sztucz­
nie karmiona, dopiero na 6 dzień nastąpiło obu­
dzenie i powrót do zdrowia.

Jak widzimy somnifen (który jest roztworem 
soli dwuetyloaminowej kwasów dwualkilobarbitu- 
rowych), pomimo swego silnego działania hipno­
tycznego jest stosunkowo mało toksyczny, świadczy  
o tern pomyślny przebieg wyżej przytoczonych  
przypadków.

P IŚ M IE N N IC T W O .

Dr. B e r g e r .  Polska G azeta  L ekarska N r. 41, 1928. Dr. 
K ii r e r. W iener med. W ochenschr N r. 15 1931. D r. S e b e s t a .  
P rak ticky  lekar. N r. 19. 1931.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Promieniowanie mitogenetyczne (kom órkowe).*)

Podał
D r. med. W ładysław  P R O S Z O W E R  (W arszaw a).

(Dokończenie — patrz Nr. 21)

Analiza widmowa promieni komórek w żywym  
ustroju daje linję o charakterze glikolitycznym. 
T en sam nabłonek rogówki zeskrobany, a więc  
martwy lub badany u zwierzęcia, głodzonego w 
ciągu 6 dni, wykazuje promieniowanie o charakte­
rze proteolitycznym. Mięśnie w spokoju nie pro­
mieniują wcale lub bardzo słabo. Natomiast F r a n k  
w ykazał że mięsień pracujący w ydziela promienie 
dość intensywnie. Promieniowanie występuje nie 
podczas skurczu, lecz w okresie utajonej pobudli­
wości przed rozpoczęciem się skurczu, co dokła­
dnie zostało zaobserwowane za pomocą kimograf 
jonu i analizy widmowej ze ścisłością do 0,01 
sekundy.

Otrzymane widmo wykazuje 7 linij i nie jest 
pochod zenia glikolitycznego, lecz, jak twierdzi 
E m b d e n, powstaje na skutek rozpadu połączeń  
kreatyninowo - fosforowych.

Badania G u r w i c z a ,  W a s i l j e w a ,  F r a n ­
k a  i G o l d e n b e r g a  nad promieniowaniem ner 
wu w ęchow ego szczupaka i kulszowego żaby w 
spokoju dały mierny wynik. Po podrażnieniu me- 
chanicznem, po faradyzacji, naświetlaniu'lub uszko­
dzeniu nerwu otrzymano bardzo silny efekt pro­
mieniowania. Nerwy martwe nie w ykazyw ały  pro­
mieniowania.

Bardzo ciekawie przedstawia się promienio­
wanie krwi. Krew krążąca we wszystkich narzą­
dach ustroju promieniuje poprzez ścianę naczyń. 
By w ykazać promieniowanie krwi, G u r w i c z  od- 
preparowywał naczynie krwionośne żaby i w od­
ległości 5 lub 6 mm stawiał jako detektor korzo­
nek cebuli. Liczne doświadczenia dawały zawsze  
dodatni efekt mitogenetyczny. Poza^ustrojem^she- 
molizowana krew zachowuje zdolność promienio­
wania w ciągu 10- 15 minut. Po dodaniu natrium  

magrtesium sulfuricum  do krwi wcitricum  lub 4%

*) W ygłoszone na posiedzeniu Z rzeszenia L ekarzy Rz. 
P. d. 28.111.1933 r.

rurce włosowatej stwierdzono promieniowanie pra­
wie że w ciągu 24 godzin.

Krew zwierząt, znajdujących się w asfiksji, 
zupełnie nie promieniuje. Stąd wniosek, że proces 
utleniania stoi w ścisłym związku z promieniowa­
niem krwi P o t o c k a ,  C o g l i n a  i A n i k i n  w y­
kazali, że, gdy do surowicy niepromieniującej do­
dać oks yh emoglobinę, zjawia się odrazu promie­
niowanie. Promieniowanie krwi jest typu utleniają­
cego, a przedewszystkiem glikolitycznego i w zu­
pełności zależy od zawartości cukru we krwi. 
Shemolizowana krew w pół godziny od chwili po­
brania zupełnie zatraca zdolność promieniowania. 
Promieniowanie to powraca jednak na pewien  
czas, gdy dodać nieco glukozy. Krew zwierząt 
głodujących i rakowatych nie promieniuje. Dopiero 
dodatek glukozy przywraca tę własność. Dodanie  
cjanku potasu (KCN) do krwi hamuje promienio­
wanie typu glikolitycznego, prawdopodobnie na- 
skutek pochłaniania promieni przez KCN. Linje 
widm owe charakterystyczne dla tego typu promie­
niowania znikają.

Chinina, wstrzyknięta podskórnie, po 15 m i­
nutach zupełnie hamuje promieniowanie krwi. To  
samo zachodzi w doświadczeniach in vitro. W szy­
scy zgadzają się na jedno, źe promieniowanie za ­
leżne jest od krwinek czerwonych, natomiast nic 
nie wiadomo o własności białych ciałek krwi.

G u r w i c z ,  S i e b e r t ,  G e s e n i u s  
i P r o t t i stwierdzają, źe krew zdrowego ustroju 
zawsze promieniuje. Promieniowanie znika nie we 
wszystkich chorobach. Głód hamuje lub osłabia 
promieniowanie, praca mięśniowa zmniejsza je na- 
skutek nagromadzenia się kwasu mlekowego we 
kr>vi, jak to wykazał B r e i n e s.

Brak promieniowania stwierdzono: w z łośli-
wych nowotworach, leukemji, anemji złośliwej, 
posocznicy, otruciu benzolem i chininą. W gruźlicy, 
syfilisie, tyfusie brzusznym i chorobie B a s e d o- 
w a krew zachowuje swoją zdolność promienio­
wania. Liczne doświadczenia, ^przeprowadzone 
z krwią rakowatych myszy, wykazały, źe juź 
w najwcześniejszym okresie, gdy nowotwór nawet 
histologicznie nie dawał jeszcze dużego rozmnoże­
nia się komórek, promieniowanie zupełnie znikało.
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G e s e n i u s, badając krew 47 ludzi rakowatych, 
w 44 przypadkach nie ujawnił żadnego promienio­
wania. Przyczyna zniknięcia promieniowania tkwi 
w samej tkance rakowatej, która w ydziela do krwi 
pewne ciało, hamujące promieniowanie. W strzy­
knięcie do krwi zdrowego szczura wyciągu z tkan­
ki rakowatej hamuje w zupełności promieniowanie 
na okres od 24 do 72 godzin.

Powyższe zachowanie się krwi pod względem  
zdolności promieniowania zostało już wykorzystane  
przez niektórych badaczy w celach rozpoznaw­
czych oraz wpłynęło  na powstanie nowych metod 
ter ipeutycznych. P r o t t i  w książce swej wyda  
nej w 1931 r. w Medjolanie podaje, że celem od­
młodzenia starych ludzi, stosuje wstrzykiwania do 
mięśniowe krwi, pobranej wyłącznie od m ężczyzn  
w wieku do 25 lat. Ogółem  stosuje 5 wstrzykiwań  
w ilości 10 cm 3 w ciągu 1 0 —20 dni. Krew dawcy  
bada na przynależność grupową oraz skonstruowa­
nym przez siebie przyrządem ,,Emoradimento“ na 
obecność promieniowania mitogenetycznego, gdyż 
tylko taka krew zdolna jest odpowiednio zadziałać.

Na 300 osób, leczonych w ten sposób, tylko 
w 3 przypadkach nie osiągnął efektu. Poprawa, 
a właściwie odmłodzenie wyrażało się w polepsze­
niu duchowego nastroju, pamięci, snu, apetytu, 
wzroku, potencji seksualnej, znikały bóle g łowy  
i nerwów, albuminurja i glikozurja, zmniejszało się 
ciśnienie krwi oraz unormowywał się obraz morfolo 
giczny. Efekt następował w kilka tygodni po 
wstrzykiwaniach i utrzymywał się nawet do 3 —4 
lat.

S e y d e r h e l m  wytworzył w r. 1932 z n a ­
świetlanych ultrafioletem czerwonych ciałek krwi 
preparat „Cytageninę", która jest mitogenetycznie  
czynna. Dwa lub trzy wstrzyknięcia domięśniowe  
chorym rakowatym oraz starym ludziom, których 
krew nie w ykazyw ała  promieniowania, doprowa­
dzały do normalnego promieniowania krwi, utrzy­
mującego się w  ciągu wielu tygodni. H e i n e -  
m a n n z kliniki S e y d e r h e l m a  zrobił spo­
strzeżenie, że krew chorych na tonsilHtis chronica 
oraz na endocarditis et polyarthritis nie promie­
niuje. P o  usunięciu migdałków zdolność promienio­
wania powraca. W  ostrych sprawach chorobowych  
serca i stawów promieniowanie nie znika.

A czkolw iek  rak hamuje promieniowanie krwi, 
jednak sama tkanka nowotworowa daje silne pro­
mieniowanie typu glikolitycznego oraz proteoli­
tycznego dzięki silnej glikolizie oraz nukleolitycz- 
nym procesom w nowotworze. Badano u zwierząt 
nienarkotyzowanych tylko małe przerzuty now o­
tworowe, które dają się odpreparować bezkrwawo. 
Pierwotny nowotwór nie nadaje się do badania, 
gdyż trudno go odpreparować, a pozatem pewna 
część tkanek jest znekrotyzowana i zakażona, 
a stąd może wystąpić dodatkowe promieniowanie  
drobnoustrojów. Po 2 minutach od chwili przer­
wania krążenia tkanka rakowata przestaje promie­
niować, i dopiero po dodaniu glukozy w roztwo­
rze R i n g e r a promieniowanie rozpoczyna się 
nanowo.^Tkanki nowotworowe roztarte dają pro­
mieniowanie o charakterze proteolitycznym, trwa­
jące jeszcze po 24 godzinach.

W pracach swych G u r w i c z wskazuje, że 
efekt mitogenetyczny, wyrażający się w przyspie­
szeniu pączkowania, we wzmożonych mitozach ko-
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mórek oraz w intensywnem rozmnażaniu bakteryj, 
nie zaw sze bywa dodatni. Zbyt silne i długotrwa­
łe naświetlanie nie daje efekiu, lub występuje d e ­
ficyt. Naświetlanie drożdży ponad 2 godziny^ za w ­
sze daje deficyt liczby pączków, czyli depresję, 
w porównaniu ze stroną nienaświetlaną. Przejście  
z dodatniego efektu do ujemnego bywa ostre lub 
powolne Depresję tę G u r w i c z tłumaczy w n a­
stępujący sposób: naświetlaniu podlegają komórki
dojrzałe oraz niedojrzałe do podziału; niedojrzałe 
komórki reagują na indukcję rozpadem energetycz­
nych substancyj zapasowych, a tern samem czas 
dojrzewania oddala się. W rezultacie nastąpi taki 
moment, że na naświetlanej części komórek mniej­
sza liczba komórek przystąpi do podziału, niż po 
stronie kontrolnej, stąd też deficyt mitoz. Po do­
datnim efekcie następuje wtórne wyczerpanie k o ­
mórek. Bliższe dociekania pozwoliły G u r w i- 
c z o w i ustalić pewne prawa promieniowania m i­
togenetycznego. Zaobserwowano, że, gdy naśw ie­
tlano detektor promieniami mitogenetycznemi nie 
ciągle, lecz z przerwami, t j. stosowano frankcjo- 
nowanie, efekt mitogenetyczny był daleko inten­
sywniejszy, następował nie po kilku, lub kilkuna­
stu minutach, jak to ma miejsce przy ciągłem na­
świetlaniu, lecz po 12— 15 sekundach. Odległość  
pomiędzy źródłem a detektorem mogła być znacz­
nie zwiększona, a mianowicie, z połow y lub 1 cm 
do 15 cm. gdy stosowano przerywane naświetlanie  
co 1/50 część sekundy. Efekt był zdumiewający.

Promienie ultrafioletowe, pochodzące z lampy  
kwarcowej lub łukowej, po rozszczepieniu w spek­
trografie nie dają żadnego efektu. G dy zastoso­
wano frakcjonowane naświetlanie co 1/3000 sekun­
dy, uzyskano efekt mitogenetyczny. Frakcjonowa­
nie promieniowania uzyskać m ożna w ten sposób, 
że na drodze działania promieni umieszcza się 
dysk, obracający się 3000 razy na minutę. Na dy­
sku porobione są wycinki o wielkości kilku do kil­
kudziesięciu stopni. W ycinki muszą być jednako- 

i wej wielkości, gdyż tylko w ten sposób otrzymuje 
się rytmiczne naświetlanie, co ma pierwszorzędne 
znaczenie w uzyskaniu dobrego efektu. Lampa  
kwarcowa, jako fizyczne źródło promieniowania,  
wydziela kwanty promieniste każdym sw ym  po­
szczególnym atomem, każdą drobiną Jest to źród­
ło molekularne, drobnodyspersyjne. Kwanty padają 
na otoczenie w jednym promieniu pomiarowym  
w szędzie równomiernie, n iezależnie od zmiany  
przestrzeni pom iędzy ciałem naświetlanem a źród­
łem promieniowania. Źródła biologiczne nie w ysy  
łają promieni każdą cząsteczką, nawet nie każda  
komórka promieniuje, a te, które promieniują, 
wyrzucają potoki kwantów wokoło niejednocześnie, 
niesystematycznie, lecz w zależności do biologicz­
nej dojrzałości komórki.

W  zdrowym ustroju zw ierzęcym tylko 1/2% 
wszystkich komórek przystępuje do podziału. Na­
tężenie promieni jest w tedy rozmaite, rozmaity jest 
również i efekt mitogenetyczny. Różnica efektów  
w poszczególnych punktach detektora będzie n ie­
jednakowa, stąd pew ne trudności w obliczeniu. 
G u r w i c z uważa wszystkie biologiczne źródła 
promieniowania za grubodyspersyjne dla wyżej 
przytoczonych własności. Okazuje się, że grubo- 
dyspersyjność jest zarazem wielce korzystna w w a­
runkach biologicznych, gdyż przyczynia się do
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funkcjonowania promieni przez same komórki. Pro­
wadzi to do pogłębienia efektu mitogenetycznego  
sąsiednich komórek, gdyż tylko takie naświetlanie  
jest praktyczne. Komórki ustroju mają pewien  
stopień wobiórczości co do jakości oraz sposobu, 
w jaki zostają indukow ane ultrafioletem.

Gdy detektor zostanie stopniowo przybliżony  
do źródła promieniowania z miejsca, w ktorem 
efekt jest minimalny, a w ięc 5 — 6 cm na od leg­
łość optymalną 0.5 cm, efekt mitogenetyczny nie 
wystąpi. Gdy zbliżenie detektora wykonać niere­
gularnie, niemiarowo, efekt nastąpi. G u r wi c z 
nazywa ten fenomen „wkradaniem się efektu mito­
genetycznego". Tylko promienie o ściśle określo­
nej fali dają efekt mitogenetyczny. R e i t e r 
i H a b o r twierdzą że promienie o fali 2 900 do 
3 6C0° działają ujemnie. F r a n k  stwierdził depre 
syjne działanie promieni ultraczerwonycb. Światło  
dzienne potęguje efekt mitogenetyczny i, jak w y ­
kazały badania Potockiej, jest koniecznym warun­
kiem promieniowania biologicznego źródła. H odo­
wle drożdży, które rozwijały się w ciemności, pra 
wie że zupełnie tracą zdolność promieniowania. 
Zdolność rozmnażania, a więc reakcja na indukcję  
pozostaje bez zm iany lub nieco zmniejsza się. 
G u r w i c z twierdzi, że korzystne działanie św ia­
tła polega na działaniu uczulającem hodowli na 
promienie mitogenetyczne.

Najważniejszą bodaj rzeczą w promieniowa­
niu międzykomórkowem jest wykrycie promienio­
wania wtórnego. Okazuje się, że poza efektem  
mitogenetycznym w miejscach, na które padają 
kwanty promieniste, n ienaświetlane miejsca na 
detektorze w odległości 1 cm wykazują wtórne 
promieniowanie. Dokładne obliczenia ustaliły, że 
w ystępuje ono po bardzo krótkim czasie utajenia 
wślad za każdorazowym pojedynczym rzutem pro­
mieni mitogenetycznych. Precyzyjne obliczenia do 
świadczalne. dokonane przez G u r w i c z a ,  z całą 
pewnością stwierdziły, że chodzi tylko o wtórne 
promieniowanie, a nie o jakieś inne.

Wtórne promieniowanie jest wyrazem reakcji 
komórek nienaświetlanych, którym udziela się pro­
mieniowanie pierwotne, działające na sąsiednie  
komórki. W ybuch wtórnego promieniowania trwa 
krótko. Zasięg działania jest niewielki, przypu­
szczalnie w jednym kierunku, nie przekracza 10 
sąsiednich komórek. W  ciemności również można 
je stwierdzić, lecz liczba wtórnych źródeł promie­
niowania zmniejsza się. Wtórne promieniowanie  
można wywołać w komórkach niezdolnych do po­
działu i pierwotnego promieniowania. Komórki 
jednak prędko się wyczerpują, gdyż, prawdopo­
dobnie jakieś nieznane ciało obecne w komórce 
ulega rozkładowi podczas reakcji wtórnego pro­
mieniowania. G u r w i c z przypuszcza, że tern 
ciałem jest glikogen. Komórki zdolne do podziału  
odpowiadają na naświetlanie pierwotne podziałem, 
wszystkie inne wtórnem promieniowaniem. Pier­
wotne promieniowanie, powstające w samej komór 
ce, jest fizjologiczne z punktu widzenia komórko­
wego: nie wyczerpuje komórki, jak to ma miejsce 
przy wtórnem promieniowaniu, dlatego też, w edług  
G u r w i c z a ,  jest ono niefizjologiczne. Pierwotne  
promieniowanie nie narusza konstytucji komórki 
i w większości przypadków ma charakter odwra­
calny. Wtórne promieniowanie zależy od fizyczne­

go stanu cząsteczki, która w pewnych warunkach  
znajduje się w stanie pobudliwości, doprowadzają­
cej do promieniowania.

Na promieniowanie wtórne należy jednak za­
patrywać się jako na najważniejszy czynnik, dzię­
ki któremu rozchodzą się podniety w ustroju zw ie­
rzęcym i roślinnym. L a t m a n i z o w a  metodą 
frakcjonowaną ustaliła szybkość wtórnego promie­
niowania, czyli rozchodzenie się podniety mitoge- 
netycznej wzdłuż nerwów na 30 m. na sekundę. 
Z taką samą szybkością rozchodzą się podniety  
fizjologiczne. Promieniowanie wtórne występuje po 
0 ,0 0 1 sekundy wślad za pierwotnem. W idm o pro­
mieniowania wtórnego ma oprócz wszystkich linij, 
które zawiera widmo promieni pierwotnych, jeszcze  
kilka dodatkowych. Krew jest źródłem pierwotne­
go promieniowania, które pobudza tkanki do wtór­
nej reakcji promienistej. Wtórne promieniowanie 
można uzyskać i poza ustrojem w środowisku bez  
struktury, np. naświetlając promieniami mitogene- 
tycznemi roztwór glukozy i kwasu tymonukleino- 
wego. Otrzymane wtórne promieniowanie daje 
widmo monochromatyczne z widmem rozpadu 
kwasu nukleinowego pod w pływ em  fosfatazy 
w tkance rakowatej.

