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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne.

Z oddziatéw meurologicznych Szpitala na Czystem w Warszawie.

Choroba Littlea a zaburzenia oczne.

Podat
Maksymilian BIRO (Warszawa).

Oko jest tym narzgdem, ktéry w wielu razach
ujawnia chorobe mézgu. Na dnie oka, cze$ci cialta, jak
zadna inna,uwidaczniajgcej nerw i naczynia krwionosne,
czesto znaé zaburzenia, zachodzace w czaszce; na mies-
niach galki ocznej moze si¢ odbi¢ stan pewnych
oérodkéw, szlakéw mébzgowych 1 nerwéw obwo-
dowych. Spoéréd powaznych cierpien mézgu dzie-
ciecego niektére (choroba Tay-Sachsa, Spiel-
meyera i inne) cechujg specjalne zmiany oczne
(5). Jak :lie zachowuje oko dzieci, dotknietych
chorobg Littlea, o tym piSmiennictwo mdéwi nie-
wiele. Wobec tego pozwole sobie przedstawié¢ odpowied-
nie dane na zasadzie 35 spostrzezen z oddziatéw neurc-
logicznych kol. E. Hermana i kol. Wi Sterlinga.

Z zaburzeh ocznych zanik nerwéw wzrokowych
jest w tej chorobie sprawg niezwykle rzadka (22),
a jednak poszczegélni autorzy je podaja w 9% (10},
méwig o 3 na 18 przypadkdéw (8), a nawet o 1 na 4 spo-
strzezenia (17). Wéréd naszych 35 pacjentéw 2 wyka-
zywali tarcze blade, zanikowe, o granicach ostrych, a 1
tarcze odbarwione, zwl. w odcinkach skroniowych.

Spostrz. I 2-letnia K. S, jedynaczka. W 6 mies. zy-
cia 2 napady drgawek calego ciala. Nie widzi, nie siedzi, nie cho-
dzi. Moczu utrzymaé nie moze. Gléwka opada. Czaszka ksztaltu
na ogdét prawidlowego, lecz o ciemigczku duzym niezarosnietym.
Slinotok. Ruchy k. k. g. g., iako tez d. d. utrudnione. Napiecie
mieéni wzmozone. O. Babinskiego w k. d. 1. Tarcze oczu
mceno odbarwione, zwl. w odcinkach skroniowych (kol. Es-
sigman).

Mocne odbarwienie tarcz w odcinkach skrenio-
wych nie jest tak powazne, jak bladosé tarcz calkowi-
tych, jednakze wskazuje (32) na zwyrodnienie wioékien
peczka plamki tarczowej (papillo-macularis). W danym
przypadku cale tarcze byly odbarwione z przewaga od-
barwienia odcinkéw skroniowych. I tarcze normalne
maja cze$¢ skroniowa wzglednie bledsza cd nosowej,
lecz tarcze blade z wigksza bladoscia w czesci skronio-
wej moga juz by¢ wyrazem niezbyt posunietego zaniku
n.n. wzrokowych.

Nasuwa sie pytanie o stosunku czaszki do tych
zaburzen. W sprawie ksztaltu czaszek utrzymuje sie
dotychczas w mocy podzial Virchowa (r. 1856).
Poza ksztaltem czaszki wrodzonym istnieje jej konfi-
guracja, zalezna od weczeéniejszego lub pdzniejszego
zros$niecia ciemigczek. Kosci czaszki sg w okresie nie-
mowlectwa i troche p6zniej pooddzielane jedna od dru-
giej 1 odpowiednio do zawartoéci czaszki rozsuwaja sie
wzajemnie w stopniu wiekszym lub mniejszym, a od-
dzielajace je szpary wypelniajg sie z czasem tkanka
taczng, przeksztalcajaca sie w jej odmiane kostna. W ten
sposob ciemigezka boczne i potyliczne zamykajg sie tuz
po urodzeniu, ciemigczko czolowe zasklepia sie stopnio-
wo, poczynajac od 9 miesiaca zycia, i w konecu roku ma
ksztalt tréjkgta, redukujgcego sie z czasem do malen-
kiej szpary, jakg widujemy czesto do konca drugiego
roku.

