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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Kliniki Pedjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrektor: Prof. Dr. M. Michatowicz)
i
z Pracowni Neurobiologicznej im. Dra Edwarda Flal a u a
(Kiegownik: Dr. T.Simchowicz).

Posocznica usznego pochodzenia
u dziect najmiodszych™).

Podat
Dr.. Bronislaw KARBOWSKI
Ord. Oddz. Oto-Lar. Szpitala na Czystem (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 9).

Jezeli poza zapaleniem ucha srodkowego czesto
i niezaleznie od zmian w uchu érodkowem mamy zmia-
ny zapalne w komodrkach stuchowych i w szpiku kost-
nym, to zrozumialem jest, ze ze szpiku z jego obfitem
unaczynieniem i z licznemi przestrzeniami zylnemi bar-
dzo latwo dochodzi do intoksykacji calego ustroju ew.
do wysiewéw drobnoustrojéw do krwiobiegu. Obraz
kliniczny uksztaltuje sie odmiennie w poszczegdlnych
przypadkach w zaleznoséci od zjadliwosci zarazka i od
sit odpornosciowych organizmu. Obserwacje prowadzo-
ne dawniej wylacznie na oddzalach szpitalnych, gdzie
skupia sie najciezszy materjal, przyczynily sie w niema-
lym stopniu do mylnego pogladu, ze zespdl jelitowo-
uszny resp. zespd! infekcyjno-toksyczny daje wyjatko-
wo duza smiertelnosé od 809% —95% . Wywolalo to
wsréd pedjatréw, interesujacych sie tem zagadnieniem,
zrozumialy nastréj paniczny. Przy tak pozornie wyso-
kim odsetku émiertelnosci uzasadnione bLyle stanowi-
sko niektérych klinicystow, ktorzy nie  wahali sie w
przypadkach z zespolem infekcyjno-toksycznym pro-
ponowaé radykalne bardzo zabiegi na wyrostkach sut-
kowych. Niektérzy z amerykanskich badaczy wykony-
wali zabiegi na wyrostku sutkowym bez badania narza-
du stuchu, albowiem wyniki badania za pomoca wzier-
nikowania sa czesto ujemne.

Obecnie, kiedy obserwacje kliniczne obejmuja

*)  Odezyt wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow,
Lekarskiego w dniu 13.1.1935 roku.

1 materjal ambulatoryjny i1 pozaszpiitalny, wiemy, ze
oprécz tych ciezkich przypadkéw, koficzacych sie w
80% zejSciem $miertelnem, .sa przypadki znacznie
liczniejsze o przebiegu lagodnym ew. $rednio ciezkim.

W przypadkach, w ktérych odpornoséé organiz-
mu jest wystarczajaca, przebieg choroby jest fagodny
ew. dochodzi do powstania ropnego ogniska i po prze-
cigciu blony bebenkowej dzieci szybko wracaja do
zdrowia, W tych przypadkach, w ktérych zjadliwosé
zarazka jest znaczna, a odporno$é niedostateczna, po-
wstaje zesp6l infekcyjno-toksyczny, albowiem organizm
niezdolny jest do walki z zakazeniem. Dziecko zginac
moze, nim jeszcze powstaje miejscowa obrona przeciw
infekcji w postaci naciekéw ropnych, to tez zdarza sie,
ze zejScie nastepuje w ciagu dwuch, trzech dni. Inaczej
ksztaltuje sie przebieg kliniczny w przypadkach, w kté-
rych odpornoéé organizmu  czeiciowo moze sprostaé
swemu zadaniu. Sprawa przebiega wprawdzie z ciez-
kim ogélnym stanem, ale jest normalny odczyn zapal-
ny z ogniskami ropnemi i z wybitnem dzialaniem fer-
mentéw proteolitycznych; dochodzi do zniszczenia
znacznego nie tylko elementéw lacznotkankowych, ale
1 kostnej tkanki. Proces zapalny przechodzi na ucho
wewnetrzne; ogniska zapalne stwierdzamy takie w
miejscach . odleglych od ucha $rodkowego, blisko we-
wnetrznego przewodu stluchowego, wywolujace na tej
drodze ograniczone zmiany zapalne opon mézgowych.
Tem sie tez tlomacza zmiany w plynie mézgowordze-
niowym w duzym odsetku przypadkéw. W tych przy-
padkach powstaja tez sprawy zakrzepowe w drobnych
zylach, ktére moga wywolaé stan posoczniczy (Osteo-
phlebitis-pyamie Koernera), albowiem przez na-
czynia zainfekowane, prowadzace bezposrednio do
opuszki zyly jarzmowej, zarazki dostaja sie do krwio-
biegu. Sprawy zakrzepowe w drobnych zylach moga
byé tez punktem wyjscia zakrzepéw przysciennych w
samej opuszce, jak to wynika z moich wtlasnych bada#h.
Ale nie tylko na tej drodze powstaé moze posocznica
usznego pochodzenia. Sprawa zapalna z ucha $rodko-
wego w wielu przypadkach lbezposrednio przechodzi
na Sciane opuszki, wywolujac ciezkie zmiany zapalne,
nacieczenia ropne z bujaniem srédblonka., (Patrz

Tabl. I, Nr. 6. Tabl. IlII, Nr. 7 i Nr. 8).
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TABLICA L

Zakrzep (a) w opuszce zylnej (b),
powstaty prawdopodobnie na dro-
dze zakazenia drobnych zyl szpi-
ku kostnego (Trombophlebitis ple-

xus Brescheti?).

a— opona twarda

b — ognisko zapalne w chrzestnej

tkance zarodkowej wewn. przew.
stuchowego

¢ — szpik kostny w stanie zapal.
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TABLICA Il
NP Nr. 7.
b a

Ogniska ropne w

komérkach

uchytka dolnego (c) ucha s$rodko-

wego, przylegajgce

do Scianki

kostnej opuszki zylnej szyjnej,
b — zakrzep w opuszce zylnej
¢ — przetoka ropna w S$ciance kostne;

Nacieczenie ropne

(c) miedzy

kostng blaszka a $cianka zylng

opuszki (Peribulbitis
a— ucho $rodkowe
b — opuszka zylna.

purulenta).

Przetoka w dolnej $cianie ucha $rodkowego,
a— ropne ognisko w uchu srodkowem

b — przetoka z nadzartemi brzegami kostnemi

¢ — nacieczenie zapalne w Sciance opuszki zylnej.

Nr. 8.

Nacieczenie zapalne $cianki opuszki zylnej szyjnej,

a— nacieczenie zapalne ropne $luzéwki ucha $rod-
kowego

b — nacieczenie Scianki opuszki zylnej.

W badanych przezemnie dotychczas przypad-
kach mogtem wykry¢ zmiany zapalne badz to w $cia-
nie opuszki zylnej, ktére prowadzity do zakrzepow w
opuszce, badz to sprawy zakrzepowe w doprowadzaja-
cych z kosci skalistej drobnych zytach, ktére niewatpli-
wie mogty by¢ punktem wyjscia zakrzepéw w opuszce.
Zastanawiajgcem jest, iz nie znalaztem dotychczas
wsréd dostepnego mi materjatu ani jednego przypadku
z zejsciem Smiertelnem, w ktérym nie bytoby przy ba-
daniu mikroskopowym mniejszych lub wiekszych roz-
miaréw zakrzep6w. Nawet w przypadkach, w ktérych
nie udato sie wykryé zmian anatomopatologiczny¢h w
Scianie opuszki zylnej, réwniez i w doprowadzajacych
z kosci skalistej zytach stale znajdowatem przyscienne
zakrzepy. Gdyby dalsze badania, przeprowadzone na
wiekszym materjale, wykazaty, ze w nielicznych przy-
padkach z zejsciem $miertelnem niema spraw zakrze-
powych w opuszce zylnej, czy przeczytoby to temu,
ze w zespole infekcyjno-toksycznym oseski ging prze-
waznie na skutek posocznicy usznego pochodzenia?
Nie ulega watpliwosci, ze w wiekszosci przypadkéw
posocznica usznego pochodzenia wigze sie z zakrzepa-
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mi w zatokach Zzylnych mézgu. Sprawy zakrzepowe nie
sa jednak jedyna droga, na ktérej zarazki z ognisk rop-
nych ucha dostaja sie¢ do krwiobiegu. B rie g er byl
tym, ktéry na zasadzie swoich prac klinicznych i ana-
tomopatologicznych przeciwstawil sie tym pogladom.
ludwig H a y m a n na zasadzie swoich do-
éwiadczalnych badan (Ludwig H a y m a n n: Sinus-
Thrombose und otogene Pyaemie im Lichte experimen-
teller Untersuchungen. Arch, f. Ohr. Band 83) doszed!
do tych samych wnioskéw, a mianowicie, ze zarazki
przedostaé sie moga przez sciane zatok zylnych mdzgu
bezposrednio do krwiobiegu i wywola¢ stan posoczni-
czy, bez tworzenia zakrzepéw. Zwolennicy pogladu, ze
niema posocznicy bez zakrzepéw w zatokach zylnych
moézgu moga wysunaé jako argument fakt, ze w nor-
malnie przedstawiajacych sie $cianach zatok zylnych
mozina przy badaniu pod immersja stwierdzié bardzo
subtelne naloty na srédblonku. Jest jednak malo praw-
dopodobnem, aieby te skape, zaledwie dostrzegalne
naloty byly jedynem miejscem wysiewéw bakteryjnych.
Haymann w swoich doswiadczeniach na psach
juz po 36 godzinach stwierdzil przedostanie si¢ gron-
kowcéw przez sclane zatoki esowatej; pojedyncze za-
razki stwierdzil on tuz pod &érédblonkiem i w samym
érodblonku, ktéry wykazal pewne zmiany; w miejscu
tem tez byla dos$é cienka warstwa pilytek. Zmiany te
mozna uwazaé¢ za bardzo wczesny okres tworzacego sig¢
zakrzepu, ale dowolne byloby przypuszczenie, ze z te-
go przyéciennego zakrzepu odbywaja sic wysiewy. Ra-
czej nalezy zakrzepy traktowaé jako obrone przed prze-
dostaniem sie zarazké6w do krwiobiegu.

Czy istnieje zasadnicza réznica miedzy posocz-
nica usznego pochodzenia u dorostych i u niemowlat?
Zasadniczej réznicy niema, albowiem i u doroslych ob-
serwujemy przypadki wyjatkowo ciezkie, ktére w ciagu
kilku dni koficza sie zejsciem $miertelnem, nim jeszcze
wytworzyly sie ogniska ropne. Kazdy z otjatréw zmu-
szony jest niekiedy juz trzeciego dnia od momentu wy-
stapienia pierwszych objawdéw usznych otworzyé wy-
rostek sutkowy, wobec wyjatkowo ciezkiego stanu sep-
tycznego chorego. W wyrostku sutkowym i w jamie
sutkowej stwierdzamy posokowata surowicza lub suro-
wiczo-ropna wydzieline; obrzek $luzéwki z tendencja
d» obumarcia bez wyraznych ognisk ropnych 1 bez zdro-
wego normalnego odczynu zapalnego. Tak piorunuja-
cy przebieg sprawy bez tendencji do wytworzenia sie
normalnego odczynu zapalnego w wyrostku sutkowym
poréwnaé nalezy z temi wyjatkowemi przypadkami ze-
spotu infekcyjno-toksycznego u niemowlat, kiedy dziec-
ko o normalnym wyjatkowo dobrym wygladzie ginie
w ciagu 2—3 dni. Sa to przypadki, w ktérych wchodza
w gre wyjatkowo zjadliwe zarazki, a sily obronne or-
ganizmu sa minimalne. W przypadkach zas, w ktérych
organizm moze jeszcze zmobilizowaé swoje sily obron-
ne — powstaja normalne odczyny zapalne, powstaja
ropne ogniska, powstaja sprawy zakrzepowe w zylach.
Po diuzszym lub krétszym okresie czasu i chorzy doro-
siw 309%-—409% przypadkéw gina na skutek infekcji.
Gina i wéwczas, gdy wykonane zostaly zabiegi mozli-
wie radykalne, nie wylaczajac podwiazania eyly jarz-
mowej.

Tego rodzaju przypadki analogiczne sa do tej
kategorji przypadkéw z zespolem infekcyjno-toksycz-
nym u dzieci najmlodszych, kiedy sprawa przewieka
sie i po dluzszym lub krétszym okresie czasu trwania
choroby oseski przewaznie gina, a zaledwie 15 % —-

209% wraca do zdrowia. W przypadkach, ktére sie kon-
cza zejsciem Smiertelnem, stwierdzamy ropne zapalenie
ucha $rodkowego, zapalenie szpiku kostnego, proces
ropny niszczy wiezadlo strzemienia, powodujac przedo-
stanie si¢ ropnej infekcji do ucha wewnetrznego. Nie-
zaleznie od tego sprawa ropna szerzy sie droga zachyl-
ka ucha $rodkowego na 4ciane opuszki zyly jarzmowe],
powodujac powstanie zakrzepdw.

Wreszcie przewazajaca wigkszo$é spraw usznych
u doroslych badZ to w nastepstwie angin, lub tez ogél-
nej infekcji, przewaznie t. zw. grypowej po przejscio-
wym okresie z objawami ogdlnego lekkiego zakaZenia
wracaja do zdrowia bez interwencji chirurgicznej, ew.
po zlikwidowaniu ogniska ropnego w wyrostku sutko-
wym. Do tej grupy nalezy odnieié¢ przypadki z zespo-
lem infekcyjno-toksycznym u dzieci najmlodszych, w
ktérych po przecigciu blony bebenkowej, lub po samo-
stnem oprdznieniu si¢ ropy objawy ogélnej infekcji
wraz z objawami kiszkowo-zoladkowemi ustepuja, jak
juz Gomperz w roku 1906 sie wyrazil, ,blyska
wicznie, po czarodziejsku'’.

Reasumujac, nalezy powiedzieé, ze sprawy za-
palne w narzadzie stuchu u dzieci najmlodszych tak
samo jak i u doroslych w przewazajacej liczbie przy-
padkéw powstaja na tle ogdlnej infekcji prawdopodo-
bnie t. zw. grypowej. Jest to t. zw. ofitis media se-
cundaria.

Mechanizm patogenetyczny (Kimmel) w
chorobach infekcyjnych jest nastepujacy: Droga krwio-
biegu powstaje na poczatku jalowe, toksyczne zapalenie
ucha érodkowego, pdziniej dopiero droga trabki usznej
ew. droga krwiobiegu dostaja sie ropne drobnoustroje
i wywoluja ropne zapalenie. Przyczynowy zwiazek mie-
dzy infekcja ogdlna, a infekcja miejscowa przedstawia
sie¢ w sposdb nastepujacy: ogélna infekcja wywoluje za-
burzenia w osoczu; energja witalna i odpornosé¢ komé-
rek zalamuje sie; zarazki specyficzne dla powiklania
usznego badz to droga trabki usznej, badz to na drodze
ukladu krazenia toruja sobie dostep do miejsca swego
przeznaczenia, gdzie powstaje ropne zapalenie. Z po-
wstalych ognisk ropnych w narzadzie stuchu i w szkie-
lecie jego przy braku odplywu przedostaja sie zarazki
ew. jady zarazkéw do krwiobiegu, powodujac stany za-
kazenia ogdélnego. Dominujace objawy ze strony narza-
déw trawiennych sa wyrazem ogédlnej infekcji organiz-
mu i sa prawdopodobnie niezalezne od sprawy usznej.
Nie sa objawy kiszkowo-zotadkowe, jak P on fik przy-
puszcza, wyrazem zakaZenia drég pokarmowych ropa,
przedostajaca sie z ucha érodkowego przez trabke uszna
do przewodu pokarmowego (pyophagia). Przeciw pyo-
fagji przemawiaja przypadki, w ktérych w uchu srodko-
wem niema tresci ropnej, jak to wynika z moich wlasnych
spostrzezen klinicznych i histopatologicznych,

Wyniki badan klinicznych i anatomopatologicz-
nych raczej przemawiaja na korzys¢ pogladu docenta
Brokmana, 22 mamy do czynienia z nieznanym
nam jeszcze wirusem, pod wplywem ktérego w omawia-
nym zespole zarazki pasozytujace mabieraja cech zjadli-
woéci w przewodzie pokarmowym i1 w narzadzie stuchu.

Dzieci najmlodsze z zespolem wuszno-jelitowym
resp. infekcyjro-toksycznym w przypadkach obnizonej
odpornosci lub wyjatkowej zjadliwodci zarazka gina
prawdopodobnie na skutek posocznicy usznego pocho-
dzenia droga powstania zakrzepow w splocic Bres-
chetiego, czeiciej w opuszce zyinej mézgu lub tez
bez ich powstania. Tak cigezkie schorzenie narzadu stuchu



180 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 9

7 marca 1935 r.

u dzieci najmiodszych, wyniszczonych ogélna infekcja,
przebiegajaca czesto z ciezkiemi zaburzeniami kiszkowo-
zoladkowemi i daleko posunigtem odwodnieniem orga-
nizmu daje, rzecz jasna, znacznie wieksza $miertelnosé,
niz takiez schorzenie uszne u doroslych, lepiej zaopatrzo-
nych w sily obronne przeciw infekcji, a z racji budowy
anatomicznej kosci skalistej mniej narazonych na wysie-
wy z zakazonego narzadu stuchu.

Jakie winno byé postepowanie lecznicze? Opiera-
jac si¢ na obrazach anatomopatologicznych i histopato-
logicznych, nalezy dojsé do przekonania, ze operacje na
wyrostku sutkowym w wyjatkowych przypadkach moga
dad efekt leczniczy. W przypadkach ciezkich, w ktérych
zmiany sa daleko posuniete i obejmuja odcinki niedo-
stepne na drodze ustalonych metod operacyjnych — za-
bieg jest bezcelowy. W przypadkach srednio ciezkich,

w ktérych stwierdzamy niezly stan ogdlny, a przewleka-
jaca sie sprawa uszna ma jawny charakter ropny, zabieg
na wyrostku sutkowym ew. wchodzi w gre, albowiem
przez wyeliminowanie ognisk ropnych stwarzamy ko-
rzystniejsze warunki dla zwalczania zaréwno ogélnej in-
fekeji, jak 1 dla zwalczania miejscowych wstecznych pro-
ceséw. Moze nastapié¢ na skutek zabiegu przestrojenie
organizmu i czynimy organizm bardziej zdolnym do sa-
mowygojenia niedostepnych dla zabiegu operacyjnego
odcinkéw w kosci skalistej. Jedno jest niewatpliwe, ze
mozliwie bliska wspélpraca pedjatry ze specjalista usz-
nym moze niejedno ciemne zagadnienie jeszcze wyswie-
tli¢, a we wlasciwym czasie stwierdzone schorzenie na-
rzadu stuchu i zastosowanie odpowiedniego leczenia za-
bezpieczy w wielu przypadkach dzieci najmlodsze przed
ciezkiemi $miertelnemi powiktaniami.

Z. khnik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu choréb wewnetrznych szpitala dia lzieci
im. Bersonow i Baumanow.
(Ordynator: Dr. Feliks S a ¢ h s).

Objawy plucne w chorobach serca u dzieci.

Podal
Mieczystaw ZAMENHOF (Warszawa).

Obraz niedomogi krazenia wyglada nieco inaczej
u dzieci niz u dorostych. U dorostych przy niewyrdow-
nanych wadach zastawki dwudzielnej i lewego ujscia
zylnego dochodzi wkrétce do zastoju w plucach. Kli-
nicznie stwierdzamy wodwczas furczenia, $wisty oraz
trzeszczenia i rzeZenia, zwlaszcza w dolnych czesciach
pluc. U dzieci naczynia plucne nie rozszerzajg sie tak
tatwo, z drugiej zaé strony &cianka prawej komory jest
stosunkowo do§¢ mocna i latwiej moze zwalczac zastdj
plucny (Nobécourt). Objawy plucne, spotyka-
ne w przebiegu choréb serca u dzieci, rzadziej spowo-
dowane sa zastojem, czescie] natomiast uciskiem.

Ponizej podaje niektére dane z historji chordb.

Przyp. 1. W. E, 9 lat. Serce: gérna granica Il z,
lewa — srodek 1. pach., prawa — prawa przymostkowa; wy-
stuchowo na koniuszku 2 szmery, przenoszace sic do pachy,
II ton klapiacy, zaakcentowanie Il tonu nad a. pulmon.

Pluca: «dolna granica ztylu X1 %, ruchoma, wypuk

Wrystuchowo

przestrzeni oddech oslabiony, po lewej zaostrzony. Czasem
stwierdza si¢ furczenia.

Watroba: do§é¢ twarda, o brzegu zackragl, wystaje
na 3 palce z pod luku, sledziona ma 1V5 palea.

Roentgen: serce zajmuje 2/3 klatki piersiowe}, w
plucach zmian si¢ nie stwierdza. Po 5 tygodn. exitus letalis
wirdd objawodw niedomogi serca.

Autopsja wykazala endo-, myo- et pericarditis adhae-
siva. W plucach Zadnych zmian nie znaleziono.

Charakterystyczne w danym przypadku bylo
znaczne oslabienie oddechu po prawej stronie. Objaw
ten stwierdzalidmy u znacznej wiekszosci pacjentow.
Czasem nie daje sie dokladnie -okreslié, czy chodzi
o zaostrzenie oddechu z lewej, czy oslabienie z prawej.
Czesto, jak w przytoczonym przypadku, mamy jedno
i drugie. Oslabienie oddechu jest czasem mnieznaczne,
czasem wybitne. Rzecz dziwna, ze na objaw ten bar-
dzo malo zwracano uwagi. N obé co urt np. poda-
je, ze stwierdzal oslabienie oddechu w obu plucach

wszedzie jawny, po stronie prawej na calej

i gléwnie u podstawy. Oczywiscie objaw ten moze by¢é
wywolany przez caly szereg innych schorzen (np. na-
cieczenie okoloogniskowe, zapalenie oplucny, pozosta-
loéci po zapaleniu oplucny miedzyplatowej i t. d.). Do-
piero, gdy badanie rentgenologiczne ewent. autopsja
sprawy te wyklucza, musimy objaw ten polozyé na karb
choroby serca.

Przyczyna tego objawu jest prawdopodobnie po-
wickszenie watroby. Watroba o wiele szybciej reaguie
na zastd] powiekszeniem u dzieci, niz u JSoroslych.
Ucisk powigkszonej watroby powoduje mnicjsza rucho-
moé¢ prawego pluca 1 stad prawdopodobniec powstaje
ostabienie oddechu.

Przyp. 1. B. F, 6V lat. Serce: Goérna  granica
Ilzebro, prawa 1 cm. na prawo od pr. linj* mosikowej, lewa
nie daje si¢c oznaczy¢ ze wzgledu na stlumienie w linji pacho-
wej. Wysluchowo wszedzie dwa szmery.

Pluca: Dolna granica ztylu prawa XI zebro, lewa —
kat lopatki, w prawej linji pachowej — VIII Zebro, w sutko-
wej — VI zebro.

Plauco prawe: Skrécenic odglosu wypukowego
nad grzebieniem lcpatki pozatem wypuk jawny. Wystuchowo
oddech pecherzykowy, ztylu u podstawy — churhajacy, licz-
ne trzeszczenia i rzezenia drobnobankowe.

Pruco lewe: Z tyie przyvtlumienie, nasilajyce sie
ku dofowi, od kata topatki przechodzi w sttumienic. Zprzodu
od drugiego Zebra wdol i w linji pachowej od gory do dolu—
sttumienie. Oddech zprzodu nie daje sie okresli¢ z powodu
glosnych szmerow sercowych, ztviu w goérze oddech peche-
rzykowy z wydechem chuchajaeym, od grzebienia lopatki
wddl — oskrzelowy, u podstawy — @blizony do dzbanowego,
liczne trzeszczenia, przewodnictwo glosowe zwickszone.

Roentgen: Pericarditis exsudativa; wybitne zmia-
ny zastoinowe pluc, podejrzenie zastoinowege zapzlenia pluc.

Po miesigcu: Pluca jak wyzej, tvlko liczne dZwicezne
rzezenia po stronie lewej.

Roentgen:
z zamazaniem konturéw przepony; po stronie prawej wybit-
ny, zlewajacy si¢ ze sobi, rvsunek naczyn i drzewa wneko-
wego.