Z  powyższego wynika, że działanie fermentu 
można zastąpić pierwotnem naświetlaniem. Promie­
niowanie wtórne należy powiązać z rozchodzeniem  
się reakcji chemicznej w środowisku płynnem nie- 
organicznem. Podobnie jak w powyższej reakcji, 
działanie fermentu na substrat rozchodzi się z jed­
nej cząsteczki na drugą również drogą wtórnego 
promieniowania. Sprawa zastąpienia fermentu przez 
pierwotne naświetlanie jest niezmiernie ważna, 
lecz nie zupełnie wyjaśniona. Promieniowanie  
wtórne w roztworach może być wytłumaczone zja­
wiskiem fotoluminescencji.

Działając promieniami na komórkę detektoru, 
wytwarzamy wokoło niej pole mitogenetyczne. 
Przez wtórne promieniowanie wytwarza się nowe 
fo le ,  które ra?em dają złożone pole mitcgenetycz­
ne Zasięg  wtórnego pola mitogenetycznego sięga  
dość daleko. Wypływa' to choćby z tej przyczyny, 
że jeden kwant promieniowania pierwotnego pobu­
dza sąsiednie komórki do wydalenia całego potoku 
kwantów wtórnego promieniowania. Jest ono za­
leżne od ilości energji promienistej uderzającej 
zzewnątrz i od zdolności komórek do wtórnej re­
akcji. W około jednego ośrodka wtórnego promie­
niowania, pobudzonego jednym kwantem, powstaje 
fala, rozciągająca się na kilka sąsiednich ośrodków. 
Kilka takich fal z różnych źródeł mogą interfero- 
wać, dając falę spotęgowaną lub, odwrotnie, mogą 
znosić się zupełnie.

Z tej przyczyny pola mitogenetycznego detek­
tora nie można uważać podczas indukcji za coś 
stałego. Natężenie pola cechuje ciągła zmianą  
w zależności od zdolnych do podziału pomórek oraz 
tych, które wtórnie promieniają, a przedewszyst- 
kiem od sposobu, w jaki stosuje się pierwotne 
promieniowanie. Stąd i efekt mitogenetyczny bywa  
rozmaity.

Bardzo często można zaobserwować brak 
efektu mitogenetycznego. Bywa to przy zmianie 
odległości detektora od źródła, o czem było już 
wyżej wspomniane, jako o „wkradaniu się efektu mi­
togenetycznego". Dzieje się to z tej przyczyny, że po­
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szczególne kwanty padają równomiernie na powierz- ' 
chnię detektora. Powstaje dużo fal jednoczasowych,  
które wzajemnie się znoszą. Gdy promienie tak 
zastosujemy, źe poszczególne kwanty zaczną ude­
rzać nierównomiernie co do czasu i przestrzeni, 
nastąpi różnica w rozchodzeniu się fal, sąsiednie  
fale spotęgują się, a w rezultacie zwiększy się 
efekt m itogenetyczny.

Z pow yższego  tern lepiej można zrozumieć 
korzyści, wypływające z frakcjonowanego naświe­
tlania. Frakcjonowanie zmniejsza ogólną liczbę 
kwantów działających na detektor. Kwanty padają ( 
statystycznie nierównomiernie. Każdy kwant w y ­
twarza pole potęgujące się nawzajem, i w ten spo­
sób zostaje należycie wykorzystany.

T yle  o własnościach fizycznych i biologicz­
nych promieni komórkowych. Jednak wiele  rzeczy  
w tej sprawie pozostaje niewyjaśnionych, wiele  
zjawisk można rozmaicie tłumaczyć, do czego 
zresztą przyznaje się G u r w i c z .  Zupełnie niepo- 
ruszona jest kwestja powstania promieniowania 
pierwotnego w zależności od czynnikóv/ poza- 
ustrojowych. W ziąw szy  pod uwagę badania G u r- 
w i c z a i innych autorów, stwierdzające, źe krew 
jest zasadniczem źródłem pierwotnego promienio­
wania, jak również bogate doświadczenie na zwie- i 
rzętach i ludziach z witaminami, bez których nie­
możliwy jest wzrost i równowaga życiowa ustroju, 
nie można nie powiązać promieniowania komórek 
z czynnikiem witaminowym. Tembardziej jest to 
uzasadnione, źe otrzymanie witaminy D zależne  
jest od naświetlania ultrafioletem ergosteryny, któ­
ra zostaje w ten sposób zaktywowana i pochłania 
kwanty ultrafioletowe, by przekazać je komórkom 
ustroju. H e s s  i S t e n b o k  aktywują substancje 
antyrachityczne przez naświetlanie fioletem droż­
dży oraz nie zmydlających się olejów i tłuszczy.

W edług mego mniemania, ergosteryna przez 
naświetlanie staje się poniekąd akumulatorem  
kwantów promienistych, które dostają się w po- , 
karmach do ustroju. Budowa molekularna każdego  
rodzaju witamin jest rozmaita i prawdopodobnie  
zależy od doprowadzenia atomów do pewnego

stanu pobudliwości, a co zatem idzie — do roz­
maitego o dd awania ustrojowi.

W stępne badania, które przeprowadziłem  
z witaminą D, doprowadziły do ujawnienia pro­
mieniowania tej witaminy w zależności od tem pe­
ratury. W temperaturze powyżej 100° promienio­
wanie prędko znika, co zgadza się z dotychczaso- 
wemi wiadomościami o niszczącym w pływ ie na
witaminy wysokiej temperatury, doprowadzającej 
do wypromieniowania kwantów, które zostały wchło  
nięte przez etgosterynę. Witamina D staje się
nieczynna.

Ten sposób ujęcia sprawy stawia czynnik  
witaminowy na pierwszem miejscu, jako źródło 
promieniowania pierwotnego w ustroju. Gdy ustrój 
głoduje, a więc nie otrzymuje witamin, promienio­
wanie krwi ustaje. G dy organizm znajduje się
w okresie dojrzewania, a wyrażając się językiem
G u r w i c z  a, w okresie zw iększonych mitoz, za­
potrzebowanie na witaminy wzrasta. Wreszcie,  
gdy podam y zadużo witaminy D, występują scho­
rzenia, względnie śmierć ustroju naskutek rozmai­
tych zaburzeń, które hipotetycznie i analogicznie  
można porównać z wyczerpaniem się komórek, 
zaobserwowanem przez G u r w i c z a  w związku  
ze wzm ożonem promieniowaniem.
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Streszczenia
Anatomja normalna i patologiczna.

G. LEM M EL i W. B U T T N E R . G en ety czn y  zw iązek  p o ­
m ięd zy  m ikro litam i a  k a m ien ia m i żó łc io w em i, sz czeg ó ln ie  barw - 
n ik o w em i. (D tsch. A rch. klin. M ed. t. 174, z. 6).

W śród  m aterja łu  sekcyjnego In s ty tu tu  Patologicznego w 
Lipsku zn a jd u je  się m ik ro lity  w kam icy żółciowej 
częściej, aniżeli w całkow itym  m aterja le  sekcyjnym . 
Szczególnie często tow arzyszą one kam ieniom  barw ni­
kow ym . M ikro lity  i kam ienie barw nikow e zna jdu je  się p rze­
w ażnie u osobników  pici m ęskiej w przeciw ieństw ie do in­
nych kam ieni żółciow ych, k tó re  p rzew ażają  u kobiet. M ikro ­
lity  i kam ienie barw nikow e zna jdu je  się o w iele częściej w 
ciężkich schorzeniach w ątrobow ych  szczególnie w m arskości 
w ątroby , aniżeli pozostałe  kam ienie żółciowe. W  razie istn ie­
nia m ikrolitów  i kam ieni barw nikow ych zm iany zapalne pę­
cherzyka żółciowego ustępu ją  liczbow o na p lan dalszy, po d ­
czas gdy w pozostałych  kam ieniach żółciow ych spo tyka  się 
je  znacznie częściej. M ikro lity  i kam ienie barw nikow e w y­
kazu ją  daleko idące podobieństw o pod  w zględem  swego składu

pojedyncze
chem icznego. M ikro lity  posiadają  skłonność do stap ian ia  się 
i sk lejan ia  aż do pow staw ania tw orów  o w ym iarach m akro ­
skopow ych. S truk tu ry , pow stające w k lepkach m ikrolitów , 
są zasadniczo tak ie  sam e, jakie m ożna w ykazać rów nież wr 
m akroskopow ych kam ieniach barw nikow ych. Z  tych  faktów  
w yciągają au to rzy  w niosek co do bezpośrednich  zw iązków  ge­
netycznych  pom iędzy m ikro litam i a kam ieniam i barw niko- 
wemi, k tó rych  zasadniczą m ożliw ość należy uw ażać za do ­
w iedzioną. H en ryk  J. L a n d a u.

Fizjologja normalna i patologiczna.

W . F. SZ1RO K IJ. W  sp raw ie  n erw o w ej reg u la cji serca . 
(Klinicz. M ed. N . 9— 10, 1932).

W  norm alnych  w arunkach  ch a rak te r czynności serca 
u psów zależy od nastaw ien ia  ośrodka nerw u błędnego i n e r­
wów przyśp ieszających  akcję  serca. P rzecinając nerw y serca 
i w ten sposób niszcząc zw iązek z ośrodkam i, u jaw nia się b rak  
w zajem nego zw iązku w oddziaływ aniu  na s'erce nerw u b łęd ­
nego i nerw ów  przyśpieszających. O dśrodkow e nerw y serca,
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różniąc się jakościow o w sw ym  w pływ ie na jego czynność, 
m ogą przen ikać  jeden  do drugiego. D la pow stania jakościo ­
w ych p rzejść  w ew nątrz tych  układów  niezbędne są zupełnie 
określone stosunki dla każdego nerw u m iędzy nerw em  pobu­
dzającym  a procesem  podrażn ien ia  lub nerw em  pobudzającym  
a procesem  zaham ow ania. Przyczem  w zależności od odpow ie­
dzi serca na podrażn ien ie  tego lub innego natężen ia  tych  n e r­
wów sądzić m ożna, z przew agą jakiego procesu m am y do czy­
nienia na obw odzie. Jakościow e różnice nerw ów  doprow adza­
jących zależą od  zw iązku z tym  lub innym  ośrodkiem  nerw o­
wym. W łókna doprow adzające  nerw u błędnego są ściśle zwią- 
zane z ośrodkiem  nerw u błędnego i ośrodkiem  nerw ów  p rzy ­
śpieszających. G órny  nerw  k rtan iow y  je s t ściślej zw iązany z 
ośrodkiem  nerw u błędnego i pozosta je  ty lko  w luźnym  zw iąz­
ku z ośrodkiem  nerw ów  przyśpieszających . N erw  kulszow y 
je s t ściślej zw iązany z ośrodkiem  nerw ów  przyśpieszających , 
a luźno ty lko  z ośrodkiem  nerw u błędnego. K iedy ośrodek  n e r­
wu błędnego je s t podrażn iony  ad m axim um , i podrażn ien ie  je ­
go p rzew aża nad  stanem  podrażn ien ia  ośrodka nerw ów  p rzy ­
śpieszających, rów nież podrażn ien ia  nerw ów  dop ro w ad za ją ­
cych, zna jdu jące  się u progu pobudliw ości, mogą w yw ołać 
w zm ożenie podrażn ien ia  w ośrodku  nerw u błędnego, a zatem  
pogłębienie zaham ow ania na obw odzie. W zględnie silne po ­
d rażn ien ia  nerw ów  doprow adzających  na tak iem  tle stanu  
ośrodków  nerw ow ych serca, naodw ró t, w yw ołują przew agę p ro ­
cesu zaham ow ania w ośrodku  nerw u błędnego i w zm ożenie 
podrażn ien ia  w ośrodku nerw ów  przyśpieszających. K iedy 
u psów  ośrodek  nerw ów  przyśp ieszających  je s t podrażn iony  
ad m axim um , i pobudzenie  jego przew aża nad  stanem  po d raż­
nienia w ośrodku  nerw u błędnego, podrażn ien ie  nerw ów  do­
prow adzających , poczynając od progu pobudliw ości, w yw ołuje 
zaham ow anie ry tm u  sercowego, t. j. w yw ołuje przew agę p ro ­
cesu ham ow ania w ośrodku  nerw ów  przyśp ieszających  i w zm o­
żenie procesu podrażn ien ia  w ośrodku  nerw u błędnego. O śro d ­
ki, będące w stan ie  pobudzen ia  słabego lub średniego stopn ia 
odpow iadają  na podrażn ien ie  nerw ów  doprow adzających , po ­
czynając od  progu pobudliw ości, w zm ożeniem  procesu po b u ­
dzania w tym  ośrodku, z k tó rym  te nerw y są ściślej zw iązane, 
lub w razie jednakow o ścisłego zw iązku w tym  ośrodku, k tó ry  
je s t w stan ie  słabszego pobudzenia lub w stanie zaham ow ania. 
D latego na zasadzie odruchow ej reakcji serca z dow olnej strefy  
rozgałęzienia nerw ów  doprow adzających* m ożna sądzić o cha­
rak te rze  ośrodkow ego nastaw ien ia  nerw ów  serca, zaś zm ienia­
jąc nerw y drażnione, m ożna zm ienić ich stan. A u to r ustalił 
zależność reakcji na podrażn ien ia  nerw ów  dośrodkow ych  ser­
ca n ie ty lko  od ch arak te ru  podrażn ien ia , lecz i od ch arak te ru  
procesów , przebiegających  w obw odow ym  nerw ow ym  układzie 
serca. T ak  sam o odruchow a reakcja  serca zależy n ie ty lko  od 
stanu  ośrodków  nerw u błędnego i nerw ów  przyśpieszających , 
lecz i od charak te ru  podrażnienia. D latego też au to r uw aża za 
na jb a rd z ie j słuszną m etodę określania najw yższych zn a jd u ją ­
cych się u progu pobudliw ości podrażn ień , k tó re  o tw iera ją  
p rzed  nam i obraz n iety lko  jakościow y, lecz rów nież ilościowy 
badanego  procesu, zaś zastosow anie te j m etody  rów nież w 
p rak ty ce  ludzk iej pozw oli p raw idłow iej staw iać rozpoznanie 
i określać leczenie. H en ryk  J. L a n d a u.

H. Al A G E N D  A N T Z . O za leżn o śc i m iędzy persp ira tio  
in sen sib ilis  a p rzem ian ą  p od sta w o w ą  u zd row ych  i ch o ry ch .
(D tsch. A rch. klin. M ed. t. 173, z. 1).

Przebieg k rzyw ej B e n e d i c t a - R o s t a ,  poddany  
analizie, w ykazuje, że w perspiratio insensibilis nie chodzi o da­
jący  się poprostu  fizycznie w ytłum aczyć proc'es, lecz o n e r­
wowy m echanizm  regulacy jny , gdyż au to r na podstaw ie tej 
krzyw ej obliczył, że zw iększający  się ze zw iększeniem  p rze­
m iany podstaw ow ej odsetkow y udział ciepła ciała zostaje  
dzięki perspiratio  p rzy  odpow iednio  procen tow o zm niejszo- 
nem  przew odnictw ie prom ienistem  zniw elow any. Z  te j p rzy ­

czyny też k rzyw a nie przechodzi przez p u n k t zerow y osi 
w spółrzędnych. U  97 chorych bez zaburzeń gospodarki w od­
nej określono w około 500 po jedyńczych  badaniach  p odsta ­
wową perspiratio  na godzinę zapom ocą wagi S a u t e r a, 
zaś przem ianę podstaw ow ą zapom ocą przy rządu  K r o g h a 
bezpośrednio  jedno  po drugiem . 70 razy okazała  się zupełna 
zgodność (w granicach + 1 0 % )  przy przy jęciu  o trzym anych  
przez B e n e d i c t a  i R o s t a  w artości. O trzym ane 
ty lko  w 72% przypadków  nadające  się w artości przem iany 
podstaw ow ej pom im o w ielogodzinnego w ażenia w ykazują, że 
określanie perspiratio  nie m oże się stać nadającą  do uży tku  
m etodą określania p rzem iany podstaw ow ej. C zęsto zn a jd o ­
w ano zb y t w ysokie w stosunku do przem iany  podstaw ow ej 
w artości perspiratio  u osobników  z chw iejnym  układem  naczy- 
n ioruchow ym , nadpobudliw ych, szczególnie w chorobie 
B a s e d o w a .  Silne zm niejszenie się perspiratio  spostrze­
gano w pojedyńczych  przypadkach  o ty łości w ew nątrzpo- 
chodnej. T o nadzw yczaj silne zm niejszenie się perspiratio  jest, 
zdaje  się, now ym  objaw em  otyłości w ew nątrzpochodnej.

H en ryk  J. L a n d a u.

E. M A RX. Badania nad czuciem  rogówki. (A rch. 
d ‘O phtalm . N . 10, 1932).

N orm aln ie  krzyw a czucia rogówki, oznaczana zapom o­
cą cechow anych włosów rozm aitej grubości, stanow i krzyw ą 
silnie w znoszącą się, k tó rą  w iększa liczba oznaczeń m oże do­
prow adzić do jeszcze w iększej ścisłości. K rzyw e, w ykonane 
w pew nych chorobach oczu, w ykazują, że w żadnem  z tych 
schorzeń czucie rogów ki nie je s t w iększe aniżeli w 
oku norm alnem . Odwrrotnie, m ożna pow iedzieć, że w szyst­
kie te  schorzenia oczu (jaskra , zapalenie tęczów ki 
i ciałka rzęskowego, zapalenie rogów ki, liszaj opasujący, za­
ćm a), k tó re  idą w parze ze zm ianam i czucia, w ykazują jego 
osłabienie, aczkolw iek indyw idualnie m ożna rów nież czasam i 
stw ierdzić jego wzm ożenie. D alej z krzyw ych tych  w idać 
w zrost osłabienia czucia, gdy zw iększa się wryw ierane ciśnie­
nie, co pow oduje rozłożenie się k rzyw ych  w postaci w achla­
rza. C a łoksz ta łt krzyw ych  pouczas nas, iż, aby o trzym ać 
dobry  obraz nienorm alnego czucia, należy przeprow adzać 
szereg oznaczeń zapom ocą seryj włosów. Jeżeli oznaczenia 
przeprow adzać zapom ocą jednego ty lko  w łosa, badający  n a ­
raża się na niebezpieczeństw o o trzym an ia  k rzyw ej mało róż­
niącej się od norm alnej, podczas gdy w rzeczyw istości ma on 
do czynienia z rogów ką, k tó re j czucie je s t znacznie zm ienio­
ne. W iadom o, że czucie oka posiada w ielkie znaczenie dla ro ­
kow ania, rozpoznania i różniczkow ania w w ielu schorzeniach 
ocznych. W  tych  razach pom ocne mogą być krzyw e czucia 
rogów ki, w prow adzone przez au tora . L.