Sposrdéd naszych przypadkéw choroby Littlea
ciemieczka tylko w 2 nie zostaly zaroéniete. Cztery
czaszki dzieci 4—5-letnich ulegly powiekszeniu powol-
nemu bez pozostawienia szpar miedzy kos$émi, jedna
wykazata kosci sklepienia cienkie, z wyjgtkiem nieco
nawet zgrubialtych czeéci czotowych i odznaczala sie pal-
czastymi wyciskami wygltadzonymi, liniami szwéw, moc-
no zaznaczonymi, oraz siodelkiem splaszczonym (kol
Mesz).

Jesli kosei czaszki w pierwszych 2 latach Zycia,
a zwlaszcza w pierwszym roku, rozsuwaja sie wzajem-
nie, jeSli w okresach nastepnych zachodzi Scienienie
tych kosci, sptaszczenie siodetka i wygladzenie po-
szczegblnych wycisk6w palezastych pod wplywem
spraw chorobowych wewnagtrzezaszkowych, to zmniej-
szona czaszka przyczynia si¢ do schorzen jej zawartosci,
a niekiedy bywa i wyrazem tych chordéb. Mdzg, malo sie
rozrastajacy, nie wywoluje powigkszenia czaszki,
a skutkiem tego kosci czaszki wczesnie sie zrastaja,
i czaszka pozostaje mala. Totez w wielu, bo w 7 przy-
padkach naszych wystepowala czaszka mata (micro=
cephalia). W 5 z nich czaszka odznaczala sie matymi
rozmiarami w wieku mlodzienczym (w 13 roku Zycia);
a w.2 byla niezmiernie mata i szwy miata catkowicie
zro$niete w bardzo juz wezesnym wieku (V5 r. i V4 r.).
Wsréd naszych malych czaszek 2 byly wiezykowate
(basztowate). Znieksztalcenie to moze byé wyrazem
nieprawidlowego rozrostu  poszczegdlnych czeSei méz-
gu, albo objawem ogdlnego zwyrodnienia (podniebic-
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nie gotyckie, rozrosty kostne w 1 przypadku). Jeden
z 2 pacjentéw o czaszce wiezykowatej miat zanik n.n.
wzrokowych.

Spostrz. II. 5-letni S. S. o czaszce basztowatej, do-
tkniety od 7 tygodnia zycia utrudnieniem ruchéw konczyn g. g.
i d. d. wykazywal staly skurcz ich miegsni (postaé¢ choroby poza-
piramidowo-pallidarna), zaburzenia psychiczne, zmiany ‘w gru-
czotach wewnatrzwydzielniczych (mocne uwlosiiznie grzbietu
tulowia oraz moszny, nadmiar tluszczu nad wzgérkiem lono-
wym, jadra w kanale pachwinowym), poza tym oczoplas w skraj-
nych bocznych polozeniach galek oraz tarcze blade, zanikowe
(kol. L. Endelman).

Uhthoff (31) wypowiedzial sie, ze cierpienie
n. wzrokowego w przypadkach czaszek znieksztalco-
nych zaczyna sie prawie zawsze od brodawki zastoino-
wej lub od zapalenia n. wzrokowego, a nigdy od zaniku
pierwotnego prostego (atrophia simplex), i ze te
zmiany w n. wzrokowym ukazujg sie w wieku
wezesnym (przed 5—7 rokiem zycia). Szereg badaczy
(9, 20) widywat u oséb z wiezykowatg czaszkg brodaw-
ke zastoinowa, wzgl. zanik n.n. wzrokowych; jedni
przypisujg te zaburzenia zwezonym w takiej czaszce
kanatom n. wzrokowego, inni zapaleniu opony twardej.
Uderza, ze czaszka wiezykowata przewaza u chlopcéw
w pord{wnaniu z dziewczynkami (2, 3 i nasze przy-
padki).