Zacienienie dolnej czesci lewego pluca

Po trzech micsiacach: Pluca wypukowo jak wyzej. Wy-
sluchowo: Nad calem lewem plucem oddech oskrzelowy w
dolnych dzbanowy, rzezenia
drobnobankowe. Pluco prawe: Na wysokosci potowy lopatki
oddech oskrzelowy, pozatem pecherzykowy,

czesciach liczne dZzwicezne
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Rocntgen: Cien serca zlewa si¢c z cienicm, pokry-
wajacym dolny plat i majacym charakter wysicku oplucno-
wego.

Po dalszych trzech miesiacach exitus letalis.

Autopsja: .Myodegeneratio cordis. [Endocarditis
verrucosa valv. mitralis et tricuspidalis. Cor bovinum. Hydro-
pericardium. Cirrhosis lobi inferioris pulm. sin. Bronchiecta-
siae sin. Infarctus lobi sup. pulm. dextri. Bronchopneumonia
lobi medii pulm. dextri. Dolny odcinek lewej pelowy klatk
piersiowej zajmowalo tylko
przesunigte ku gorze.

Cbjawy plucne byly w tym przypadku spowodo-
wane przedewszystkiem przez ucisk ogromnego serca.
Ucisk ten wywolal powstanie niedodmy, a nastepnie
marskoé¢ lewego pluca, ktéra prawdopodcbnie byla
przyczyna utworzenia sie rozstrzem oskrzeii. W ten
spos6b mozemy wytlumaczyé wszystkie objawy, wyste-
pujace w lewym plucu, a mianowicie: marskos$é pluca
spowodowala stlumienie, oddech oskrzelowy i wzmo-
zenie przewodnictwa i drzenia glosowego, a oddech
dzbanowy i liczne rzezenia byly zapewne spowodowa-
ne przez rozstrzenie.

I przyp. B. E, 11 lat. S e r ¢ e: GoOrna granica 1 ze-
bro, prawa — 1 e¢m. na prawo od prawej linji maostkowej,
lewa — nie daje si¢ oznaczyé z powodu stlumienia w linji
pachowej. Tony gluchawe, nad koniuszkiem dwa szmery, za-
akcentowanie drugiego tonu nad a. pulmonal.

P1uca: Dolna granica ztylu po prawej—X zebro; le-
wej — VIII zebro, w pachowej prawej — VI zebro, lewej —
V zebro, w sutkowej prawej V z.

Pluco prawe: Ztylu od IX zebra wdél lekkic
skrocenie wypuku, pozatem wsz¢dzie odglos wypukowy jaw-
ny, wysluchowo oddech pecherzykowy.

Pluco lewe: Ztylu od polowy lopatki wdél —
przyttumienie, w linji pachowej przytlumienie, nssilajace si¢
ku dolowi, zlewajace sie ze stlumieniem sercowem. Objaw
Pinsa + —. Przestrzen T r a u b e g 0 wolna. (Qddech w
l. pachowej oslabiony, w dole zniesiony; ztylu od polowy
lopatki wdol oddech oskrzelowy jakby zglebi (bruit de
souffle), na granicy stlumienia trzeszezenia. Przewodnictwo
glosowe ztylu w obrebie stlumienia wzmozone, na wysokosci
polowy lopatki kozi bek, w 1. pachowej ostabione. Watroba
wystaje na dwa palce z pod luku Zebrowego.

Roentgen: Hypertrophia et dilatatio veniriculi sin.
Pericarditis basalis. Atelectasis lobi inferioris pulmon. sin.
Reactio pleurae sinistrae. Stasis pumonum bilater.

Badanie fizykalne mogloby przemawiaé za obec-
noScia plynu w lewej oplucnie. (Wolna przestrzen
Traubego mogla byé wywolana przez zrosty).
Jednak badanie rentgenologiczne wykazaio, ze mamy
do czynienia z niedodma pluca, spowodowana przez
ucisk powiekszonego serca.

" Na tych kilku przykladach widzimy, ie objawy
plucne w chorobach serca u dzieci moga byé najroz-
maitsze. Wypukowo mozemy stwierdzi¢ caia skale od-
gloséw, od lekkiego przytlumienia do zupelnego stlu-
mienia przy bezpowietrznosci i marskosci pluca, lub
odglos bebenkowy przy zmniejszonem napieciu tkanki
plucnej. Wysluchowo — oslabienie oddechu przy
ograniczeniu ruchdw pluca, zaostrzenie oddechu przy
lekkim ucisku na oskrzela, oddech oskrzelowy przy
niedodmie j marskosci, czasem o charakterze dzbano-
wym, zwlaszcza, gdy wytwornza sie rozstrzen'e oskrzeli.
Waystkie powyzsze objawy wywolane sa przez ucisk.
Objawy zastoinowe wyrazaja si¢ przez najrozmaitsze
szmery dodatkowe: furczenia, $wisty, trzeszczenia i rze-

serce, a ucisnigte pluco bylo
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Zzenia réznego kalibru, ktére czasem, z powodu zmian
w tkance plucnej, nabieraja charakteru dzwiecznego.
Trudno wyjaénié, diaczego w jednym przypadku wy-
stepuja takie objawy, a w drugim inne. Nie zalezy to
od rozmiaréw serca, gdyz we wszystkich wymienionych
przypadkach rozmiary serca byly mniej wiecej jedna-
kowe, Cbojetne jest réwniez, czy ucisk na pluca zostal
wywo.any przez powiekszone serce, czy przez plyn w
osierdziu.

Te réinorodne objawy plucne moga byé zré-
dlem wielu omylek rozpoznawczych. Dyskretne obja-
wy wypukowe i wystuchowe, ktére stwierdzamy w pra-
wem plucu, moga nasuwaé podejrzeniec sprawy swoi-
stej, jak mnacieczen okoloogniskowyoh lub skolowneko-
wych, dalej zejécia po zapaleniu oplucny miedzyplato-
wej i t. p. Przyttumienie, oddech oskrzelowy, broncho-
fonja, dZwieczne rzezenia kaza zwykle mysle¢ o ugni-
sku zapalnem. Trudno zwlaszcza odréznié, czy wmamy
do czynienia z zastoinowem zapalemiem pluc, czy tez
z objawami zastoju w ucisnietem phicu. Objawy fizy-
kalne moga byé te same. Duszno$é moze wystepowad
w obu sprawach, cieplota moze byé wysoka, bez ogni-
ska zapalnego w plucach z powodu trwajacego jeszcze
zapalenia wsterdzia.

Stlumienie, bruit de souffle, osiabienie dizenia
glosowego, kozi bek nasuwaja bledne rozpoznanie wry-
siecku oplucnowego. W tym przypadku pewne uslug:
moze oddaé objaw Pinsa: w pozycyi a la vache
zmniejsza sie ucisk na pluco, niedodma ustepuje i wy-
mienione wyzej objawy, mogace $wiadczyé o obecno-
éci plynu w oplucnie, powoli ustepuja. Objaw ten jed-
nak niezawsze jest doéé wyrazny (np. w naszym przy-
padku) ; zreszta przy dluzej trwajacym u:zisku 1 powsta-
lych juz zmianach lacznotkankowych w plucu moze rie
wystepowaé wecale.

W rozpoznaniu nie mozemy wiec opieraé si¢
tylko na badaniu fizykalnem i w kazdym przypadku
musimy uciec si¢ do badania rentgenowskiego, ktére
w wiekszosci przypadkéw wyjasnia sprawe. Czests jed-
nak i rentgenolog nie moze nam daé dokladnego roz-
poznania, zwlaszcza gdy ogromny ciefd serca zakrywa
pluco.

Na zakohczenie nalezy wspomnieé ¢ zawalach.
Nobécourt cytujac jeden przypadek zawalu w
plucu, podnosi niezwykla rzadko$é ich w wieku dzie-
ciecym. W naszym materjale stwierdziliémy kilkakrot-
nie zawaly plucne, lecz niezawsze dawaly sie one kii-
nicznie rozpoznaé, Np. w przytoczonym drugim przy-
padku zawal wykryto dopiero na autopsji. Podobnie
rzecz sie miala w nastepujacych przypadkach,

Przypadek 1V. D. W. 9 lat. Rozpoznanie: Vilium
cordis in stadio decompensationis. 10 dni przed $miercia w
dolnym placie prawego pluca wystapile przytlumienie, od-
dech oskrzelowy i dzwieczne rzezenia. Temperatura juz po-
przednio byla podniesiona. Krwioplucia i klucia nie- bylo.
Rozpoznano ognisko zapalne, co potwierdzilo rowniez bada-
nie rentgenowskie. Na autopsji stwierdzono w tem miejscu
zawal,

Przypadek V. W. S, 11 lat. Rozpoznanie: Vifium
cordis in stadio decompensationis. W wywiadach krwloplucia
i klucia nie bylo. Pluco prawe: Od kata lopatki wdol —
przythimienie; wysluchowo w calem plucu oslabienie odde-
chu, w dole pojedyticze rzezenia. R oentgen
mediastinitis oraz zawal w prawem plucu.

Prawdopodobnie wiec zawaly w plucach w wie-
ku dzieciecym nie naleza do wielkiej rzadkosci. Zwy-

wykrvl
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kle jednak nie daja one tak typowych objawéw, jak
u dorostych (krwioplucie, klucie w boku) i dlatege
rzadko sie o nich myéli. Dopiero badanje rentgenow-
skie, a w niektérych przypadkach — tyiko sekcyjne,
moze sprawe wyswietlic,

Z Oddzialu Oto - laryngologicznego Szpitala na Czystem
(Ordynator: Dr. B.K arb o ws ki)

Przypadek tarczycy dodatkowej nasady jezyka,
leczony diatermo - kdagulacja.

Podat
Dr. N. ALTER (Warszawa).

Dodatkowe gruczoly tarczowe powstaja zwykle
z resztek embrjonalnego przewodu tarczowe - jezyko-
wego (ductus thyreoglossus) 1 najczesciej umiejscawia-
ja sie wzdtuz jego przebiegu — w okolicy kosci gnyko-
wej, na nasadzie jezyka i w gardle.

Do rzadkosci naleza opisywane przypadki roz-
woju tarczycy dodatkowej na strunie glosowej i w tcha-
wicy, takie za$ umiejscowienie, jak kontuszek jezyka
(Goris) orazsrédpiersie (Wiesmann, Kron-
lein i Baginski) trudno jest embrjologicznie
wyttumaczyé,

R. A s c h zebral z literatury do roku 1914 95
przypadkéw strumae baseos linguae; do dzis liczba ta
ulegla pewnemu powigkszeniu, jednak s$wiadczy ona,
Ze sa to schorzenia nieczeste.

Tarczyce dodatkowe nasady jezyka wystepuja
jako ptaskie lub pélkuliste twory w linji srodkowaej
w okolicy otworu $lepego. Powierzchnie ich, zwykle
gladka lub zlekka guzkowata, pokrywa niezmieniona
§luzéwka. Konsystencja elastyczna moze ulec zmianie
w zaleznoéci od proceséw degeneracyjnych w miazszu,
gdzie czesto przychodzi do wytworzenia sie¢ mniejszych
lub wiekszych torbieli.

U kobiet wystepuja tarczyce dodatkowe trzykrot-
nie czesciej, niz u mezczyzn; rozwdj ich zaczyna sie
zwykle dopiero w okresie dojrzewania plciowego.
W miare wzrostu gruczolu przychodzi do utrudnienia
polykania i mowy. Objawy dusznosci wystepuja bar-
dzo rzadko, czesciej natomiast sklonnosé do wymiotow.
W okresie pézniejszym moze dojéé do krwawien i wy-
stapienia cuchnacego zapachu z ust naskutek owrzodzen
1 rozpadu.

Szybki 1 nagly wazrost gruczolu tarczowego na-
sady jezyka zaobserwowano w przebiegu ciazy i poro-
du, przyczem towarzyszyly mu grozne objawy dusz-
nosci. Dlatego R ub e | i przy obecnosci dodatkowej
tarczycy jezyka przestrzega przed zachodzeniem w cia-
Ze, a w razie zaj$cla uwaza sztuczne jej przerwanie za
bezwzglednie wskazane.

Przed przystapieniem do usuniecia chirurgiczne-
go dodatkowej tarczycy malezy dokladnie ccenié sto-
pien wydolnosci czynnosciowej tkanki tarczycznej
w ustroju. A s ¢ h stwierdzil, ze czesto tarczyca jezy-
kowa jest jedynym tworem tarczycznym, kidry orga-
nizm posiada (struma vicaria) i podaje 8 przypadkéw
z literatury, w ktoérych po calkowitem wytuszeczeniu tar-
czycy jezykowej wystapil obrzek sluzowaty i tezyczka.
Réwniezi Rémy Néris ztych samych wzgledéw
przestrzega przed usuwaniem tarczycy jezykowej i za-
leca stosowanie przetworéw opoterapeutycznych,

Akt chirurgiczny nie jest réwniez pozbawiony
nieprzewidzianych trudnoéci technicznych; silne krwo-

toki w czasie zabiegu czesto zmuszaja do dokonania
tracheotomji; przy duzych guzach nie zawsze udaje sie
wyluszczenie droga jamy ustnej i nalezy operowaé od
zewnatrz po uprzedniem przepilowaniu kosci gnyko-
wej, czasami za$ nawet Zuchwy. Wszyscy auiorzy zgod-

nie zalecaja raczej postepowanie zachowawcze, anizeli

zbyt radykalne ze wzgledu na ewentualnosé nastepczej
hipofunkeji tarczycy.

Przypadek, obserwowany przez nas (kol. G ¢ 1 d i n-
b e r g a), dotyczy panny lat 23, ktéra podaje, ze przed 6—7
laty po raz pierwszy zauwazyla niebolesny, maiy ,.gruczolek®
w przedniej czg¢sci szyi. Przed pol rokiem zaczela odczuwad
w gardle obecno$¢ obcego ciala, byla sklonna do wymiotow
oraz latwo si¢ mgezyla przy moéwieniu. W glebi gardla zau-
wazyla obecnro$¢ guza.

Stan ogélny i odzywianie dobre. Tarczyca normalnie
rozwinigta. Objawow _dystunkeji  gruczolu tarczowego nie
stwierdzono. Anamneza rodzinna i osobista bez szczegdlnego
znaczenia.

W drodkowej czeSci szyi ponad koscia gnvkowsg wy-
czuwa si¢ owalny twardawy guzek, wielkosci duzej fasoli,
poruszajacy si¢ przy polykaniu wraz z krtanig ku gorze. Guz
slabo przesuwalny, niebolesny. Na podstawie jezyka w linji
Srodkowej, tuz peza katem brodawek walowatych, stwierdza
si¢ wynioslos¢ wielkosci $liwki, o powierzchni gtadkiej, po-
krytej rozowa Sluzéwka. Guz ten, elastyczny i niebolesny jest
osadzony szeroky podstawa na jezyku. Naklucie guza dalo
okolo 3 cm. bursztynowego, przezroczystego, niezbyt gestego
plynu.

Badanie histologiczne wycinka (Dr. Pltonskier)
wykazalo: na obwodzie nablonek wielowarstwowy plaski do-
brze odgraniczony; pod nim luzna tkanka laczna z bardzo
licznemi naczyniami wlosowatemi o $wietie rozszerzonem,
wypelnionem krwinkami. W s$rodku guza widoczne peche-
rzyki gruczolowe, wyslane jednowarstwowym nablonkiem cy-
lindrycznym splaszczonym lub kostkowym. W $wietle pe-
cherzykéw  bezksztaltne masy eozynochlonne. Rozmiar
i ksztalt pecherzykéw bardzo réznorodny.

Wobec istnienia normalnie rozwinictej tarczycy oraz
dodatkowej tarczycy w okolicy kosci gnykowej i braku
wszelkich objawow zaburzenia funkcji wydzielniczej tkanki
tarczycznej postanowiono dokonaé cze$ciowego usuniecia gu-
za jezyka.

Po znieczuleniu nasady guza 4% rozczynem nowo-
kainy przystapiono do wyluszczenia gruczolu od strony jamy
ustnej. Z powodu silnego krwotoku musiano jednak natych-
miast po rozpoczg¢ciu operacje przerwadé. Po trzech dniach
juz podczas zastrzykiwania nowokainy do guza wystapilo
tak silne krwawienie w miejscu naklucia, ze zabieg i tym ra-
zem zmuszeni byliSmy przerwaé. Postanowilismy wowczas
zniszczy¢é guz na drodze elektrokoagulacji.

Po znieczuleniu guza za pomoca pendzlowania 10%
rozezynem kokainy z adrenaling wkluwano igle diatermiczna
do glebi guza, przepuszczajac prad o natezeniu (,4A. (Elek-
troda obojetna pod siedzeniem). Nakliué takich dokonywano
na jednem posiedzeniu trzy do czterech. Odczyn miejscowy
byl mnieznaczny. Zwykle na drugi i trzeci dzien po zabiegu
zjawialo si¢ zaczerwienienie dokola okolicy skoagulowanej,
ktéra pokrywala sie szarawym mnalotem; wyst¢powal lekki
foetor ex ore, i chora skarzyla si¢ na do$¢ znaczne béle po-
lykowe. Stan taki trwal przecigtnie od 7 do 12 dni, poczem
guz si¢ oczyszczal, i wowczas przystegpowano do nastepnego
seansu. Po pigciu seansach guz zostal prawie calkowicie
zniszczony. Chora, ktéra jeszcze dotychczas obserwujemy,
nie odczuwa zadnych dolegliwo$ci i czuje si¢ doskonale.

Przypadek powyiszy oglaszamy ze wzgledu na
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to, ze leczenie pradem djatemmicznym dodatkowej tar-
czycy jezyka nie czesto bywa stosowane. Metodzie tej
mozna zarzucié, Ze nie jest doszczetna, lecz w tym
przypadku przemawia to raczej na jej korzyéé. Ma ona
jednak te bezsprzeczna wyzszo$¢ nad metccda chirur-

Kartki

Z trudnosci djagnostycznych chairéb plucnych
u dzieci.

Podat
A. FESTANSZTAT (Warszawa).

Dwunastoletni chlopiec, przybyl na oddzial Doktora
Feliksa S a ¢ h s a (Szpital dla dzieci im. Berson o w
i Bauman o w), w listopadzie 1933 roku. Ze slow ro-
dzicow ustalilismy, ze chlopiec, ktory zwykle cieszyl si¢ do-
brem zdrowiem, od roku kaszle, miewa stany pocdgoraczko-
we, mizernieje, slabnie i wykazuje mniech¢é do jedzenia.
Ostatnie lato spedzil na kolonji, ale niechgtnie przebywal z ko-
legami, gdyz samopoczucie jego nie poprawialo sig, latwo sie
me¢ezyl i nadal goraczkowal (do 37,5 wieczorami). Na trzy
tygodnie przed przybyciem do szpitala poczal wysoko go-
raczkowaé, kaszel nasilil si¢, chory pozostawal w l6zku.

W szpitalu stwierdziliSmy stan znacznego wyniszczenia
(waga 19 kg), hektyczna cieplote (36,5 — 39) i niewielka
dusznoé¢. Badanie narzadéw oddechowych wykazalo objawy
wysiecku w prawej oplucnie (stlumienie, oslabienie oddechu
i cgofonje); przy ogladaniu klatki piersiowej stwierdzilismy
wyrazne zapadnigeie po stronie prawej, a poza tem po tejze
stronie, od tylu, od dolnego kata lopatki do dwunastego ze-
bra, wygérowanie rozlane, do§é¢ miekkie, nieco bolesne, po-
kryte niezmieniona skora. Jama brzusznma nie wykazywala
azmian, watroba i $ledziona byly jednak macaine. Liczba
bialych cialek krwi wynosila 19.200, w tem obliczono 75%
segmentowanych, 5% paleczkowatych, 15% limfocytéw i 5%
monocytow.

Wobec objawéw wysigku w opluenic 1 wygérowania
w czgSciach migkkich przypuszezalismy prz e d d o k o-
naniem naklucia mozliwosé jednej z trzech na-
stgpujacych spraw: 1) Ropniak oplucny z przebiciem do
cz¢Sci migkkich (empyema necessitalis). 2) Sprawe gruilicza
z zaatakowaniem Zebra, ktéra moglaby powodowaé zmiany
w oplucnie i w tkankach migkkich. 3) Sprawe¢ nowotworowa
w plucu z zajeciem oplucny i Sciany klatki piersiowej.

Naklucie oplucny, wykonane kilka razy, dalo zaledwie
2 cm. treSci krwawej, w ktorej zawieszone byly klaczki ropy.
Posiew z ropy wypad! ujemnie. A wigc nalezale odrzucié roz-
poznanie ropniaka oplucny w sensie empyema nccessitalis,
nie bylo tu bowiem wypelnienia trescia ropna calej jamy
oplucny, nic bylo tego wysokiego ci$nienia, ktore do samoist-
nego przebicia prowadzi. Spraweg gruzlicza nalezalo rowniez
wylaczyé ze wzgledu na ujemne odczyny tuberkuiinowe (od-
czyn Pirqueta ujemny, Mantoux 1:1000,1:100
i1:10 ujemne), brak pratkéw Kocha w ropie z oplucny
i w plwocinie. Wreszcie ze wzgledu na obecno$é klaczkow
ropy w tresci z oplucny odrzuciliSmy roéwniez rezpoznanie
sprawy mnowotworowe;j.

Badanie radjelogiczne poza zaj¢ciem oplucny $ciennej
wykazalo na zdjeciu sko$nem zacienienie w obrebie dolnego
i poprzecznego migdzyplacia (Dr. K r y n s k i), wobec cze-
go moZna bylo mysleé o ropniu migdzyplatowym z przejs-
ciem na oplucn¢ $cienna i czesei migkkie, ale n:iejasna byla
jego patogeneza i niezrozumialy byl naciek w czesdciach
miekkich.

giczna, ze jest bezkrwawa, daje si¢ bardzo wygodnie
przeprowadzaé nawet ambulatoryjnie oraz nie sprowa-
dza komplikacyj (ciezkie posocznice), nieraz opisywa-
nych po usunieciu na drodze chirurgicznej guzéw na-
sady jezyka.

kliniczne

Po tygodniu wystapil nowy objaw ze strony jamy
brzusznej: chory zaczal uskarzac¢ si¢ na bole w okolicy wa-
troby; od tej chwili stwierdzalismy w tem miejscu napigcie
powlok brzusznych. Mozna bylo przypuszcza¢, ze mieliSmy
do czynienia z jaka$ sprawa ropng w jamie brzusznej (para-
nephritis, abscessus subphrenicus), ze sprawa, ktéra przeszla
przez przepong do klatki piersiowej; w tem $wietle stawal sie
zrozemialy naciek w tkankach migkkich klatki piersiowej. Slo-
wem, przez kilka dni pozostawalismy pod wrazeniem, Ze po-
czatkiem choroby byla sprawa ropna w jamie brzusznej. Ze
wzgledu jednak na wywiady i dotychczasowy przebieg kli-
niczny (naprzéd naciek w $cianie klatki piersiowej, a dopie-
ro pézniej napiccie powlok brzusznych) nie moglismy po-
przestaé na tem przypuszozeniu, i nie ulegalo dla nas watpli-
wosci, ze jednak punktem wyjscia byla sprawa, toczaca sie
powyzej przepony.

Tedy pozostalo nam do rozpoznania jednoe tylko
jeszcze cierpienie, ktére ttomaczyleby opisany zesp6l objawow
klinicznych i pozostawaloby w zgodzie z wywiadami, wskazu-
jacemi na tc, Ze choroba trwa od dluzszego czasu; mieliSmy
namyS$li promienice pluc Ponowne naklucie
oplucny dalo zn6éw kilka centymetrow itresci krwawej z klacz-
kami ropy. Badanie ropy w kierunku promienicy dalo jednak
wynik ujemny, natomiast z posiewu wyhodowano pueumoko-
ki. Ten wynik badania bakterjologiczneg> jeszcze Lardziej
pogmatwal i tak zupelnie ciemna pod wzgledem rozpoznaw-
czym sprawg chorobowa.

Poniewaz doswiadczenie poucza, ze stwierdzenie grzyb-
kéw promienicy nieraz napotyka duze trudnosci, kilkakrot-
nie jeszcze wykonywalismy naklucia oplucny i posylaliSmy
rop¢ do badania bakterjologicznego. I dopiero za czwartym
razem pracownia (Dr. G olld b o r s k a) odpowiedziala
nam, ze¢ zostala stwierdzona promienica, a pneumokok byl
zarazkiem dodatkowym.