I. P. PA  W E O W  i Al. K. P IĘ T R O W A . Przyczynek do 
fizjologji stanu hipnotycznego psa. (T ru d y  fizjoł. lab. akad. 
Paw łow a. T. IV. z. 1, 2. 1932).

Stan h ipnotyczny , k tó ry  zjaw ia się u zw ierząt dośw iad­
czalnych pod  w pływ em  działan ia  na nie bodźców  jed n o s ta j­
nych, da je  szereg objaw ów . Jednym  z n a jcha rak te ry styczn ie j- 
szych je s t zanik  rów noległości w w ystępow aniu  w arunkow ych 
reakcyj ślinow ych i ruchow ych. Aloże on iść w dw uch k ie­
runkach. 1° N a  bodziec w arunkow y b rak  reakcji ślinow ej, 
na tom iast u trzym uje  się w norm ie reakc ja  ruchow a. Z aham o­
w anie reakcji ślinow ej m oże dojść do tego stopnia, że pies 
przez pew ien czas je  podany  mu pokarm , a ślina zupełnie się 
nie w ydziela. Z jaw isko to  au to rzy  ob jaśn iają  w ten  sposób, że 
wr tym  stan ie  h ipnotycznym  m am y do czynienia z lekkiem  
ogólnem  zaham ow aniem  kory  m ózgow ej i podkory . Sztuczny 
bodziec w arunkow y je s t za słaby, aby mógł rozproszyć za­
ham ow anie, i d latego pies nań nie reaguje (śliną). N atom iast 
na tu ra lny  bodziec w arunkow y w postaci podanego pokarm u 
rozprasza to  ham ow anie. Przyczem  ham ow anie to zostaje
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szybciej usunięte z bardziej labilnych kom órek sfery  m oto- 
rycznej kory , od k tó rych  zależy reakcja  ruchow a (chw ytanie 
pokarm u), niż z ośrodków  podkorow ych, od k tó rych  zależy 
reakcja  w egetatyw na (ślina). 2° N a  bodziec w arunkow y pies 
w ydziela ślinę, na tom iast podanego mu pokarm u nie bierze. Z a ­
chow uje się p rzy  tein w yraźnie negatyw istycznie: odw raca łeb 
od podsuniętej mu miski. G dy  zaś miskę odsunąć — zw raea 
się ku niej. M ożna tę p rocedurę p rzysuw ania i odsuw ania 
miski pow tarzać w ielokro tn ie  i za każdym  razem  o trzy m u je ­
my negatyw istyczną reakcję  ruchow ą zw ierzęcia. T o am bi­
w alentne zachow anie się psa sk łada się jak  w idzim y z 2 faz:
I u jem na — od miski i II doda tn ia  — do miski. P rzep la ta ją  
się one tak  długo, aż w końcu pies bierze podany  mu pokrm . 
L iczba pow tórzeń  tych  faz, pop tzedza jąca  wzięcie pokarm u, 
zależy od stopnia  stanu  hipnotycznego. Przy b. znacznem  p o ­
głębieniu się h ipno tyzacji pies wogóle nie bierze pokarm u. 
Przy słabej h ipno tyzacji — bierze go już po parokro tnem  
pow tórzeniu  się w yżej w ym ienionych faz. P rzytem , wzięcie 
pokarm u odbyw a się tu  z trudem , stopniow o. N ajp ierw  pies 
zw raca łeb ku misce, ale nie może o tw orzyć pyska; potem  
o tw iera  i zam yka pysk, ale nic doń nie chw y ta ; następnie  do­
piero bierze pokarm , zpoczątku  nieudolnie, a pozatem  coraz 
lepiej. M ięśnie, k tó re  w danej chw ili nie są czynne, są jak  gdy­
by ka ta lep tyczn ie  stężałe. S tężenie to  ustępu je  najp ierw  
z m ięśni szyi, po tem  ze żw aczy, a po tem  z języka. Całe to 
zjaw isko au to rzy  ob jaśn ia ją  w sposób następu jący : Is to tą
dopiero  co opisanego stanu  h ipnotycznego je s t ham ow anie, 
k tó re  zlokalizow ało się jedyn ie  w sferze m otorycznej kory  
m ózgow ej. (D latego reakcja  ślinow a je s t w olna od tego h a ­
m ow ania). Z aham ow aniu  tem u odpow iada obniżenie się k re ­
su pobudliw ości kom órek mózgow ych. Bodziec w arunkow y 
(w postaci podanej miski z pokarm em ) s ta je  się bodźcem  po- 
nadm aksym alnym  i w yw ołuje w ośrodkach  ruchow ych reakcji 
pokarm ow ej ham ow anie pozaprogow e. T o  ham ow anie 
z kolei w yw ołuje indukcję  dodatn ią  w ośrodkach m ięśni an- 
tagonistycznych  — pobudza je i s tąd  m am y I fazę negaty- 
wizmu. Po usunięciu bodźca w arunkow ego (m iski z po k ar­
mem), indukcja  doda tn ia  pow staje  w ruchow ym  ośrodku p o ­
karm ow ym  — i stąd  II faza negatyw izm u. H am ow anie sfery  
m otorycznej, pow stałe w skutek  h ipno tyzacji, stopniow o ustę­
puje, p rzyczem  u trzym uje  się na jd łużej w tych  ośrodkach ru ­
chow ych, k tó re  są na jbardz ie j zaangażow ane w reakcji p o ­
karm ow ej. D ow odzi to, że ham ow anie w stan ie  h ip no tycz­
nym  do ty czy  przedew szystk iem  i najsiln iej je s t w yrażone w 
tych punk tach  kory  m ózgow ej, k tó re  p rzed  h ipno tyzac ją  n a j­
bardziej by ły  czynne. S. M i l l e r .

Gruźlica.
H. V O U T E . Siedem  lat leczen ia  p racą . (Z. T bk. t. 65, z. 

4. 1932).
Po siedm ioletn iem  dośw iadczeniu po tw ierdziło  się za­

łożenie au to ra , że leczenie p racą stanow i dla uzdrow isk b a r­
dzo cenne i ko rzystne  urządzenie. Z apom ocą in tensyw nego 
planow ego dostarczan ia  zajęcia  chorym  udało  się usunąć w szy­
stk ie  zw ykłe ep idem je dolegliw ości w sana to rjach  i obniżyć 
przed tem  tak  częste nerw ice zazdrości i pożądania do tak ie ­
go m inim um , że p rak tyczn ie  nie odgryw ają ju ż  one żadnej 
roli. D opóki m edycyna nie rozporządza tak iem i środkam i 
leczenia gruźlicy, k tó reb y  w k ró tk im  czasie uzdrow iły  z pew ­
nością każdy  przypadek  gruźlicy, nie należy p rzy  leczeniu w 
sanato rjach  koncentrow ać całej uwagi w yłącznie na chorym  
narządzie, lecz je s t obow iązkiem  lekarzy  u jąć w swe niosące p o ­
moc ręce całego chorego. N ic nie pom agam y, jeżeli po wielo- 
m iesięcznem  leczeniu sanato ry jnym  chory  w raca do dom u z 
w yleczonem i płucam i, a chorą duszą i naruszoną m oralnością, 
z k tó rem i nie może on znaleźć w dom u, życiu i rodzinie 
w łaściw ej drogi. N ajlepszym  środkiem  przeciw ko tem u jest

dobrze zorganizow ane lecznictw o pracą. Środek ten  m ożna 
zastosow ać w każdem  uzdrow isku, a żądan ie  w naszych cza­
sach, ażeby w żadnem  san a to rju m  nie brakow ało  leczenia p ra ­
cą, nie je s t bynajm niej przedw czesne. H en ryk  J. L a n d a u.

H. U. R ITSC H EL. L e czen ie  u c isk o w e  ja m iste j gruźlicy  
p łu c w e  w ro d zo n y ch  w a d ach  serca  (zw ężeniu ujścia tętn iczego 
praw ego). (Z . T bk. t. 65, z. 4. 1932).

A u to r podaje  opis p rzypadku  jed n o stro n n e j jam istej 
gruźlicy płuc, pow ik łanej w rodzoną w adą serca (zw ężeniem  
ujścia tętn iczego praw ego). Leczenie odm ą sztuczną i n as tę ­
pow e w yrw anie nerw u przeponow ego dały  bardzo  dobre w y­
niki. N a  podstaw ie naby tego  dośw iadczenia, k tó re  nie w yka­
zało w zm ożenia istn ie jących  objaw ów , a zatem  uszkodzenia 
pod  w pływ em  leczenia odm ą, zaleca au to r robienie p róby  
leczenia odm ą w odpow iednich  p rzypadkach  gruźlicy p łucnej, 
pow ikłanych w rodzonem  zw ężeniem  ujścia tętn iczego  p ra ­
wego o dobrem  w yrów naniu , ażeby w ten  sposób popraw ić 
pozatem  najzupe łn ie j, jak  w iadom o, n iepom yślne rokow anie.

H en ryk  J. L a n d a u.

F. O. H O R IN G . D alsze  d o św ia d czen ia  w  d zied zin ie  sero- 
lo g ji gru ź licy . (Z. T bk . t .  65, Z. 3. 1932).

N ow y w yciąg antygenow y, podany  przez W  i t  e b- 
s k y e g o ,  K l i n g e n s t e i n a  i K u h n a ,  oznacza 
zbogacenie m ożliw ości serorozpoznaw czych  w gruźlicy dzięki 
tem u, że w ykazu je  on bardzo  dużą czułość, p rzy  nieznacz- 
nem  jednakże  w zm ożeniu odczynów  doda tn ich  u n iezupełnie 
pew nych pod w zględem  klin icznym  gruźlików . W iązan ie  do ­
pełniacza gruźliczego okazuje cenne usługi w dziedzinie roz­
poznaw ania i rokow ania. H en ryk  J. L a n d a u.

J. G E SZ T I, M. T R O JA N  i W. M A N D E L . P a to lo g ja , 
k lin ik a  i zn aczen ie  p ro g n o sty czn e  p od rażn ien ia  jam . (Z. T bk . t.
65, z. 3. 1932).

Z arów no po odm ie sztucznej, jak  i po przecięciu nerw u 
przeponow ego pow sta je  w w ielu p rzypadkach  s tan  pod rażn ie ­
nia ściany jam y, k tó ry  należy uw ażać za obostrzen ie  objaw ów  
zapalnych. S eryjne badan ia  rentgenow skie  dow odzą, że m ię­
dzy uciskiem  jam y a odczynem  z je j stro n y  zachodzi zw ią­
zek przyczynow y. O dczyn  jam y w yw iera w w ielu p rzy p ad ­
kach p rzyśp ieszający  w pływ  na procesy  gojenia się jam y. 
Z  obrazu krw i nie m ożna w nioskow ać o w ystąp ien iu  odczy­
nu płucnego, można* jedyn ie  stw ierdzić , że u chorych , należą­
cych do grupy 3 i 4 a  R o m b e r g a  w dużej liczbie p rzy ­
padków  pod w pływ em  n ieobojętnego  leczenia w ystępu je  
obostrzenie . W  obrazie hem oklin icznym  podrażn ien ia  jam y 
góruje zw iększenie się liczby kw asochłonnych, k tó rem u  to ­
w arzyszy przew ażnie neu tro filja , przesunięcie wlewo, ew en­
tualn ie m onocytoza. W  przypadkach  odczynow ych znikanie 
w zględnie n iezjaw ianie się leukocytów  kw asochłonnych  nie 
w każdym  przypadku  oznacza zbliżanie się lub w ystępow anie 
popraw y, zw iększenie się liczby tych kom órek, szczególnie w 
tow arzystw ie neu tro filji i przesunięcia w lewo m oże rów nież 
być objaw em  św ieżego obostrzenia . W  rozpoznaw aniu  i lecze­
niu gruźlicy nie m ożna przypisyw ać obrazow i krw i ro zs trzy ­
gającego znaczenia, lecz jedyn ie  rolę m etody  pom ocniczej.

H en ry k  J. L a n d a u.

Choroby płuc.
H. H U B ER. O dm a sam oistn a . (W ien. ki. W och. N r. 32. 

1932 r.).
A u to r p roponu je  n astępu jącą  k lasyfikację  odm y: 1) od ­

ma sztuczna albo lecznicza, 2) odm a urazow a, w yw ołana przez 
uraz działający  od zew nątrz , przyczem  pow ietrze może się 
dostać do jam y opłucnow ej zzew nątrz  lub od w ew nątrz , 3) od ­
m a w skutek schorzeń w ew nątrzp łucnych  i opłucnow ych (jam y, 
ropnie, now otw ory, ropne zapalenie opłucny) i 4) wreszcie 
w łaściw a odm a sam oistna, k tó ra  cechuje się w ystępow aniem

www.dlibra.wum.edu.pl



1 czerw ca 1933 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 22 507

u osobników  m łodocianych w śród zupełnego zdrow ia z n ie­
znacznych  p rzyczyn  z n ieznacznem i dolegliw ościam i i szybkim  
pow ro tem  do zdrow ia. Jako ilu strac ję  podaje  au to r opis 4 
przypadków . A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

A . SA TTLER . A sy m etr ja  p iersi k o b ie c y c h  w  sc h o r zen ia ch  
o p łu cn y  śc ien n e j. (W ien. kl. W och. N r. 30. 1932).

W  procesach, toczących się w ew nątrz  k la tk i piersiow ej 
p rzychodzi n ierzadko  do zm ian w ielkości i k sz ta łtu  kobiecych 
gruczołów  piersiow ych. Przypuszczenie S o r g o ,  że w scho­
rzeniach op łucny  ściennej p rzychodzi do zm ian w skórze i tk a n ­
ce podskórnej zm ienionego narządu  znalazło w ten  sposób po­
tw ierdzenie. A. N  e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

Choroby narządów trawienia.
SC H ED E. B rzuch o sób  sta rszy ch . (M tinch med. W och. 1 

N r. 47. 1932).
T łuszcz u osób starszych  odk łada  się w okolicy barków  

i kości łonow ych, na tom ias t obw ód brzucha w zrasta  nie przez 
nak ładan ie  się w jego pow łokach tkank i tłuszczow ej, lecz 
nasku tek  w zdęcia, k tó re  m oże naw et uw ypuklić pępek. W sku­
tek  tego górna część k ręgosłupa pochyla  się ku przodow i, 
część g rzbietow a — ku ty łow i, lędźw iow a — znow u ku p rzo ­
dowi. W yprostow an ie  kręgosłupa m ożliw e je s t w tedy  ty lko  
p rzy  pom ocy m ięśni barkow ych. O bw ód k la tk i piersiow ej 
zw iększa się podczas w dechu bardzo  m ało, b rzuch praw ie ż'e 
nie w ykonyw a ruchów  oddechow ych, w ysiłek głębokiego o d ­
dechu ogranicza się do m ięśni łopatkow ych. Podczas gdy u 
dziecka i osobnika m łodego w postaw ie w yprostow anej i po d ­
czas w dechu brzuch się spłaszcza przez uniesienie k la t­
ki p iersiow ej i oddalenie się punk tów  przyczepu m ię­
śni brzucha, u osób starszych  podczas w dechu uw y­
puk la  się okolica żołądka, gdyż postaw a w yprosto ­
w ana je s t n iezupełna w skutek  sztyw nien ia  k ręgo­
słupa i k la tk i p iersiow ej i rozpoczynającej się niedom ogi m ięś­
ni grzb ietu  i b rzucha. W zras ta jące  podczas w dechu ciśnienie 
w śródbrzuszne nie n ap o ty k a  na rów now ażny  opór m ięśni 
b rzucha. Podczas w ydechu przepona, zam iast u tw orzyć  ko ­
pułę, pozosta je  w ustaw ieniu  w dechow em , a w ydech je s t n ie­
zupełny. W  czasie w dechu krew  żylna górnej połow y ciała 
sp ływ a do serca, w dolnej połow ie za trzym uje  się; w okresie 
w ydechu k rew  z dolnej połow y ciała p rzechodzi do serca, za­
sto jow i ulega krew  części górnej. Ruch krw i z dolnej po ło ­
wy ciała zależy od  ruchów  przepony , k tó ra  podczas w dechu 
zw ęża o tw ór dla żyły  próżnej i uciska ją. N iezupełne ruchy 
przepony, je j sta łe  w dechow e ustaw ienie opóźniają  przep ływ  
krw i z dołu i sp raw iają  za trzym an ie  się je j w brzuchu, za 
czem znow u idzie bębnica. W  ten  sposób tw orzy  się b łędne 
koło: im bardziej w iotczeją  pow łoki b rzuszne tern m niej roz­
ległe są ruchy  oddechow e przepony , tern w iększy zastó j żyl- 
ny, bębnica, dalsze rozciąganie pow łok brzusznych  i t. d. Le­
czenie tego stanu  polega na ćw iczeniach w ydechow ych ru ­
chów  przepony  i m asażu pow łok brzusznych.

F. T u r y n .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
LEST E R  M. W IED ER . M elan oza  zaw od ow a. (A rchives 

of derm ato logy  and syphilology A pril 1932).
C hory  37-oletni chem ik był k ierow nikiem  oddziału  fa ­

b ryk i farb, p ro d u k u jące j nafta leny  i ich pochodne. O d kilku 
m iesięcy zauw ażył stopniow o pow iększające się zm iany barw ­
nikow e rozlane, u łożone um iarow o na tw arzy  i karku. Z ab a r­
w ienie w ahało  się od  jasnoczekoladow ego na policzkach i żuch­
wie do ciem noszarobronzow ego pow iek. Z aznaczało  się n ie­
znaczne rogow acenie m ieszkow e, rum ienie ani teleangiek tazje  
nie w ystępow ały , nie by ło  łuszczenia. B adanie histologiczne 
w ykazało  m ałą ilość złogów barw nika w kom órkach  w arstw y 
podstaw ow ej, o raz obecność licznych chrom atoforów , o b fitu ­

jących- w barw nik  w pow ierzchow nych w arstw ach skóry  w łaś­
ciwej. M elanoblasty  zaw ierały  liczne w odniczki, co spraw iało, 
że odbierało  się w rażenie obrzęku tkank i na  granicy  skórno- 
naskórkow ej. W  w arstw ie M a l p i g h i e g o  um iarkow a­
na ilość barw nika. Leczenie polega na okładach  z Wody 
G o u 1 a r d a i maści cynkow ej, w razie zakażenia ujść 
mieszków  ok łady  z kali hyperm anganicum  i maść rtęciow a. 
Z rogow acenie i bu jan ie  b rodaw kow e usuw a się m etodam i kau ­
stycznem u A lfred  E 11 i n g e r.