Gdy mowa o wielkoSci czaszki (34), liczymy sie
z plcig i wiekiem osobnika. Jeéli dla 41.-rocznego pa-
cjenta naszego wymiar obwodu 50 em, szwu strzalko-
wego 31, dwuskroniowego 27 jest prawidlowy, to dla
5-Iztnich dziewczat te same wzglednie wymiary (52,
wzgl. 50, 32, 27 cm) sg za duze, gdy dla chlopca 7-let-
niego obwod 45 cm, badz dla 13-letniego obwdd 52, wy-
miar strzatkowy 32, oraz dwuskroniowy 24 sg stanow-
czo zbyt male.

Poniewaz czaszki niektérych pacjentéw naszych
wykazywaly ciemigczka otwarte w wieku do tego nie-
odpowiednim, poniewaz pewne czaszki byly stosunko-
wo za duze i podczas przebiegu choroby ulegaly po-
wolnemu znaczniejszemu jeszcze powiekszeniu, to na-
lezalo sie zastanowié nad stanem ich ci$nienia we-
wnatrzczaszkowego. Takiegoz badania wymagaty czasz-
ki mate, zwlaszcza o szwach, przedwcze$nie zaro$nie-
tych. Ot6z w kazdej z tych kategorii czaszek znalazlem
niektére o ci$nieniu ptynu mézgowo-rdzeniowego wzmo-
zonym. Badanie oczu odpowiednich pacjentéw stwier-
dzilo dno prawidlowe. Tarcze blade wykazywaly na
caly ogél chorych, dotknietych chorobg Littlea, je-
dynie 3 osoby, i to jedna dziewczynka o czaszce z du-
zymi niezaro$nietymi ciemigczkami (spostrz. I), chlo-
piec (spostrz. II) o czaszce basztowatej i dziewczynka,
majaca czaszke prawidlows.

Spostrz. III. 3-letnia B. S. o czaszce prawidlowej,
obrzeku $luzakowatym skoéry dokota oczu. Ruchy czynne kon-
czyn g. g. i d. d. utrudnione. Napigcie migsni wzmozone. Na dnie
oczu tarcze blade, o granicach ostrych. Rtgm czaszki: kosci skle-
pienia i podstawy wygladzone, siodetko male.

Dzizwczynka ta, jak i jeden z 2 chtopcéw, nie mieli
czaszki wiezykowatej. Wszystko troje mialy cisnienie
wewngtrzczaszkowe prawidlowe. Z tzgo wzgledu nie
mozna bylo przypisaé zmian na dnie ich oczu ci$nieniv
wzmozonemu. Zresztg, cis$nienie na ogdl 35 przypadkéw
tylko w jednym bylo wzmozone, i zaden z pacjentéw
nie mial jakichkolwiek innych objaw6éw nadmiernego
cis$nienia. Poza tym nie wiadomo, czy tarcza blada,
wzgl. zanikowa byla w tych przypadkach poprzedzona
przez zastoing, wiec nie ma pewnosci, czy zaburzenia

}

na dnie oczu byly w nich wynikiem wzmozonego ciénie-
nia wewnatrzczaszkowego. Wzrok, pomimo bladych,
tarcz, moze byé zachowany: dzieci, powyzej podane,
widziaty (kol. L. Endelman); prawdopodobnie ich
siatkéwka nie ulegla zanikowi catkowicie. Pewna
wskazoéwke w tej sprawie daje niejednolite w danym
przypadku odbarwienie tarcz z przewaga w czesci
skroniowej (spostrz. I).

Na to, ze w chorobie Littlea zdarzaja sie za-
burzenia wzrckowe, wskazuje niedowidzenie potowicze,
podanz w tym schorzeniu jeszcze przez Freuda (11),
a pdzniej przez szereg badaczy (1).

Jesli podniostem sprawe zaniku nerwéw wzro-
kowych w naszych przypadkach, to z tego wzgledu, ze
w piSmiennictwie nie znalazt:m zadnej wzmianki o ta-
kich zaburzeniach w chorobie Littlea poza przy-
padkami z czaszkg basztowatg. Wéréd nasezych spostrze-
zen byly dwa o takiej czaszce, z tych tylko jedno wy-
kazywalo zanik nerwéw wzrokowych; inne dziec
z objawami zaniku n. wzrokowego nie mialy czaszki
basztowatej.