W ciagu nast¢gpnych tygodni pobytu w szpitalu spra-
wa promienicy pluc juz pod wzgledem klinicznym réwniez
nie ulegala watpliwosci: dziecko nadal goraczkowalo, wynisz-
czenie post¢gpowalo, w miejscu wygdérowania na klatce pier-
siowej utworzyla si¢ przetoka, przez ktora obficie wydzielala
si¢ ropa; podobna przetoka utworzyla si¢ prawdopodobnie
do jamy brzusznej, o czem $wiadczyly powickszajaca sie wa-
troba i stale utrzymujace si¢ napigcie powlok brzusznych. Po
kilku miesigcach dziecko zmarlo w domu.

Przytoczony przypadek z jednej strony ilustruje, ja-
kie trudnos$ci nasuwa rozpoznanie promienicy piluc, z drugiej
znéw strony upowaznia do wysnucia praktycznego wniosku:
dlugotrwala sprawa w plucach ze stanami podgoraczkowemi,
naciek w migkkich cz¢éciach $ciany klatki picrsiowej, skapa
i krwawo - ropna treéé¢ w oplucnie przy wybitnych objawach
plynu — oto zespol, wysoce podejrzany w kierunku promie-
nicy pluc, nawet wtedy. gdy wynik badania bakterjologicz-
nego wypada ujemnie. Uporczywe szukanie grzybkoéw promie-
nicy w ropie z oplucny w tego rodzaju przypadkach w kofcu
prowadzi do wyniku dodatniego.

Leczenie, niestety, bezskuteczne polegalo na naswietla-
niu promieniami R o e n t g e n a i na podawaniu do we-
waatrz duzych dawek jodu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Zakazenia spowodowane pr#ez przetaczanie krwi.

Podal
H. MAKOWER (L6d?).

L.

Przetaczanie krwi jest metoda lecznicza, ktéra
dzieki swoim doskonalym wynikom znajduje coraz
wieksze zastosowanie. Wraz z rozpowszechnieniem sig
jej 1 ujeciem w pewne ramy organizacyjne zostaly do-
kladniej poznane nietylko wskazania, pozyick i sku-
tecznoé¢ transfuzji, ale i niebezpieczefistwa z nia zwia-
zane. NajgroZniejszy jest wstrzas, bedacy przewaznie
nastepstwem blednego oznaczania grup krwi, spotyka-
ny jednak niekiedy i przy uzyciu krwi tej samej grupy.

Réznice indywidualne krwi nie ograniczaja sie
do wystepowania 4 kombinacyj cial grupowych A i B
i odpowiadajacych im hemaglutynin anty-A i anty-B.
Badania nad t. zw. podgrupami wykazaly, Ze istnieje
szereg biochemicznych wilasciwosci krwinek, ktére sa
rézne u ludzi tej samej grupy. Te i inne roznice bioche-
aniczne lub biofizyczne (wywolane ewentualnie przez
zmiany, zachodzace we krwi podiczas pozostawania jej
poza ukladem naczyniowym) przy natrafiania na odpo-
wiedni grunt moga spowodowaé wystapienie odczynow,
bedacych wyrazem nietolerancji ustroju odhbiorcy na
krew dawcy. Nietolerancja ta moze sie przejawiaé na-
wet w taki sam spsoéb, jak przy zastosowaniu krwi nie-
nadajacej sie grupy, wystepuje jednakze o wiele rzadziej
1 w postaci znacznie lagodniejszej (1 = a nic k) (63).

Przeniesienie duzej ilosci hemaglutynin przez
obfita transfuzje krwi grupy zerowej do mocno wykrwa-
wionego ustroju innej grupy grozi¢ mcZe zlepieniem
krwinek odbiorcy. Ewentualnosé ta nie jest zbyt groz-
na i nie zmusza do zrezygnowania z uslug dawcéw uni-
wersalnych, jak to wynika m. inn. z doswiadiczenia
Tzancka(63), opartego na 12000 transtuzyj. Lepiej
jest jednak, azeby grupy dawcy i odbiorcy byly jedna-
kowe, na co specjalny nacisk ktadzie prof. Hir s z-
feld.

Wyjatkowo zdarza sie, ze krew dawey, uczulone-
go np. na surowice konska, przenos: to uczulenie na od-
biorce, wywolujac u niego anafilaksje bierna, i spowo-
dowaé moze po wstrzyknieciu odbiorcy surowicy cho-
robe posurowicza, czy nawet wstrzas (T z a n c k,
l. c.). Zdarzaé sie réwniez moze mechanizm odwrotny,
kiedy z krwia przetaczana dostaje sie allergen (reakto-
gen — w sensie szersilym — wedlug terminologji
T z anck a) do ustroju osobnika, nan uczulonego,
i w ten sposéb wywoluje objawy nietoleranciji.

Oczywiscie, tego rodzaju przypadki sa bardzo
trudne do dokladnego rozpoznania i wyttémaczenia.
W piSmiennictwie prawie nie znajdujemy prac o nieto-
lerancji tego rodzjau, jest ona jednak, byé moze, nie
taka rzadka, tylko, ze odnosne przypadki gina wsréd
tych ,,szkodliwosci krwi'* (,,hémonoccivité’" T z a n c-
k a), ktérych sie nie udato wyjadnié. Niejako druga
dirone medalu omawianej kwestji stanowi stosowanie
przetaczania krwi celem dostarczenia ustrojowi chore-
mu potrzebnych mu w walce z zakazeniem przeciwciat;

jednoczesnie dazy sie ta droga do przestrojenia ustro-
ju. Oparta na tem immuno- wzglednie filaktotransfuzja
znajduje coraz wieksze zastosowanie w klinice.

Jedno z najbardziej przykrych nastepstw po
przetaczaniu krwi stanowi przeniesienie z krwia nietyl-
ko cial natury chemicznej, takich, jak obce substancje
grupowe lub podgrupowe, reaktogeny lub przeciwciala,
ale inokulacja zywych zarazkéw i wywolanie przezto
zakazenia krwiopochodnego. Natomiast wywolanie cho-
roby przez zakazenie krwi w czasie jej transportu z jed-
nsgo ustroju do drugiego spowcdu niedoskonalej asep-
tyki praktycznie nie wchodzi w rachube, poniewaz
krew normalna posiada duza site bakterjobéjcza.

Technika przetaczania stoi obecnie bardzo wyso-
ko, jednakze przy uzyciu metod bezposrednich zdarza-
ja sie wciaz jeszcze przypadki przedostawania sie krwi
odbiorcy do krwiobiegu dawcy. U dawcy powszechne-
go moze to wywotaé nastepstwa takie, jak przy jakiej-
kolwiek ,,lege artis’® przeprowadzonej transfuzji krwi
grupy A lub B do ustroju grupy 0-ej. Jest rzecza zrozu-
miala, ze w podobny sposéb moze odbiorca, chory na
jakas chorobe zakazna i posiadajacy zarazki we krwi,
zarazi¢ dawce. W pismiennictwie zanotowano szereg
takich przypadkéw ,,contamination de retour"',

Praktycznie rzecz biorac, wchodzi w rachube
przedewszystkiem mozliwosé zarazenia kila i zimnica,
u dawcé6w w przypadkach immunotransfuzji — drob-
noustrojami ropnemi. Z tych chordb zaréwno przez
swa czestosé, jak i przez skutki, najwieksze znaczenie
ma zakazenie kilowe.

I, Kita.

Obecncséé kretkéw we krwi luetykéw zostala do-
wiedziona calym szeregiem prac doswiadczalnych, zre-
szta, juz sam przebieg kliniczny choroby przemawia za
tem. Ostatnio obszernie oméwil septycemje kilowa
Sézary (54). W pierwszej erze syfilidologiji, kiedy nie
znano jeszcze ani kretka bladego, ani mozliwosci zaka-
zenia zwierzat doswiadczalnych, badano infekcyjnosé
krwi kilowej przez zaszczepianie jej tudziom zdrowym.
Wr 1856 Anonim z Palatynatu (Bet-
tinger) (4) zaszczepia krew chorych na kile drugis-
go okresu na owrzodzenia zylakowate 6 osobnikéw, iu 3
z nich powstaje — bez wytworzenia sie zmiany pierwot-
nej — po okresie normalnej inkubacji wysypka drugo-
rzedowa. Najbardziej sciste doswiadczenia wykonal
Pelizzari(42), ktéry wszczepil 6 lutego 1860 r.
3 lekarzom (dr. Bergioniemu, drr Rocsiemu
i drrPassagliemu) krew chorej 2-rzedowej,
otrzymana z obmazonej zyly; udr. Barzicniego,
ktéry otrzymal krew $wieza, powstala zmiana pierwot-
na, a pozniej i wysypka plamisto . grudkcwa, natomiast
u pozostalych, u ktérych uzyto krwi ochlodzonej, wzgl.
skrzeplej, zakazenie nie wystapito. Lind w a1 r m(32)
(1862 r.) wsirzyknal pod skére krew 2-rzedowa ko-
biecie chorej na raka; w miejscu wstrzykniecia powsta-
lo owrzodzenie, péiniej zjawily sie zmiany Z-rzedowe.
W podobnych doéwiadczeniach, ktérych dokonano
sporo i to nie zawsze za zgoda zaszczepianych, uzyska-
no w okoto 1/3 czesci przypadkéw wyniki dodatnie.
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Podobne do tych zakazen doswiadczalnych sa zakaze-
nia zawodowe lekarzy. v

Wr 1906 Hoffmanowi(2]l) udalo sie
przez wstrzykniecie krwi wczesnych luetykéw zarazi¢
kita malpy. Uhlenhuth i Mulze r(69) uzy-
skali w duzym odsetku przypadkéw wyniki dodatnie,
wstrzykujac krew |-rzedowych i 2-rzedowych luetykow
dojadrowo krélikom. Krew okazala sie¢ rowniez zjadli-
wa w pewnych przypadkach 3-rzedowych. Septycemja
kilowa nie jest stala, lecz przerywana. Niektérym auto-
rom udalo sie wykazaé przy uzyciu specjalnych metod
obecnosé kretkow bladych we krwi (Noeggerath
i Staehelin, Nattan Larrier ¢ Ber-
geron, Ravaut i Ponselle 1 inni).

Kila przeniesiona przez przetaczana krew stanowi pra-
wie zawsze t. zw. ,syphilis d'emblée*, to zn. rozpoczyna si¢
klinicznie odrazu od okresu 2-rzedowego. Lepsza nazwa, we-
dlug M ilian a(36) jest ,.syphilis sans chancre”. Przypadki
zakazenia si¢ kila bez wystapienia zmiany pierwotnej, uwa-
zanego za niemozliwe przez takie potegi syfiligrafji jak R i-
cord i Fournier nie sy tak bardzo rzadkie. Wedlug
Sainz de A ja(48), 10% przypadkéw kily rozpoczyna
sic bez klinicznie stwierdzonego nacieczenia pierwotnego.
Oczywiscie nie wszystkie te przypadki malezyg do ,syphilis
sans chancre” w sensie Scislym, gdyz u kobict zmiana pier-
wotna usadowiona gleboko w pochwie lub na szyjce macicz-
nej moze latwo ujsé uwagi, pozatem istnieje mozliwosé wy-
tworzenia si¢ zmiany pierwotnej mikroskopowej, ewent. tak
drobnej, Zze tylko przy bardzo dokladnem badaniu moznaby
ja wykryé, Syfilidolodzy zajmuja si¢ coraz wigej kila bez
nacieczenia pierwctnego; ostatnio zjawil si¢ szereg prac na
ten temat (Feldmamn(14), Ti¢chel59), Sainz de
Aja@48), Milian(36), Schulmann(53), Gouge-
rot i inni). Wedlug S chulmamn a istnicje szereg
postaci ,,syphilis d'embilée”: wladciwa, =z pierwszemi zmia-
nami w postaci wysypki; z pierwszemi zmianami gruczolo-
wemi; przez usunigcie wrdot zakazenia (wypalenie, wycigcie
it p.); przez podwdine zakazenie weneryczne; przez gleboka
inokulacj¢ (zranienia, uklucia iglami od zastrzykiwan etc.);
wsyphilis conceptionelle*, zakazZenie si¢ zdrowej matki od cho-
rego plodu — istnienie jego jest pod wielkim znakicm zapyta-
nia; przez zakaZenie krwiopochodne. Wedlug Milian a
naleze¢ tu bedzie réwniez kila wrodzona — jako postaé kily
krwiopochodnej (chyba, Zeby zmiany w watrobie uwazaé¢ za
ognisko pierwotne).

Przebieg kliniczny kily bez nacieczenia pierwotnege -—
od chwili wystapienia wysypki — nie rézni sie od kily zwy-
klej. Zmiany 2-rzedowe powstaja najczeSciej w tym samyvm
czasie po zakazeniu, jak przy istnieniu zmiany picrwotnej, to
7n. po 70—80 dniach. Takze i na leczenie reaguja chorzy
w spos6b podobny jak luetycy z nacieczeniem pierwotnem,
ktorzy zaczeli sie leczyé w tym samym okresie.

Dotychczas opisano przeszio 30 przypadkéw
przeniesienia kily przez przetaczanie krwi (F o r-
dyce (16), Brem (5), Spillmann i Mo-
rel(57), Levy i Ginsburg(31), Feld-
man(i3), Constantinescu i Vatama-
nu(8), Dufour(ll), Marchal(34), A u-
bertin i1 Fleury(la), Gougerot, Fies-

singer, Bruno i Dally(18), Hudelo(23),
Kénigstein (27), Polayes i Lede-
rer(45), Moritsch i+ Wittman n (38),
Pinard i Robert(44), Scherber (50),

Tragant Carles(60), Bernheim(3),
Cardiviola(6), Wildegans (71), Cum-
mer(9), Post i Cooney (46), Schul-

|

mann(52), Carnot, Carolii Maison(7),
Tzanck i Jub.é (65). Jest rzecza zrozumiala, ze
nie wszystkie przypadki sa publikowane; tak np. pod-
czas dyskusji nad przypadkiem C um m e v a wspom-
niano o 6 przypadkach, ktére nie byly przez obser-
wujacych je lekarzy ogloszone.

Prace syntetyczne o krwiopochodnem
niu kila podali de Lamer(29), Jean-
selme 1 Bureau(26), Sézary(54), Mi-
lian(36), Schultmann(53), Salkin d(49);

zakaze~

obszerniej omowili te kwestje w swoich ksiaZkach
o przetaczaniu krwi Tzanck (63) i Wilde-
g a n s{(71). Jak widaé z powyzszego, malo jest

prac niemieckich o zakazeniu kita droga transfuzji *);
w piSmiennictwie polskiem nie znalazlem zadnej pracy
na ten temat; najwiecej przypadkéw oglosiii Francuzi

Kile teoretycznie wywolaé mozna nic tylko przez
transfuzje, ale przez heterohemoterapje (Tiec h e(59),
przez badanie objawu Charlton-3zhulza
w plonicy (Ko nigstein(27) i1 przez transplan-
tacje. W przypadku T ié chego wstrzykniecie
doskérne krwi cérki, chorej na kite 2-rzedowa, nie wy-
wotalo zakazenia u matki.

Przewainie pierwszym objawem po przetaczaniu
zjadliwej krwi kitlowej, ktéry zwraca uwage chorego
1 lekarzy, jest zjawienie sie typowej $wiezej osutki kilo-
wej. W jednym tylko przypadku K6 nigsteina
powstala zmiana pierwotna w przegubie lokciowym.
W przypadku Posta i Cooneya (46) 3 tygo-
dnie po przetaczaniu krwi wystapily objawy nerwowe:
z powodu sztywnoéci karku wykonano naklucie ledz-
wiowe i stwierdzono nieco zwickszona iloéé globulin
i pleocytoze, odczyn W assermanna ujemny; po
uplywie 3 miesiecy po transfuzji wystapila osutka kilto-
wa i dodatni O. Wa. we kmwi, nieco pézniej réwniez
i O. Wa, w plynie mézgowo-rdzeniowym. Stosunkowo
czesto przed zjawieniem si¢ wysypki powstaje powiek-
szenie gruczolow chlonnych.

Osutka zjawia si¢ przewaznie tak, jak w zakaze-
niu droga plciowa — po 2—21/ miesiacach, rzadko
wczesniej - (po miesiacu w przypadku Spillmanna
i Morela)(57), kwestjonowanym zreszta przez
wielu autoréw, zwlaszcza energicznie przez Mili a-
n a (36). Zreszta symptomatologja i dalszy przebieg
choroby nie réznia si¢ od kily 2-rzedowej innego po-
chodzenia.

Wobec bardzo znacznego rozpowszechnienia ki-
ly nalezy byé krytycznym i ostroznym przy ocenie zja-
wienia sie kily w pewien czas po przetaczaniu krwi.
.Cmnis sypkiliticus mendax'' i—jak powiada Schul-
mann (53) — jest znacznie bardziej interesujacem
uchodzié za ofiare transfuzji, niz uciekaé sie do kla-
sycznego ,,verre non essuyée jako do przyczyny za-
kazenia. Zakazenie sie droga plciowa wchodzié moze
w rachube przewazinie przed dokonaniem przetaczania
krwi, gdyz choroba i hospitalizacja utrudniaja zakaze-
nie ta droga; wyjatek stanowi przetaczanie kiwi celem
6dmladzania wedtug metody Jaworskiego.

Nie zawsze zakazemie kilowe krwiopochodne
przejawiac si¢ musi w postaci klinicznej, opisanej po-
wyzej. Nie jest wylaczone ustepowanie zakazenia uta-
jonego, ktére dopiero po diuiszym czasie, ewent. po

*) M. inn. w obszernej pracy St i h m er a(38)
(z r. 1933) o drogach zakazenia kilowego niema wzmianki
o zakaZeniu przez transfuzje.
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kilku latach doprowadzié moze do powstania wlasci-

wego obrazu chorobowego. Kwestja kily utajonej,

opracowanej bardzo dokladnie na krélikach (K o 11 e,

Schlossberger iinni), a majaca réwniez duze

znaczenie kliniczne (M i1lian) (35), w odniesieniu do

kily krwiopochodnej nie moze byé dotychczas uwazana
za rozstrzygnieta (Carnot, Caroli i Mai-
son(7), Milian(37), Gougerot(17).

Dotychczas takich przypadkéw nie opisano, jednakze

juz sama mozliwoéé ich powstania sklania do odrzuce-

nia luetykéw jako dawcéw bez wzgledu ra to, w jakim
si¢ oni znajduja okresie chorobowym. Dyskusja na ten
temat powstala w zwiazku z praca Mac Nama-
ry(33), ktéry zmuszony byl wykonaé przetaczanie
krwi 10 bialym w Panamie spowodu daleko posunietej
niedokrewnosci, a jako dawcéw mégl uzyé tylko mu-
rzynéw z 3-rzedowa kila; w zadnym z tych przypad-
kéw zakazenie nie wystapilo. Tzancki Werth
(68) przytaczaja przypadek dawczyni pozornie zdro-
wej, o odczynie Bordet.-Wassermanmna
ujemnym w ciggu 3 lat, ktéra w latach 1925—1927
data krew do 18 transfuzyj, przyczem zaden z odbior-
céw sie nie zarazil. 5 miesiecy po ostatniem przetacza-
niu dostala udaru mézgowego z nmiedowiadem polowi-
czym, stwierdzono odczyn Bordet-Wasser-
manna stabo dodatni, ktéry po prowokacji stal

si¢ mocno dodatnim, Jednakie w przypadku S c h u I-

manna (52) zakazenie wystapito mimo, iz dawca

zarazil sie 7 lat przed dokonaniem transfuzji. Za zjadli-

woscia potencjalng krwi chorych 3-rzedowych, a nawet

paralitykéw i tabetykéw, przemawiaja badania do-

éwiadczalne. Wiekszoéé autoréw stanowczo odrzuca
vewzywanie dawcéw kilowych 3-rzedowych (poréwnaj
Tt zanck 1 Liége (66); Carnot, Carotli
iNaflaison(53);Milian(37) de Lamer(29),
Scohulmann(53). Tylko w przypadku wskazania
zycic Fwego, kiedy niema moznosci uzycia dawcy zbada-
negc t» zdrowego—wolno uzy¢ jako dawcy nietylko osob-
nikas nieprzebadanego (jak np. w przypadku C a r n o-
t aa (7), ale nawet notorycznego luetyka, Oczywisicie,
se +2 2 ewentualnoéci: smieré lub kila*®), wybraé sie
jersst zmuszonym to drugie, jako zlo mniejsze.

z Bardziej skompilikowana jest sprawa zakazenia
rsdrzez przetaczanie krwi chorych na kile |-rzedowa.
" Odréznié¢ tutaj musimy 2 okresy: 1) okres przed po-

wstaniem zmiany pierwotnej (,,péricde préchancrel-

leux") i 2) okres przed powstaniem dodatriego odczy-
nt Bordet-Wassermanna przy istniejacem
nacieczeniu pierwotnemu (,,période présérologique’’).

W okresie przedserologicznym kitla moze byé
wysoce zakaZna, wystarczy jednakze dokladne zbada-
nie kliniczne dawcy, azeby uchronié sie od przykrych
niespodzianek ¥),

Kwestja mozliwosci zakazenia krwiopochodnego
w okresie przed zjawieniem sie nacieczenia pierwotne-
go wiaze sie écisle z mozliwoscig tego zakazenia droga
gluzéwkowa. Przypadki takie byly niejednokrotnie opi-
sywane (Milian Louste, SézaryilL é
vy(55), Schulmann(52),Simon(56)iin);
Schulmann(53), ktéry doktadnie sprawe te oma-
wia, przytacza 9 przypadkéw. Okres czasu miedzy
pierwszem zakaZeniem a drugiem byl zmienny, od

*) w dodatku bynajmniej nie 100% pewna.
*) Wyjatkowo moze ono zawizéé, kiedy dawca znaj-
duje si¢ w okresie przedserologicznym ,syphilis d’emblée®.
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9dni (Simon) do 18 (Sézary i Lévy),
przecietnie 8—12 dni. Ze zakazenie drogza transfuzji
w tym okresie réwniez zdarzaé sie moze, $wiadczy cy-
towany juz przedtem przypadek Posta 1 Co o-
neya (46): 14-letniej dziewczynce, chorej na posocz-
nice, zrobiono transfuzje 500 cm® krwi brata, u ktére-
go 5 dni pdzniej wystapilo nacieczenie pierwotne.

W ten sposob widoczne jest, ze nawet skrupulat-
ne badania serologiczne i kliniczne dawcéw w pewnych
przypadkach zawodza, sa to jednakze rzeczy wyjatko-
we (por. T zanck) (62).

Wazng jest rowniez sprawa ewentualnej superin-
fekcji. Pinard(43) zaobserwowal wystapienie
zmian humoralnych u paralitykéw pod wpiywem prze-
taczania krwi od chorych kilowych ze swieza rézyczka.
Leczenie paralitykéw zimnica prawdopodobnie nis po-
siada ryzyka superinfekcji, natomiast przetaczanie krwi
paralityké6w innym chorym w celu zakazenia zimnioa
nie jest wskazane (Gougerot) (17). Ciekawy jest
przypadek Tzancka i@ Lévy-Solala(6bl):
po transfuzji krwi meza, starego luetyka, wykonanego
chorej z powodu kitéregoé z rzedu poronienia, wysta-
pifa u niej osutka kitowa; T z a n ¢ k uwaza to zaka-
Zenie za pierwotne, superinfekcja nie jest jednakze wy-
laczona. . ‘

Przenoszenie kily z odbiorcy na dawce nalezy
do rzeczy rzadkich. Technika poérednia nie stanowi
calkowitego zabezpieczenia, jak to wynika z przypad-
kéw Spillmanna i Morela(57) i Tzancka
1 Jub égo(65).