H. W. BARBER i L. FÓ R M A N . W yn ik i o d czy n ó w  do-
sk ó rn y ch  w  n iek tó r y ch  sch o r zen ia ch  sk ó ry  i e fek t leczn iczy  
szczep io n ek , s to so w a n y ch  d o sk órn ie . (T he B ritish Journal of 
D erm ato logy  an Syphilis X LV /I 1933).

D o odczynów  doskórnych stosow ano 0.05— 1 cm3 szcze­
pionki, zaw ierającej w 1 cm 3 100 .miljonów sfrepiococcus hae- 
m olyticus i streptococcus viridans, a 500 m iljonów  staphylo- 
coccus aureus, o raz alttuberku linę  (ludzką i byd lęcą) w s tę ­
żeniu 1/5000. P rzy  ery them a  scarla tin iform e  w szystk ie p rzy ­
padki, p rzy  g ranulom a annulare  73% , p rzy  erythem a nodosum  
81% , p rzy  lupus ery them a todes  70% daw ało  odczyny  d o d a t­
nie na streptococcus haem olyticus, p rocen t odczynów  d o d a t­
nich na inne szczepionki by ł znacznie niższy. A u to rzy  leczyli 
figówkę gronkow cow ą standaryzow aną szczepionką gronkow - 
cow ą jedyn ie  u chorych, k tó rzy  w ykazyw ali schorzenia pacio r­
kow cow e używ ano w raz ze szczepionką gronkow cow ą m iesza­
nej paciorkow cow ej. R ozpoczynano od  daw ki 10—25 m iljonów , 
k tó rą  pow tarzano  w odstępach  tygodniow ych ta k  długo, do ­
póki jeszcze pow staw ał odczyn m iejscow y. W strzyk iw ano  w 
okolice ciała oddalone, w ystrzegając się przedaw kow ania. W  13 
leczonych p rzypadkach  figówki o trzym ano  doskonałe w yniki. 
T ę  sam ą m etodę stosow ano z dobre mi w ynikam i w erythem a  
m ultifo rm e recurrens, ery them a circinatum , gr anulom a annu­
lare i lupus ery them atodes. A lfred  E t  t  i n g e r.

B LA C K FO R D  i B O L A N D . B izm ut w  leczenjiu k iły  
serco w o -n a c zy n io w ej. (Journ . A m er. med. Assoc. N r. 23. g ru­
dzień 1932).

K iła uk ładu  krążen ia  je s t znacznie częściej stw ierdzana 
przez anatom o-pato logów  aniżeli przez klinicystów . T . zw. 
wczesne rozpoznanie k liniczne k iły  tę tn icy  głów nej odpow ia­
da późnem u już stad jum  patologicznem u. U  stu chorych z kiłą 
ao rty  najbardzie j pospolitym  objaw em  był ból, k tó ry  w e 
w szystkich praw ie przypadkach  ustępow ał pod w pływ em  le­
czenia dom ięśniow em i w strzykiw aniam i b izm utu  (w inian so- 
dow o-bizm utow y — S e a r 1 e). Lek ten  m oże być podaw any 
przez długi okres czasu z dobrem i w ynikam i. O b jaw y  n iedo­
mogi krążen ia  u pacjen tów  kiłow ych w ym agają zastosow a­
nia ku racji b izm utow ej — zw ykłe środki nasercow e sam e 
przez się nie w ystarczają . H . S z p i d b a u m .

G. SICH ER. i A. W IE D M A N N . B adania d ośw iad cza ln e  
nad p rog iem  e lek tro lity czn y m  su ro w ic y  ja k o  rozp ozn aw cza  m e ­
toda p o m o c n ic za  w  rzeżą czk o w y ch  sch o rzen ia ch  p rzyd atków .
(W ien. kl. W och. N r. 28. 1932).

Z a pom ocą m etody, polegającej na tern, że do 5 cm.3 
rozczynów  0,01, 0,02, 0,03 — 0,1% chlorku w apniow ego doda­
je  się 0,1 cm.3 podlegającej badaniu  surow icy i tę  m ieszaninę 
go tu je  się przez 15 m inut w łaźni w odnej, znaleźli au torzy , że 
w ostrych  zapalnych (w ysiękow ych) rzeżączkow ych schorze­
niach p rzyda tków  w ystępuje  silniejsze ścinanie się ciał b ia ł­
kow ych surow icy (przesunięcie nalew o progu e lek tro lityczne­
go). T o  przesunięcie nalew o po przebrzm ieniu  ostrych  o b ja ­
wów pow raca do norm y, może ew entualn ie rów nież ulec p rze­
sunięciu napraw o. A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

J. SC H W A R Z . R egjo n a rn e  sz czep ien ie  w rzeżą czce  k o ­
b iece j . (W ien. kl. W och. N r. 29. 1932).

A u to r poddaw ał kob ie ty  z pow ierzchow ną rzeżączką
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( urethritis , paraurethritis, cervicitis) szczepieniom  regionarnym  
w edług m etody  B u c u r y ; do tyczy ło  to  więc tych  p rzy ­
padków , w k tó rych  jak  w iadom o, szczepienie ogólne zaw odzi. 
Z astrzyk iw ano  n ap rzyk ład  po znieczuleniu o toczenia 0,5 cm.:i 
b lenow akcyny B u c u r y, zw iększając stopniow o zależnie 
od odczynu daw kę do 2 cm .3 (Bliższe szczegóły w książce 
B u c u r y: Die en tzuendlichen  E rkrankungen  der w eiblichen 
G eschlechtsorgane, Springer W ien 1930). Leczenie regjonarne 
łączono z leczeniem  ogólnem . M etoda ta  da je  o 15% lepsze 
w yniki, niż w yniki B a s s e t a  i P o i n 1 o u x, k tó ra  sam a 
przez się da je  80% w yleczeń.

A. N  e u m a n n (B aden-H elenenthal).

Choroby kości i stawów.

W. KERL. S ch o rzen ia  Staw ów  w  ch o ro b a ch  w en ery c z ­
n y ch . (W ien. kl. W och. N r. 32. 1932).

R zeżączkow e schorzenia staw ów  w ystępują  u obu płci 
stosunkow o jednakow o często. W ystępu ją  one od trzeciego 
tygodn ia  po zakażeniu. W ystępow anie byw a czasam i jednosta- 
wowe (staw  kolanow y i b iodrow y), czasam i zaś w ielostaw o- 
we, proces jednak  ogranicza się później do k ilku stawów . Z a ­
palenie nosi ch a rak te r surow iczy, surow iczo-w łóknikow y albo 
rów nież ropny. W szystk ie  rodzaje  zapalenia mogą pozosta­
wiać po sobie zaburzen ia  ruchom ości. L eukocytoza n iezbyt 
znacznego stopnia  p rzem aw ia za lżejszym  przebiegiem . D la 
celów różniczkow o - rozpoznaw czych posiadają  znaczenie is t­
nienie w ycieku, stosunkow o niska gorączka, w ystępow anie jed- 
nostaw ow e, bezskuteczność podaw ania p repara tów  salicylo­
wych. D la celów rozpoznaw czych zużytkow ać m ożna w zm a­
gające gorączkę działanie szczepionek gonokokow ych i odczyn 
odchylenia dopełniacza M u e l l e r - O p p e n h e i m a .  
Leczeniu poddaw ać należy w szystkie ogniska gonokokow e w 
gruczole krokow ym , p rzy jąd rzu  i pęcherzykach  nasiennych. 
D la procesu staw ow ego w ażne jes t unieruchom ienie staw ów , 
lecz ty lko  na tak  długo, dopóki is tn ieją  silne bóle; leczenie 
zapom ocą urucham ian ia  staw ów  należy rozpoczynać m ożli­
wie jak  najw cześniej, ew entualn ie  w kąpieli. W skazane jest 
leczenie ciepłem  w postaci d ja te rm ji i term oforów , leczenie za­
sto jem  codziennie w ciągu / z  do 1 godziny. D obre usługi oka­
zu je  leczenie szczepionkam i, szczególnie szczepionką B u c u- 
r y, a m ianow icie zarów no w postaci podskórnej, jak  rów ­
nież zastrzyk iw ań  okołostaw ow ych (0,25 — 2 cm.3 z now okai- 
ną; daw kę tę  zastrzyku je  się w 3 — 4 m iejscach). W  rachubę 
w chodzi rów nież niesw oiste leczenie białkow e, zaś ze środków' 
farm akologicznych — cy lo trop ina  i trypaflaw ina, rów nież kol- 
largol i siarka. Jeszcze trudn ie jsze  do rozpoznania  aniżeli 
rzeżączkow e są kiłow e schorzen ia  staw ow e. Brak poprzedza­
jącej anginy w w yw iadach lub tow arzyszącego schorzenia ser­
ca, bezskuteczność p repara tów  salicylow ych są tak  sam o mało 
pew nem i dow odam i przeciw ko charak terow i gośćcowemu, jak  
odczyn  W a s s e r m a n n a  dow odem  kiłowego. W ażn ie j­
sza jes t tow arzysząca osu tka kiłowa. Bóle są najsiln iejsze w 
nocy. N ależy  baczyć na to, że często ulegają w tych  razach 
schorzeniu staw  kolanow y i m ostkow o - obojczykow y. W  póź­
nych okresach częstsze są p rocesy jednostaw ow e i niewielo- 
staw ow e, postacie  w odniaka lub grzybiaste  przew ażnie z n ie­
zb y t silnem i bólam i i nieznacznem i zaburzeniam i czynnościo­
wemu Rów nież w ystępow anie w postaci w ysiew ów  i sym e­
tryczne um iejscow ienie m ają być ch arak te ry styczne  dla tych  
spraw . P rzy  w ykonyw aniu  odczynu  W a s s e r m a n n a  
przem aw ia je j do d a tn i w ynik  w płynie, w ydoby tym  ze sta- 
w'u, pom im o ujem nego odczynu  W a s s e r m a n n a  w e krw i 
za schorzeniem  kiłowem . P rzy  rozpoczęciu leczenia przeciw - 
kiłow ego należy być przygotow anym  na początkow e pogor­
szenie, na co w skazuje H erm an S c h l - e s i n g e r .

A.  N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

B A B A L IA N . P rzyp ad ek  p rzero sto w eg o  i z a g ęszcza ją ce ­
g o  za p a len ia  k o śc i czaszk i i tw a rzy  p o c h o d z e n ia  k iło w e g o . (Buli. 
de la Soc. Franę. de D erm . N r. 9. 1932).

A u to r podaje  spis kiłow ego zapalen ia  p rzerostow ego i 
zgęszczającego kości czaszki i tw arzy  (o s te itis  syph ilitica  hy- 
pertrophica), dającego obraz leontiasis ossea w sposób tak  do­
k ładny , że należy postaw ić sobie p y tan ie , czy należy  spraw ę 
tę w ydzielać jako  od ręb n ą  ściśle zróżn iczkow aną jednostkę  
chorobow ą. W y d aje  się ona raczej p ro s tą  odm ianą zakaźnych  
zagęszczających zapaleń  kości, w k tó ry ch  pow staw aniu  o d g ry ­
wa p rzym io t p ierw szorzędną rolę. L. H.

M. B L U M . O  sz c z e g ó ln e j  p o sta c i sc h o r zen ia  k o śc i i s ta ­
w ó w . (D tsch . A rch. klin. M ed. t. 174, z. 5).

U  48-letniej k o b ie ty  znaleziono zm iany bardzo  silnego 
stopn ia  we w szystk ich  staw ach  w połączeniu  ze schorzeniem  
kości, ch arak te ry zu jącem  się u derzającem  zw ężeniem  w szyst­
kich kości długich. A u to r n ad a je  tem u obrazow i chorobow e­
mu nazw ę „osteoarthropałhia m icro  - atrophicans“. A u to r  p rz y j­
m uje w spólną ośrodkow ą e tjo log ję  d la obu zm ian i um iejsca­
w iają w zw ojach podstaw nych . H en ry k  J. L a n  d  a  u.

M. L E W IN S O N  - M A Z E L . P o ró w n a w cza  o c e n a  w y n i­
k ó w  od d a lo n y ch  o p e r a c y jn y c h  i za c h o w a w c z y c h  m eto d  leczen ia  
g ru źlicy  k ręg o s łu p a  u  d ziec i. (W iest. C h ir . i Pogr. O bł. t. 82,
83 i 84).

Z astosow an ie operacji A  1 b e e g o w gruźliczem  
schorzeniu kręgosłupa u dzieci w okresie  w zrostu  je s t p rze­
ciw w skazane. Ze w zględu na  to , że p rocesy  w zrostu  przeb ie­
gają przew ażnie w w ieku p rzedszkolnym  i p rzed  okresem  d o j­
rzew ania płciow ego, dzieci p rzed  ty m  okresem  pow inny  być 
leczone zapom ocą zachow aw czych m etod  leczenia. Z e  w zglę­
du na to, że natężen ie  w zrostu  w okresie do jrza łośc i p łciow ej 
w ybitn ie  się zm niejsza, m ożna stosow ać operację  A  I b e e- 
g o w w ieku m łodzieńczym  z n ie m niejszem  pow odzeniem , 
aniżeli u dorosłych , jeże li is tn ie ją  ty lk o  odpow iednie  w ska­
zania do niej. Z achęcające  w ynik i operacy j w odcinku  lędź­
w iow ym , aczkolw iek p rzep row adzanych  u dzieci p rzed  o k re ­
sem do jrzew an ia  płciow ego, w ym agają  jeszcze szczegółow ego 
spraw dzenia  z uw zględnieniem  w szelkich czynników  odpor- 
nościow o - biologicznych i ko n sty tu cy jn y ch . Z agadn ien ia  pa- 
to logji dziec iństw a w ted y  ty lk o  zn a jd ą  sw e na leży te  ośw iet­
lenie, k iedy  w rozstrzygan iu  ich będą  bra li udzia ł n ie ty lk o  p rz e d ­
staw iciele w ąskich specjalności, ja k : ch iru rdzy , neuro lodzy , 
endokryno lodzy , lecz rów nież lekarze  - p ed ja trzy , pedolodzy , 
znający  norm alne dzieciństw o. H en ry k  J. L a n  d  a  u.

W . C Z A K L IN . N ow y objaw  w  uszkodzeniu łąkotki w e­
wnętrznej. (N ow . C hir. A rch . t. 27, z. 13).

W  uszkodzeniach łąk o tk i w ew nętrznej C  z a k 1 i n 
w ykry ł now y objaw  przedm io tow y, po legający  na  zaniku m ięś­
n ia grubego przyśrodkow ego (m . vastus m edialis) i w yrów naw - 
czem napięciu m ięśnia kraw ieckiego (m . sartorius). Pow stan ie  te ­
go objaw u tłum aczy  się osobliw ościam i anatom o-fizjo logicznem i 
budow y odcinka przyśrodkow ego staw u kolanow ego. O bjaw  
C z a k 1 i n a stw ierdza  się w następu jący  sposób: jeżeli chorem u 
z podejrzen iem  o uszkodzenie łąko tk i w ew nętrznej, k tó ry  leży 
na plecach, kazać podnieść do góry nogę, w yprostow aną w 
staw ie kolanow ym , staw iając  p rzy tem  lekki opór ręką, to  po 
stron ie  przyśrodkow ej w idzi się nieznaczne spłaszczenie w 
m iejscu m ięśnia p rzyśrodkow ego grubego i w yraźne  napięcie 
m ięśnia kraw ieckiego w postaci ścisłego podłużnego pow róz­
ka, zarysow ującego się szczególnie jask raw o  u m ężczyzn z do ­
brze rozw iniętem i m ięśniam i, gdy spraw a nosi już  ch a rak te r 
przew lekły . O pisyw any objaw  w raz z analizą m echanizm u 
pow staw ania uszkodzenia pozw ala na ścisłe rozpoznanie n ie­
jasnych  postaci t. zw. „urazow ych zapaleń  staw ów ", pod  o b ra­
zem  k tó rych  często uk ryw a się uszkodzenie łąko tk i.

L.
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O c e n y

M. F E JG IN  i B. GLASS. G ruźlica  p łuc. N ak ład  W ars?. 
A jen c ji W ydaw niczej „D elta", W arszaw a 1933.

Jest to „podręcznik  dla lekarzy i studen tów ", obejm u- 
jący  klinikę, leczenie i w spółczesną organizację w alki z gruźli­
cą. M am y więc w części p ierw szej w iadom ości ogólne o p rą t­
ku i jego biologji, o ana tom ji pato logicznej gruźlicy, przebieg 
k liniczny i pow ikłania, rozpoznaw anie i leczenie. Część druga 
om aw ia w alkę z gruźlicą pod w zględem  społecznym . W szy­
stko, u ję te  k ró tko , konspektow o, w form ie dostępnej — p rzed ­
staw ia w streszczeniu  stan  obecny w iedzy naszej o gruźlicy 
i czyni podręczn ik  bardzo  pożądanym  naby tk iem  dla s tu d en ­
tów , a i d la tych  lekarzy, k tó rzy  nie mogą pośw ięcać w ięcej 
czasu na s tud jow an ie  poszczególnych działów  m edycyny. Ci 
znajdą  w pracy  om aw ianej niem al ca łoksz ta łt w iadom ości o 
gruźlicy w dzisiejszem  ośw ietleniu. U m ieszczenie w tak im  p o d ­
ręczniku, p rzeznaczonym  dla s tuden tów  i lekarzy, w iadom ości, 
do tyczących  w alki społecznej z gruźlicą, uw ażam  za szcze­
gólnie pożyteczne, są to, bow iem , spraw y, o k tó rych  w ciąż 
jeszcze św iat lekarski ma bardzo  słabe pojęcie. Co do n iek tó ­
rych rozdziałów  z zakresu  kliniki m iałbym  pew ne zastrzeże­
nia, że w spom nę spraw ę t. zw. zapaleń  m iędzyplatow ych , o 
k tó rych  znajdz iem y k ró tk ą  w zm iankę na str. 36 („objaw y 
okresów  w czesnych gruźlicy płuc u dorosłych"), a k tóre , jak  
dziś w iem y, są dość częstem  zjaw iskiem  wogóle w początkach 
gruźlicy  płuc, a n iety lko  u dorosłych. Podobnie nie m ógłbym  
się zgodzić z ujęciem  „przebiegu i rozw oju  gruźlicy gruczołów  
ch łonnych". N a str. 29 czy tam y o „zakażeniu dodatkow em ", 
jako  o „superin fekcji" sw oistej tak , jak  to  ogólnie p rzy ję to , 
na str. 45 m am y rozdział, trak tu jący  o „zakażeniach d o d a tk o ­
w ych" w sensie zakażen ia  m ieszanego. Z  obow iązku, jako  re ­
cenzent, zw racam  uwagę na te różnice w naszych poglądach, 
co jed n ak  bynajm nie j nie pom niejsza w artości książki, k tó rą  
ze wszech m iar polecam  szerszem u ogółowi s tuden tów  i leka­
rzy. M. G a n t  z.