Chcrzy ze zmianami na dnie oczu moga byé po-
zbawieni oddzialywania zrenic na $wiatto. Jedna z na-
szych pacjentek, dotknigtych chorobg Littlea,
o tarczach bladych (spostrz. III) miala jedne ze Zrenic,
nie oddzialywajgcg na $wiatlo; u innych, pomimo bla-
dych tarcz, zrenice oddzialywaly na $wiatlo prawi-
dlowo.

Zaburzesnie oddziatywania Zrenic na $wiatlo nie
znalazto dotychczas wyjasnienia na drodze anatomo-
patologicznej (26). Tto fizjologiczne oddzialywania zre-
nic na $wiatlo polega na tym, ze podraznienie swietln=
siatk6wki przenosi si¢ drogg nerwu wzrokowego na ja-
dro n. okoruchowego a stamtad na n. ckoruchowy.
U ostb z jedng Zrenica, nie oddzialywajaca na swiatlo,
podraznienie $wietlne Zrenicy zdrowej moze zwezié
owa zrenicg chora. U 3-letniej pacjentki naszej, dot-
knietej chorobg Littlea, nie oddzialywala na bez-
posredni czynnik Swietlny Zrenica lewa, lecz zwezala
sie przez draznienie $wietlne zZrenicy prawej. Owo
oddziatywanie konsensualne powstaje w ten sposdb, ze
wlékna Zreniczne po opuszezeniu pasma wzrokowego
(tractus opticus) ulegajag przed dojsciem do jadra zwie-
racza czesciowemu skrzyzowaniu (3, 4). Zapewne, mo-
ze nie by¢ odruchu zrenic i,wéwczas, gdy sprawa cho-
robowa rozgrywa sie w jamie ocznej, a przez to uszko-
dzone zostajg zaréwno oko, jak i mieénie, kierowane
miedzy innymi przez n. okoruchowy. Zmiany w cze$ci
czolowej mézgu mogg nie wywolaé zaburzen, n. oko-
ruchowego, gdyz w tej okolicy nie ma ani tego nerwu,
ani jader. Nawet zniszczenie calego plaszcza moézgu
(Hirnmantel) nie wptywa na oddzialywanie Zrenic. Pies,
pozbawiony zwojéw potylicznych i czeéci sgsiednich az
do pnia mézgowego, nie ma $wiadomos$ci wrazen wzro-
kowych, wige pod wzgledem subjektywnym je:t $lepy,
a ma zachowane czynno$ci cdruchowe zZrenic, odwraca
gltowe, gdy ma przed sobg silne §wiatto, zamyka oczy na
jego blask (13). Wedlug Bechterewa, zniszcze-
nie catego ciata blizniaczego (corpus bigeminum) u pta-
ka i powstata w ten spos6b Slepota nie pozbawia go od-
dzialywania na $wiatlo. Zwezenie Zrenicy drogg skur-
czu zwieracza tecz{wki jest dzietem podraznienia n.
okoruchowego, jej rozszerzenie przez skurcz m. roz-
wieracza jest sprawg podraznienia n. wspblczulnego.
Zmiana sgerokosci zrenic zachodzi i przez pobudzenie
psychiczne. Pomyélenie o Swietle sprowadza zwezenie.
a mys$l o ciemno$ci wywotuje rozszerzenie zZrenicy (od-
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ruch ideowo-ruchowy Piltza). Ten fakt, jako tez
dane  doswiadczalne (Schiff, Bechterew,
Piltz) oraz kliniczne dowodza istnienia osrodka ko-
rowego dla odpowiedniego migénia. Osrodek dla n. oko-
ruchowego znajduje sie u czlowieka w korze oraz
w przednich ciatkach czworaczych. Zawierajg one nie
tylko osrodek odruchowy na bodice $wietlne (droga
przednizgo ramienia ciatka czworaczego), lecz i na me-
chaniczne. BodZce te dochodza droga mies$ni ocznych,
w tej liczbie i tych, ktére pobudzaja o$rodki mieéni we-
wnetrznych oka, a przez to wywolujg zwgzenie Zrenic
i zmiane wypuklosci soczewek.