Wreszcie oméwié nalezy sadowo - lekaiskie zna-
czenie zakazenia kila krwiopochodnego. Lekarz moze
zosta¢ oskarzony o zawinienie zakazenia spowodu nie-
wykonania odczynu serologicznego lub niezbadania
chorego. Dowéd zakazenia odbiorcy przez dawce nie
zawsze bedzie latwy do przeprowadzenia. Przypadki
tego rodzaju spraw sadowych opisali C u m m e r(9)
i Wildegans(71). Przed 3 laty byl podobny przy-
padek rozpatrywany przez sad w Warszawie, rzeczo-
znawcy nie dopatrzyli sie zwiazku przyczynowego mie-
dzy kila dawcy a kila odbiorcy. T1é& c h e(59)iSal-
kin d(49) radza pobiera¢ od dawcoéw zaswiadcze-
ria, ze nigdy na kile nie chorowali. Jednakze ze wzgle-
du na istnienie kily utajonej wzgl. takiej, o ktdrej ist-
nieniu chorzy nie wiedza (,,lues ignofa™). (por. We1n
1 Silbermann) (70), zaswiadczenia tego rodzaju
nie moga byé uwazane za calkowicie miarcdajne. Ci
ostatni autorzy np. znalezli w ciagu 3 lat wéréd 5915
zarejestrowanych przypadkéw kity w 1146 (19%)
..lues ignota".

ll. Zimnica.

Zakazenie zimnica odbywa si¢ zaréwno w wa-
runkach naturalnych jak i sztucznie na drodze hemato-
gennej. Przy leczeniu malarja stosuje sie wsirzykiwanie
krwi podskérne, domieéniowe lub dozylne. To ostatnie
jest wladciwie niczem innem jak transfuzja niewielkiej
floéci zjadliwej krwi zimnicze] za pomoca techniki po-
éredniej. Krew pobiera sie w okresie napadéw zimni-
czych — oczywiscie w celach transfuzji wiasciwej po-
branie krwi od tego rodzaju chorych nie wchedzi w ra-
chube, Okazuje sie jednak, ze pasorzyty zimnicy moga
krazy¢ we krwi u starych malarykéw, nie wywolujac
zadnych objawéw chorobowych, a nawet moga istnieé
przypadki zakazenia zimnica, ktére od samego poczat-

ku przebiegaja bezobjawowo. U nas zimmicy jest wo-
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Streszczenia pojedyncze.

Farmakologja i toksykologja.

H. E. THOMPSON i C. A. DRAGSTEDT. Dziatanie wap-
nia i dwuweglanu sodu na zatrucie salicylem. (Arch. Intern.
Med. 1934, t. 54, z. 2).

Autorzy podawali psom 3 razy dziennie pon 0,1 acid.
acetylosalicylici na kg wagi, z dodatkiem takiej samej ilosci
dwuweglanu sodu, glukonianu wapnia lub tez bez tych $rod-
kow. Badania te wykazaly, Ze zaréwno dwuwegglan sodu jak
i glukenian wapnia posiadaja zdolno$é zmniejszania objawow
zatrucia, wywolywanych przez duze dawki kw. acetylosali-
cylowego. Tak np. bialkomocz byl wywolywany przecigtnie
przez 0,58 kw. acetylosalicylowego na kg., podczas gdy u zwie-
rzat, ktore otrzymywaly jednoczesnie dwuweglan sodu, do-
piero przez 1,8, a u tych, ktére otrzymywaly glukonian wap-

nia — 3,12. Dwuweglan sodu ma dzialaé¢ poprzez zwalczanie
kwasicy; jaki jest sposdb dzialania wapnia — dotychczas nie-
wiadomo. H Makower

H. L. BLUMGART, Dorota R. GILLIGAN, R. C. LEVY,
M. G. BROWN i Marja C. VOLK. Dzialanie lekéw moczo-
pednych. I. Dzialanie Srodkéw moczopednych u ludzi nor-
malnych. (Arch. Intern. Med. 1935, t. 54,z, 1).

Dla dokladniejszego zbadania istoty i mechanizmu
dzialania S$rodkéw moczopednych wykonano 11 badan na
3 osobnikach normalnych. Zastoscwano salyrgan i merbaphen
2 grupy rt¢ciowej i metafilling (amerykanska nazwa eufilliny)
i theobrominum natrio - salicylicum z grupy ksantynowej.
W czasie przeprowadzania tych badan stosowame jednakowa
djet¢ i podawano jednakowe liosci wedy stale w tych samych
godzinach, mocz réwniez zbierano w okreslonych godzinach.
Wszystkie 4 $rodki zwickszaly ilos¢ wydalanej wody, sodu,
chlorkow, potasu i wapnia. Nie stwierdzono natcmiast wy-
raznej zmiany w wydalaniu fosforanéw, siarczanéw, amonia-
ku i azotu calkowitego. Stosunki Ho$ciowe migdzy zwigkszo-
nemi ilos§ciami wydalonej wody, sodu, pctasu i wapnia od-
powiadaja tym, jakie istnieja migdzy temi cialami w plynach
ustroju; chlorki pod wplywem preparatow ksantynowych
rowniez wydzielaly sig w ilo§ciach proporcjonalnych do in-
nych skladnikéw, po rteciowych natomiast wydzielaly sig
w ilodciach niecc wigkszych. Diureza w 90% odbywala sig
kosztem plynéw pozakomérkowych i tylko w 165 2z plynéw
wewnatrzkomorkowych. Woda i sole, utracone przez osobni-
kow normalnych w czasie diurezy, zostaju odzyskane przez
kompensacyjne zatrzymywanie ich, rozpcczynajace si¢ na-
tvchmiast po zakonczeniu diurezy. Czem wicksza byla diu-
reza, tem dluiszy czas musial ustréj zuiyé na odzyskanie
straconego plynu. Istnieje stosunek miQdZy. iloscia dyspono-
wanego pilynu a wielkoscia diurezy: majwigksze dzialanie mo-
czopedne uzyskano u najwigkszego osobnika. Merbaphen
wykazywal nieco wicksze dzialanie od salyrganu, $rodki rte-
ciowe w dawkach powszechnie uZywanych dzialaly silniej
od przetworéw ksantynowyvch. Zdwojenie dawki preparatow
rteciowych mniej wigcej zdwajato dlugo$é trwania diurezy
i wywolywalo mniej wigcej potrdjna ilosé wydzielanego mo-
czu. Zaden z preparatow uzytych nie wywolywal zmian w
cigzarze wlagciwym Jub w zawartoSci sodu lub chlorkow
surowicy. Przesaczanie przez klgbuszki, okre$lane zmodyfi-
kowana metoda R e hberga nie wykazywalo zmian
ped wzgledem s$rodkéw moczopgdnych, zmnicjszanie reab-
sorbcji w kanalikach natomiast bylo proporcjona'ne do uzy-
skanego wyniku moczopednego. Stosowane preparaty -dzialaly
w sposob jakosciowo podobny, rdznice tyczyly sie tylko
wielkosci i trwania diurezy.

H Makowenr.

Choroby pluc.

FINE i JASO. Przypadek pylicy i pierwotnego raka
oskrzela. (The Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 1, 1935).

Spélistnienie obu spraw chorobowych nie bylo dotych-
czas opisywane, moze¢ dlatego, Zze zbyt rzadko przypadki py-
licy pluc sa poddawane autopsji. Bodziec chemiezny, jakim
mcze by¢ pylica, jako przyvezyna powstania raka, jest poza-
tem czgsto podnoszony. Rozpoznanie réZniczkowe pomigdzy
wczesnemi okresami gruzlicy pluc, pylica pluc (silicosis)
a pierwotnym rakiecm oskrzela bywa czgsto trudne. poniewaz
objawy kliniczne moga by¢ bardzo podobne; rozpoznaje sig
przytem najczesciej gruzlicg pluc, poniewaz o tem schorze-
niu mysli si¢ przedewszystkiem. Wczesne badanic broncho-
skopowe moze ulatwié¢ rozpoznanie. Rak pierwotny oskrzela
bywa najczesciej usadowiony we -wngce; wychodzi on
z oskrzela i szerzy sic wzdluz pnia oskrzelowego, przecho-
dzac na tkanke plucna. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

HEYMER i GROSSE-BROCKHOFF. Badanie czynnoscio-
we pluc histamina. (Disch. Arch. f. klin. Md. Tom 176. Zesz 6.
R. 1934),

Badanie czynnosciowe pluc po obciaZeniu histamina
wedlug metody Kleina i Nonnenbracha Po
wstrzyknigciu 1 mgrm. histaminy podskdrnie stwierdzili auto-
rzy u szeregu chorych zwickszenie deficytu nasycemia tlenn-
wego we krwi tetniczej, zmniejszenie pojemnosc: Zyciowej
i skrécenie pauzy oddechowej w przypadkach schorzen pluc-
no-krazeniowych. Stopien tych zmian szedl w parze z nasi-
leniem i ciezkoscia obrazu klinicznego. Tak samo zachowy-
wali si¢ chorzy odmowi. Metoda mozZe znaleié zastosowanie
dla stwierdzenia utajonych zaburzen czynnosciowvch plucno-
krazeniowych oraz dla stawiania wskazah i przeprowadzania
kollapsoterapji. Jerzy T ajwlewicz (Lédz).

Choroby serca 1 naczyn.

MALJATZKAJA. O patogenezie diawicy brzusznej
(angina abdominalis). (Dtsch. Arch. f. klin. Med. Tom 176
zesz, 6, 1934 r.).

Materjal obejmuje 18 przypadkéw w wieku powyzej 40
lat. W 12 przypadkach stwierdzono bardzo rozlegle zmiany
miazdzycowe w obszarze t¢tnic brzusznych (aorta, a. coeliaca,
mesenterica superior i inferior). Tylko w jeduym z tych przy-
padkéw historja choroby zawierala dane o cigzkich objawach
ze strony jamy brzusznej, ktore jednak niczem nie przypomi-
naly typowego obrazu angina abdominalis. Waiosek: pomiedzy
obecncscia 1 natgZeniem zmian miazdZzycowych w tetnicach
brzusznych a objawami bolowemi ze strony jamy brzusznej
niema zadnego zwigzku. Jerzy Fajwlewicz (LodZ).

D. RIESMAN i S. E. HARRIS. Schorzenia tetnic wieri-
cowych oraz rozwazania o zwigkszajacej si¢ umieralnoicl
na choroby serca. (Amer. Journ. Med. Sciences, 187, Nr. 1,
1934 r).

Dziedzicznos¢ byla wsréd chorych wiasnych autoréw
czynnikiem waznym w 27% przypadkdéw. Alkoholizm nie od-
grywa wiekszej roli, tyton natomiast tak. Goraczka rzadko do-
chedzi powyzej 39,4°, leukocytoza zwykle 12.600—20.000, nie-
kiedy 30.000. W przypadkach, w ktérych $mieré wystepuje bar-
dzo szybko, zawal si¢ nie wytwarza: niema na to czasu.
W cigzszych przypadkach zakrzepu tgtnic wiencowych nie-
rzadkie sa zaburzenia psychiczne, ktére zwykle przechodza,
o ile chorzy pozostaja przy zyciu. Przy rozpoznaniu réznicz-
kowem biora autorzy pod uwage précz dusznicy bolesnej zapa-
lenie csierdzia, odme¢ piersiowa samoistna, polpasiec, mialgje,
neuralgje miedzyzebrowe, niestrawnos$é nerwowa i histerje. Ze
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spraw brzusznych: kolke zdlciowa, zakrzep tetnicy krezkowej,
pekniecie wrzodu trawiennego, ostre zapalenie trzustki, przelo-
my wigdowe, wreszcie kwasice cukrzycowa (polecaja przy nie-
pewnem rozpoznaniu nie stosowa¢ insuliny, gdyz w ostrej spra-
wie wieficuwej moze ona by¢ niebezpieczna, stosowaé nalezy
tylko alkalja i sok pomaranczowy). Rokowanie jest bardzo nie-
pewne. Stala tachykardja, zwlaszcza z rytmem cwalowym lub
z innemi zaburzeniami rytmu. wzmagajacy sie spadek cis$nienia,
niedajacy sie usunaé bdl i wysoka goraczka sa rokowniczo nie-
pomyslne. Wzrastanie ci$nienia jest oznaka pomys$lna. Przy le-
czeniu najwazniejsza rzeczy jest spokdj. NaleZy stosowaé mor-
ting w duzych dawkach, niekiedy robig dobrze pijawki na oko-
licg serca. Glukoza dozylnic i doustnie. Naparstnicy lepiej nie
stosowad, chyba ze zmusza do tego migotanie przedsionkow lub
niedomoga serca przekrwienna. Jako $rodek podniecajacy ser-
ce, najche¢tniej stosuja autorzy coffein. natrio - benz. 0,5 pod-
skérnie. Lezenie w 16zku trwaé¢ musi conajmniej 5—0 tygodni;
tylko poweli wolno wraca¢ chorym do czynnego zycia. Po
przebytym napadzie trzeba ulozyé¢ cale zycie chorego w ten
sposéb, aby serce poddawane bylo jaknajmnicjszemu zmegcze-
niu. Tyton nalezy o ile moZnos$ci zarzuci¢. Choiych trzeba cze-
sto badaé, rowniez elektrokardjogralicznie.
H. Makower (Lodi).

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

S. ALLEN WILKINSON. Kwasota zotadkowa i schorze-
nia tarczycy. (The Journ. of the Am. Med. Assoc., Nr. 27/1933),

Praca autora poswigcona jest zagadnieniu woiywu aad-
czynnosci tarczycy na kwasote tresci Zoladkowej. W 100 przy-
padkach toksycznej nadczynno$ci tarczycy (toxic woiter)
stwierdzono w 36 przypadkach zupelny brak wolnego kwasu
solnego. Badanie tresci zoladkowej bylo  dokonywane po
silnych bodZcach; autor stosowal bowiem alkcholowe $niada-
nie oraz 0,1 mg. histaminy podskérnie. W pozostalych 64
przypadkach stwierdzono obniZenie zawartosci wolnego kwa-
st solnego. Po wycigciu natomiast czesci tarczycy achlorhy-
drj¢ wykryto tylko w 10%. a w pozostalych przypadkach po-
ziom wolnego kwasu solnego znacznie wzrésl, przyczem stwier-
dzono wolny kwas solny nawet w tych przypadkach, w kto-
rvch przed zabiegiem operacyjnym mnie stwierdzono c¢becnosci
wolnego kwasu. Blizsze rozpatrzenie materjalu wykazalo, ze
gléwng rol¢ w obnizaniu kwasoty zoladka odgrywa nie sto-
pierr toksycznosci, lecz czas trwania nadczynno$ci tarczycy.
W 5 przypadkach obrzeku sluzakowatego autor stwierdzil
znaczna nadkwasno$é tresci zoladkowej pozatem w 4 przypad-
kach hipotyreoidyzmu po usunigciu tarczycy z obmiZzony prze-
miana podstawowy stwierdzono wysoka zawarto§¢ wolnego
kwasu w zoladku. Spostrzezenia autora przemawiajy za tem,
ze nadczynno$¢ tarczycy przebiega z zatamowaniem czynnos-
ci wydzielniczych gruczolow $luzowki zoladka; mechanizm
zaobserwowanego zjawiska polega najpewniej na nadmiernem
podraznieniu ukiadu sympatycznego.

Jakéb P e ns o n.

F. STARLINGER i W. RICHTER. Thyreoiditis i strumitis.
(Wien. kl. Woch. Nr. 22/1933),

Klinicznemi objawami tych spraw si: bolesne obrzmie-
nic z nasileniem si¢ bolow przy polykaniu, promieniowanie ich
do potylicy, lub do ramienia. Chorzy staraja si¢ unikaé ruchow
glowy, trzymaja glowe pochylona ku stronie chorej. Istnieje
silna bolesnos$¢ uciskowa, obrzek i chelbotanie w razie roz-
padu. Obok tego jest chrypka i wpuklenia w tchawicy (w obra-
zie rentgenowskim), sinica i duszno$é. Moga si¢ zjawiaé dresz-
cze, okoliczne gruczoly chlonne czesto bywaja powiekszone.
Obok tego istnieja wszystkie objawy cigzkiego schorzenia. Juz
w tym wczesnym okresie mozna spostrzegaé¢ objawy nad-
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czynnosci gruczolu tarczowego. Podezas badan kontrolnych,
przeprowadzonych po latach, w jednym jedynym przypadku
ropnego zapalenia wola koleoidalnego stwierdzono wzmozenie
przemiany podstawowej (+ 36%). w innym podobnym przy-
padku — obnizenie (— 17 %), tak samo w przypadku po prze-
bytej thyreoiditis suppurativa (— 21%) oraz w przypadku
strumitis acuta non suppurativa (— 23%). W pozostalych
skontrolowanych przypadkach liczby przemiany podstawowej
byly normalne. Pod wzgl¢dem leczniczym w przeciwienstwie
do dawnej zachowawczej postawy kliniki Eiselsb e r-
g a zalecaja autorzy, jezeli stan zapalny nie ustapi w ciagu
kilku dni pod wplywem leczenia zachowawczego (cieplo, na-
Swietlanie promieniami R oe nt g e n a), szybkie odbarcze-
nie zapomoca szerokiego otwarcia schorzalych czesci gruczolu
(naciecie nozem zwyklym lub elektrycznym).
A. N euman n (Baden-Wien).

E. NOBEL i A. RONALI. O dzieciecym obrzeku fluza-
kowatym. (Wien. kl. Woch. Nr. 28/1933).

Autorzy stosowali standartyzowany preparat gruczolu
tarczowego firmy ,Sanato-Chinoin®, ktorego miareczkowanie
odbywa sie¢ w ten sposéb, iz okresla si¢ dawke, ktora moze za-
bi¢ $wink¢ morska wagi 200 — 300 gr. Tak miareczkowany pre-
parat podaje si¢ w dawce 0,01 mgr. na kazdy centymetr kwa-
dratowy kwadratu wysokosci w postawie siedzacej (siqua
Pirqueta). Przy tem dawkowaniu nie spostrzegano nigdy
przy wieloletniem nawet stosowaniu objawow tyreotoksycz-
nych. Leczenie substytucyjne wywiera duzy wplyw pobudzaja-
cy zar6wno na stan cielesny, jak i na rozwdj umyslowy pa-
cjentéw. Chwila rozpoczg¢cia leczenia, jak rowniez nieprzer-
wane i prawidlowo dawkowane prowadzenie jego posiada
rozstrzygajace znaczenie dla wynikow, ktore mozna osiagnad.
Organoterapje nalezy jednak uzupelnié prawidlowo prowadzo-
nem postepowaniem wychowawczem. Niewolno go zbyt
wczesnie przerywaé, albowiem chorzy nie osiagajy przewaznie
tak wysokiego stopnia rozwoju inteligencji, azeby mozna by-
lo ich pozostawi¢ samym sobie, gdyz inaczej cofaja si¢ oni
znowu w tym rozwoju. Opieke psychiczng i umyslowa nalezy
roztacza¢ nad nimi daleko poza wiek szkolny.

A. N eumann (Baden-Wien).

Choroby dzeci.
F. DOBROMYLSKN i J. HALPERIN. O gruilicy gérnych
drég oddechowych u dzicci. (Borba s tub. Nr. 11/1934),
Stwierdzony przez autoréw fakt, ze gruzlica pluc u dzie-
ci wikla si¢ w 4,2% gruZlica géornych drog oddechowych, zmu-
sza do poddania rewizji i sprawdzenia frozpowszechnione
zdanie o tem, ze u dzieci krtan rzadko zostaje wciagnigta w
proces gruZliczy. Obowiazkowa kontrole gornych drég od-
dechowych nalezy wprowadzi¢ mietylko u doroslych, lecz
rowniez u dzieci. Obraz kliniczny cierpienia gruzliczego gor-
nych drog oddechowych u dzieci i ich symptomatologja ni-
czem si¢ nie réznia od obrazu i symptomatologji u doroslych.
H. L.
J. HAMBURG-CETLINA i A. KROPACZEWA. O etjologji
rumienia guzowatego u dzieci. (Borba s tub. Nr. 11/1934).
Przypadki rumienia guzowatego, spostrzegane w ciagu
4 lat w zakresie jednej przychodni, wskazuja na etjologje
gruzlicza tych wszystkich dzieci. Rumien guzowaty stanowi
przejaw zakazenia gruzliczego we wczesnym jego okresic.
W znacznej liczbie przypadkow rumienia guzowatego udaje sig
stwierdzié¢ kontakt z osoba pratkujaca. Wszystkie dzieci. kto-
re przeszly rumiefi guzowaty ,odznaczaja si¢ silnem uczule-
niem na tuberkuling. Kazde dziecko. ktére zachorowalo na
rumien guzowaty, nalezy dokladnie bada¢ w kierunku gruz-
licy i zwracaé szczegdlna uwage na otaczajace go $rodowisko
z punktu widzenia obecnosci w niem o0sob pratkujacych.
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Wszystkie dzieci, ktére chorowaly na rumien guzowaty, jako
wybitnie uczulone na jad gruzliczy i stosunkowo niedawno
zakazone gruZlica, wymagaja kontroli ze strony przychodni
preeciwgruzliczych i okazywania im w pierwszym rzedzie po-
mocy leczniczo-zapobiegawcze;j. H. L.

A. LEWASZEWA. Miedzyptatowe zapalenia oplucny
u dzieci. (Borba s tub. Nr. 11/1934).

Wigkszoé¢ migdzyplatowych zapalen oplucny jest po-
chodzenia gruzliczego. Miedzyplatowe zapalenia oplucny by-
waja najczeSciej~ towarzyszacem zapaleniem  odczynowem
w procesach naciekowych, wychodzacych z wneki lub ogniska
w plucach. Symptomatologje kliniczna migdzyplatowych za-
palen oplucny zaciemnia w wielu przypadkach istnienie zmian
w tkance plucnej i wnece. Celem dalszej obserwacji przebiegu
i zejScia miedzyplatowych zapalen oplucny koniecznem jest
przekazywanie wszystkich stwierdzonych przypadkéw przy-
chodniom przeciwgruzliczym, ktére powinny roztoczyé nad
niemi kontrole kliniczna i rentgenowska, przeprowadzana
okresowo. Po pewnych chorolach zakaznych u dzieci, jak
np. po odrze, krztuscu, grypie i t. p. nalezy si¢ szczegolnic
liczy¢ z mozliwoscia wystapicnia miedzyplatowych zapalen
oplucny. H. L.

M. GOLDBERG. O utajonych zapaleniach uszu i scho-
rzeniach jelita niemowlat. (Wiestn. Sow. Oto-Rino-taryng.
Nr. 4/1934),

Niezawsze choroby Zolydka i jelit stanowig u oseskow
zasadniczq przyczyne toksykozy. W kazdej intoksykacji na-
lezy si¢ liczy¢é ze stanem uszu jako momentem etjologicznym.
Dlatego w intoksykacji u niemowlat nalezy przyiaé¢ za zasade
badanie stanu uszu. W razie najmniejszych podejrzen co do
choroby ucha $rodkowego nalezy wykonaé paracenteze. W ra-
zie istnienia objawow, wskazujacych na chorobe wyrustka sut-
kowego, nalezy mozliwie jak najwczesniej wykonaé otwarcie
jamy sutkowej. L. H.

Choroby drég moczowych.

E. LAQUEUR. Leczenie przerostu gruczotu krokowego
meskim hormonem piciowym (hombreol) i doswiadczalne
uzasadnienie tej 'metody leczniczej. (Schweiz. med. Wchsch.
49. 1934.)