M ieczysław  G O L D M A N  (senjor). O c ie p ło c ie  p o d g o ­
rą czk o w e j ze  sta n o w isk a  k lin ic zn eg o  ze szczeg ó ln em  u w zg lęd n ie­
n iem  gru ź licy  p łu c . N ak ład  Z w iązku Kas C horych. W arsza­
wa 1933.

k s i ą ż e k

Spraw a ciepłoty  podgorączkow ej wciąż jeszcze nie p rze­
sta je  być tem atem  rozw ażań specjalnych  lub poruszanym  
przy okazji. W ciąż jeszcze w yjaśnienie p rzyczyny  w każdym  
przypadku  poszczególnym  n a tra fia  na wielkie p rzeszkody, n ie­
rzadko na w prost nieprzezw yciężone. Je s t to  crux m edicorum , 
zw łaszcza lekarzy  specjalistów ' chorób płuc. I dziś jeszcze, bo ­
wiem, najczęściej idzie się po drodze najm niejszego oporu  i 
rozpoznaje  w p rzypadkach  ciep ło ty  podgorączkow ej gruźlicę, 
a poniew aż b rak  w yraźnych  objaw ów  jej um iejscow ienia, więc 
się mówi „o zajęciu  gruczołów ", rozum iejąc pod tern gruźlicę 
i często nie w y jaśn iając wryraźn ie  n a tu ry  cierpienia chorem u 
czy otoczeniu. Jakie to  posiada znaczenie psychiczne i spo­
łeczne — o tern już  n ie jednok ro tn ie  by ła  mowa. D obrze więc 
je s t co pew ien czas przypom inać, że p rzyczyny  „ciepłoty  pod­
gorączkow ej" a nie stanu  podgorączkow ego, jak  chce autor, 
byw ają najrozm aitsze. Już tu  jednak  nie mogę zgodzić się z 
autorem , iżby należało unikać w yrażenia „stan  podgorączkow y". 
Pod pojęciem  tern rozum iem y trw ałość ciep ło ty  podgorączko­
wej, a n iety lko  to, czy ją stw ierdzam y w ypadkow o przy  badaniu  
dokładniejszem . N iew ątp liw ie i to  osta tn ie  posiada często 
w artość doniosłą. Pod m ianem  jednak  „stan  podgorączkow y" 
rozum iem y coś analogicznego- do stanu  pląsawiczego czy a s t­
m atycznego: wszak są bardzo  liczni chorzy, k tó rzy  miesiące 
i la ta  miewrają  stale „ciepło tę podgorączkow ą". Inna rzecz, 
czy w szystkie te „stany podgorączkow e" są nienorm alne. T ru d ­
ność, pom iędzy innem i polega i na tern, by tę w ątpliw ość w 
wielu przypadkach  w yśw ietlić. M ożem y więc mieć k ró tko  
trwrającą chorobow ą „ciepło tę podgorączkow ą" i chorobow y 
„stan podgorączkow y". Sam tem at u ję ty  został przez autora , 
jak  to  zaznaczył w' ty tu le , „ze szczególnem  uw zględnieniem  
gruźlicy płuc". 1 rzeczyw iście, lwia część pracy  pośw ięcona 
została  spraw ie rozpoznaw ania gruźlicy płuc (str. 53 na 61). 
M am w rażenie, że sta ła  się przez to  k rzyw da całości om aw ia­
nego zagadnienia, m im o że ze zrozum iałych pow odów  uw zględ­
nienie gruźlicy, jako  jednej z p rzyczyn ciep ło ty  podgorączko­
wej, m usiało zająć najw ięcej m iejsca. Z  tem i zastrzeżeniam i 
przyznać należy, że p raca je s t bardzo  in teresu jąca, zaw-sze na 
czasie i zasługuje na szerokie rozpow szechnienie. M. G a n t z.

Wskazówki
H. G. O d e  n zw'raca uwagę na leczenie zakrzepow ego  

zapalenia ż y ł p ijaw kam i. W cześnie zastosow ane 2 — 3 p ijaw ­
ki w ystarczy ły  do usunięcia bólów' i objawów' już następnego 
dnia, w przypadkach , d łużej trw ających , objaw y kliniczne 
u stępu ją  powoli. P ijaw ki należy staw iać na okolicę n a jb a r­
dziej bolesną, albo na m iejsce, d o tkn ię te  zapaleniem . (M ed. 
W elt. 1933 N r. 11).

—o—

H. H  e i m b e r g e r zw raca uwagę na w ystępow anie 
w y sy p k i po d o b n e j do szka rla tyn o w e j w p rzypadkach  idjo- 
syn kra zji w zg lędem  chininy. W obec częstego stosowrania chi­
n iny  w p rak ty ce  dziecięcej należy o tern pam iętać. W ysypka 
po chininie różni się od praw dziw ej w ysypki szkarlatynow rej 
obfitem  w ystępow aniem  na tw arzy , tw arz p rzy tem  je s t lekko 
obrzękła, zw łaszcza w okolicy pow iek. Łuszczenie następu je  
wcześnie. (M ed. W elt. 1933 N r. 12).

L eczenie c zyraków  w edług B a c h m a n n a :  C zysty  
ich tio l w połączeniu z m aścią siarkow ą: Rp. H ydrarg. sulf. 
rubr. 1,0; Sulfur. praecip. 10,0; Z in c i oxyda t., Tale. aa 15,0; 
G lycer. puri, Spirit, vin . 50%  aa ad  200. Stosow ać 3 razy dzien-

praktyczne
nie. N a  czyrak i ow łosionej głowy działa dobrze maść Reim era  
z ołowdem. Podobnie, jak  w spom niana m aść siarkow a, działa 
szara maść. A lkohol i rezorcyna w postaci ciepłych okładów' 
usuw a napięcie tkanek  i bóle. (Rev. mćd. Suisse rom. 1932 
N r. 7).

— o —

D o odkażania  skó ry  i rąk, jak  rów nież do leczenia  ro ­
p ień i zapaleń w  dole  D o u g l a s a  oraz su tkó w  poleca
E. v. K o n r a d  D ijozo l (fabr. H. T r o m s d o r f f ,  
A achen). D ijozol jes t o 30% tańszy  od nalew ki jodow ej. (Z tb l. 
G yn. 1933 N . 13).

— o — -

N a  ow rzodzia le  raki dobrze działa insulina. G o m e s 
d e  C o s t a radzi tak ie  ow rzodzenia najp ierw  odkazić m aś­
cią riw anolow ą, po tem  puszcza się na nie k roplam i insulinę, 
tak , żeby się w niej kąpało. N astępn ie  pokryw a się ow rzodze­
nie gazą, p rzepo joną insuliną. Z abliźnienie wrrzodu zaczyna się 
od brzegów . W ycinki zrobione nożem  elektrycznym , w ykazują 
w steczny rozw ój kom órek rakow ych. (Presse mćd. 1931 
N r. 84).

-—o*—*
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Towarzystwo Patologów Polskich (oddział poznański) 
i Wydział Lekarski Towarzystwa Przyjaciół Nauk 

w Poznaniu.
W spólne posiedzenie z dnia 24  marca 1933  roku.

Przew odniczący: Doc. Pik. Dr. K u c h a r s k i .
O becnych: 64.
I. K om unikaty  Z arządu .
II. Pokazy: 1) D r. E n g l e r t  p rzedstaw ia  pacjenta  

po w yko n a n ej to rakoplasłyce  (m et. S a u e r b r u c h a )  
z w yjęcięciem  4 — 10 żebra w łącznie w odcinkach 10 cm. 
z pow odu jam istych  rozstrzen i oskrzeli w dolnym  płacie płu 
ca lewego. W ynik  leczniczy, uzyskany zabiegiem  operacyj 
nym , b. dobry . U cisk płuca lewego dość znaczny. K aszel u stą­
pił zupełnie. P lw ocina strac iła  ch a rak te r ropny, a ilość je j 
zm niejszyła się ze 150 cm.3 do 30 cm 3 na dobę.

2) Dr. N  o w a c k i: P rzypadek w ędrującego pocisku
w jam ie czaszkow ej w  obrębie lew ej pó łku li m ózgow ej, uwi- i
doczniony szeregiem  rentgenogram ów . W lo t pocisku w w orku j
spojów kow ym  lewego oka. O b jaw y  kliniczne: w strząs m óz­
gu przez 4 dni, później b rak  zupełnie zaburzeń  ośrodkow ych, 
podm iotow o — bóle głow y i zaburzenia czucia w zakresie le­
wego nerw u tró jdzielnego. O ko lewe: neuritis optica descen- 
dens, ruptura chorioideae  po stron ie  zew nętrznej. W yjęcie po ­
cisku (w uśpieniu narko ty lem ), leżącego około 1 J/2  cm. pod 
pow ierzchnią korow ą lewego środkow ego zak rę tu  skroniow e­
go, z dobrym  w ynikiem .

R o z p r a w a :  Doc. N o w a k o w s k i ,  na p rzy ­
szłym  kongresie chirurgów  niem ieckich (kw iecień 1933) jest 
w program ie w ykład  B u s c h a (S tokholm ) o dośw iadcze­
niach co do uśpienia aw ertyną  w ch irurg ji mózgu. O tóż p rzed ­
staw iony  przypadek  służyć może do tego tem atu . Szukanie 
kuli w mózgu byw a często po łączone z w ielkiem i trudnościa­
mi. W  tych  razach aw ertyna  daje  najlepsze uśpienie, pozw a­
lające bez trudności na w yw iezienie pac jen ta  do ponow nego 
zdjęc ia rentg., k tó re  pozw oli stw ierdzić , czy chirurg  podczas 
operacji je s t na dobrej drodze. W  naszym  p rzypadku  stw ier­
dzono na zdjęciu, w ykonanem  podczas operacji, że kula leżała 
1/2 — 2 cm. od brzegu kości, pod  jedną  z nierów ności, w y­
w ołanej trepanacją . N ierów ność ta  w postaci zęba służyła nam 
podczas operacji jako  w skazów ka. Kulę z łatw ością w yjęto. 
P ac jen t spał przez cały czas dobrze, a po operacji nie miał żad ­
nych ujem nych  objawów' w następstw ie uśpienia narkotylem .

3) D r. T u m i d a j s k i .  P rzypadek  ciała obcego w pęche­
rzu i następ, ciężkiego zapalenia pęcherza. P ac jen t la t 32 p rzy ­
byw a do Szpitala M iejskiego z objaw am i ciężkiego zapalenia 
pęcherza z tem pera tu rą , w ahającą się m iędzy 39 a 40,2°C  od 
14 dni. C ystoskop ja  stw ierdza ciężkie zapalenie ściany pę­
cherza z ow rzodzeniam i oraz na dnie tw ór, całkow icie p o k ry ­
ty  p ła tkam i złuszczonej śluzówki. W ykonano  operację. (Sec- 
tio alta). B adanie h isto  - pato logiczne ciała, w ydobytego  z pę­
cherza (Z ak ład  A natom ji Patologicznej U. P.), w ykazuje tw ór, 
sk ładający  się z tkank i m ięsnej poprzecznie prążkow anej 
oraz tłuszczow ej, inkrustow anej solam i w apnia. P ac jen t p rzy ­
znał się, że w celach p ro filak tycznych  w łożył sobie do cew ­
ki kaw ałek słoniny, k sz ta łtu  i grubości ołów ka, długości około 
5 cm. k tó ry  dostaw szy się do pęcherza spow odow ał to  ciężkie 
zapalenie.

R o z p r a w a :  Prof. S k u b i s z e w s k i .  Już po d ­
czas przeg lądania  p repara tów  m ikroskopow ych uderzy ło  nas 
to, że skraw ek zaw iera m ięśnie poprzecznie prążkow ane i tk a n ­
kę tłuszczow ą w stan ie  zm ian rozpadow ych. O becność tych 
dw uch tkanek , n iespo tykanych  w pęcherzu m oczow ym , zm u­
siła nas do zastanow ienia się, czy nie chodzi tu ta j o w prow a­
dzenie ich do pęcherza, i w tym  celu poradziliśm y p rzepro ­
w adzić w yw iad, k tó ry  po tw ierdził nasze przypuszczenie.

4) D r. K l i n g ę :  D wa p rzyp a d k i zapalenia w yrostka  
robaczkow ego. 1) Z  w rodzoną anom alją w postaci b raku  czę­
ści w stępującej okrężnicy. C oecum  w ysoko ułożone tuż pod 
w ątrobą. W yrostek  robaczkow y m iędzy w ątrobą  i okrężnicą 
poprzeczną dochodził do żołądka.

2) Z e zrostem  pasm ow atym  sieci z okrężnicą w ystępu­
jącą na w ysokości 6 cm. poniżej zgięcia praw ego, pow stałym  na 
tle przew lekłego zapalenia w yrostka  robaczkow ego, pow odu­
jącym  w zględny ileus.

R o z p r a w a :  Doc. N o w a k o w s k i .  P rzed  k il­
ku la ty  poruszyłem  na jednym  ze zjazdów  chirurgów  polskich 
spraw ę cięcia w lin ji środkow ej we w szystkich p rzypadkach

zapalen ia  w yrostka  robaczkow ego, połączonych  z silnem i z ro ­
stam i w dalszem  sąsiedztw ie, a więc w okolicy w oreczka żół­
ciowego, dw unastn icy , żo łądka i ką tn icy . Z d an ia  by ły  w ów ­
czas podzielone co do tego stanow iska. O becnie jesteśm y już 
dalej, gdyż często przychodzą  pacjenci już po dokonanem  
prześw ietlen iu  je lit i szkice tych  p rześw ietlań  w ykazu ją  n ie­
raz odległe zm iany, pow odow ane zrostam i. P rzypadki, dziś 
dem onstrow ane, były  poprzedn io  prześw ietlone. W  pierw szym  
p rzypadku  przypuszczano, że rozchodzi się o daleko idące 
zrosty  całej w stępnicy, i, gdyby nie cięcie w lin ji środkow ej, 
operacja  by łaby  może z cięcia bocznego niem ożliw a. W  2 
p rzypadku  naprow adziły  w yw iady na to, że prócz p rzew le­
kłego zapalen ia  w yrostka  robaczkow ego is tn ieje  jeszcze coś 
innego, co spow odow ało w zględne zaw ęźlenie je lit, aczkolw iek 
ob jaw y zapalen ia  w yrostka  robaczkow ego by ły  w yraźne. G d y ­
by się operow ało  z cięcia klasycznego, by łoby  się p rzeoczyło  
p reform ow ane zaw ęźlenie jelit.

5) D r. D ę b s k i  p rzedstaw ia  p rzyp a d ek  operow anego  
obojnaka  praw dziw ego, la t 22, przekazanego  do SzpitalaM iejskie- 
go z pow odu p raw ostronnej uw ięzłej p rzepuk liny  pachw inow ej, 
k tó ry  to p rzypadek  dał in ic ja tyw ę do sporządzen ia  p racy  na 
tem at obo jnac tw a  praw dziw ego u człow ieka. Jak  się okazało  
w toku  operacji zaw artość w orka przepuklinow ego p rzed s ta ­
w iała trąbkę  w stan ie  zapalnym  (p yosa lp inx) o raz tw ór gro- 
n iasty  podobny  do ja jn ik a  to rb ie low ato  zm ienionego. Po p rze ­
cięciu p ierścienia przepuklinow ego i rozszerzeniu  cięcia u d a ­
ło się w yjąć macicę dw urożną, k tó ra  sw em  niedorozw in iętem  
ujściem  kończyła  się g łęboko za pęcherzem , w raz z ja jow odem  
praw ym  zapalnie zm ienionym  i w spom nianym  tw e rem . oraz 
część dostępną ja jow odu  lewego, k tó ry  sw em  ujściem  brzusz- 
nem  zrośn ięty  był w lew ym  kanale pachw inow ym . Przebieg 
pooperacy jny  bez kom plikacyj, rana  zagojona przez rychło-
cTO St.

Jak  w ykazują  w yw iady 1 badania , rozchodzi się o wb'»j-
i.aka praw dziw ego z gruczołem  płciow ym  m ie-zm ym  po s tro ­
nie prawe} iovario testis)  oraz jąd rem  fiz jo lo g i:/;:ic  czynnem  
po stron ic  lewej. B udow a ciała je s t typu  m ieszanego, narządy  
płciow e w ew nętrzne, operacy jn ie  usunięte, są żeńskie, narzą­
dy zew nętrzne są m ęskie z nieznacznem  spodziectw em , cechy 
płciow e fizyczne są m ieszane, zbliżone do typu  żeńskiego (gi- 
nekom astja), cechy psychiczne są w yraźnie  męskie.

B adania anatom o - pato log iczne zosta ły  w ykonane przez 
Dr. S t o j a ł o w s k i e g o  w Z ak ładzie  A na to m ji Pa­
tologicznej U. P. (D yr. Prof. D r. L. S k u b i s z e w s k i ) .

III. D r. S t o j a t o w s k  i, W y k ład  na tem a t obo j­
nactw a praw dziw ego  u człow ieka: R eferen t om aw ia szczegó­
łow o pochodzenie  nazw  „herm aphrod itism us“ oraz „gynandria", 
jak  rów nież p iśm iennictw o, do tyczące tego zagadnienia, po ­
cząw szy od sta ro ży tn e j li te ra tu ry  greckiej i rzym skiej, po ­
przez średniow iecze, aż do najnow szych  badań  nad  tą  w adą 
rozw ojow ą. Z agadnien ie  to  posiada n iew ątpliw ie najw iększe 
znaczenie p rak tyczne  w m edycynie sądow ej, s tąd  też istn ieje  
szereg prac, k tó re  om aw iają spraw ę obo jnactw a u człow ieka 
z punk tu  w idzenia praw nego. Z  piśm iennictw a tego w ynika, 
że p raw odaw stw a różnych  kra jów  je s t bardzo  n ie jedno lite  wr 
tym  przedm iocie lub też zupełn ie nie za jm u je  stanow iska w o­
bec tego zagadnienia.