Goldflam wskazuje (12), ze Zrenica, zwezo-
na pod wplywem $wiatta, moze dojé¢ do jeszcze wiek-
uzego zwgzenia w okresie nastepczej zbiezno$ci i od-
wrotnie. Oznacza to, ze zwezenie Zrenicy na zbieZnoéé
jest w pewnej mierze niezalezne od zwezenia na $wia-
tto, ze nie ma bezwzglednej niezaleznoéci pomiedzy ty-
mi sprawami,

Nie zostalo tez nalezycie wyja$nione ustosunko-
wanie miedzy zbieznoécig (convergentio) a nastawieniem
(accomodatio). Zrenica, jak wiadomo, zweza sie pod-
czas zbieznosci, jako tez podczas nastawienia. Podczas
zbieznos$ci, a wiec ruchu m. prostego wewnetrznego, za-
chodzi wspélruch zwieracza teczéwki (sphincter iridis).
Zwezenie zrenicy przy nastawieniu tlumacza tym (21),
ze jest ono zwigzane z2 zbiezno$cia (Oppenheim).
Objasnienie to wydaje mi sie niewy:tarczajace. Poglad
na stosunek zwezenia Zrenic przy nastawieniu, wzgl.
zbieznosci, nie jest jednolity (34). Jedni sadza, ze za-
sadniczo istnieje tylko zwezenie na nastawienie, a zwe-
zenie na zbiezno$¢ jest wyrazem wystepujacego wow-
czas nastawienia (Weber, Vierordt, Heine),
inni, ze istnieje tylko zwezenie przy zbiezno$ci a zwe-
zenie przy nastawizniu spowodowane jest przez zacho-
dzgcg wodwcezas zbieznos¢é (Hesse, Le Conte,
Ovio).

Droge dla odruchu stanowig przednie peczki n.
okoruchowego, zawierajgce wtékna dla Zrenic (M ar-
burg), oraz tylna cze$é wegetatywnego jadra oko-
ruchowego w sensie Edinger - Westphala,
zwigzana z mie$niem nastawienia (25). Usunigcie naj-
bardziej ku przodowi wysunietej cze$ci jadra okoru-
chowego znosi odruch zrenic (Magnus). Mona-
kow sadzi, ze widkna do n. ckoruchowego wychodzg
z kemdérek, ktére znajduja sie w calym jadrze tego ner-

Z klinik, szpitali

Z oddzialu oto-laryngologicznego Szpitala na Czystem.
(Ord.: Dr. B. Karbowski).

Dalsze obserwacje nad ropniami przestrzeni pajeczynow-
kowej (absc. subduralis resp. intermenigealis) w nastep-
stwie schorzen jam obocznych nosa.

Podatl
Dr. B. KARBOWSKI (Warszawa).

W Medycynie r. 1935 Nr 22 ogtositem prace pod
tytulem: W sprawie ropni przestrzeni pajeczynowko-
wej'. Przytoczylem tam 4 sekcyjne przypadki ropni
przestrzeni pajeczynéwkowej. Z przypadkéw tych za-
den nie byt powiklany ropniem przyoponowym, ani
sprawami zakrzepowymi w zatokach zylnych moézgu
W zadnym z tych czterech przypadkéw nie bylo wi-

wu. Tsuchida wuznaje, ze o$rodkiem dla ruchu
zrenic jest cze$¢é bocznego jgdra gléwnego, stanowigca
jego odcinek biegunowy (32). Gdy zachodzi podraz-
nienie w jadrze Edinger-Westphala i w jadrze
$rodkowym przednim (nucleus med. ant.), powstaje
drogg widkien (C. Frank), idgeych do gtéwnego
jgdra okoruchowego, wspétdziatanie fizjologiczne
o$rodka zrenicznego. Takie ustosunkowanie odpowiada
danym dcéwiadczalnym Adamiuka i Wojnowa
oraz Hensena i Voelkersa.