Proba leczenia zaburzen, zwiazanych z przervostem gru-
czolu krokowego przez podawanie brakujacego u starcow
hormonu plciowego wydawala sie autorowi teoretvcznie uza-
sadniona. Naskutek propozycji autora jeden z majlepszych
urologéw amsterdamskich van C a p p el |l e n podjal pierw-
sze proby kliniczne w tym kierunku. Na 12 przypadkéw
przerostu gruczolu krokowego van C a p p e 11 e n stwierdzil
u 11 chorych wyraZna poprawe (zwracano przytem uwage na
zaburzenia w oddawaniu moczu, uczucie parcia na poczatku,
grubo$¢ promienia, czesto§é zwlaszcza w porze nocnej, na
ilo§¢ moczu resztujacego i na stan ogdélny). Obecnie autor
jest w pcsiadaniu wynikéw ankiety, na ktéra nedeslano od-
powiedzi kilkudziesigciu lekarzy, a obejmujacej 132 przypadki
przerostu gruczolu krokowego w réznych okresach choroby.
U 2/3 pacjentow osiagni¢to poprawe zaréwno okjawdw pod-
miotowych jak i przedmictowych. Szybko zwlaszcza uste-
powala przykra konieczno$é¢ nocnego kilkakrotnego wstawa-
nia w celu oddawania moczu oraz zmniejszaia si¢ w wielu
przypadkach ilo$¢ moczu resztujucego. Stosowane dawki wy-
nosily 4 jedncstki kogucie w ciagu kilku tygodni, w mniejszej
liczbie przypadkéow podawano Hombreol w postaci stezonej
po 20 jedn. w cem. Co si¢ tyczy podstaw doswiadczalnych
osiagnigtych wynikéw przy omawianej metodzie leczniczej,
to autor powoluje si¢ na prace de J o n g h a, ktére wykaza-
ly, Ze przy zaburzeniu réwnowagi iloSciowej hormondéw me-
skiego i Zenskiego, istniejacych réwnoczesnie w kazdym

ustroju samczym, wystepuja charakterystyczne zmiany histo-
logiczne w narzadach rodnych, szczegblnie w gruczole kro-
kowym. Jesli wstrzykiwaé folikuling wytrzebionyin szczurom
lub myszom, stwierdza si¢ przerost tkanki laczre] i migsni
szczeg. w obregbie pecherzykow nasiennych z jednoczesna
metaplazjgs nasieniowodu i tylnej cz¢$ci gruczotu krokowego
(nablonek cylindryczny zamienia si¢ w wielowarstwowy na-
blonek plaski); w tych warunkach moze nawet dojsé do utru-
dnionego oddawania moczu. Gdy zwierz¢tom podamy jedno-
czesnie hormon meski, zjawiska te zostaja zahamowane. W
moczu meskim stwierdza sig, jak wiadomo, obecno$é zaréw-
no hormonu megskiego jak i folikuliny; u ludz: starszych
wskutek niedomogi fizjologicznej jader nastepuje, zdaniem
autora, prawdopodobnie przewaga hormonu zenskiego i od-
powiednie zmiany w gruczole krokowym, ktérym przeciw-
dziala¢ mozemy podawaniem hormonu meskiege.
H. Szpidbaum

CRANCE. O koniecznoicileczenia bacillurji. (The Journ.
of the Amer. Med. Assoc. No. 4, 1935).

Znaczenie bacillurji bywa czesto niedoceniane.  Zbyt
czesto fakt ustapienia objawow podmiotowych oraz ropo-
moczu uwaza si¢ za dowody wyleczenia infekcji drog moczo-
wych. Nieslusznc$¢ takiego traktowania tych spraw wyste-
puje szczegdlnie jaskrawo w przebiegu infekcji h. coli. Po-
nowne wystapienie ropomoczu i objawéw podmintowych nie-
stusznie uwaza si¢ za nawr6t chorcby; jest to tylko zaostrze-
nie procesu, ktéry dawniej nie zostal nalezycie wyleczeny.
Orzeczenie zupelnego wyleczenia winno zawsze byé poparte
trzema dowcdami: ustapieniem objawow podmiotowych, ro-
pomoczu i zupelnym brakiem drobnoustrojéw w posiewiz
z moczu, pobranego w warunkach jalowych. Do osiagnigcia
tego celu nie zawsze wystarcza stosowanie doustne srodkéw,
odkazajacych drogi moczowe. W hodowlach, stwierdzaja-
cych b. coli, jako czynnik etjologiczny, nalezy kontynuowaé
badanie bakterjologiczne w celu stwierdzenia typu drobno-
ustroju, a mianowicie, czy chodzi o typ aerogenny. czy o typ
Eschericha Wtypie Eschericha w 80% przy-
padkéw uzyskuje sic w krotkim czasie dobry efekt leczniczy
po zastosowaniu djety ketogennej. W przypadkachk pozosta-
lych oraz w typie aerogennym stosuje autor z dobrym skut-
kiem autoszczepionke o stezeniu 1000 miljonéw w cem. Sto-
suje szczepionk¢ domigsniowo w odstepach 5.cindniowych,
rozpoczynajac od 0,5 i stopniowo podnoszac dawke ¢ 0,5 com,,
az dochodzi do dawki jednorazowej 2 ccrn.; razem stosuje
okolo 12 zastrzyknigé. Rownoczesnie stosuje codziennie lawa-
tywe i stara si¢ wplynaé na flor¢ bakteryjna, zmieniajac co
2 tygodnie pozywienie, obfitujace kolejno w tluszcze, biatka
i wodany wegla. Leczenie wymaga wigc 8—12-tygodniowego
wysilku ze strony lekarza i chorego. Inne mniej czeste infek-
cje bakteryjne ustepujas po djecie ketogennej. W kazdym
przypadku infekcji drég moczowych badanie powinno byé
uzupelnione cystoskopja, badaniem w kierunku zwe¢Zen mo-
czowodowych i t. d. Jerzy Fajwlewicz (Lodz).

CLARK i KELTZ. Uproszczone leczenie bacillurji. (The
Journ. of the Amer. Med. Assoc. No. 4, 1935).

Praca oparta na spostrzezeniu o dodatnim wplywie
leczniczym djety ketogennej w przebiegu bacillurjii. W wa-
runkach szpitalnych djeta taka powinna by¢ uiozona przy
uwzglednieniu zasad nowoczesnej djetetyki; w warunkach
pozaszpitalnych mozZna zadanie uprosci¢ przez zestawienie
djety, zawierajacej 15—20 grm. wodanéw wegla, 35—50 grm.
bialka i 300—325 grm. tluszczéw. W djecie takiej stosunek
skladnikéw ketogennych do antyketogennych wynosi w przy-
blizeniu 4 : 1. Braku witamin mozZna mie bra¢ w rachube,
poniewaz djete taka stosuje si¢ przez krotki okres czasu. Do-
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ustne podawanie lekow nalezy rozpoczaé dopierc po zjawie-
niu si¢ cial ketonowych w moczu. O ile Ph w moczu spada
juz ponizej 5,2, nalezy podawa¢ ammonium chloratum do-
ustnie dla podniesienia kwasoty moczu; 47 grm. rozpuszcza
sig w 240 ccm. wody i1 z tego daje sig 8 cem. w szklance
wody po kazdym posilku i przed snem. W przypadkach in-
fekcji mieszanej ziarniakami i paleczkowcami dobrze dziala
neoarsphenamina; 4—06 dczyvinych zastrzyknie¢ w dawce po
0,3 co piaty dzien. Jerzy Fajwlewicz (Lode).
Medycyna sadowa.

Vito CONSOLL.  Trzy przypadki peknigcia pochwy
przy stosunku plciowym. (Arch. di Antrop. Crim. 1934 r.).

Autor na wstepie omawia najwazniejsze wypadki, w
ktéorych w czasie stosunku plciowego nast¢puje peknigeic
pochwy. Sa to: 1) niestosunek miedzy narzadami plciowemi
kobiety i mgzczyzny; 2) anomalje lub zmiany rozwojowe
narzadéw zenskich; 3) pozycja, w jakiej ma miejsce stosunek
plciowy; 4) stan psychiczny kobiety lub mczezyziny w czasic
aktu plciowego (podniecenie, stan nietrzezwy itd); 5) ewent.
gwalt przytem stosowany i t. d. Niezaleznie od wymienionych,
zdarzy¢ si¢ to moze w innych jeszcze wypadkach, naogol
rzadkich. Autor przytacza trzy podobnie rzadkie przypadki,
ktére mial moznos¢ obserwowac. Przypadek pierwszy doty-
czy kobiety 20-letniej, ktora podezas pierwszego stosunku
z mezem poczula silny bol, przy ktérym  wystapil obfity
krwotok. Wezwana akuszerka, widzac stan rzeczy, zazadala
natychmiast wezwania lekarza, ktoéry stwierdzil. Ze pochwa
byta waska i Ze stan ten byl jeszcze spot¢gowany skurczem
zwieraczy. Przy badaniu stwierdzono wzdluz skiepienia tyl-
nego rozdarcie S$rednicy 4 X 1 Tylna $ciana pochwy
byla odepchnieta do gory i do przodu przez masy kalowe,
co zwezalo jeszeze bardziej i bez tego dod§é waski kanal po-
chwy. Kiszke stolcowa udalo sic oprézni¢ dopiero czwartego
dnia. Rane zaszyto, pochw¢ zatamponowano; przebieg byl
pomyéiny. Coitus odbywal sie wedlug slow zaréwno Zony
jak 1 me¢Za bez specjalnego orgazmu w pozycji pcziomej. Niz
bylo niestosunku mi¢dzy narzadami plciowemi. Autor uwa-
za, Ze przyczyna peknigeia hyly masy kalowe, ktore wy-
pychaly tylna $ciang¢ ku przodowi, podezas gdy czlonek mg-
ski uciskal ja od przodu. Nr. 1I. Przypadek ten dotyczy ko-
biety 39-letniej, wdowy od wietu lat, ktora nigly nie miala
dzieci. Stosunek mial miejsce w samochodzie w ruchu; ko-
bieta stala zwrocona przodem do siedzacego meZczyzny. Sil-
ny boél i krwotok zmusily ja do przerwania przejazdzki i na-
tychmiastowego udania si¢ do szpitala, Tam stwierdzono ra-
ng wzdluz lewego sklepienia dlugosci ok. 3 cm.; w pochwie
duzo krwi i skrzepow. Kobieta utrzymywaia, ze¢ krwotok
nastypil nieoczekiwanie dla niej w domu, wobec tego podej-
rzewano przerwanie cigzy nieistniejacej, co bylo tembardzies
prawdopodobne, Zze kobieta byla wdowa i mogla si¢ obawiac
dziecka. Dopiero nast¢pnego dnia przyznala si¢ ona do sto-
sunku. Rana zostala zaszyta; po 8-miu dniach chora opuscila
szpital. W trzecim przypadku kobieta byla mezatka 21-letnia,
ktora przed 38 dniami odbyla pordod. Pcknigeie pechwy wy-
stapilo w okolicy sklepienia tylnego i bylo policzone, tak-
gamo jak i poprzednie, z silnym krwotokiem. Stosunek plcio-
wy, podczas ktorego nastapilo peknigeie, mial miejsce w ta-
kich warunkach, ze kobieta byla pochylona nad lezacym na-
M.Grzywo-Dagbrowska.

'cm.

wznak mezczyznd.
F. MARELLA. Przypadek s$mierci przez utonigcie
{przyczynek do djagnozy rézniczkowej miedzy samobdj-
stwem a zabdjstwem). (Arch. di Antrop. Crim. 1934).
Przy czyszczeniu kanalu robotnicy zauwszyli trupa,
ktorego wobec nieznacznej glecbokosci mogli wydoby¢ na
brzeg. Zostalo ustalone, Ze denat mieszkal o 4 kim od miej-

sca, gdzie byl znaleziony. Denat, wychodzac .z domu, byt~

calkowicie ubrany; na trupie nie bylo nic wigcej poza roz-
picta na piersiach koszuly i spodniami. Cialo i ubraniz bylo po-
kryte mulem szarawo - czarniawym, latwym do usunigcia,
ubranie nie wykazywalo rozdarcia. Na szyi stwierdzono rang
cigty dlugosci ok. 15 c¢m. o kierunku poziomym; z kazdej
strony rany byly dwa naciecia, krotsze po stronie lewej niz
po prawej; rana byla bardziej gleboka w Srodku niz po bo-
kach, wigksze naczynia nie byly uszkodzone, Zadna z ran
nie si¢gala $wiatla krtani. Na klatce piersiowej. szczegdlnie
w okolicy podobojczykowej, stwierdzono .rozedmg gnilna,
pozatem na lewej pclowie klatki piersiowe. znalezicno 11 ran
klutych w okolicy dolnych zeber, kierunek ran byl podiuiny,
rownolcgly do osi eiala, glgbokos¢ tylko jednej z nich wy-
nosila 2 cm., pozostalych — nie przekraczala 1 ecm. Pluca
byly suche, na przekroju przy ucisku malych oskrzelikow
wydobywala si¢ niewielka ilc$é piany. Jako przyczyng $mier-

¢i stwierdzono utonigcie. Lekarz biegly byl zdania, ze wobec

tego, iz na koszuli nie bylo nacieé¢ w miejscach, ktore odpo-
wiadaly ranom na skorze, nie byly one zadanc obcg reka.
Najprawdopodobniej denat szukal $mierci, zadajac sobie ra-
ny w klatke piersiows w okolicg, odpowiadajaca sercu, a wo-
bec préznych wysilkow skierowal bron w szyje. Gdy i w tym
wypadku nic udalo mu si¢ osiagnaé skutku. rzucil si¢ do
kanalu. M. Grzywo-Dabrowska.

T. BEDFORD. Patologja naglej smierci: przeglad 198
przypadkéw ,przywiezionych martwemi”. (Journ. Pathol. and
Bacteriol., 1933).

Wsréd 198 chorych, przywiezionych do  szpitala
w Leeds w ciagu lat 31, a zmarlych w drodze lub tuz po
przybyciu do szpitala, bylo 154 mezczyzn i tylko 42 kobiety.
Liczba przypadkéw z roku na rok wzrastala naogél nieza-
leznie od przyczyn zgondw, tak, ze w ciggu nastepujacych
po sobie pigcioleci bylo przypadkow 22, 36, 57, 76. Zjawisko
to trudne jest do wytlomaczenia. Maximum pod wzglgdem
wieku przypada na 7-e dziesigciolecie. Olbrzymia wigkszosé
przypadkéw stanowi $mier¢ na tle sercowo-naczyniowem,
razem 144, z tego 122 — schorzenia serca, 22 — tetniaki tet-
nicy gléownej. Na pierwszem miejscu wsréd choréb serca
znajduje si¢ miazdzyca tetnic wiencowych — 63 przypadki;
w 27 przypadkach stwierdzono zawal migénia sercowego,
Swiezy zawal w 14. Prawdopodobnie w latach dawniejszych
pewna liczba zawalow uszia uwagi prosektorow, gdyz wow-
czas zwracano na te sprawy mniejsza uwage. W 6 przypad-
kach bylo peknig¢cie serca w okolicy konica lewej komory —
jako skutek ostrego zawalu lub tetniaka serca po zawale.
W calym materjale sekcyjnym stwierdzcno zmiany w tgtni-
cach wiencowych w 104 przypadkach. Z 35 przypadkow
schorzent zastawkowych, bodacych przyczynami smierci, wad
aortalnych bylo 20 (14 — niedomykalnosci i 7 zwezed), wad
mitralnych 7 (wylacznie zwgzenia), kumbinowanych 8; wsréd
tych przypadkow byly znaczne zmiany w tetnicach wiefico-
wych w 20. Kil¢ tg¢tnicy glownej, powodujacy zwezenie
i zamknigcie uj$é tetnic wieficowych, stwierdzono w 13 przy-

padkach. Inne przyczyny $mierci pochodzenia sercowego
(zwldknienie, stluszczenie mi¢Snia sercowego, niedomoga
z powodu nadcisnienia) — 11 przypadkéw. W pizeszio 10%

$mieré nagla spowodowana zostala przez pekniccie tetniaka
tetnicy glownej. lle tu bylo przypadkéw kilowych, nie udalo
si¢ stwierdzi¢. Smieré¢ z innych przyczyn niz sercowo-naczy-
niowe, byla stosunkowo rzadka: 19 przypadkéw z powodu
schorzen narzgdow oddechowych (krwotok plucny 7, zaczo-
powanie przewodow oddechowych 6, zapalenie piuc 6), 153 —
o$rodkowego ukladu nerwowego (krwotok podpajeczynow-
kowy 10, $rodmézgowy 3, srédmédzdzkowy 2), 5 — narzaddéw
jamy brzusznej. W 13 przypadkach nie zdolano uctali¢ przy-
czyny zgonu na sekcji, H. M akower (Lodz).
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gole niewiele, nie mamy réwniez kolonij zamonskich,
z ktérych méglby sie odbyé import czynnej lub utajo-
nej malarji. We Francji natomiast i w innych krajach,
w ktérych jest duzo powracajacych z kolowij malary-
kéw potencjalnych, sprawa przewleklej, utajonej lub
bezobjawowej zimnicy w zwiazku ze sprawa przetacza-
ria krwi ma duze znaczenie praktyczne. | nawzajem —
dzieki zakaZeniom przez przetaczanie te postacie zim-
nicy zostaly lepiej poznane.

Z doswiadczen impaludyzacji leczniczej wiado-
mo, ze juz niewi.elka iloéé krwi wystarcza do wywolania
zakazenia. Dlatego stosunkowo duzo jest zakazen daw-
cow. Zakazenia odbiorcéow opisali Oehlecker(41),

Korabelniko ff(28), Flaum(15), Schnitz-

ler (51), Jankelson (24), Nobécourt,
Lié¢ge, Grodnitsky i Comminos(40),

Horsley (22), Woolsey(72), Harvier,
de Brun i Lafitte(20), zakazenia dawcow
Gubb (l18a), Nette r(39), Decourt(10),
Rosenthal(47) — razem okolo 20 przypadkow.

W przypadku Korabelnikoffa(28)
dawca przechodzil przed rokiem zimnice; pc transfuzji
pasorzytdw malarji nie mozna byto we krwi jego wy-
kriyé. Ciekawe sa przypadki Flauma (15)
i1 Schnitzlera (51): ten sam dawca zarazil ma-
larja 4 odbiorcéw, przyczem liczne badania krwi daw-
cy nie wykazaly w niej obecnosci plasmodjéw; prowo-
kacje zapomoca naswietlania $ledziony, wstrzykiwania
adrenaliny i chininy nie daly wynikéw dodatnich; po-
niewaz jednak nie moglo ulegaé watpliwosci, ze zim-
nica zostala przez krew tego dawcy przeniesiona, wzie-
to sie do emergicznego badania krwt i po 10-godzinnem
mikroskopowaniuv wykryto 1 plasmodjum. W przypad-
kach amerykanskich J ankels o n a(24) chodzio
o 2 Wlochéw; w |-szym z nich ojciec, ktéry majac lat 5
przechodzil zimnice, zarazil po latach 37 swoje 11-mie-
sieczne dziecko; w miedzyczasie czul sie zupelnie do-
brze, czasami tylko miewal lekka goraczke. N o b é-
cour t(40) opisuje zakazenie 2 oseskéw przez osob-
nika, ktéry byl w kolonjach, ale stale bral chinine i na
zsimnice nie chorowal, Réwniez dawca H ar vi e-
ra(20) byl przez diuzszy czas w kolonjach, stale bral
chinine, atakéw zimniczych nie mial ani w kolonjach
ani po powrocie do Francji. 3 dni po przetaczaniu
wystapita u odbiorcy wysoka goraczka, ktéra dopiero
po dluiszym czasie rozpoznana zostala jako zimnica.
(Jest to typowe i dla wielu innych przypadkéw, gdyz

raczej my$h sie o réznych innych sprawach goraczko-
wych, anizeli o malarji u tych — przewaZnie ciezko
chorych — osobnikéw, ktérym sie przedtem dokonato
transfuzji krwi). W przypadku Ha r vi e r a, plasmo-
dje we krwi dawcy byly obecne, byla to zimnica od po-
czatku utajona. Zwykle po 15—18 miesigcach od chwili
repatrjacji plasmodje znikaja ze krwi obwodowej,
moga jednakze pod wplywem innych choréb, po ura-
zach i t. p. przedostawaé si¢ do niej zpowroiem i wtedy
wywoluja objawy kliniczne hub nie. Wedlug Le Bour-
dellésa(30) czestsze jest jednakze zupelne wyle-
czenie, ktérego objawem bardzo waznym jesi ujemny
odczyn Henryego. Jezeli po uplywic 2 lat od
powrotu do Francji odezyn Henry e g o jest ujemny,
uwaza L. e Bourdelilés za mozliwe uzywaé ta-
kich bylych mieszkancéw kolonij jako dawcéw. Jed-
nakze Harvier(20), Emile-Weil(12)
i Tzanck(64) odrzucaja jako dawcéw wszystkich
osobnikéw, ktérzy przebywali w kolonjach, bez wzgle-
du na to, czy przechodzili oni kliniczna zimnice czy nie.

W przypadku Nettera (39) kobieta, ktéra
nigdy nie opuszczala Francji i byla przedtem zdrows,
11 dni po przetoczeniu krwi repatrjantowi, ktéry 8 mie-
siecy temu wrécil do kraju, dostala trzeciaczki. Chory
Decourta(10) dostal nawrotu po 9 latach od prze-
bycia zimnicy. Podiczas przetaczania mu krwi dawca sie
zarazit. Decourti Rosenthal(47) radza nie
stosowaé techniki bezposredniej w przypadkach, kiedy
odbiorca jest malarykiem; jezeli dawca chorowa!l kie-
dy$ na zimnice, to chinine nalezy dawac zapobiegawczo
odbiorcy.

-szy atak zimnicy wystepuje od kilku godzin
(Woolsey) (72) do 23 dni (Oehlecker) 41)
po transfuzji.

Leczenie zimnicy po transfuzji nie przedstawia
zadnych trudnosci, chorzy reaguja na chinine dobrze.
Przykry jest tylko okres przed postawieniem rozpozna-
nia, kiedy sie najczeéciej mysli o posocznicy ; kiedy
ostabiony ustréj chorego zostaje jeszcze bardziej osta-
biony przez napady zimnicy.

(Wspomnieé jeszcze nalezy o wystepowaniu
ciezkich zakazeh zimniczych u heroinomanéw, wstrzy-
kujacych sobie ‘heroing dozylnie, bez wyjalawiania
strzykawek i igiel, zwykle narkotyzujacych sie grupa-
mi — Apfelbaum i Gelfand(l), tamze
dalsze piSmiennictwo).

(Dok. nast).