R eferen ta  in teresow ała spraw a obo jnactw a przedew szy- 
stk iem  z pun k tu  w idzenia biologiczno - m orfologicznego. P iś­
m iennictw o w tym  k ierunku  je s t bardzo  obszerne, przyczem  
istn ieje  szereg p rac  podstaw ow ych, usiłu jących  rozw iązać ten  
problem  za pom ocą różnych teo ry j (B e n d a, H a 1 b a n, 
S a u e r b e c k ,  W i l s o n ,  M a c  K l e n g ) .

P rzypadków  obo jnactw a u człow ieka opisano d o tąd  zgó- 
rą 2000, z tego podaje  już w roku 1908 au to r polski N  e u g e- 
b a u e r  przeszło  1200, zebranych  z piśm iennictw a św iatow e­
go. W  tej o lbrzym iej liczbie p rzypadków , podanej w piśm ien­
nictw ie, is tn ieje  ty lko  13 przypadków  obo jnactw a p raw dziw e­
go u człow ieka. O perow any  przez D r. D ę b s k i e g o  
osobnik je s t 14-ty.

P rep a ra t anatom iczny, uzyskany  p rzy  operacji, został 
poddany  dok ładnym  badaniom  histo logicznym  i w ykazał tk a n ­
kę m acicy, zapalnie zm ienioną trąb k ę  praw ą (pyosa lp inx), 
część trąbk i lewej, zm ienionej zapaln ie i n iedorozw in iętej, oraz 
gruczoł płciow y, zaw ieszony na trąbce  praw ej, k tó ry  okazał 
się gruczołem  obojnaczym  (ovario testis). Część ja jn ikow a by­
ła fizjologicznie do jrza ła  (pęcherzyki G r a a f a  z jajkam i), 
a część jąd row a posiadała  nab łonek  cew ek znacznie zróżni­
cow any, jed n ak  bez plem ników . P unkcja  gruczołu płciowego
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lew ostronnego, znajdu jącego  się w w orku m osznow ym  w yka­
zała żyw e plem niki.

N a  podstaw ie badań  m ikroskopow ych narządów  p łc io ­
w ych nie ulega w ątpliw ości, że rozchodzi się tu o now y p rzy ­
p ad ek  obo jnactw a praw dziw ego u człow ieka, a m ianow icie 
o obo jnactw o praw dziw e boczne, w edług k lasy tikacji K 1 e fa­
s a ,  z jąd rem  o cechach do jrzałośc i (żyw e plem niki) oraz 
gruczołem  m ieszanym  praw ostronnym  (ovario testis) z do jrza łą  
lizjologicznie tkanką  ja jn ikow ą i znacznie zróżnicow aną fiz jo ­
logicznie tk an k ą  ja jn ikow ą i jąd row ą u tego sam ego osobnika 
zostało  d o tąd  opisane ty lko  w jednym  p rzypadku  ( S a l e  n).
N a  uw agę zasługują rów nież w w yżej opisanym  przypadku  
t. zw. kam yczki jąd row e, k tó re  stw ierdzono  w cew kach gru- i 
czołow ych tk an k i jąd row ej gruczołu obojnaczego. K am yczki 
podobne zosta ły  d o tąd  opisane ty lko  w jednej pracy , m iano­
w icie au to r japońsk i T a k e o  O i y e  (1928 r.) znalazł je  
w kilku p rzypadkach  na k ilkase t p rzebadanych  dok ładn ie  ją ­
der i w yraził pogląd, że są one w idocznie w łaściw ością jego 
rasy, skoro  n iem a o n ich w zm ianki w p iśm iennictw ie świa- 
tow em .

(P raca  na pow yższy tem a t ukaże się w Polskim  P rzeglą­
dzie C hirurgicznym ).

R o z p r a w a :  Prof. S k u b i s z e w s k i .  R ów ­
nocześnie z w adam i rozw ojow em i dróg płciow ych, jak iem i są 
rów nież w ady rozw ojow e uk ładu  moczowego. Jes t to  u sp ra­
w iedliw ione ścisłym  zw iązkiem , jak i is tn ie je  pom iędzy k a ­
nałem  W o l f f a  czyli przew odem  pranercza  a kanałem  
M u l l e r a  i gruczołem  płciow ym .

Również istn ieje  zw iązek zm ian nadnercza  z w adam i 
rozw ojow ym i uk ładu  płciow ego. R ozchodzi się tu  o zw iązek 
n a tu ry  horm onalnej, p rzem aw iający  za pew nym  syncrgizm em  
Kory nadnercza  z uk ładem  płciow ym . Z a tern p rzem aw iają 
następu jące  fak ty :

M a r c h a n d  znalazł w obo jnactw ie rzekom em  zew- 
nątrznem  żeńskiem  n iedorozw ój jajników ' i p rzerost is to ty  ko ­
row ej nadnercza  i dodatkow e nadnercze w lig. latum .

T o też wr zaburzen iach  w rozw oju  uk ładu  płciowego, ja ­
kiem  je s t obo jnactw o  praw dziw e czy rzekom e, należy zawsze 
badać stan  nadnerczy , czy nie są one siedliskiem  now otworów'.

Sam zabieg operacy jny , w ykonany  przez Dr. D ę b ­
s k i e g o ,  byl doskonale p rzeprow adzony , co spow odow ało  
b rak  uszkodzenia p rep ara tu , a tem sam em  D r. D ę b s k i  
t.iZ yczynił się do p rzeprow adzen ia  w yczerpu jących  badań  m or­
fologicznych.
(— ) Fr. ł. a b e n d z i ń s k i  (—) L. K o n k o l e w s k i
Sekre tarz  W ydz. Lek. T . P. N . Sekre tarz  Tow . Pat. Pol.

(oddz. pozn.)
W spólne posiedzenie z dnia 7 .IV. 19 3 3  roku.

P rzew odniczący: Prof. L. S k u b i s z e w s k i  i Doc. 
Płk. Dr. T . K u c h a r s k i .

O becnych: 63.
N a  m iejsce ustępującego  sek re tarza  Tow . Pat. Pol. (od ­

dział poznańsk i) Doc. Dr. Z  e y 1 a n d a został w ybra­
ny D r. L. K o n k o l e w s k i .

1) Doc. D r. J. Z  e y 1 a n d w ygłasza odczy t p. t.
Badania w skaźn ika  m o n o cy to w o  -lim focytow ego  w  gruźlicy  z
zastosow aniem  m e to d y  supraw italnego barwienia krw i. (U każe 
się w czasopiśm ie „G ruźlica").

Doc. D r. J. Z  e y 1 a n d p rzedstaw ia:
a) Sclerom a adiposum  subcutaneum  (synonim y:

stw ardn ien ie  skórne u leczalne now orodków , scleroderm a neo- 
natorum , adiponeerosis subcutanea neonatorum , cy to s tea to -  
necrosis).

D ziecko 4 mies. (k lin  132/32.) p rzy ję te  do K liniki Cho- I 
rób D ziecięcych U. P. z pow odu obustr. zaćm y w rodzonej 
i licznych guzków  twrardych , rozsianych sym etryczn ie  na koń ­
czynach. D la usta len ia  rozpoznan ia  w ycięto  jeden  guzek (Doc.
F. S k u b i s z e w s k i ) .  H isto logicznie ref. stw ierdził zm ia­
ny  typow e dla  w ym ienionego schorzenia: pasm a łącznotkanko- 
we w śród tkank i tłuszczow ej podskórnej rozw inięte w w ięk­
szym  stopniu , niż w norm ie, m iejscam i w prost ogniska z fi- 
b rob lastam i, lim focytam i i po jedyńczem i kom órkam i olbrzy- 
miemi. B arw ienie Sudanem  III u jaw niło  oprócz kulek tłu sz­
czow ych obecność igiełek cholesterynow ych, leżących w ew ­
ną trz  ow ych kom órek  o lbrzym ich.

W szystkie guzki stopniow o cofnęły się w następnych  
miesiącach.

W  końcu ref. w spom ina o poglądach autorów  na spraw ę 
patogenezy , k tó ry ch  zdaniem  oziębienie i uraz odgryw ają du­
żą rolę w pow staw aniu  ow ych zm ian.

P rzypadek  ten  będzie ogłoszony przez Dr. U c h o c k ą 
w raz z m ikrofotogram am i w „P ed ja trji Polskiej".

b) Z w ężen ie  zastaw kow e jelita  cienkiego u dziecka  
19-mies. (prot. K. 7/32).

D ziecko zachorow ało  nagle, n iespełna 2 dni p rzed  p rzy ­
jęciem  do Kliniki C horób Dziecięcych. Lekarz w mieście roz­
poznał za trucie  pokarm ow e i przekazał na oddział, gdzie 3 —
4 godz. po p rzy jęciu  nastąp iło  zejście śm iertelne.

Sekcja, w ykonana 3 godz. po śm ierci, w ykazała  w ja ­
mie brzusznej zm iany typow e dla n iedrożności je lit, k tórego 
p rzyczyną było  zw ężenie zastaw kow e je lita , tuż za dw unast­
nicą. O dcinek  je lita  ponad  zastaw ką był niepom iernie roz­
szerzony, praw ie w iększy od żołądka. O tw ór w m iejscu za­
staw ki przepuszczał ledw ie zapałkę naskutek  obrzęku  b ło­
ny śluzowej.

P e r t i k  i P r e i s i e  h uw ażają tak ie  zastaw ki 
za nadm iern ie  rozw inięte fałdy  K e r k r i n g a .  Są one 
rzadkie, w całem  piśm iennictw ie znaleźć m ożna ty lko  k iika 
p rzypadków , jeden  z nich naw et z 2 zastaw kam i, leżącem i je d ­
na za drugą (P  r e i s i c h).

c) M artw ica prosów kow a w ątroby i> dziecka  2 r.iies. 
(P ro t. K. 2/32).

Ref. naw iązuje do jednego, już poprzednio  (P ed ja trja  
Polska 1930, str. 160) opisanego przez siebie p rzypadku , w 
k tó rym  w ogniskach m artw icy znalazł srebroch łonne pałecz­
ki. \V obecnym  przypadku  w ątroba  w ykazyw ała na p rzek ro ­
ju liczne punkcikow ate ogniska szarożółte, p rześw iecające ta k ­
że przez torebkę. M ikroskopow o sk ładały  się te  ogniska z ko ­
m órek jed n o jąd rzas ty ch  i leukocytów  i ośrodkow ej m artw icy 
w skutek rozpadu jąd e r kom órkow ych. W  p repara tach  gram o­
w ych w szędzie bez szczególnego um iejscow ienia pojedyńcze 
ziarenka i k ró tk ie  p rą tk i g ram ododatnie. W prepara tach  sre- 
nrzonych brak  srebrochłonnych  pałeczek. B adanie bak terjo - 
logiczne (D r. P i a s e c k a - Z  e y I a n d): w hodow lach 
na zw ykłych pożyw kach b. coli i grubsze paieczki (podobne 
do b. subtilis), zaw iesina w ątroby , zastrzykn ię ta  2 myszom, 
spow odow ała śm ierć po 2 dn iach ; w narządach  m yszek, zw ła­
szcza w w ątrobie, b rak  zm ian, także w p repara tach  h isto lo­
gicznych.

P rzypadek  ten  nie w yjaśn ia  nadal p rzyczyny  o stre j m ar­
tw icy prosów kow ej w ątroby  n iem ow ląt; w ykazuje on je d y ­
nie, że zgodnie z poglądem  S c h w a r z a  nie m ożna, jak  
to  uczynił ref. w 1. przyp., p rzypisyw ać sreb rochłonnym  p a ­
łeczkom  znaczenia patogenetycznego.

W  dyskusji zab ie ra ją  głos Prof. S k u b i s z e w s k i  
i Doc. Z  e y  1 a n  d.

D r. W . D u 1 1 i n : P rzypadek  torbieli w ą troby, w ysła ­
nej nabłonkiem  w a łeczków a tym  rzęskow ym .

T orb iele  tak ie  w y ją tkow o rzadko  spo tyka  się na sekcji. 
Z  dostępnego piśm iennictw a zebrano  lb  przypadKÓw. ;>ą to 
t\vory  niew ielkie, leżące na przedn ie j pow ierzchni praw ego 
p ia ta  w ątroby , tuż pod  to rebką narządu. Co się tyczy  gene­
zy tych  torbieli, to  p raw ie w szyscy au to rzy  z A  s c h o f- 
f e m na czele zgodni są w tern, że są one pochodzenia  za­
rodkow ego, a m ianow icie, pochodzą one z pozostałości p rze­
w odu pępkow o - jelitow ego. W  p rzypadku  om aw ianym  torbiel 
byia u łożona w m iejscu typow em , w ielkości orzecha laskow e­
go. H istologicznie stw ierdzono, że to rb iel w ysłana je s t nabłon- 
Kiem, k tó ry  w ykazuje najróżnorodn ie jsze  p rzejścia  od  p łask ie­
go do typow ego nab łonka w ałeczkow atego rzęskowego. \V ścia­
nie łącznotkankow ej stw ierdzono  w łókna m ięśni g ładkich oraz 
cew kow e gruczoły śluzow e (tubulóse Schleim driisen — v. 
K e c k l i n g h a u s e n ) ,  nie m ające jednak  łączności z w nę­
trzem  torbieli. S o k o 1 o f f, om aw iając p u n k t w yjścia op i­
sanego przez siebie gruczolako - raka z kom órkam i rzęskowe- 
mi bierze pod uwagę ten  rodzaj to rb ieli w ątroby.

(Rzecz ta  d ruku je  się w „Z eitsch rift f. K rebsforschung").
W  dyskusji zab ie ra ją  głos: Prof. S k  u b i s z e w s k i  

i Doc. Ł a b e n d z i ń s k i .
3) Dr.  S u w a l s k i  i Dr .  D a n i e l e w s k i :  

P rzypadek  now otw oru  m ieszanego lewego staw u m ostkow o  - 
obo jczykow ego .

W przypadku  tym  chodziło  o dziew czynkę 10-letnią, 
u k tó re j stw ierdzono  guz w ielkości ja ja  kurzego w obrębie 
wrcięcia szyjnego. D w ukro tn ie  w ykonano nakłucie guza i za 
każdym  razem  w ydoby to  p łyn  krw aw y. Podczas operacji p rze­
konano  się, że guz ten  w ychodził z to rebk i lew'ego stawrn m ost­
kow o - obojczykow ego, p rzy tw ierdzony  do te j to rebk i w ąską 
szypułą. B adanie m ikroskopow e guza w ykazało, iż chodzi w 
tym  przypadku  o now otw ór m ieszany łącznotkankow y, zbu­
dow any z kom órek łącznotkankow ych em brjonalnych , uk ła­www.dlibra.wum.edu.pl
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dających  się w postaci gniazd, z tkank i łącznej w łóknistej, z 
zatokow ato  rozszerzonych przestrzen i, w ypełn ionych  k rw in ­
kam i czerw onem i, następnie  z pasm  m ięśni gładkich, z chrzą­
stk i w łóknistej oraz z tkank i kostnej.

(P raca ukaże się w „C hirurg ji N arządów  R uchu“).
4) Doc. Dr. R a s z e j a i Dr. D a n i e l e w s k i :  

P rzypadek śluzaka czlona palca nogi.
U m ężczyzny 18-letniego stw ierdzono  klinicznie oraz 

rentgenologicznie to rb iel w czionie podstaw ow ym  IV. palca 
lewej stopy. Z aw artość  torbieli, k tó rą  stanow iła  m asa galare­
tow ata  barw y m lecznobiałej w yskrobano, a badanie h isto lo­
giczne w ykazało, iż chodziło  w tym  p rzypadku  o śluzaka.

(P raca ukaże się w „C hirurg ji N arządów  R uchu").
5) Doc. Ł a b e n d z i ń s k i ,  Dr .  W a s i l e w ­

s k i  i Dr .  D a n i e l e w s k i :  O  gruźlicy i kile rów no­
czesnej krtani.

W przypadku  tym  chodziło  o m ężczyznę 38-letniego, 
u k tórego stw ierdzono  obok gruźlicy płuc i k rtan i rów nocześ­
nie p rzebiegający proces k iły  III-rzędow ej w k rtan i, co zo­
stało  nasrępnie po tw ierdzone na sto le sekcyjnym  oraz w pie- 
p a ra tach  m ikroskopow ych w ycinków  z krtan i. M ianowicie, w 
obrazach  m ikroskopow ych stw ierdzono  obok typow ych  gru- 
zełków  gruźliczych ziarninę kiłow ą oraz drobne kilaki. Z m ia­
ny te  w ystąp iły  na ty lnej ścianie nagłośni oraz na fałdach na- 
lew kow o - nagłośnikow ych, szczególnie po stron ie  praw ej. P rą t­
ków K o c h a  w p repara tach , barw ionych Z i e h l - N e e l -  
s e n e m, jak  rów nież krę tków  bladych  w p repara tach  im pre­
gnow anych m etodą L e v a d i t i e g o ,  nie dało się stw ier­
dzić.

W  dyskusji zab ie rają  glos: Prof. S k u b i s z e w s k i ,  
Doc. Ł a b e n d z i ń s k i  i Dr .  W a w r z y n i a k .

Dr. E. S t ó c k 1: R ozpoznanie  p rzerzu tów  nabłonia-
ka kosm ów kow ego  za pom ocą próby . biologicznej A schheim a - 
Zondeka .

P rzypadek  nab łon iaka kosm ów kow ego z p rzerzu tem  do 
przedniej ściany pochw ow ej podlegał leczeniu energją p rom ie­
nistą. C nora o trzym ała  4800 r. prom ieni R o e n t g e n a  
oraz 26 mg. R. E. na 48 godzin do jam y m acicznej i 26 mg. R.
li. na guz pochw ow y na przeciąg 24 godz. P róba biologiczna 
A s c h h e i m a - Z o n d e k a ,  w ykonana po 21 dniach, 
w ypadła  dodatn io  i by ła  jeszcze doda tn ią  39 dni po nap ro ­
m ienianiu. Z  pow odu dobrego stanu  ogólnego i praw idłow ego 
stanu  części rodnych  zw olniono chorą z kliniki do dalszego 
naprom ien ian ia  za 8 tygodni. Po ponow nem  przy jęciu  cho­
rej do kliniki stw ierdzono  praw id łow y stan  części rodnych 
oraz dobry  stan  ogólny; p r ó b a  b i o l o g i c z n a  b y ­
ł a  j e d n a k  s i l n i e  d o d - a t n i a ,  co przem aw iało 
za istnieniem  przerzu tów  u ta jonych . W ystąp ien ie  kaszlu i dusz­
ności u chorej nasunęło  podejrzen ie  w k ierunku  obecności 
ognisk przerzu tow ych  w płucach, co is to tn ie  po tw ierdzone zo­
stało  badaniem  fizykalnem  płuc oraz p rześw ietleniem  k latk i 
piersiow ej, k tó re  w ykazało  liczne ogniska now otw orow e w p łu ­
cach, w yjaśn ia jące  tem sam em  do d a tn i w ynik próby  biologicz­
nej. N adm ienić  należy, że w ykazanie p rzerzu tów  płucnych 
za życia należy do w ielkich rzadkości. C hora zm arła  po k ilku­
dniow ym  pobycie w klinice. Sekcja zw łok w ykazała rozległe 
p rzerzu ty  płucne i mózgowe, części rodne m akroskopow o nie 
w ykazały  zm ian now otw orow ych. B adanie m ikroskopow e je d ­
nak w ykazało  w m acicy obecność ognisk now otw orow ych, w 
śluzów ce oraz w mięśniówce.
(— ) F. Ł a b e n d z i ń s k i  (—) L. K o n k o l e w s k i
Sekretarz  W ydz. Lek. T . P. N . S ekretarz  Tow. Pat. Pol.