Dane kliniczne i fizjologiczne wykazujg, ze wspol-
zalezno$é miedzy ruchem zbieznym gatek a nastawie-
niem i skurczem zwieracza zrenicy jest duze, ale nie
jest tak wielkie, by kazde poszczegélne ogniwo tego
Yancucha musialo ulec porazeniu przy rozluznieniu
zwigzku pomigdzy poszczegélnymi ogniwami (33). Wo-
bec tego przypuszczam, ze istnieja oddzielne osrodki
dla kazdej z tych czynnoici, o$rodki wzglednie autono-
miczne, wzajemnie zwigzane wzglednym wspéldziala-
niem.

Oddzialywanie zrenic na nastawienie, wzgl. zbiez-
nos$¢ ulega rzadziej zahamowaniu, niz oddzialywanie
na $wiatlo. Zasada tego stosunku ma by¢ fakt, ze i od-
dzialywanie Zrenicy na nastawienie, wzgl. zbiezno$¢
jest i w warunkach normalnych mocniejsze, niz oddzia-
lywanie na $wiatlo.

W zyciu ludzkim sprawa zbieznosci jest bardzo
wazna. Czynnoéé ta wyrobita sie filogenetycznie. Nie
wszystkie gatunki zwierzat majg takg samag zdolnoéc¢
nastawienia: zwierze ro$linozerne szuka pokarmu nie-
daleko od siebie; zwierze drapiezne rzuca si¢ na ofiare
z wiekszej odlegloéci; dla drapieznego zdolno$¢ nasta-
wienia jest wazniejsza, niz dla roslinozernego (25).

Oddzialywanie Zrenic na nasgtawienie ma zalezeé
od czeéci ukladu nerwowego, zwiazanej z tylnym od-
cinkiem roélinnego jadra ruchowego. O$rodek nasta-
wienia miesci sie nie tylko w okolicy jader Edin-
ger-Westphala, leczw korze, a w korze nie jest
on wylacznie wegetatywny, i to ttumaczy dowolne na-
stawienie na okre$long odleglosé. Lecz, gdy o$rodek
Edinger-Westphala bywa upo$ledzony, jego
zwierzchnik, o$rodek korowy, nie moze sam nic zdzia-
laé, i stad w przypadkach $pigczkowego zapalenia mo-
zgu oddzialywanie Zrenic na $wiatlo jest zachowane,
a na nastawienie zaklécone (7).

(Dok. nastapi).

i pracowni.

docznych zmian makroskopowych w przylegajgeych
odcinkach migzszu modzgowego. Natomiast we wszyst-
kich przypadkach byly wgniecenia o charakterze czy-
sto mechanicznym, wywolane przez otorbione ropnie.

Jezeli chodzi o objawy kliniczne i o ich kolej-
noéé, to zaré6wno z moich przypadkiw, jak réwniez z
przypadkéw Otto Mayera i Ruediego wyni-
kalo, ze niema zespotéw klinicznych charakterystycz-
nych dla ropni przestrzeni pajeczynéwkowej. Zaréwno
pod wzgledem kolejnosci wystepujacych objawéw, jak
tez pod wzgledem obrazéw klinicznych niema dostatecz-
nych podstaw do réznicowania miedzy ropniami mézgu
a ropniami przestrzeni:pajeczynéwkowej.

Pierre Hecquet w pracy, wydanej w r. 1934
(Les Annales d‘Oto-Laryngologie Nr 9) i poswieconej
ropniom miedzyoponowym  usznego pochodzenia,
stwierdza réwniez ,Ze niema ani jednego objawu, ktéry
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bytby patognomiczny dla ropni miedzyoponowych. Zali-
cza on do nich tez ropnie pajeczyndéwkowe, Natomiast
zesp6l objawdw, kolejnosé¢ ich wystepowania oraz prze-
bieg choroby mogg sie niekiedy przyczyni¢ do przypu-
szczenia, ze w gre wchodzi ropienn miedzyoponowy.