Oceny ksiazek

G. LEWIN. Ochrona zdrowia i eugenika w Biblji
i Talmudzie. (Warszawa 1934).

W krotkiej broszurze Dr. G. L e w i n, lekarz do-
swiadczony, popularyzator higjeny spolecznej i znawca ory-
ginalnych tekstéw hebrajskich w jednej osobie, zebral ostat-
nio i w gléwnych zarysach tresciwej poddal analizie powaz-
ny i ciekawy materjal, dotyczacy sprawy, w naglowku wy-
mienionej. Osobiscie, piszac przed laty w réZznych czasach
o lekarzu i lecznictwie, o djetetyce i higjenie, o medycynie
spolecznej i panstwowej u Zydow starozytnych, bytem zdu-
miony, jak duZo tego materjalu rozsiane jest po réinych za-
kamarkach Biblji i Talmudu. — Nie innego jest mniemania
Dr. L e w i n o specjalnym ,problemacie ochrony zdrowia
i eugeniki®, w tychze ksiegach dyskutowanym, uderza go tyl-

ko, ze tak rozncrodne sa zdania o tej sprawie w bardzo bo-
gatem piSmiennictwie nowoczesnem. Fanatycy z prawego
skrzydla, kierujac si¢ pietyzmem, chca koniecznie pogodzié
wszystkie przepisy biblijno - talmudyczne, starsze od nas
o kilka tysiecy lat, z zasadami nauk i wiedzy wspélczesnej,
fanatycy za$ z lewej odmawiaja im wszelkiego znaczenia hi-
gjenicznego, przypisujac im tylko znaczenie rytualno - reli-
gijne. — Gdy si¢ przystepuje do analizy tej kwestji zupelnic
objektywnie, sine ira et studio, bez zbytniego pietyzmu, bez
zgory wloZonych hipotez, to dochodzi si¢ do wniosku, Ze za-
rowno nauka o ochronie zdrewia, jak nauka o cugenice i za-
pobieganiu chorobom nie naleza bynajmniej do zdobyczy
ostatnich pokolen. Spotyka si¢ je w zarodku juz u wielu na-
rodéw starozytnych jak Egipcjan, Perséw, Grekéw i innych.
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Ale podczas, gdy od niektorych kulturalnych narodéw ow-
czesnych doszly nas specjalne dziela tresci medyczno - hi-
gienicznej, naleZzycie opracowane, uporzadkowane i usyste-
matyzowane, nawet w bibljografje zaopatrzone, to od Zydow
nie otrzymaliémy w spadku takiego specjalnego dziela ani
tresci lekarskiej, ani tresci przyrodniczej. Posiadamy nato-
miast Biblj¢ i Talmud, w ktérych traktuje si¢ dos¢ obszernie
o sprawach sanitarnych i higjenicznych, o kwestjach lckar-
skich i eugenicznych, lecz zawsz ,,mi¢dzy innemi* jako o spra-
wach dodatkowych, przewainie bg¢dicych w zwiazku z za-
sadniczemi problematami natury etycznej i prawniczej, filo-
zoficznej 1 religijno - rytualnej. — Jest to zupelnie zrozumia-
le, gdyz dwie te ksiggi nie sa dzielami medycznemi lecz ko-
deksami o charaxterze kulturalno-religijnym. To tez liczne
uwagi Biblji i Talmudu nie sa nigdzie ulozone systematycznie
w postaci przepisu, lecz rozrzucone chaotycznie po rdznych
rozdzialach i traktatach, nie polaczone zadna mysla przewod-
nig, czasem w miejscach, gdzie najmniej mozna byloby si¢
ich sprdziewaé: to jaks drobna polemika dyskusyina medrcow,
to jako doraZna uwaga protokularna uczonych, to jako wska-
zOwka i rada praktyczna obytych z Zyciem. Roi si¢ wige od
faktow i przepiséw, dotyczacych przestrzegania czystosci cic-
lesnej i duchowo - obyczajowej, chordb zakaznych i zarazii-
wych, wewngtrznych i zewng¢trznych, epidemij, endemij i epi-
zootij, budowy normalnej i patologicznej organdow zwierze-
cych; roi sic od pouczen i aforyzméw, dotyczacych djetetyki
pokarméw 1 napojow, sztuki kulinarnej i wegeterjanizmu,
abstynencji i alkoholizmu, zycia plciowego normalnego i cho-
robliwego; roi si¢ od racjonalnych maksym 1 madrych wska-
zowek z dziedziny higjeny indywidualnej i socjainej, higjeny
dnia ptacy i dnia odpoczynku, odpoczynku, sbowiszujacego
raz na tydzien pana i slugg, niewolnika i zwierze domowe
i t. p. A wszystko to wypowiedziane zwigile 1 bezpretensjo-
nalnie, sformulowane krOtko i przejrzyscie, podkreslane au-
torytem glosnego medrea lub cytata z Pisma Swictego, roz-
siane i rozsypane czgstckroé¢ bez ladu i porzadkua nietylko
w starej Biblji MojZzesza - prawodawcey, ale i w znacznie poi-
niejszych kilkunastotomowych skryptach i foljatach Talmudu
Babiloniskiego i Jerozolimskiego, komentujacych wszechstron-
nie i krytyczni'e Biblje w pierwszych stuleciach ery chrzesci-
janskiej. Podziwu godne jest to, Ze kilka tysigcy lat temu
mogly istnie¢ u Zydow palestynskich wzorowe przepisy, np.:
o izolacji chorych zakaZnych podczas zwiastunow choroby,
w okresie rozwoju jej i podczas rekonwalescencji, o zapo-
bieganiu zarazenia sie¢ tradem, o dezynfekcji w chorobach
skornych i wysypkowych, o przenosicielach choroby pozor-
nie wygaslej, o djecie w zdrowiu i chorobie, o higjenie plcio-
wej i prostytucji, o psychchigjenie i eugenice, o dniu odpo-
czynkowym dla ludzi i zwierzat, dniu karalnie zabronionej
pracy fizycznej—, Ta wedréwka biblijna narodu Zydowskiego
po wyjsciu z Egiptu — powtarza dr. L e w i n za prof. von
Petzolde m(1932) w zakonczeniu ciekawej broszury —
ma w sobie co$ zupelnie osobliwegc w historji ludzkosci, ma
doswiadczenie eugeniczne w wielkim stylu. Tylko ,hercs®,
obdarzony olbrzymia wola, mogi w ciggu czterdziestoletnie-
go koczowania dokazaé tego, aby nardd, zwyrodnialy przez
kilkusetletnie niewolnictwo i panszczyzng, wyszkolié wojsko-
wo, podniesé¢ moralnie i postawi¢ na takim poziomie kultury
higjenicznej. A dalo mu to moinos$é zachowywania swych
wlasciwosdci i sily zyciowej przez tysigce lat mimo wszystkie
burze i kleski. ,,Mojzesz okazuje sie przytem nietylko czlo-
wiekiem silnej woli i prawodawca, wodzem i organizatorem,
lecz z podziwem musimy wienczy¢ go rowniez wawrzynem
jako lekarza higjeniste i eugeniste“.—W tejze materji mogl-
by referent przytoczy¢ przed wielu 1aty wypowiedziane zdanie
znakomitego higjenisty niemieckiego prof. Hueppego, w

ktorem tenze ryzykuje twierdzenie, Ze ,Zydzi epoki biblij-
nej i talmudycznej posiadali prawa i pomysly lekarskie i hi-
gjeniczne, stanowigce skarbnic¢ madrosei, mauki i doswiad-
czenia, ktoremi przodujg wszystkim bez wyjatku narodom
i ludem $wiata starozytnego“.—Nie obeznany z tym przed-
miotem czytelnik nauczy sie wiele ze skromnej 40-stronicowej
broszurki i po przeczytaniu nie bez korzysci odlozy ja, wzbo-
gacony powaznym dzialem z historji medycyny, postadaja-
cym setki monografij i ksiag specjalnych w réznych jezykach
eurcpejskich. H. Higier.

J. FLIEDERBAUM. Przyczyny powstawania i sposoby
leczenia stanéw obrzekowych. (Wyd. ,Eskulap”, r. 1934, str. 32).

Dobrze, ze sprawa tak wazna, jak stany obrzekowe, do-
czekala si¢ monograficznego ujecia. Autor, ktéry peswiegcil kil-
ka prac badaniom nad teorja powstawania 1 leczenia obrzekow,
ujal zagadnienic nader wszechstronnie. Nadzwyczaj starannie
nopracowana zcstala cze$é ogdlna monografji. (Fizjopatologja
gospodarki wodnej. Przyczyny powstawania cbrz¢kow. Zasa-
dy leczenia obrzgkow. Leczenie fizyczne, lekowe i chirurgicz-
ne standow obrzekowych). Czg$é  szczegotowa natomiast,
zwlaszcza jej koncowe rozdzialy sa mniej wyczerpujace. Po-
niewaz idzie to crescendo w miare zblizania siz do konca,
czyni to wrazenie, Ze autor skr¢powany byl brakiem miejsca
(zeszyt ,,Monografij”, w ktorej ramach ukaza’a sig praca kol.
Fliederbauma, liczy 32 stronice). Wydawca, ktory
ma na wzgledzie jaknajwickszy dorainy zysk, gdyby lepiej
rozumial swoj interes, udzielilby autorowi jeszcze kilku stro-
nic, co podniosloby znacznie wartosé ksiazki, a tak koniec
jej czyni wrazenie konspektu, co w miczem jednak nie zmniej-
sza zaslugi autora. Niestety powazniejsze wydawnictwa, ma-
jace zrozumienie dla tych spraw, sa malo rzutkie i nie potrafia
odpowiednio do obecnych warunkow kolportowaé swych wy-
dawnictw, a $wiezo upicczonym wydawcom chodzi jedynie
i wylacznie o jak najwieksze zyski. L.

P. N. DESCHAMPS. , Elektrokardjografja kliniczna.
Z przedmowa prof. A. Clerca, przelozyt dr. med. Henryk
Rasolt, stowem wstgpnem do wydania polskiego opatrzyt prof.
dr. Méciwoj Semerau - Siemianowski. Polskie wydawnictwo le-
karskie ,Ars medici". Warszawa 1933, stron 219,

Elektrokardjografja, ze wzgledu na trudnosci odczyty-
wania jej krzywych i zawilos¢ jezyka malo jeszcze dostepna
dla lekarzy, w specjalnych klinikach stala sie mieodzowna
metody rejestrowania czynnos$ci serca. Wychylania galwano-
metru elektrokardjograficznego nie mozna przekladaé¢ na zja-
wiska mechaniczne, zachodzgace wspolczesnie w sercu, jed-
nakze wyglad krzywej moze nieraz dostarczyé cennych wska-
zowek co do stanu migsnia sercowego. Przez dluzszy okres
czasu elektrokardjografja kliniczna ograniczala si¢ jedynie
do rozpoznawania zaburzef miarowosci serca, umozliwiajac
dokladna klasytikacj¢ roZnych jej postaci; obecnie ten dzial
cdgrywa podrzedna role w poréwnaniu z uslugami, jakie daje
nam ta metoda w rozpoznawaniu mnietypowych zespolow nie-
domogi serca i dlawicy piersiowej. Zakres elektrokardjografji
znacznie si¢ rozszerzyl w miarg tego, jak krzywe Ekg uzy-
skaly w patologji serca warto$¢ rokownicza. Nastepnie, przez
ustalenie zaleznosci ksztaltu krzywych od miejsca powstawa-
nia bodZcéw, mozna bylo ulozyé pewnego rodzaju ,mape
elektryczna® serca i umiejscawiaé blok w réznych odcinkach
ukladu przewodzacego. Z rozwazan powyiszych ckazuje sig,
ze elektrokardjografja kliniczna powinna zajaé poczesne
miejsce w sprawach sercowych. A jednak otoczona jest ona
nimbem tajemniczodci i w praktyce codziennej jest niedosta-
tecznie wyzyskana. Przyczyna tego zjawiska polega na tem,
ze brak nam bylo podrecznika, ktéry w zrozumialy i tresciwy
sposGb przedstawilby nam podstawowe zasady elektrokardjo-
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grafji i jej zastosowanie praktyczne. T¢ luk¢ wypeinil dosko-
nalt Noel-Deschamp, asystent prof. A. Clerca,
dajac nam wyczerpujacy przewodnik dla poczatkujacych,
jako wstep do nauki o elektrokardjografji. Kto po przestu-
djowaniu tego podrgcznika, zaopatrzonego w niezliczone wy-
kresy, chcialby poglebi¢ swoje wiadomoscei, znajdzie wska-
zowki Zrodel w starannie zebranem pismiennictwie. Przekla-
du tego dziela dokonal z wielka sumiennoscia i starannoscia
wieloletni asystent prof. M. Semerau-Siemianow-

skiego i tem przysluzyl sic naszemu piSmiennictwu
Ickarskiemu. Jezvk przekladu jest wprost wytworny, druk
i rysunki estetyczne, korekta doskonala; ksiazka jest pigknie
oprawiona 1 sprawia zaszeczyt firmie wydawniczej, 4 jako
jedyna w swoim rodzaju cieszy¢ si¢ powinna duzem powo-
dzeniem. Zapoznanie si¢ z zasadami elektrokardjografji jest
dzi$ obowiazkiem kazdego postepowego lekarza, niezaleznie
od tego, jakby sie¢ osobiscie na te metodg zapatrywal.
W. Knappe.

Wskazowki praktyczne

Ha guenau podaje nastgpujace wskazowki roznicz-
kowo-rozpoznawcze pomiedzy rwa kulszowa a zapaleniem
stawu biodrowego, nerwobdlami i bélem uciskowym: prze-
ciwko rwie kulszecwej przemawiaja: 1) bole obustronne; 2
stale bole w okolicy rodno-odbytniczej i 3) stale béle w brzu-
chu 1 okolicy pachwinowej, ktorym towarzysza zaburzenia
naczynioruichowe i odiywcze; 4) bole u osobnikow milodo-
cianych ponizej lat 13; 35) bole w przypadkach boceznych
skrzywien kregosiupa. (Presse med, 17. X. 1934).

—0—

W hipersekrecji zoladkowej, jak utrzymuje T a u b-
stosowanie przetwordw afropiny doustne dziala
lepiej, niz zastrzykiwania. W celu osiggnigcia powolnego
dzialania T. przepisuje Belladonne w postaci pigulek: Rp.
Extr. Belladonn. 0,3; Massae pillular. q. s. ut f. pill. N. 30.
Zrana i wieczorem po 1 pigulce. W razie b6léw dodaje do
powyvzszej recepty: Extr. opii 0,3. Dawniejszy przepis T r o us-
seau: Extr. Beilladonn., Foi. Belladonnze aa 0,3 na 30 pigulek.
2 razy dziennie po 1 pigulce. (Med. Klin. 1934. N. 41).

—(—

mdnn,

Przeciwko
Schirhoff.

krwotokom  ginekologicznym preepisuje
Rp. Inf. jol. Matico 20,0 : 180,0; Trae

Auarantii 50; Syr. spl. 15,0. MDS. 3 razy dziennie po 1—2 ly-
zek. (Med. Welt. 1934. N. 35).

—0—

Lickint leczy atonje zoladkowo-jelitowa proszka-
mi nastepujacego skladu: Rp. Pulv. Secal. cornui. 025; Pilo-
carpin. muriat. 0,005; Strychnin. nitr. 0,001; Sacch. lact. ad
05. M. f. p. N. XXX. 3 razy dziennie po 1 proszku przed
jedzeniem. (M. m. W, 1934, N. 36).

—0—

Frakcjonowane zasirzykiwania dozylne strojantyny po-
leca L ieb mann, szczegblnie w przypadkach dlawicy
piersiowej, w ktorych zachodzi konieczno$é takiego wstrzy-
knig¢cia. Technika: po wkluciu igfy do zyly wcigga sie naj-
pierw krew do strzykawki, poczem wstrzykuje sic mala ilosé
zawartosci, nast¢pnie aspiruje si¢ znowu krew i znowu wstrzy-
kuje si¢ malg ilos¢ mieszaniny krwi ze strofantyna. Przy ta-
Kiem postgpowaniu dostaje si¢ do krwi strofantyra w postaci
bardzo rozcienczonej i otrzymuje si¢ najwyzszy efekt dzia-
lania leku bez niebezpieczefistwa wywolania groZnego wstrza-
su. (Schweiz. med. Woch. 1934. N, 41).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dn. 18.X.34 r.

Przewodniczgcy, Dr. K. Mitkiewicz wita obec-
nych przedstawicieli Ministerstwa, Komisarjatu Rzadu, orga-
nizacyj spolecznych, dzigkujac im za przybycie

Nastepnie wyglaszajy referaty: dr. J. B o g d a n o-
w i c z na temat szkodliwosci zbyt wczesnego dojrzewania
plciowego mlodziezy, dr. J. L e §kiewicz ¢ wa na te-
mat ujemnego wplywu srodowiska wielkomiejskicso na mio-
dziez dojrzewajaca.

P.J.,Rendzunerowa z grupy rodzicow ,Zrg-
bu“ w referacie zaznacza konieczno$é zorganizowanej i zbio-
rowej walki rodzicow i wychowawcéw o takic warunki zy-
ciowe mlodziezy, ktore zapewnilyby jej prawidlowy i wszech-
stronny rozwoj.

P.J. Matkowska omawia zndw sprawg czytel-
nictwa mlodziezy, ktore musi by¢ czynnikiem ksztaltujacym
jej psychik¢. Po tych 4 referatach przewodniczacy podkresia
donioslo$é wspolnej akeji rodzicdw, wychowawcow i lekarzy
szkolnych celem rozciagniecia kontroli nad przejawami Zyciu
wspéiczesnego, - ktore w sposob jaskrawy, brutalny podnieca-
ja wyobraZnie¢ 1 uczuciowo$é erotyczna dziecka, oraz propc-
nuje zabieranie glosu co do nastegpujacych spraw, poruszo-
nyeh w referatach: 1) dojezdzanie mlcdziezy zamiejscowej,
2) filmow i fotosow kinowych, 3) lektury mlodziezy, 4) wy-
dawnictw brukowych o tresci specjalnej.

W dyskusji p. mec. $ 11 w o w s k i, prezes Rady
Opieki Moralnej nad mlodzieza, prosi o wspolprace z Rada,
ktora ma za zadanie rowniez i zwalczanie brutalnych sposo-

bow reklamy i zerowania réznych przedsi¢biorcéw na nic-
zdrowem zaciekawianiu mlodziezy. )

Dr. Piotrowsk a zaznacza, Zze kontrola filmow
nie zawsze jest nalezycie przsprowadzona; wnosi o kontrole
nad czytelniami i o organizowanie specjalnych czytelni dla
mlodziezy.

P.Kwiatko ws ki referuje strone prawng cen-
zury filmow.

Dr. Bogdanowicz uwaza za konieczne poru-
szanie w szkole zagadnien seksualnych tak z mlodzieza, jak
i z rodzicami.

Dr. B a b s k iwnosi o usunigcie prostytutek z ulic
w poblizu szkél w godzinach popoludniowych 1 wieczorowych
(po zabawach szkolnych).

Dr. Koz1owski nawoluje do urzadzenia $wietlic,
godziwych rozrywek dla mlodziezy, do popicrania harcef-
stwa.

P. Dyr. Kieraik ow awnosi, aby do wagonéw,
przeznaczonych dla mlodziezy, mogli wsiadaé ncuczyciele,
wychowawcey, oraz uwaza za konieczne orgamizowanie dyzu-
row ma dworcach z posréd rodzicdw, wychowawceow.

Posiedzenie z dn. 22.X1.34 r.

Przewodniczacy — dr. M it kie wic z komunikuje,
ze Uniwersytet Wilenski urzadza w okresic feryj $wiatecz-
nych dla lekarzy szkolnych kurs 2-tygodniowy z dziedziny
wad mowy i sluchu; blizszych informacyj udzieli p. doc. dr.
D ylews ki klinika otolaryngologiczna w Wilnie.

Dr. J. Misiewicz wyglasza referat na temat.
Postacie gruilicy pluc wsréd mlodziezy szkolnej. (Z prakty-
ki Poradni PrzeciwgruZliczej). .
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W ciagu 5 lat ostatnich zbadano w Poradni il kliniki
chor. wewn. okolo 2500 mlodziezy szkolnej. W tej liczbie
pewna czg¢s¢ tworza chorzy, u ktorych bad# rozpoznans, badz
podejrzewano gruZlice pluc; pewna cze$é stanowia badane
w Poradni cale zespoly szkolne.

Niz wdajac sie w szczegdly klasyfikacji, mozna po-
dzieli¢ wszystkie zmiany gruilicze w plucach na 3 typy:

1) zmiany wielkoogniskowe (najczesciej jedno duze
ognisko) gruilicy wysigkowej;

zmiany wieloogniskowe, a zarazem drobnoognisko-
we (mnogie, drobne ogniska) gruzlicy krwiopochodnej;

3) wldkniste zmiany, najczesciej jako zejScie innych
postaci gruzlicy.

Typ wysigkowy, ktéry czesto jest poczatkiem suchot
pospolitych (phthisis fibroso - caseosa) spotykano zwykle
u ucznidw skierowanych do Poradni z rozpoznana juz sprawa.

Typ drugi — zmiany drobncogniskowe, niezlewajace sig
i nie zdradzajace odczynu wysiekowego — byly zawsze wy-
kryte przy badaniu zespolow uczniowskizh. Byli to wsazyst
ko ludzie, u ktérych nikt nie podejrzewal dotad zmian gruzli-
czych w plucach. Rozpnznanie opieralo siz na badamiu rent-
genologicznem. Tzn typ gruilicy pluc (Th. miliaris discreta
glownie) jest jednak wazny w epidemjologji gruzlicv. Aczkal-
wiek wzglednie lagodny w przebiegu i dajacy dosc¢ czesto
zejscie pomysine, to jednak mieraz przechodzi sn w suchoty
pospolite lub grozi powtornemi rozsiewami krwiopochcdne-
mi: z 7 przypadkéw wykrytych wsréd maturzvstéw w roku
1932 —— trzy wykazaly juz swg zlosliwosé (1 zejscie $miertel-
ne z powodu meningitis tbc.,, 2 — suchoty pospolite zakaz-
ne), — Zmiany wlokniste na wickszej przestrzeni jako star-
sze, wsrod :mlodziezy szkolnej spotykano b. rzadke.

W roztoczeniu opieki nad mlodziezs, dotknigta gruzli-
ca pluc (niezakaZna) powinien byé nawiazany wickszy kon-
takt pomiedzy lekarzami szkolnemi a poradniami gruliczemi.

Poniewaz zmiany drobnoogniskowe nie moga by¢ rezpo-
znane w szkole, nalezy przyjaé, iz w masie uczniow zawsze
jest pewien odsetek z temi zmianami. Jedynem .leczeniem®”
tych przypadkow jest dostarczenie dobrych warunkéw zdro-
wotnych w szkole i w domu, wiec poprawa ich bedzie naj-
wazniejsza troska wladz szkolnych.

Doswiadczenie Poradni uczy, ze stan higjeniczny mlo-
dziezy badanej z kazdym rokiem staje sig lepszy. Nie ulega
watpliwosci, ze jest to niemala zasluga ogélu lekarzy szkol-
nych.

W dy sk us ji zabierali glos: Dr. Szokalski, Dr
Zdunkiewicz, Dr. Luniewska 1 Dr. Misiewicz.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

18 Posiedzenie Naukowe wspdlne z Wilenskim Oddziatem
T-wa Pedjatrycznego z dn. 6 czerwca 1934 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. WL Ja k o w ic k i

Obecnych 38 os6b, w tem 20 czlonkow T-wa 1 18 gosei

Dr.J.Zienkiewicuz pezedstawil: a) preypadek
wArachnodaktylji u 4-letniego chlopca; b) przypadek ,Dy-
strophia musculorum progressiva congenita u 6-lctniego
chlopca.

Prof. Dr. W. J a s i ds ki, zagajajuc sprawozdawcze
posiedzenie micjscowego Komitetu szczevizin ochronnych (B.
C. G. i przeciw blonicy), wyglosil po$miertne wspomnienia
o zmarlych w koncu ubieglego roku Albercie Calmette
i Emilu R o u x.

Doc. Dr. St. B agins ki wyglosil reterat o sczcze-
pieniu B.C.G. w $wietle badan krytycznych. (Rzecz przezna-
czona do druku).

W dyskusji Dr. M ur as z k o zaznaczyla, ze obser-
wujac dzieci na Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem Kasy
Chorych m. Wilna, nie spostrzegla dodatnich wynikéw szcze-
pien B.C.G., tlomaczac to zlg izolacjag dzieci w okresie po-
szczepiennym.

W dalszym ciagu dyskusji Prof. Dr. W. Jasifns ki
przypomnial o wyniku prac polskich badaczy Z ey | a n-
d 6 w, ktérzy stwierdzili pratki gruzlicy w gruczolach krez-
kowych po szczepieniu B.C.G. Ponadto przypomnial o pracy
Szuster 6 wn vy, ktéora na nodstawie tadan anatomo-
patologicznych na morskich $winkach nle stwierdzila szko-
dliwego wpluwu szczepien B.C.G Mawcea zaznaczyl ze w Pol-
sce jest slabe zainteresowanie akcja szczepien B.C.G., czego
wynikiem s3 tylko 4 Komitety szczepien na calg Polske
(w Warszawie, Lodzi, Poznaniu i Wilnie). Wedlug oswiad-
czeniz mowcy Wilno kilkakrotnie hezowocenie domagalo sie
od Warszawy materjalu do powtdrnych szczepien w postaci

zastrzykiwan w mysl wskazai Calme ttea (dawkowanie
i sposdb podawania szczepionki nie zostaly jeszcze ustalonz).
Calmette zaleca doustne podawanie szczepionki dzie-
ciom starszym w celu rewakcynacji.

Dr.J.Zienkiewivc z wspomnial o badaniach
Kliniki Dzieciecej dotyczacych szczepicn B.C.G. $winkom.

Prof. Dr. W. J a k o w i ¢ k i podkresiil waznos¢
uSwiadamiania matek dzieci szczepionych B.C.G. o koniecz-
nosci izolacji ich w okresie poszczepiennym.

Dr.J. Dobrzanski stwierdzil sceptyczne usto-
sunkowanie sic lekarzy do szczepien B.C.G. co grozi zupel-
nem zarzuceniem tej drogi uodporniania, oraz zalecil, aby
Komitet szczepien dazyl do stworzenia warunkow, umozliwia-
jacych izolacj¢, coby wplynelo na likwidacje gruzlicy w spo-
leczenstwie.

Dt W. Prazmows ki wyglosilreferat: uwagi
i wn_loski w sprawie szczepieri ochronnych w blonicy. (Stresz-
czenia nie dostarczono).

W dyskusji zabral glos Prof. Dr. W. J asins ki
i D HHM arynowsk a ktora nadmienila, ze szkola
francuska uznaje za konieczne powtdérzenie po J—3 latach
odezyn S c hic k a u dzieci szezepionych uprzednio, gdyz
wystegpowanie ponownego dodatniego odczynu S ¢ hic k a
moze da¢ bardzo ci¢zki przebieg blonicy, wskutek uczulenia.
R a m o n stosuje obecnie do uodpornienia bardziej stezo-
na anatoksyng, co znacznie podnosi odsetek uodpornionych
i pozwala na dwukrotne szczepienia, zamiast trzykrotnych
uprzednio stosowanych.