(oddz. pozn.)

M e d y c y n a
p o d  k i e r u n k ie m

Szczepienie przeciw durowi osutkowemu metodą Prof. 
Weigla.

Podał
Dr. H. PALESTER (W arszawa).

Długoletnie doświadczenia Prof W e i g l a ,  
Kierownika Zakładu Biologii Ogólnej we Lwowie,  
doprowadziły do wyprodukowania szczepionki prze­
ciw durowi osutkowemu z jelit w szy zakażonych, 
w których, jak wiadomo, zarazek, nawet przez

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu  T ow arzystw a Lekarskiego w Lipsku z 
dn. 6 grudnia  1932 r. (KI. W och. 1933 N r. 14) mówił K u n- 
t  z e n o jelitach lukrow anych , k tó ry ch  trzy  p rzypadk i ogóiem  
spostrzegano  w klinice w Lipsku. C horoba u jaw nia się k lin icz­
nie początkow o bębnicą, kolkam i, zaparciem  sto lca i w ym io­
tam i, zas po w ielo .m esiciznem  istn ieniu  doprow adzić może 
w reszcie do n iedrożności je lit (ileus). O braz rentgenow ski w y­
kazał silne rozszerzenie odcinków  je lit cienkich, leżących po ­
w yżej pak ie tu  jelitow ego, zaw artego  w błonie lukrow anej. 
Podczas operacji zna jdu je  się zam iast je lit cienkich guz, o to ­
czony sztyw ną gładką to rebką, zaś w ew nątrz  niego częściowo 
lub w całości je lita  cienkie. K iszki grube mogą być rów nież w 
swej części początkow ej o b ję te  p rzez torebicę, albo też leżą 
całkow icie pozaotrzew now o. Ż ołądek  i w ątroba  m ają norm alną 
pow łokę otrzew now ą. W odobrzusza niem a. Cel zabiegu ope­
racy jnego  polega na uw olnieniu pętli je lit cienkich  od o tacza­
jącej je  torebki. Podczas uw alniania ich musi się często po k o ­
nyw ać duże trudności z pow odu sztyw nych  rozległych z ro ­
stów  i silnego krw aw ienia. W  jednym  p rzypadku , o sta tn io  
operow anym  przez p re legenta , m usiał on zrezygnow ać z wy- 
łuszczenia je lit z to rebk i w obec n iew ykonalności zabiegu. Po­
mim o to podm iotow e dolegliw ości chorego znacznie się zm nie j­
szyły, tak , że je s t on obecnie zdo lny  do p racy . O p iera jąc  się 
na ogłoszonych d o tąd  w piśm iennictw ie p rzypadkach , śm ierte l­
ność zabiegu (decapsu la tio )  m ożna obliczać na m niej w ięcej 
20% , rokow anie zaś je s t w ątp liw e z pow odu w ytw arzan ia  się 
now ych zrostów . D ługo trw ałych  spostrzeżeń  pooperacy jnych  
niem a dotychczas, e tjo log ja  spraw y je s t n iew yjaśn iona, p rze­
w ażnie uw ażano to rebkę za następstw o  p rzeby tych  niesw oi­
stych  i sw oistych zapaleń  o trzew ny. Jak  p rzypuszczają , za ­
palenia o trzew ny, będące przyczyną je lit lukrow anych , mu- 
siaiy przebiegać bezobjaw ow o. P rzeciw ko tak iem u tłum acze­
niu przem aw iają  obok innych n iep raw dopodob ieństw  jeszcze 
w yniki badan ia  histologicznego to rebki, k tó ra  się sk łada ze 
sztyw nej, poczęści szklisto  zm ienionej tkank i łącznej, u łożonej 
w dwie w arstw y, pom iędzy k tó rem i pre legen t znalazł łączącą 
je sieć sztyw nych  w łókien  sp rężystych . K u n t  z e n uwa- 
że stan  ten za następstw o niepraw idłow ości, k tó ra  pow staje  
w czasie rozw oju  o trzew ny  i d ługotrw ałego w zrostu  i fa łdo ­
w ania je lit. C ierp ienie u jaw nia się klinicznie dopiero  z biegiem  
la t w razie szczególnych w ym agań, staw ianych  p rzechodze­
niu treści przez jelita, lub lekkich stanów  zapalnych  w zak re­
sie jam y brzusznej.

N a  posiedzeniu  T ow arzystw a  In te rn is tów  w W iedniu  z 
dnia 10 listopada 1932 r. (Klin. W schr. N r. 14. 1932) pokazy ­
wał E. F 1 a u m 39-letnią p ac jen tk ę  ze zm ianam i zakrzepo-  
w em i naczyń  w ieńcow ych , k tó ra  budziła  podejrzen ie  zapale­
nia w yrostka  robaczkow ego z pow odu bólów  i w ym iotów . P re­
legent* zw raca jednocześn ie  uwagę na w prow adzone przezeń 
dla w ykazania  zm ian w naczyniach  w ieńcow ych „odprow a­
dzenie IV ", p rzy  k tó rem  n ak łada  się e lek tro d y  z p rzodu  i zty- 
łu serca nieco nalew o od linji środkow ej. A nalogicznie do do ­
św iadczeń na zw ierzętach  uda je  się w ten  sposób za re je s tro ­
wać rów nież zachow anie się t. zw. „niem ych s tre f"  m ięśnia 
sercowego, a zw łaszcza w ykazać zam knięcie św iatła  naczyn 
w ieńcow ych, k tó re  k ró tk o  p rzed tem  nastąp iło , na zasadzie b ra ­
ku linji izoelek trycznej pom iędzy  zespołem  QRS a załam kiem  
T. Z arów no  w pokazyw anym , jak  i w szeregu analogicznych 
przypadków , udało  się rozpoznać zapom ocą odprow adzen ia  
IV  zam knięcie św iatła  naczynia  w ieńcow ego w chw ili, k iedy  
e lek trokard jog ram  pozatem  nie w ykazyw ał żadnych  zm ian 
albo ty lko  n iecha rak te ry styczne  odchylen ia  od  norm y.

s p o ł e c z n a
M. KRC PR ZR K R

szereg lat hodowany, nie ulega zmianie i nie traci 
swej zjadliwości, ani też swych własności an tyge­
nowych. Jednakże metodą tą można wyprodukować  
tylko pewną ograniczoną ilość tej szczepionki, która 
zresztą jest stosunkowo, jak na dzisiejsze warunki,  
dość droga, a dopiero, gdy się uda sporządzić po­
żyw kę sztuczną, na której R ickettsia  Prow azeki 
będzie rosła dobrze w postaci niezmienionej, nie 
tracąc żadnych swych właściwości, można będzie  
mówić o zupełnem i praktycznem rozwiązaniu tego
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zagadnienia. Mimo to Departament S łużby Zdro­
wia, doceniając niezmierną ważność tego zagadnie­
nia dla sprawy zwalczania duru ©sutkowego w 
Polsce, zainteresował się żyw o sprawą tej szcze­
pionki, w szedł w porozumienie z Prof. W e i g l e m  
i zabezpieczył sobie coroczne dostarczenie p ew ­
nej ilości tej szczepionki, a to celem wypróbo­
wania oraz zbad ania jej działania i skuteczności, 
nie tracąc z oka ostatecznego celu, t.j. skutecznego  
popierania badań Prof. W e i g l a  w kierunku ich 
pom yślnego ukończenia.

Szczepionką, otrzymaną od Prof. W e i g 1 a, 
szczepiono w pierwszym rzędzie osoby, mające 
bezpośrednią styczność z durem osutkowym, a więc  
najbardziej narażone na zakażenie się, jak lekarzy, 
personel dezynfekcyjny i szpitalny, obsługę kolumn 
epidemicznych, pracujących wśród ludności zaw szo­
nej, gdzie zakażenia nie da się uniknąć, a dopiero 
na drugim planie postawiono sobie zadanie szer­
szego jej stosowania zapobiegaw czego przez jak- 
najwcześniejsze szczepienie osób, należących do 
otoczenia chorych na dur osutkowy. W ten sposób  
w ięc wykorzystano celowo dostarczoną szczepionkę, 
a ponadto użyto jej już, jako jednego z najsku­
teczniejszych środków w walce z tą epidemją ce­
lem uodpornienia szerszych kół ludności, narażonej 
na zakażenie, np. przy epidemjach w więzieniach,  
przytułkach i t. p.

Przechodząc do szczegółowego omówienia  
materjału szczepionego, muszę zaznaczyć, że w 
roku 1931 i 1932 szczepiono prawie wszystkie oso­
by trzykrotnie w  odstępach 3 — 5* dniowych, za 
każdym razem po 1 cm .sz. podskórnie, szczepion­
ką, zawierającą dawrki wzrastające. Szczepionka  
w  obu tych latach nie była  jednolita. W  roku 1931 
szczepiono szczepionką poraź pierwszy, zawierają­
cą zarazek, wydobyty z 25 w szy  zakażonych, a 
w ięc około 1,250 miljonów zabitych Rickettsij, 
drugi raz szczepionką o zarazku, w ydobytym  z 50 
w szy  zakażonych, t. j. około 2,500 miljonów Ric­
kettsij, a trzeci raz szczepionką o zarazku, w yd o­
bytym ze 100 w szy zakażonych, t. j. około 5,000 
miljonów Rickettsij. A  w ięc  na jedno szczepienie  
zużyto materjał zakaźny, w ydobyty  ze 175 w szy  
zakażonych.

W  r. 1932 używano szczepionki, którą Prof. 
W e  i g e 1 zmodyfikował, zmniejszając ilość m a­
terjału zakaźnego dla każdej ampułki szczepionki, 
a więc na pierwsze szczepienie 20, na drugie 40, 
a na trzecie 60 w szy zakażonych, czyli razem na 1 
pełne szczepienie tylko 120 w szy  zakażonych.

Ogółem w ięc  zaszczepiono zapobiegawczo  
szczepionką Prof. W e i g l a  w latach 1931 i 1932 
razem 2794 osóh w tern 131 lekarzy, 517 osób  
z personelu dezynfekcyjnego, sanitarnego i p ie lę­
gniarskiego oraz służby szpitalnej oddziałów za ­
kaźnych, 1805 osób z bezpośredniego otoczenia cho­
rych na dur osutkowy, a wreszcie 341 osób in­
nych, bardzo narażonych na zakażenie się w sku­
tek styczności bezpośredniej z zakażoną, w zg lę­
dnie zaw szoną ludnością miejscowości zakażonych,
jak nauczycieli, funkcjonarjuszów policji państwo­
wej i służby gminnej, duszpasterzy, służbę kościel­
ną, aptekarzy, żony lekarzy i t. p.

Odczyny poszczepienne u osób, zaszczepio­
nych tą szczepionką, były  naogół takie same, ja­
kie obserwuje się po stosowaniu innych szczepio­

nek podskórnych, a więc w przeważającej ogromnej 
liczbie przypadków odczynu albo wcale nie było, 
albo też był słaby odczyn miejscowy z zaczerwie­
nieniem i lekkim obrzękiem oraz krótkotrwałą bole- 
snością w miejscu wstrzyknięcia. W nielicznych przy­
padkach obserwowano ból głowy, ewentualnie krót­
kotrwałe podniesienie ciepłoty do 38°, w kilku zaś 
przypadkach lekkie, do 24 godzin trwające obrz­
mienie najbliższych gruczołów chłonnych.

W roku 1931 zaszczepiono:
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Razem 2146 802 66 333 300 103 765 25 12

W roku 
następująco:

1932 przedstawiają się szczepienia
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Komplikacyj poszczepiennych cięższych nie 
obserwowano naogół wcale, tylko w 3 przypad­
kach zaobserwowano wstrząs anafilaktyczny (u s io ­
stry zakonnej w szpitalu w Stryju w roku 1931, 
2 przypadki w pow. Łuninieckim w r. 1932, oba 
u mężczyzn), mianowicie: duszność, sinicę, tętno 
przyspieszone do 130 na minutę, obrzęk silniejszy 
w miejscu zastrzyknięcia oraz swędząca pokrzyw­
ka na całem ciele, trwająca 5— 8 godzin; w jednym  
pizypadku były z początku wymioty. W szystkie  
te 3 przypadki dotyczą pierwszego szczepienia, 
wobec czego dalszych szczepień już nie dokony­
wano.

Z  osób, szczepionych w obu latach, pięć osób 
zapadło na dur osutkowy, mianowicie: 1 higjenist- 
ka kolumny 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 był naogół łagodny, 
nikt z chorych nie umarł.

D ziewięć osób z najbliższego otoczenia cho­
rych na dur osutkowy zapadło w czasie od 2 — 5 
dni po dokonaniu tylko dwuch szczepień zapobie­
gawczych. W dwuch przypadkach badana krew 
na reakcję W e i l - F e l i x a  dała wynik dodatni, 
zaś w trzech ujemny; w reszcie przypadków krwi 
nie badano. Przebieg choroby był u wszystkich  
chorych lekki, bez przypadku śmierci.

Po dokonaniu wszystkich trzech szczepień  
zachorowało czternaście osób z najbliższego oto­
czenia chorych lub ze służby sanitarnej i szpital­
nej w 2 do 5 dni po ostatniem szczepieniu, a więc  
w czasie, kiedy najprawdopodobniej odporność 
jeszcze się nie wytworzyła, względnie, gdy szcze­
pienie zapobiegawcze rozpoczęto w czasie w któ­
rym szczepiony był już w stadjum inkubacji, cho­
ciaż jeszcze bez widocznych objawów chorobowych.

Badanie krwi tych chorych wykazało w 8 przy­
padkach W e i l - F e l i x a  dodatniego, w  jednym  
przypadku negatywnego, w pięciu przypadkach  
krwi nie badano.

U wszystkich tych chorych przebieg choroby 
był łagodny, przypadku śmierci nie było.

Pozostaje jeszcze do omówienia sprawa za­
chorowania 4-ch osób w czasie od 2 — 3 miesięcy  
po dokonanem trzykrotnem szczepieniu. Tu nale­
żą zachorowania:

1) Lekarza powiatowego Dr. L. w 3 miesiące  
po 3-ciem szczepieniu. Przebieg choroby bardzo 
łagodny, gorączka trwała 10 dni. W e i l - F e l i x  
negatywny;

2) dezynfektora w Pińsku, który zachorował 
w 4 m iesiące po ostatniem szczepieniu. Choroba 
trwała 6 — 7 dni, chory cały czas przytomny, go­
rączka najwyższa 38°, nieznaczna wysypka w po­

staci plamek. W e i l  F e l i x  ujemny. Chory 1 I-go 
dnia od chwili zachorowania opuścił szpital zdrów;

3) sanitarjuszki szpitala w Stanisławowie,  
szczepionej 3-krotnie szczepionką Prof. W e i g l a  
w lutym 1932 r. Zachorowała ona 10 maja 1932 r. 
wśród objawów charakterystycznych, mimo że his- 
torja choroby nie wspomina nic o wysypce. W e- 
i 1 - F e 1 i x 1/50-j— 1/ 100— 1/300—. Gorączka do­
chód ziła do 40°, ale tylko jednego dnia. wogóle  
gorączka trwała 12 dni. Chora wyzdrowiała;

4) rolnika z Kobyłki, szczepionego trzykrotnie 
w maju 1932 roku w czasie, gdy w domu jego b y­
li chorzy na dur usutkowy. Chory przyjęty został 
do szpitala w Mołodecznie po p ięciodniowem le ­
żeniu w gorączce w domu dnia 11 sierpnia 1932 r. 
z następującemi objawami: język suchy, popękany,  
z brzegów zaczerwieniony, nieznaczne przytępienie  
słuchu, tętno 110 — 115, wysypki brak, śledziona  
nie wychodzi z pod łuku żebrowego, opukowo  
stwierdzona. Krew, badana 16.VI11.1932 na reakcję 
W e i 1 - F e 1 i x a, dała wynik  ujemny. Gorączka  
trwała ogółem 8 dni, dochodząc do 39,6°. Opuścił 
szpital jako w yleczony 21.VIII.1932 r.

Z w ażyw szy , że w latach 1931 i 1932 zaszcze­
piono zapobiegawczo ogółem 2794 osoby, które są 
w ciągłej obserwacji lekarzy powiatowych (gdyż  
imienne spisy szczepionych znajdują się u nich, 
a ponadto i w Departamencie Służby Zdrowia), 
i jeśli się zważy, że liczba ta dotyczy prawie tyl­
ko osób, które miały albo ciągle albo też czasowo  
bezpośrednią dłuższą styczność z chorymi na dur 
osutkowy, a z tą liczbą szczepionych zapob iegaw ­
czo porównamy liczbę szczepionych, którzy zapa­
dli na dur osutkowy, to musimy przyjść do prze­
konania, że szczepionka Prof. W e i g l a  daje  
znakomitą gwarancję przed zakażeniem  się durem 
osutkowym, bez wszelkiego ryzyka dla szczep ione­
go, przytem należy uwzględnić także i czynnik  
psychiczny, polegający na tem, że osoby, szczep io­
ne zapobiegawczo, a mające styczność z durem 
osutkowym, już mniej na siebie uważają i znale­
zienia na sobie w szy  nie biorą sobie już tak bar­
dzo do serca.

Sprawę, jak długo trwa odporność, nabyta  
przez szczepienie, należy narazie pominąć, gdyż  
jest jeszcze za krótki czas od przeprowadzenia  
szczepień, aby w tej sprawie można było coś sta­
nowczego powiedzieć. Zaznaczyć należy, że De­
partament Służby Zdrowia prowadzi nadal szcze­
pienia i to n a w e t . na szerszą skalę, gdyż Prof. 
W e i g e 1 dostarcza obecnie więcej szczepionki,  
a sam Prof. W  e i g e 1 robi obecnie praktyczne  
próby w ogniskach tyfusowych ze szczepionką  
słabszą.