Na tem posicdzenie zamknigto.

(—) Dr.JRylllNardzewska
Sekretarz T-wa

19 Posiedzenie Naukowe wspdlne z Kotem Wileriskiem T-wa
Internistéw Polskich z dnia 13 czerwca 1934 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Med. WL Jakowic ki,
przy udziale Prof. Dr. Med. AlJanuszkicwicza.

Obecnych 26 czlonkow i 34 gosci.

1. Odczytano i przyjecto protoksol poprzedniego pa-
siedzenia.

2. Docc Abramowicz i Doc. Wasowski:
Pokaz chorego z t. zw. zespolem nosowolzowym. (Rzecz
przeznaczona do druku).

3. Dr. C. Sz ab ad: Zagadnienie goscca na IV Mie-
dzynarodowym Kongresie Antyreumatycznym w Moskwie.
(3—7 maja 1934 roku) — (Bylo drukowane w Warezawskiem
Czasopismie Lekarskiem).

dyskusji zabierali glos: Dr. Burak, Dr. Ru-
binsztejn, Prof. Pelczar i Prof. Januszkiewicz.

4. Dr. J. Kiuk ows ki Przypadek rozstrzeni
oskrzeli, leczony wyrwaniem nerwu przeponowego.

Po omoéwieniu historji powstania i techniki zabiegu, de-
monstruje zdjecia roentgenowskie rozstrzeni, wypelnione dla
kontroli lipjodolem. Pomysiny przebieg leczenia przypisuje
umiejscowieniu schorzenia tuz nad przepona prawa, poczem na
zdjgciach roentgenowskich ilustruje przebieg stopniowego za-
ciskania ogniska przez unoszica si¢ przepome.

W dyskusji przemawial Dr. Wolkowyski

5. Dr.Pere wczsk i: Kilka uwag o krwawigczce
w zwigzku z obserwowanym przypadkiem. (Rzecz przezna-
czona do druku).

W dyskusji zabierali glos: Prof. Pelczar i Prof.
Jakowicki.

6. Dr. Salitown a:Wplyw solanki Diuskiennic-
ckiej na czynnos¢ wydzielnicza zoladka. (Rzecz przeznaczo-
na do druku).

() Dr.JRylIkNardzewska
Sekretarz T-wa.

20-e Nadzwyczajne Posiedzenie Naukowe z dn. 10 wrzesnia

1934 v. na czef¢ lekarzy brazylijskich prof. A. Fantesa

idr. Yalois Souto, czlonkdw IX Zjazdu Miedzynaro-

dowego Zwiazku Przeciwgruiliczego w Warszawie we
wrzeséniu 1934 roku.

Przewodniczacy dr. Sz tolcma n

Obecnych 50 os6b.

Prof. A. Safarewicz wita gosci (po francusku).

Prof. A. F o n t e s wyglasza po francusku referat
o zmiennosci biologicznej zarazka gruzliczego.

W swoim kiotkim referacie prelegent przedewszyst-
kiem wspomina o swoim sposobie (Z iel -Flomntes)
barwienia lasecznikéw gruzlicy, ktory uwydatnia istote kwa-
sochlonna i ziarnisto$¢ gramdodatnia. Prace nad ziarnistoscig
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zarazka pozwolily prelegentowi ustalié, ze sa to postacie Zy-
wotne zakazajace, zdolne do dalszego rozwoju. Dalsze pra-
ce prelegenta w tym kierunku doprowadzily, zgodnie z twier-
dzeniem wielu innych badaczy, do twierdzenia, ze zarazek
gruzlicy jest przesgczalny i od postaci drobnego pylku nie-
widocznego dla oka poprzez ziarenka i laseczniki gramujem-
ne i gramdodatnie kwasonieodporne stopniowo przechodzi
w laseczniki kwasoodporne z ziarnisto$cig. Posta¢ ziarnista
wystgpuje na nowo w kolonjach starych i stopniowo prze-
ksztalca sie w laseczniki.

Jako nowe potwierdzenie swego stanowiska prelegent
podaje sposéb barwienia nukleiny zarazka gruilicy metoda
Foulgen a Prelegent sadzi, ze ultra- virus gruiliczy ma
swoj wyraz w nukleinie. To barwienie metoda Fo ul g e n a
daje dokladny obraz rozmieszezenia nukleiny, ktora narazic
rozsiana w postaci drobnego pylku przechodzi w postacie
widoczne dla oka i stopniowo przeksztalca si¢ w laseczniki.
Wiceprezes T-wa: (—) Dr. G. Sztolcman

() DrJRylINardzewska
Sekretarz T-wa.

21 Posiedzenie Naukowe z dn. 3.X.34 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. Ja ko wic ki

Obecnych 51 cs6b, w tem 28 czionkow T-wa i 23 gosci.

Prof. Dr. A. Satfarewicz wyglosit wspomnienie
poSmiertiie o §. p. Dr. med. Wladystawie B u jals ki m.

1. Odeczytano i przyj¢to protokol 18 posiedzenia.

2. Dr.L. Achmatowicz-— demonstruje cho-
rego po usunigciu kamienia z miedniczki nerkowe).

3. Dr.J,Kucharski-— demonstruje 2 chorych.

1) U chorego z rang cieto-klutg ponizej luku zebrowego
lewego z uwigzlem przebitem jelitem zstepujacem — po ze-
szyciu ciccia $rodkowego laparotomijnegs zeszyto jelito —
kilka szwow na rane¢ i saczek. Przebieg gladki.

II) Chory cperowany przed 3 laty z powodu Ca recti
metoda kombinowana (abdomino - transsfinkteralna) zglosil
sig z powodu guza wielkosci meskiej piesci w okclicy prawej
jamy biedrowej. ktéry zauwazyl w kwietain b. r. Laparotomia
pararektalna. Usunieto guz, wychodzacy 2z jelita Slepego
lacznie z jelitem Slepem, wstegpujacem i odcinkiem jelita bio-
drowego. lleofransversostomia. Savzek. Przebieg pooperacyj-
ny bez powiklan.

5. Dr. W. Gilels przedstawia chorg E. Sz., lat 20,
oraz preparat zoladka usunietego wraz z gucem, wielkosci
glowy deiecka, zrosnigtym z krzywizma duza zoladka.

6. Prof. Dr. K. M ic¢ he i da demonstruje:

1) chorg z neuralgja galazki szczekowej dolnej nerwu
tréjdzielnego (n. alveolaris inferior), Nerw rezekowano (spo-
sobem W ar r en a) przez otwor trepanacyiny w ramieniu
wstepujacem Zuchwy. Wynik zabiegu byl pomyslny. Nerwobo-
le ustaly zupelnie.

II) Chora J. L., lat 14, po rezekcji krwawigcego wrzo-
du zolgdka. Chora cierpialu od 2-ch lat na wrzéd zoladka,
przyczem objawem dominujacym byly béle i krwawienia.
Przed rokiem wystapil silny krwotok, ktéry doprowadzil do
ostrej anemji. Odtad krwawienie stale si¢ utrzymywalo
w formie utajonej. Ilos¢ Hb. — 429%.

Przyczyna krwawienia byl wrzod polozony na krzywiz-
ne malej o Srednicy 2 cm. Wykonano typowa rezekcje zo-
ladka z wynikiem dobrym. (Preparat przedstawiono).

Ity Preparat guza nadnercza, usunigtego u 48-letniej
chorej. — Zabieg operacyjny wykazal, ze guz byt prawie zu-
pelnie oddzielony od nerki, ktora spychal ku dolowi, wytwa-
rzajac na niej uciskowe zaglgbienia. Poniewaz unaczynienie
guza i nerki byl wspoélne, przeto pozostawienie nerki mie by-
lo mozliwe, Na przekroju guz sprawia wraZenic guza migsa-
kowatego, zwyrodnialego torbielowato. — Stan chorej dobry.
Przypadek zostanie szczegolowo opisany.

W dyskusji zabiera glos dr. Ach matowicz

7. Prof. Dr. K. Michejda wyglosil odczyt p. t.:
JOdma pecherzykowa jelit* (Pneumatosis cystoidea intestini).
Praca na ten temat ogleszona zostanie drukiem.

W dvy sk usji zabierali glos: Dr. B. ranusowicz
i Prof. Dr. W. Jakowicki.

8 Prof. Dr. J. S z m ur 1l o wyglosil odczyt p. t.:
40O uszkodzeniach promieniami Roentgena i radu w dziedzi-
nie gérnego odcinka drég oddechowych®.

Prelegent podaje opis 4-ch przypadkéw uszkodzen po-
naswietlaniowych. W 2-ch uszkodzenia powstaly w okolicy
migdalka i tylnej bocznej S$ciany gardla po maswietlaniach
promieniami X i gamma. W drugim przypadku $mieré nasta-
pila wskutek porazenia mig$nia sercowego z powodu zatoru

powietrznego, zwyrodnienia tegoZ migsnia i generalizacji no-
wotworu.

W 3-cim przypadku nastapila nekroza chrzgstek krtani,
ktore wydzielaly si¢ przez szereg miesi¢cy. Smieré wskutek
wycienczenia.

W 4-tym przypadku nastapilo poézZne uszkodzenie wy-
rostka sutkowego wskutek naswietlan dlugotrwalych migdal-
ka z powodu raka. Diugotrwale naswietlania oslabily zywot-
no$é tkankdi kostnej wyrostka sutkowego i u chorego, cierpia-
cego na przewlekle ropne zapalenie ucha srodkowego rozwi-
nely si¢ po 4-ch latach martwiaki kostne, zakrzep w zatoce
poprzecznej, wreszcie posocznico - ropnica, ktora przyczyaila
sic do zejscia $miertelnego.

(—)Dr.JRylINardzewska
Sekretarz T-wa.

22 posiedzenie naukowe z dnia 10 paidziernika 1934 r,

Przewodniczacy: Prof. Dr. WL Jakowi1¢ ki

Obecnych 46 os6b, w tem 18 czlonkéw T-wa i 28 gosci.

1. Prof. Dr. K. P el c z a r wyglosii vdezyt p. t.:
»O nowych czynnikach w krzepliwosci krwi*.

W dyskusji prof. E i g e r zazhacza, ze nalezy szukaé
zwigzku migdzy zjawiskami tizyko - chemicznemi, a pewnemi
stanami odpornosciowemi w procesie krzepnienia krwi i pod-
kresla wazno$¢ badan prof. Pelcz ar a.

2. Dr.J.Zienkiecwic z: Przyczynek do wynikéw
szczepieri ochronnych BCG.

Doswiadczenia byiy przeprowadzone w Klinice dziecie-
cej U.S.B. na $winkach morskich. Noworodkom $winek po-
dawano per os po 20 mmgr. BCG. Kazde gniazdo podzielono
na kontrolne i szczepione.

W I-szej czesci doswiadczen (16 $winek — 8 szczepio-
nych i 8 kontrolnych) wszystkie §winki zabijano po pewnym
czasie i dokonywano rozbioru zwick. Stwierdzono powicksze-
nie gruczoléw chlonnych krezkowych $winek szezepionych
w perownaniu ‘do  gruczoléow Swinek koatrolnych., Histolo-
gicznie (Dr. S v m o r o k) nie stwierdzano zmian gruzli-
czych, tylko zatarta budowe, przerost i bujanie komorek
aparatu siateczkowo - Sradblonkowego, czego nie dalo si¢
zauwazy¢ w gruczolach $winek kontralnych.

W 2-iej czesei doswiadezen (38 $winek — 19 szczepio-
nych i 19 kontrolnych) zakaiono pratkiem gruzlicy zjadli-
wej w rozmaitych odst¢pach czasu po zaszczepicniu. Swinki
zakazone oddzielano w osobnych klatkach, gdzic przebywaly
w warunkach niezmienionych przez dalszy ciag swego zycia.
Wszystkie $winki padly. W narzadach s$winek tak szczepio-
nych, jak i kontrolnych stwierdzcno wybitne zmiany gruizli-
cze. Swinki zakazone przed uplywem 2 miesigey od daty za-
szczepienia padaly wczedniej niz kontrolne, zas zakazone po
tym terminie zaszczepione zyly znacznie dluzej (niekiedy do
6 miesi¢cy). Szczuply materjal doswiadczalny nie pozwaia
na wyciaganie pewnych wnioskow, pozwala jednak przypusz-
czaé, ze szczepienie nie zabezpieczajac przed zachorowaniem
zwierzat na gruzlice podnosi jednak w znacznym stopniu
zdolnos¢ obronng ich ustroju.

Ponadto tez zwraca uwage na bardzo dokladne prze-
strzeganie $cislej izolacji osobnikéw szczepionych w okresie
poszczepiennym, kiedy (faza ujemna) ustréj zaszczepiony
zdaje si¢ by¢ bardziej czuly na zakazenie pratkiem zjadli-
wym, czego dowodem jest wczesniejsze zdychanie $winek
szczepionych, zakaZzonych przed uplywem 2 miesigcy po
szczepieniu,

W dyskusji zabierali glos: Doc. Baginski, Prof.
Eiger i Prof. Jasinski.

(—)Dr.J.RyllNardzewska
Sekretarz T-wa.

23 Posiedzenie Naukowe wspélne z Oddz. Wilesskim T-wa
Pedjatrycznego z dnia 17 paidziernika 1934 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wi. J a k o w i ¢ k i

Obecnych 94 osoby, w tem 26 czlonkéw T-wa i 68 gosci.

1. Prof. Dr. W. J asins ki wyglosil referat p.t.:
»O zwezeniach odiwiernika u niemowlat".

Prelegent omawia wskazania lecznicze w zaburzeniach
droZnosci odZwiernika u niemowlat; wypowiada przekonanie,
ze z chwila stwierdzenia ,niezbitych dowoddw" zwgzenia
odzwiernika najodpowiedniejszem leczeniem jest zabieg ope-
racyjny ,ktéry musi byé stosowany tem wozesniej im mlod-
sze jest chore niemowle. Nawet w przypadkach daleko po-
suni¢tego wyniszczenia pylorotomja, moze daé dobrec wy-
niki. (Rzecz przeznaczona do druku w ,Nowinach Leckar-
skich).
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2. Do HHKaulberszMarynowska wyglo-
sila referat p. t.: ,Badania chemiczne krwi jako podstawa do
wskazan leczniczych w zaburzeniach droznosci odzwiernika
u niemowlat",

Prelegentka przedstawia wyniki badan krwi na zawar-
to$¢ chloru, rezerwy alkalicznej i mocznika w czterech przy-
padkach zaburzen droznosci odzwiernika u niemowlat.

Wyniki pozwalaja wnioskowaé, Ze stwierdzenie wyso-
kiej rezerwy alkalicznej z rownoczesnem obnizeniem ilosci
chloru i zwigkszeniem mocznika we krwi winno byé wskaza-
niem do pylorotomji.

3. Prof. Dr. K. Michejda wyglosii referat p. t.:
»Q leczeniu operacyjnem zwezenia odiwiernika u niemowlgt".

Prelegent podal histeryczny rozwoj leczenia chirurgicz-
nego przerostowego zweZenia odZzwiernitka u niemowlat, po-
czem omoéwil technike, powiklania i wyniki operacji sposobem
Ramstedta W klinice Wilenskiej mowca operowal
4 przypadki, z nich 3 z wynikiem dobrym, 1 $miertelny,
(dziecko dostarczono w stanie bardzo zlym). Stosowal u$pie-
nie ogo6lne, kombinowane, t. j. rozpoczynal uspienie chloro-
formem, poczem utrzymywal uspienic eterem. W przyszlosci
zamierza stosowal wylacznie eter.

4. Doc. Dr. S. M ahr bur g demonstruje preparaty
makroskopowe i histologiczne przypadkow wrodzonego zwe-
zenia odiwiernika u niemowlagi, oraz porusza sprawe zmian
anatomicznych tego schorzenia.

W niektorych przypadkach mozemy mieé pelny obraz
kliniczany tego schorzenia bez zadnych zmian anatomicznych
w odzwierniku i zZoladku., W duzej wickszosci przypadkow
spotykamy charakterystyczne zmiany, polegajace na zgrubie-
nin Sciany codZwiernika, mniejszem lub wickszem rozszerze-
niu zoladka, rzadziej zgrubieniu Sciany 2zoladka. Zgrubienie
Sciany odZwiernika jest spowodowane przerostem jego war-
stwy migsnej okreznej. W zaleznosci od stopnia i charakteru
przerostu, mozemy odrézniaé 2 jego typy: 1) Typ Meyer
Langerera, kiedy mamy przerost $cian odzwiernika bez
naruszenia budowy histologicznej i stosunku w uwarstwieniu
jego Sciany; II) Typ Hirschsprumg a zeznacznie wigk-
szym przerostem wlokien migsnych, zmaczniejszym zgrubie-
niem $ciany odZwiernika i przez to spowodowanemi zmiana-
mi w budowie jego $ciany.

Demonstrowane przypadki prelegent odnosi do typu
Hirschsprung a

W dyskus ji zabierali glos: Prof. Dr. K. Opo-
czynski, Dr. Lukowski, Prof. Dr. W. Jasifski, Prof. Jakowic-
ki i Dr. Marynowska.

(—)DrrJ.RylI-Nardzewska
Sekretarz '-wa.

24-e Posiedzenie Naukowe z dn. 29.X.1934 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. Med. WL J ak o wicki

Obecnych 33 osoby, w tem 18 czlonkéw T-wa i 15 gosci.

1. Prof. Dv. J. Sz murlo-— Pokaz chorej z peche-
rzycg jamy ustnej.

W dys kusji zabierali glos: Dr. Libe, Doc. Mie-
nicki i Dr. Hanusowicz.

2. Prof. Dr. J. S 2z mwu r 1 owyglosil odezyt p. t. ,Cier-

pienia allergiczne gornego odcinka drog oddechowych i ucha”.

W dyskusji: Dr. L'i b o wspomina o pacjentce z na-
padami kichania i kaszlu na tle uczulenia pokarmowego, kto-
ra na drodze samodzielnego domystu odczulala sie minimal-
nemi ilosciami pokarméw ma godzine przed positkami.

Prof. Dr. Ja k o wic ki, moéwiagc o astmie odrucho-
wej w przypadkach tylozgiecia macicy, kichania podczas

badania wewnegtrznego i t. p. zastanawia sic nad etjologja
tych stanow.
Nastepnic zabieral glos Dr. Hanusowicaz
(—)Dr.JRylIkNardzewska
Sekretarz T-wa.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiege w Jenie
z dnia 7 listopada 1934 r. (Miinch. med. Wschr. Nr. 2, 1935)
R. Lemke mowil o pomylkach rozpoznawczych w przypad-
kach guzow plala skroniowego. Prelegent omoéwii trudnosci
rozniczkowania w guzach plata skroniowego. W wywodach
swych opiera si¢ prelegent na historjach choroby 12 przy-
padkéw, w ktérych klinicznie blednie umiejscowiono guz
moézgu, a dopiero badanic posmiertne wykazalo obecnosé
guza plata skroniowego. U dziesigciu z tych chorych zawie-
rajg wywiady wzmiank¢ o napadach lub stanach rapadowych
Ogolne objawy wzmozenia cisnienia wsrédczaszkowego wy-
stgpowaly dopierc pédiniej, gdy napady istnialy juz czasami
od kilku lat. Dlatego tez u 2 z tych chorych rozpoznano pa-
daczke samoistna. Czesto guzy plata skroniowego bywaja
rozpoznawane jako guzy plata czolowego. Oba rodzaje guzdéw
posiadaja podobng symptomatologje. Sklonnosé do dowcip-
kowania byla dawniej uwazana za objaw guzow plata czolo-
wego, lecz prace Foerstera wykazaly, Ze moria wyste-
puje wskutek schorzenia, umiejscowionego w $cianie trzeciej
komory. Bledne rozpoznanie guza mozdzku bywa spowodo-
wane przez czeste wystgpowanie objawéw moézdzkowych
w procesach, toczacych si¢ w placie skroniowym. Plat skro-
niowy pozostaje poprzez most w zwiazku z mézdzkiem. W ra-
zie ucisnigcia tego szlaku wystepuja wyraZnie objawy mozdz-
kowe. Zwraca uwage fakt, Ze dwaj chorzy wykazywali przy
badaniu neurologicznem objawy ze strony, wolnej od guza
(réznica w odruchach, objawy piramidowe). Objawy ubyt-
kowe ze strany nerwéw czaszkowych byly zawsze uszerego-
wane w sposob, odpowiadajacy umiejscowieniu guza (doty-
czy to szczegélnie niedowladéow nerwu okoruchowego i twa-
rzowego). Dolegliwosci podmiotowe w postaci bolow glowy
nie dajg si¢ zuzytkowaé z zupelna pewnoscig dla celéw umiej-
scowienia guza. Réwniez silniej wyraZona tarcza zastoinowa
po jednej stronie nie stanowi pewnej wskazowki dla ozna-
czenia strony umiejscowienia guza.

Na posiedzeniu Dorpackiego Towarzystwa Lekarskiego
z dnia 7 marca 1934 r. (Minch. med. Wschr. Nr. 2-1933.)
mowil A. Kienast o akrodynji (chorobie Feera). Prelegent
spostrzegal pierwszy w Estonji przypadek akrcdynji o typo-
wym obrazie chorobowym: przeciagajacy sie poczatek, przy-
gngbienie, utrata laknienia, bezsennosé, silny $wiad, rozlewne
poty, napadowe bole w diomiach i ramionach. Rumienie i lu-
szczenie si¢ skory. Cieplota normalna. Te¢tno 120. Cisnienie
krwi 130/85. Oslabione napigcie migéniowe. Swiatlowstret.
Wyprysk na obu podudziach. Narzady wewngtrzne bez zmian.
Do chwili postawienia rozpoznania przez prelegenta postawio-
ne byly nast¢pujace bledne rozpoznania: gruzlicze zapalenie
opon moézgowych, krzywica. Leczenie polegalo na podawaniu
atropiny, stosowaniu odpowiedniej djety.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
z dnia 30 listopada 1934 r. (Miinch. med. Wschr. Nr. 2-1935)
pokazywal E. Hammerschla,g 40-letnia chora, u kto-
rej rozwinal si¢ powoli obraz uogélnionej sklerodermji, ktoéra
rozpoczela sie od boléw stawowych., Po najrozmaitszych bez-
skutecznych probach leczniczych zaczeto stosowaé wstrzyki-
wania wysokowartosciowych wyciagow watrobowych, ktére
daly zadziwiajace wyniki. Stawy staly sie¢ bardziej ruchome,
a schorzale czesci skoéry bardziej miekkie. Autor upatruje
przyczyne pomyslnych wynikow leczenia watrobowego w zna-
nem juz zwigkszaniu pracujacych wlosniczek przez Campolon.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Dur plamisty w ostatnich latach *).

Podal
M. K.
(C. d. — patrz Nr. 8),
Australja W Australji dur plamisty jest
choroba doéé¢ rzadka, choé istnieja male endemiczne
cgnicka choroby B rilla. Choroba spotyka sie gléwnis

w zachodniej czesci kontynentu australijskiego. W in-
nych okolicach spotykaja sie tylko sporadyczne przy-
padki, Sezonowe nasilenie choroby przypada na koniec
lata i poczatek jesieni, t. j. na marzec—kwiecien. La-
boratoryjnie stwierdzono szczep ,,Warszawa'’, ,,Kings-
bury*’.

"~ *) Wedlug danych Sekcji Higjeny L. N. i Office Inter-
national d'Hygiéne Publique.
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Australja Zachodnia

(pierwsza potowa

roku)

Rok . 1930 1931 1932 1933 1934

Zachorowania 50 52 36 50 44
Ameryka W Ameryce istnieja endemiczne

postacie duru plamistego, jak choroba B rilla w Sta-
nach Zjednoczonych, Tabardilloc w Meksyku. Poza tem
w niektérych Stanach Pélnocnych spotyka sie goracz-
ke plamista Gér Skalistych, ktéra réwniez daje odczyn
Weil-Felix a alenie daje odpornosci na tyfus
plamisty 1 odwrotnie.

Przebieg duru plamistego w St. Zjednoczonych
przedstawia ponizsza tablica.

1930 | 1931 | 1932 | 1933 | 1934
! 11—30 IX
' [
Stany Zjednoczone . 510 | 314 . 955 |1.701 | 850
w tem niektére Stany: ; \
New York . 14 16 ;. 15 12 9
Maryland P 38 21 23 17 \ 9
Wirginja . .| 46| 2 22 14 4
Péin. Karolina . 16 14 24 46 12
Poludn. Karolina . 22 16 24 42 21
Georgija . .. 238 | 127 308 | 608 231
Floryda . . 39 28 42 | 54 23
Alabama . 67 80 237 | 726 ! 207
Texas . . 13 43 227 143 295

W Stanach Zjednoczonych dur plamisty spoty-
kamy w niewielkiej stosunkowo ilosci, najplerw na
wschodniem wybrzezu atlantyckiem (Nowy Jork, Mary.
land, Pélnocna Karolina, Poludniowa Karolina, Virgi-
nja, Floryda). Naprawde za$§ w postaci juz epidemicz-
nej spotykamy dur plamisty na wschodzie w Stanie
Georgja i na zachodzie w Alabama i Texas. Wzrost du-
ru plamistego w ostatnich latach mozna tu uwazaé za
niepokojacy, zarejestrowane przypadki w roku 1933
doszly do 1701. Zwrécenie ostatnio uwagi na te choro-
be moze przyczyni si¢ do lepszej rejestracji, a wiec
do podnoszenia liczby zachorowan bez istotnego nasi-
lenia choroby.

W Meksyku, poczynajac od roku 1924, dur pla-

misty wzrasta, a od 1930 sytuacja pogorszyla sie¢ znacz-
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nie, bowiem zgonéw rejestruje sie tam rocznie okolo
poltora tysiaca. Biorac pod uwage nawet doéé wysoka

umieralno$é, musimy uznaé Meksyk za jeden z krajéw,
w ktérym dur plamisty sieje najwieksze spustoszenie.

(11 miesigcy)
Lata 1929 1930 1931 1932 1933
Zgony . 1741 935 1445 1246 1525

W Ameryce Poludniowej przypadki sporadycz-
ne i niewielkie epidemje spotykamy w Wenezueli, Ar-
gentynie, Peru. Na specjalna wzmianke zasluguje od-
mienna postaé¢ duru plamistego(?!) w Brazylji (Stan
Sao Paulo) o bardzo wysokiej $miertelnosci, bo docho-~
dzacej do 80%. Watpliwoé¢ pewna budzi niestalosé
odczynu Weil - Felixa Gléowne jednak ognisko
duru plamistego w Poludniowej Ameryce tworzy Chili.
Bezposdrednio po wojnie dur plamisty byl tam choroba
doéé rozpowszechniona, bo w roku 1919 zarejestrowa-
no 2649 przypadkéw a w 1920 r. — 1644. Nastepnie
epidemja zaczela wygasaé i w roku 1930 bylo juz tyl-
ko 27 przypadkéw a w 1931 r. — 15. Nagle w roku
1932 liczba zachorowan wzrosta do 643, a w r. 1933
do 15223. Pomimo tak wielkiej epidemji (w calym
kraju ludno$é wynosi okolo 3,5 mil.), choroba jest dosé
ograniczona terenowo i gldwnem jej siedliskiem jest
stolica Santiago, gdzie w r. 1933 zarejestrowano 5115
przypadkéw, Dotychczasowe niepelne dane zdaja sie
wskazywaé, ze i w ubieglym roku epidemja duru plami-
stego utrzymala sie¢ na poziomie z roku 1933, Jak groz-
nie przebiega tam tyfus plamisty, mdéwia nastepujace
dane: w jednym z obwoddéw okregu Antofagasta za-
padalnosé wynosita 15%, umieralnosé 4%, a $miertel-
nos$é 25% 1

A zja. W Azji wzrost zachorcwan na dur pla-
misty jest najmniej widoczny, chociaz rejestracja jest
tu niedokladna, a z olbrzymich terenéw, gdzie choroba
ta panuje stale, brak jakichkolwiek danych. Japonja
duru plamistego nie zna prawie wcal2. Z krajéw azja-
tyckich, w ktérych stale szerzy sie dur plamisty zastu-
guja na wzmianke Korea, wyspy Malajskie, Palestyna,
Persja i Turcja.

Przebieg duru plamistego w tych krajach za la-
ta 1929—1933 daje ponizsza tablica.

1929 1930 19031 1932 1933
;a_cl‘wro- T zachort;-‘\ zachoro- N ;;E;ro- ] iac‘l;ort;;w
wania zgony wenia | zgony wanija zgony wania zgony wania zgony
|

Korea 1164 128 1683 192 1466 137 1166 132 1440 152
Malaje . 166 1 176 22 220 | 32 184 18 120 20
Palestyna , 27 1 30 1 51 07 30 | 1 29 1
Persja . 253 %) 64 *) — — 1167 89 1170 67 327 68
Tureja . 109 15 259 24 182 © 24 93 13 195 21

*) od723 marca.

Korea jest jednem z najwiekszych ognisk azja-
tyckich. Gléwne ogniska w Korei rozmieszczone sa
w centrum 1 na zachodzie panstwa na wybrzezach mo-
rza z6ltego 1 zatoki koreanskiej, jak réwniez w pdlnoc-
nym zakatku. Czes$é poludniowa kraju ; wybrzeze mo-
rza japonskiego sa prawie zupelnie wolne od tyfusu.

W ostatnich latach dur plamisty na Korei trzyma
sie wciaz mniej wiecej na tym samym poziomie, W ro-

ku ubieglym widoczny jest jakgdyby pewien spadek.
Wprawdzie dane istnieja tylko za 9 miesiecy, ale po-
zostale 3 miesiace, odpowiadajace najmniejszemu na-
sileniu, nie zwieksza znacznie ogdlnej liczby. Za ten
okres 9 miesiecy zgloszono 980 zachorowan.

Stale panuje dur plamisty na wyspach Malaj-
skich (tropikalna odmiana), gdzie corocznie zglaszane
jest po pareset przypadkéw.
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Duzem ogniskiem durm: plamistego jest Persja,
a z krajow blizej nas interesujacych, nalezy wymienié
Palestyne i Turcje.

Czesciowo do Azji nalezy Rosja. Rozpatrujac
liczby, dotyczace Rosji Sowieckiej (Azja i Furopa),
znajdujemy przedewszystkiem duze zmiany w liczbie
zachorowan z roku na rok. Naprawde trudno przypus-
cié, aby zachorowania z roku na rok wzrastaly lub spa-
daly trzykrotnie i to nie w postaci jednorazowej epi-
demji, co zawsze jest mozliwe, lecz jako zjawisko po-
wtarzajace sie. Pominawszy ten fakt, ktéry moze byé

w pewnym zwiazku z wadliwa rejestracja, co wuznaja
i wladze sowieckie, musimy przyznaé, ze Rosja — na-
wet po uwzglednieniu jej obszaré6w i ludnodci — jest

wciaz wielkiem ogniskiem duru plamistego, niewatpli-
wie jednem z najwiekszych. Najblizsze nam tereny Bia-
torusi i Ukrainy naleza do najbardziej zakazonych.

Na te wlasnie tereny i na zachodnia Syberje przy-

pada zgéra 30% ogdlnej liczby zachorowan w Ros;ji.
Od roku 1933 spostrzezono wzrost zachorowai na wsi
i spadek w miastach, co moze by¢ w zwiazku ze znacz-
nie lepsza organizacja stuzby zdrowia i energiczniejsza
akcja przeciwepidemiczna w miastach.

Wiadomosci biezace

Choroby zakaine w Polsce.

Lo01 — || 211 = [ am — ’ 10 —
RODZAJ CHOROBY ‘ 261 | em | om | 1em

\ ! i }
Dzuma . ‘ 0 ' 0 | 0 | 0
Ospa . .. 0 ! 0 ! 0 ‘ 0
Zap. mézg. $pig-zk. I 0 1 (0) i} 0 ‘ 0
Dur brzuszny 1257 (29)* 1195 (23) 1 195 (30) || 194 (19)
Dur rzekomy . A L1 0 0
Dur osutkowy . . .| 691! 69(4) i 82(3)| 57(8)
Dur powrotny i 0 i 0 I 0 0
Czerwonka 2@ 1 2(1); 2(0) 2 (1
Plonica . L1 242 (6) 1 211 (6) ||275 (11) || 225 (4)
Blonica . . . . |/381(39) 381 (19) | 377 (27) | 353 (27)
Zapal. op. mézg. . .| 23(4)" 21(5)| 25(6) | 13 (4)
Odra. . . . . 412 (12) | 494 (B) || 465 (3) | 498 (3)
Réza . . . 1 79(2):. 90(3); 88(8) | 713(1)
Krztusiec .1 120 (9) 133 (9) 1138 (11) || 154 (8)
Malarja . . 1(0) U 1(0 0
Posoczn. polog. 48 (9) | 48 (11) | 39 (7) | 26 (4)
Trad .. 0 0 0 : 0
Jaglica 297 (0) 263 (0) | 357 (0) !l 424 (0)
Waglik 3 (0) 2(1) o0 0
Nosacizna . 0 K 0 0 0
Wloénica 1(2) ' 0 50 8 (0)
Wiécieklizna . 0 0 i 0 0
Zatr. jad. kieth. . 2(1) | o " 1 0
Chor. Heine-Medina 1 (0) 1 1(0) 1(0) 0
Twardziel . . 2 (1) ‘ 0 ) 0 0

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Okolnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panow Wojewoddéw i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawe. Doswiadczenie lat ostatnich wyka-
zalo, z2e dzialanie uodparniajace szcze-
pionki przeciwdurowej plynnej jest
o wiele wigksze, niz szczepionki doustnej B e s re d k i.
Wojskowe wladze sanitarne przeprowadzily dokladne bada-
nia nad skuteczno$cia obu rodzajow szczepionek przeciwdu-
rowych w dwoch duzych osrodkach: w Warszawie i w Lodzi.
Otrzymane wyniki tych doswiadezen podaje nast¢pujaca ta-
belka (wedlug oficjalnych danych szefostw sanitarnych
D. O. K.):

1931 | 1032 ’ 1033 i 1934
i 111 —*30[VI
R.S.F.S.R wEuropie | 11.806 | 40.505 | 13.018 | 16.904
R.S.F.S.R. w Azji 3.601 ° 27.203 6.615 5597
Ukraina . . . , 1.361 5.610 3.374 4.753
Bialorus . . . . 756 1.971 514 1.021
Pozostale tereny 1.861 | 2745 2394 = 2617
Ogslem Z S.R.R. | 19475 78034 25915 | 30.802
(dok. nast.)
zachorowalo zmarlo
zaszczepiono Ll T L ha
obs. | 1000 | obs 1000
w Warsza- podskornie | 155,055 | 66 043 | 12 | 0,08
wie doustnie 48,453 65 1,34 10 | 0,21
todzi podskérnie | 62,961 | 64 = 1,03 9 ' 0,14
w Lodzl doustnie 30,215 | 119 | 394 [ 22 | 073

O wigkszej skutecznosci szczepionek plynnych prze-
ciwdurowych $wiadcza rowniez dane, dotyczace szczepien
przeciwdurowych na terenic calego Panstwa:

zachorowalo zmarlo
zaszczepiono L . L -
obs. 1000 | obs. 1000
w r. 1932 podskérnie © 23,883 | 11 |, 0,46 1 0,04
: doustnie 196,193 | 434 2,22 51 0,26
podskérnie 44,141 12 0,27 | zg. nie byto
w1933 | goustnie | 117602 | 220 | 195 | 22 | 0.1

Dos¢ ciekawe doswiadezenie, choé¢ na niewielky skale
i z krotkim okresem obserwacji, przeprowadzono w powie-
cie warszawskim w gm. Falenica, na ktérej obszarze zaszcze-
piono w r. 1932 doustnie 2818, podskornie 2172 osob. W ciagu
roku obserwacji zachorowalo z posrod szezepionyeh doustnie
10 0s6b, czyli 3,55 na 1000, z tych zmarly 2 osoby, ze szcze-
pionych podskdrnie 1, czyli 0,46 na 1000, a nikt nie zmarl
Biorac powyisze pod uwagg, Ministerstwo Opieki Spolecznej
puleca przy masowych szczepieniach ochronnych przeciwko
durowi brzusznemu zamiast szczepionki doustnej Prof. B e s-
red ki, zaleconej zarzqdzeniem Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych z dnia 26 stycznia 1925 r. Nr. Z. Z. 325/25 (Zb.
Zarz. Min. Spraw Wewn. str. 1492), stosowad narazie szcze-
pionke przeciwdurowa plynng w nast¢pujacych dawkach:

Wiek | szczepienie Il szczepienie
do lat 7 0,1 ccm 0,3 ccm
od;7 do 10 lat 0,2 ccm 0,5 ccm
od 10 do 15 lat 0,3 cecm 0,8 ccm
po 15 latach 0,5 ccm 1 cm.
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Ministerstwo prosi Pana Wojewode¢ (Pana Kom'sarza

Rzadu) o wydanie odpowiednich zarzadzen powiatowym wia- |

dzom administracji ogélnej (lekarzom powiatowym) Podse-
kretarz Stanu: (—)Dr. . Piestrzynski

— Towarzystwo Lekarskic War-
szawskie zawiadamia o przyznaniu zapomo gi
stypendjalnej im Marji i
ler 6w D-rowi Stanistawowi Mutermilcho wi, Kie-
rownikowi Pracowni Analitycznej Szpitala Dziecigtka Jezus
w Warszawie. Sekretarz Staly: (—)Prof. Dr. med. A. L e §-
niowski

— Administracja ,,Polskiego Archiwum Medycyny We-
wnetrznej”, kwartalnika, organu Towarzystwa Internistow
Polskich, komunikuje, ze cena zeszytu z dniem 1. 1. 1935 r.
obniZzona zostala do zl. 6.00 w Warszawie (na prowincji
zl. 6.00 + porto pocztowe), przyczem obj¢tosé zeszytu zo-
stala zwigkszona do 200 (i wiecej) stron. W kazdym zeszycie
zamieszczone bedzie zestawienie pogladowe w zakresie za-
gadnien interesujacych ogol lekarzy praktykow. Administra-
cja P, A. M. W.” mieéci sic w Warszawie, ul. Wilcza 29 m. 2,
tel. 9-13-33,

— W dniu 16 marca r. b. rozpocznie si¢c dwutyg o-
dniowy kuts dla lekarzy z zakresu
rzezgczki, zorganizowany przez Zwia-
zek Przeciwweneryczny i Sekeje¢ Wal-
ki ze Zwyrodnieniem Rasy—W-skiego
Oddzialu Polskiego T-wa Eugeniczne-
g o. Uczestniczyd mogyg lekarze panstwowi, wojskowi, sa-
morzadowi i lekarze praktycy. Wpisowe ztotych 10, — dopusz-
czalne sy ulgi dla lekarzy i instytucyj, wspierajacych Zwigzek
Przeciwweneryczny lub Polskie T-wo Eugeniczne. Przewidzia-
ny jest kurs teoretyczny i praktyczny, ten ostatni grupami po
5 0sob. — Zajeeia praktyczne bedy si¢ odbywaly w godzinach
od 9 -— 12, zajgcia teoretyczne w godz. od 12 — 13, Program
kursu teoretycznego jest nastepujacy: 1) Rzezaczka u mei-
czyzn w okresie ostrym. — Doc. Dr. Stan. Kapu$§ci n-
s k 1. 2) Rzezaczka u mezezyzn przewlekla i jej powiklania.
Prezes T-wa Eug., Dr. med. L. W e r nic 3) Metodyka ba-
dania rzezaczki przewleklej u mezeczyzn, — Dyr. Dr. Szc¢zo-
drowski 4)Rzezaczka u dzieci. — Ord. szpit. Sw. Laza-
rzg, Dr. B. M ichatowski-— 5) Rzezaczka u kobiet
Ord. szpit. Sw. Lazarza, Dr. Witodd Bork ow s k i —
6) Urologja i jej stosunek do 1zezaczki. — Ord. Dr. W.
Lilp op. — 7) Schorzenia wewagirzne a rzezaczka. — Prof.
Dr. W, Semerau-Siemranowski —§) Bakterjo-
logja i serologia riezaczki. —- Wierown prac. iaboratoryjnej
Szpit. §w. Lazarza, Dr. . Z al e w s k i. ~— 9) Leczenie powi-
ktan rzezaczki swiatlem oraz elektrycznoscig. — Kier. prac.
$wiatloleczniczej szpit. Sw. Lazarza, Dr. E. Bnunner —
Pozatem przewidziane sa kollokwia z zakresu kazuistyki cho-
rob skory w przebiegu rzezaczki. — Ord. Dr. Ber n-
hardt — Zapisy na kurs — w Polsk. T-wie Eug. — Nowy
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Swiat nr. 1. — Liczba uczestnikéw ograniczona. — Prosimy
najuprzejmiej o zwolnienie lekarzy urzg¢dowych bioracych
udzial w kursic powyZszym — na czas trwania kursu. Prezes:
D. L. Wernic. SekretarzDr. Sienko.

— Il Migdzynarodowy Kurs Chi-
rurgji odtworczej odbgdzie sie w Paryzu i w
Pradze w czasie od 29 marca do 15 kwietnia pod przewodnic-
twem prof. Buriana (zPragi) iDRr. €1aoué (zParyv-
za). Podroz okrezna Paryz - Praga - Medjolan - Paryz pozwoli
uczestnikom kursu obserwowacé demonstracje operacyjne w
oddzialach wykladowcdw cudzoziemskich. Kurs odbedzie sig:
w Paryzu w Przytulku dla dzieci (Oddzial Dra Boissier)
u Dra C1ao ué¢ 35 rue Scheffer; w Pradze w Instvtucic
chirurgji odtworezej (prof. B uri a n); w Medjolanie w Pa-
wilonie okaleczonych na twarzy (prof. San Venero-
R osselli). W sprawie programu, zapisow i t. d. nalezy
zwracaé sic do Dra Claoué, 39 rue Scheffer, Paris 10.
Liczba uczestnikéw jest cgraniczona. Nastepny kurs odbedzic
si¢ we wrzesniu r .b.

— V Zebranie Wydzialu Lekarskiego T. P. N. w Poz-
naniti odbedzie si¢ w piatek, dnia 8 marca 1935 roku o godz.
z0 ¢. t. w sali wykladowej Kliniki Dermatologicznej U. P.
Szpital Miejski 1Ll p. ul. Szkolna 10. Porzadek obrad: 1. Ko-
munikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Wyklad Doc. Dr. K. N o-
wakowskiego: Z dziedziny chirurgji nerek.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

5.1Il. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I. Butkiewicz T. Ostre schorzenia trzustki
(klinika). 2. G r o t t J. W. Klinika wazniejszych cho-
rob trzustki.

11. Ill. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

1) A. Glass.® Z zagadnien leczenia gruzlicy pluc.
2) II. Brokman i T Lewenfiszowa Wplyw
adrenaliny na poziom mocznika we krwi (donies. tymczasowe).
3) J. Frostig. SpostrzeZzenia kliniczne nad przebiegiem
zakazenia wegorkiem jelitowym w Zakladzie psychjatrycz-
nym Zofjowka.

14, III. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Zebranie walne.

1) Sprawozdanie roczne Zarzadu, Skarbnika i Komisji
Rewizyjnej. 2) Wybory do Wladz Towarzystwa. 3) Wolne
wnioski. Odczyfy: )Dr.H. Niedzielski Zagadnie-
nie powszechnej stuzby zdrowia. 2) Dr. T. Sokolow-
ski. O leczeniu glodem.

TRESC: B. KARBOWSKIL. Posocznica usznego pochodzenia u dzieci najmiodszych (Dok.). — M. ZAMENHOF. Objawy
plucne w chorobach serca u dzieci. — N. ALTER. Przypadek tarczycy dodatkowej nassdy jezyka leczony djatermo-kosgulacja. —
A, FESTENSZTAT. Z trudnosci djagnostycznych choréb plucnych u dzieci. — H. MAKOWER. Zakazenia spowodowane przez prze-
taczanie krwi. (Str. pogl.). — Streszczenia pojedyicze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki praktyczne. .— Posiedzenia
Towarzystw Lekarskich. — M. K. Dur plamisty w ostatnich latach. (C.d.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen
Towarzystw Lekarskich.
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Résumé des articles originaux.

Septicémie d‘origine otigue chez les tout jeumes enfants. ! gnostic. L'examen physique sans examens supplémens-
Par taires (principalement par les rayons X) n'est pas suffisant
Dr. B. KARBOWSKI (Varsovie). pour falre. le diagnostic. Le§ infarctes puhm’)mnrcs e donnent
pas d'habitude chez les enfants des symptomes aussi charac-
Depuis plus d'une dizaine d'années le monde médical, téristiques, que chez les adultes.

et particulierement les spécialistes des maladies infantiles et

les otologistes,s‘intéressent beaucoup a la maladie du tout Un cas de goitre lingwa.l traité par diathérmo-
4

{eunt} uge..caractcrl.sce par des troubles .gastr()-mtesfmaux coagulation,
a début aigu coexistans avec une affection suppurée de p
ar

I'appareil auditif. Cette coexistence fut, jusqu'a présent, con-

statée dans environ 90% des cas. N. ALTER.

Dans ses recherches lauteur fit une étude anatomo- Apres un bref apercu pathogénique l'auteur  déerit
pathologique approfondie de tous les cas d‘autopsie qui un cas de thyroide aberrante linguale chez une jeune fille
¢taient a sa portée. Et a l'examen histologique il constata de 23 ans. La tumeur du volume d‘une prune siégait sur le
la présence de lésions suppurées, principalement a la base dos de la langue aux environs du foramen coecum. La malade
du rocher tout prés de la paroi du golfe de la jugulaire, dans accusait une sensation de corps étranger dans la bouche, une
les cas méme ol il n‘y avait aucune lésion macrcscopique. tendance aux vomissements et une fatigue de la parole. On
Dans les cas ou l'affection suppurée de l'appareil auditif ne constatait pas d‘hyperthyroidie.
¢tait avancée, l'auteur trouvait outre les lésions de Yoreille L‘ablation chirurgicale fut impossible a cause de l‘abon-
interne et de la moélle osseuse du rocher, des Iésions de la dante hémorrhagie survenue déja au moment de l'injection
paroi du golfe de la jugulaire sous la forme d‘une infiltra- anésthésiante. On a pratiqué¢ alors la diathérmo-coagulation
tion inflammatoire avec formation des thrombus. unipolaire. Apres cing séances la tumeur fut piesque tota-

L‘auteur conclue que les études histopathologiques au- lement détruite. Les suites postopératoires furent excellentes.
torisent a supposer d'accord avec l'opinion de Brokman, L‘auteur pense que la méthode diathérmique est supérieure
qu'il s'agit ici d‘une infection générale par un germe encore in- a la chirurgie par sa facilité, 'absence de complications post-
connu qui provoque des complications otiques 4 ¢évolution opératoires et sa moindre radicalité, qui dans les goitres
particulicrement grave. L'affection de loreille conduit gé- aberrants est méme indiqudée.
néralement a des lésions du golfe de la juqulaire qui con-
stituent l‘origine d'une septicémie généralisée, qui est proba- Difficultés diagnostiques des maladies du poumon chez
blement la cause directe de l'issue fatale. les enfants.

Par
. . A. FESTENSZTAT.
Symptomes pulmonaires au cours des maladies du coeur
chez les enfants. L‘auteur rapporte un cas d'actinomycose du poumon
chez un gargon de 12 ans, qui présentit des difficultés du
Par N diagnostic. Etat fébrile prolongé (un an), affaissement de la
M. ZAMENHOF. cage thoracique, pleuresie purulente droite peu abondante

Au cours des maladies du coeur chez les enfants il y a autorisaient a poser le diagnostic d'actinomycose. Trois exa-

divers symptomes pulmonaires qui peuvent fausser le dia- mens bacteriologiques ont été négatifs, le quatrieme — positif.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1L, na prowincji 14 Zl, zagranica 18 Zl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300. —
pol str. zl. 160.—, éwieré zt. 90.—
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zI. 250.—, pol str. z1. 140. —, éwieré str.

z}, 80.—, ésma czesé str. zl. 50.—
Zalgczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200. — do 400 —

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.