Wiadomości bieżące
— P o l s k i  K o m i t e t  T e c h n i k i  S a n i t a r ­

n e j  i H i g j e n y  M i a s t .  Z  in ic ja tyw y  M inisterstw a 
Spraw  W ew nętrznych  pow stał w końcu roku ubiegłego po l­
ski K om ite t T echnik i San itarnej i H igjeny M iast, k tó ry  w i­
nien przedew szystk iem  utrzym yw ać jak  najściślejszą łączność 
z in sty tuc jam i i osobam i zarów no w kra ju , jak  i zagranicą, 
pracu jącem i na polu technik i san itarne j, oraz przygotow yw ać

udział in s ty tu cy j naukow ych i społecznych w m iędzynarodo­
w ych z jazdach  i w ystaw ach technik i san itarne j. W  dniu 12 
b. m. odbyło  się pierw sze zebranie ogólne zw yczajne członków  
założycieli Polskiego K om itetu  T echn ik i San itarnej w sali po ­
siedzeń Senatu Politechniki W arszaw skiej. W ysłuchano  refe­
ra tu  spraw ozdaw czego inż. R u d o l f a ,  delegata rządu 
polskiego na III M iędzynarodow y Z jazd  technik i san itarnej
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w Lyonie, om ów iono program  pracy  K om itetu  i w ybrano  w ła­
dze. P rezyd jum  K om itetu  ukonsty tuow ano  w następu jącym  
sk ładzie: prof. inż. Ignacy R a d z i s z e w s k i ,  (P o litech ­
n ika W arszaw ska) — przew odniczący, prof. dr. T . J a n  i- 
s z e w s k i  (U n iw ersy te t W arszaw ski) — zast. p rzew odn i­
czącego, inż. gen. em. K ą t k o w s k i e g o  (Polskie Tow. 
H igjeniczne) — skarbn ik  inż. Z. R u d o l f  (M inisterstw o 
Spraw  W ew nętrznych) — sekr. generalny.

— K o m u n i k a t  P a ń s t w o w e g o  Z a k ł a d u  
H i g j e n y  w s p r a w i e  b a k t e r j o l o g j i  d u r u  i 
b r z u s z n e g o .  W obec nasilenia duru  brzusznego i ze wzglę- ! 
du na fakt, że p raw ie 1/3 w szystkich p rzypadków  duru  brzusz­
nego zosta je  stw ierdzona w Państw ow ym  Z ak ładzie  H igjeny 
i jego filjach, Państwow ry Z ak ład  H ig jeny  zw’raca się do Pa­
nów lekarzy z następu jącym  kom unikatem .

1. D la w czesnego rozpoznania  duru  brzusznego n a jpew ­
niejszą m etodą w I-szym  tygodniu  choroby  je s t badanie bak- 
terjo log iczne krw i. W ynik i badan ia  serologicznego (odczyn 
W idala) są m iarodajne  poczynając od drugiego tygodn ia  cho­
roby. K ał i mocz należy badać we w szystkich okresach cho ro ­
by, aczkolw iek we w czesnych okresach badanie krw i daje  lep­
sze wryniki.

2. N a  m ocy sp raw ozdań  Państw ow ego Z ak ładu  H ig je­
ny w idocznem  je s t że w r. 1932 na całym  teren ie  k ra ju  stw ie r­
dzono bakterjo log iczn ie  nie w ięcej jak  3%  duru  rzekom ego B. 
T en  stosunkow o n ik ły  odsetek  m ożna w ytłom aczyć n a jpew ­
niej przez to, że ob jaw y chorobow e, w yw ołane przez p rą tk i 
duru  rzekom ego B. nie są klinicznie dość znane Panom  leka­
rzom , k tó rzy  nadsy ła ją  do badań  jedyn ie  krew  chorych o cha­
rak te ry stycznym  przebiegu duru  brzusznego.

Państw ow y Z ak ład  H igjeny zw raca się do Panów  le­
karzy  z prośbą o nadsy łan ia  do badan ia  bakterjo logicznego 
Krwi w p rzypadkach  stanów  gorączkow ych naw et takich , k tó ­
rych przebieg k lin iczny nie je s t typow y d la duru.

3. N a  zasadzie b adań  au to rów  obcych, oraz prac p rze­
prow adzonych  w Państw ow ym  Z ak ładzie  H igjeny okazało  się, 
że w obręb ie  p rą tków  duru  brzusznego, w yodrębnić m ożna 2 
typy  biochem iczne: typ  1, zakw aszający  ksylozę, oraz typ  II, 
n iezakw aszający  tego cukru. Z dolność ferm entow ania wzgl. 
n ieferm entow ania ksylozy, j e s t  c e c h ą  s t a ł ą  dan e ­
go szczepu. W  ciągu całego okresu choroby  od danego cho­
rego m ożna w yizolow ać szczep ty lko  jednego typu. P rzy  b a­
daniu  szczepów , pochodzących  z p rzypadków  rozsianych na 
całym  obszarze k raju , okazało  się, ż e  r o z m i e s z c z e ­
n i e  p o s z c z e g ó l n y c h  t y p ó w  p r ą t k a  d u ­
r o w e g o  n a  t e r e n i e  R z e c z y p o s p o l i t e j  j e s t  
n i e r ó w n o m i e r n e .  J e d n o  o g n i s k o  t y f u ­
s o w e ,  s t w i e r d z o n e  w p e w n e j  m i e j s c o ­
w o ś c i ,  w y k a z u j e  z a z w y c z a j  j e d e n  t y l k o  
t y p  p r ą t k a  d u r o w e g o .

A  zatem  m ożność odróżnian ia  p rą tków  durow ych  ksy- 
lozo-dodatn ich  (typ  I) i typów  ksylozo-ujem nych (typ  II) jes t 
niezm iernie w ażnym  czynnikiem  dla dochodzenia epidem jo- 
logicznego. Państw ow y Z ak ład  H igjeny i jego filje podejm ują  
się określenia typów  prą tków  durow ych  i natychm iastow ego 
zaw iadom ienia o w yniku odnośnych  lekarzy. Państw ow y Z a ­
k ład  H ig jeny  z a l e c a  P a n o m  l e k a r z o m  
u w z g l ę d n i a n i e  t y c h  t y p ó w p r z y  d o s z u ­
k i w a n i u  s i ę  ź r ó d ł a  p o s z c z e g ó l n y c h  e p i -  
d e m j i. C zy is tn ieją  różnice wr przebiegu duru  brzusznego, 
w yw ołanego przez typy  ksylozo - dodatn ie , wzgl. ksylozo - 
ujem ne, nie je s t znane. Państw ow y Z ak ład  H ig jeny  prosi P a­
nów  lekarzy o zw rócenie uwagi na to zagadnienie i chętnie 
służy pom ocą bakterjo logiczną.

4. Z w raca się uwagę, że w studn iach  o tw artych  wrzgl. 
zbudow anych  w sposób niewrłaściwTy, badan ie  w ody na m ia­

no coli je s t bezcelowe. N ależy  zatem  przedew szystk iem  zba­
dać studn ie  z punk tu  w idzenia w ym agań hig jeny i nadsyłać 
do badan ia  na m i a n o  c o l i  w odę z tak ich  studzien , k tó ­
rych oględziny w ypadły  zadaw alniająco .

B adanie bak terjo log iczne w ody na obecność p r ą t ­
k ó w  d u r u  b r z u s z n e g o  należy przeprow adzać w 
w ypadkach  gdy dochodzenie epidem jologiczne w skazuje na 
ew. rolę w ody, jako  możliwego źród ła  zakażenia. W  tych  w y­
padkach  należy pobrać  nie m niej niż / i  litra  w ody do ja ło ­
wej flaszki ze szklanym  korkiem  i na tychm iast przesłać do 
pracow ni. Przy badaniu  w ody ze studzien  o tw artych  należy 
pobrać oddzielnie w odę z pow ierzchni, z głębi, oraz szlam 
z dna studni.

Państw ow y Z ak ład  H igjeny, dążąc do w spółpracy z Pa­
nam i lekarzam i w celu stłum ienia epidem ji, jakna jchę tn ie j 
udzielać będzie pom ocy w dziedzinie epidem jologji i rozpo­
znania  duru  brzusznego. P y tan ia  wzgl. p róbki należy n adsy ­
łać do Państw ow ego Z ak ładu  H igjeny w W arszaw ie (Cho- 
cim ska 24) Dział B akterjo logji, wzgl. do Filji: we Lwowie (P ie­
k arska  56), w K rakow ie (Z ygm unta  A ugusta 1), w W ilnie 
(Rossa 1), w T orun iu  (ul. W ały  15), w Łodzi (G dańska 44) 
w Lublinie, w Poznaniu (Z ak ład  M ikrobiologji U niw ersy tetu).

— Przy Polskiem  T ow arzystw ie w alki z alkoholizm em  
„T rzeźw ość" ma pow stać K o ł o  L e k a r z y  A b s t y ­
n e n t ó w .  In ic ja to rzy  zw racają  się do ogółu lekarzy po l­
skich z zaproszeniem  do zapisyw ania się na członków  Kola. 
Z głaszający się pow inni zobow iązać się: 1) do nieużyw ania 
przez cały czas należenia do K oła jakichkolw iek napojówr al­
koholow ych tak  w życiu p ryw atnem , jak  i tow arzysk iem ; 2) 
do czynnego — w m iarę możności — zw alczania alkoholizm u;
3) do płacenia rocznej sk ładk i członkow skiej w w ysokości 8 zl. 
(każdy  członek K oła o trzym yw ać będzie bezp ła tn ie  m iesięcz­
nik „T rzeźw ość"). Dr. Franciszek C udny  (M ińsk M azow ie­
cki), Dr. K onstancja  K ulejew ska (W ilno), Dr. A leksander 
K uropatw inski (D rohiczyn Poleski), Dr. Stanisław  Leszkiewicz 
(Kowrel), Dr. Med. Stanisław  Skalski (Łódź), Dr. J. Staniewi- 
czow a (W łocław ek). Z głoszenia uprasza się kierow ać: Z arząd  
G łów ny Tow . „Trzeźw ość", W arszaw a, R ynek Starego M ia­
sta 38, m .4. (tel. 441-07) — K onto P. K. O. 270. Z ebran ie  
organizacy jne K oła .L ekarzy  A bstynen tów  odbędzie się dn.
4.VI.33 r. w W arszaw ie w lokalu Z arządu  G łów nego Tow . 
„Trzeźw ość".

— S t o w a r z y s z e n i e  l e k a r z y  w K r y n i c y  
urządza w dniach 6, 7 i 8 styczn ia  1934 r. V. Z j a z d  L e ­
k a r s k i .  G łów nem i tem atam i obrad  będą: 1) leczenie scho­
rzeń serca i nerek  z uw zględnieniem  leczenia zdrojow ego, 2) 
leczenie zachow aw cze przew lekłych zapaleń  m acicy i je j p rzy ­
datków . W  czasie ob rad  Z jazdu  odbędą się w K rynicy  poka­
zy sportów  zim ow ych oraz w ycieczki i zabaw y celem up rzy ­
jem nienia poby tu  b iorącym  udział w Z jeździe. Program  szczę- 
gólow y Z jazdu  będzie później ogłoszony. In form acyj udziela, 
zgłoszenia odczy tów  i uczestn ictw a p rzy jm uje  sek re tarz  gene­
ra lny  Z jazdu  D r. Stanisław  L e w i c k i ,  K rynica, dom  
„pod T rąbką".

— Lwow ski O kręg Z w iązku L ekarzy Państw a Polskie­
go p rzy  w spółudziale M ałopolskiego K lubu A utom obilow ego 
organizuje w dniach 9 — 10 czerw ca r. b. Z jazd  gw iaździsty 
lekarzy do N iem irow a. Bliższych szczegółów udziela M ało­
polski Klub A utom obilow y, Lwów, ul. T ańsk iej L. 3. T e le ­
fon 50 - 50.

— M i ę d z y n a r o d o w a  W y c i e c z k a  N a u ­
k o w a  L e k a r z y  d o  A u s t r j i ,  W ł o c h  i F r a n ­
c j i .  U czestn icy  zobaczą (27.VI. 1933) zak łady  lecznicze w 
W iedniu  i okolicy np. w Badenie i t. d., a następnie W enecję, 
F lorencję, Rzym, O stję , San Remo, M entonę (odw iedzą w 
C hateau  G rim ald i prof. dr. W oronow a), M onte C arlo, N iceę,
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Cannes. W  pow rocie do W iednia zw iedzą M edjolan . Bliższe 
in form acje  na pisem ne zapy tan ia  pod  adresem : „S tudien — 
und G esellschaftsreisen" W ien (W iedeń), I. B iberstrasse 11, 1/6.

— Fabryka C hem iczna P rom on ta  Sp. z ogr. odp. w Biel­
sku (Śląsk) p rosi nas o podanie  do w iadom ości publicznej, że 
je s t firm ą czysto polską, a p repara ty , w yrab iane przez tę fir­
mę, jak  P r o m o n t a ,  T r y l y s i n  i E u k u t o l ,  są 
w yrobam i czysto  polskiem i, w yrab ianem i przez polskich ro b o t­
ników  i z polskiego surowca.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH.

27.V . Warszawskie Koło Tow. Internistów Polskich.
1. M. R o s n o w s k i :  O m ów ienie k ierunków  zalam ków  

e lek trokard jogram u w odw ro tnem  ułożeniu seo .a i naczyń 
głów nych. 2. J. P u s z e t: P rzypadek  kiły  żołądka. 3 F e j g i n, 
J. R o s e n b e r g  i M.  P ł o ń s k i e  r: P rzypadek  tę tn iaków  
tę tn icy  głów nej nadzastaw kow ego i tę tn icy  szyjow ej praw ej 
na tle  kiły , o n iezw ykłym  przebiegu. 4. W . K o n d r a t o w i c z  
i J. W i l o c h :  P rzypadek  m ocznicy, pow ikłanej n iedokrw i­
stością, leczoną p repara tam i w ątroby . 5. A. B i e 1 e ń k i i M. 
B l o c h :  P rzyczynek  do ew entualnych  trudności ró żn ico w o - 
rozpoznaw czych m iędzy częściową odm ą sam oistną, a dużą ja ­
mą przyścienną. 6. K. D ą b r o w s k i  i J. S t o p c z y k :  O dm a 
na tu ra lna  jako  pow ikłanie nacieczenia A ssm anna. 7. J. J u r- 
k o w s k i :  P rzypadek  ziarnicy  złośliw ej o n ietypow ym  p rze­
biegu. 8. K. D ą b r o w s k i  i J. C a c k o w s k i :  K iła w rodzo­
na z puchliną staw ów  kolanow ych (hydarth rosis).

29 .V . Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej
S ek cja  k lin iczn a .

1. Spraw ozdanie z działalności Sekcji K linicznej za rok 
1932 i w ybór P rezyd jum  Sekcji. P o k a z :  2. H. H i g i e r. 
P rzypadek  m eningitis serosa chronica. O d c z y t :  3. H.
R a s o 11. Z m iany  e lek trokard jog raficzne  p rzy  m iarow ej czyn­
ności serca.

30 .V . Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. S a b a t o w s k i  A. M orszyn, jego rozw ój, p ro d u k ­

ty  i ich działanie oraz w skazania lecznicze. 2. G r y c e w i c z  
M.  i G ó r e c k i  Z dz. B adania kliniczne nad  odpornością  n a ­
czyń w łoskow atych  skóry.

30 .V . Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1. M. S a i d m a n :  O ropnem  zapaleniu  opłucnej

w okresie la t dziecięcych i m łodzieńczych i o jego leczeniu.
2. D y s k u s j a  nad  pokazem  I. L i p s z y c a  i iM. 
P ł o ń s k i e r a  i nad  odczy tam i A. F e s t e n s z t a -  
t a ,  B.  K r y ń s k i e g o  i B.  B l o c h a ,  w ygłoszonem i 
dnia 16-go b. m.

4 .VI. Polskie Tow. Psychjatryczne.
O ddział W arszaw sk i.

1. D r. W . B i a ł k o w s k i  i Dr .  A.  L e s z y c k i .  
Pokaz p rzypadku  organicznego p rzy tęp ien ia  um ysłu z n iedo ­
w idzeniem  połow iczem  pochodzenia  ośrodkow ego. 2. D r. A. 
L e s z y c k i .  W spółczesne badan ie  nad  przem ianą m aterji 
w stanach  m an jakalnych  i depresy jnych .

8. VI. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
1. Spraw y bieżące. 2. A. K o p c z y ń s k i .  Leczenie s ta ­

nów  zapalnych  miazgi zębow ej m etodą am putacy jną .

TREŚĆ: A. FESTENSZTAT. O pewnych rzadszych schorzeniach miąższu płucnego u dzieci. — P. L1DZKA i T. WĄ-
SOWSK1. Przyczynek do występowania i przebiegu zapalenia opon mózgowych w następstwie schorzeń  usznych u dzieci. —
H. ŁUKACZEWSK1. Przypadek zatrucia somnifenem. — WL. PROSZOWER. Promieniowanie mitogenetyczne (komórkowe) (Str. 
pogl. Dok.) — S treszczenia  pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne. — P osiedzenia  Towarzystw Lekarskich. —
H. PALESTER. Szczepienia przeciw durowi osutkowemu metodą Prof. Weigla. — Wiadomości bieżące. — Kalendarzyk posiedzeń 
Towarzystw Lekarskich.

SOMMA1RE DES ART1CLES 0RIG1NAUX: A. FESTENSZTAT. S ur  certa ines maladies ra res  des poumons cher les 
enfants. — P. L1DZKA et T. WĄSOWSK1. Centribution au debut et a la marche de la meningite comme conseąuence  des 
maladies de 1‘oreille chez les enfants. ■*— H. ŁUKACZEWSK1. Un cas d‘intoxication par somnifene. — L. PROSZOWER. La 
radiation mitogenetiąue. (Rev. gen. fin.) — H. PALESTER. Vaccinations contrę  le typhus exanthem atique par la m ethode de 
Prof. Weigel.

Regulamin ogłaszania prac w „W arszawskiem Czasopiśmie LekarskienT.
1) Prace, radsyłane do redakcji, muszą być pisane na maszynie. Wyjątki robione będą tylko dla 

r ę k o p i s ó w  b a r d z o  c z y t e l n y c h .
2) Autorzy prac proszeni są o zwięzłe  traktowanie przedmiotu. W stępy, omawiające dane z piśmien* 

nićtwa, statystyki i historji, powinny być możliwie krótkie. Redakcja zastrzega sobie prawo skracania  
artykułów w porozumieniu z autorami.

3) Koszty drukowania tablic i klisz ponoszą autorzy.
4) Autorzy otrzymują 25 odbitek swych prac bezpłatnie.

W A R U N K I  P R E N U M E R A T Y :
W W arszawie 12 Zł., na prowincji 14 Zł., zagranicą 16 Zł., kwartalnie.

D rukarn ia  „SIŁA “, W arszaw a, M arszałkow ska 71. Teł. 8-34-48.

www.dlibra.wum.edu.pl