Wedlug Hecqueta, w wigkszoéci przypadkéw
stwierdzamy objawy oponowe w polaczeniu z objawa-
mi mézgowymi, co ma mie¢ wazne znaczenie dla rozpo-
znania. Nierzackie sa jednak przypadki, w ktérych
stwierdzamy wylgcznie objawy oponowe lub tez wy-
lgcznie objawy mébzgowe. Stusznie podkresla He -
cquet, na co w obserwowanych przeze mnie przy-
padkach zwrécilem réwniez uwage, ze nie chodzi wy-
1acznie o obecno$é objawdéw oponowych, lecz o nagle
ich wystgpienie oraz o wzglednie szybkie ustapienie.
Ponowne wystapienie objawéw oponowych w dalszym
przebiegu choroby wskazuje na rozlang sprawe zapal-
ng przestrzeni podpajeczynéwkowej.

Z tymi spostrzezeniami zgadzaja sie tez wyniki
badania plynu mézgowordzeniowego. W okresie po-
czagtkowym stwierdzamy wzmozone ci$nienie, wyrazne
zmetnienie plynu z duza zawartoscia elementé6w mor-
‘ologicznych, z przewagg komérek wielojadrzastych.
Niekiedy obecne sa tez w plynie zarazki chorobotwoér-
cze, szybko jednak nasiepuje poprawa plynu, dochodzgc
do warunkéw zupelnie normalnych, jak to stwierdzilem
w jednym z moich przypadkéw (patrz przyp. II, Medy-
cyna Nr 22, 1935 r.). Czym wytlumaczymy sobie to na-
gte wystapienie objawéw oponowych ze zmianami
w plynie moézgowo-rdzenigwym, a nastepnie wzglednie
szybkie ich ustapienie réwnolegle z poprawa plynu?
Przypuszczenie nasuwa sie tatwo: gdy nastgpuje zaka-
zenie przestrzeni pajeczynowkowej, odczyn zapalny
okoloogniskowy ze strony przylegajgcego odecinka opon
miekkich jest zjawiskiem normalnym. Nie bedzie to wy-
Igcznie tylko odczynowe toksyczne zapalenie opon miek-
kich. Zarazki chorobotwoércze przedostaja si¢ prawdo-
podobnie przez listek trzewny do przestrzeni podpaje-
czyndéwkowej. W przypadkach, w ktérych mamy do
czynienia z wyjatkowo zjadliwym zarazkiem lub z nie-
wydolng odpornoscia ustroju, powstaje rozlane zapa-
lenie przestrzeni pajeczynéwkowej z tak silnym odczy-
nem toksycznym i bakteryjnym oroz miekkich, ze cho-
rzy ging w ciggu kilku dni (patrz przyp. III i TV, Me-
dyeyna Nr 22, 1935 r.). W przypadkach za$, w ktérych
zarazek nie jest bardzo zjadliwy, a odpornof¢ dosta-
teczna, :twierdzamy w przylegajacym odcinku opon
mickkich nacieczenie zapalne o charakterze obronnym.
Wytwarzaja sie wtedy szybko procesy zlepne i ognisko
podlega ograniczeniu, otorbieniu. Dochodzi wiec do
powstania otorbionego ropnia. Dziatanie toksyn zostaje
zneutralizowane przez sily obronne ustroju, a nielicz-
ne zarazki, przedostajgce sie przez listek trzewny paje-
czynéwki, ging. Z chwilg dostatecznego otorbienia ogni-
ska ropnego plyn mézgowo-rdzeniowy wraca do normy.

Towarzyszace zapalenie opon migkkich (menin-
gitis concomitans) bywa tez w przypadkach ropni migz-
szu moézgowego. Przebieg i charakter objawéw opono-
wych nie jest patognomoniczny wylacznie dla ropni
przestrzeni pajeczynéwkowej.

Druga cechg kliniczng ropni przestrzeni pajeczy-
néwkowej moze by¢ remisja w obrazie i przebiegu kli-
nicznym oraz przemijajgcy charakter objawéw. Pod
tym wzgledem obraz choroby i przebieg kliniczny przy-
pomina krwotoki podtwardéwkowe. Analogia ta mie-
dzy przebiegiem ropni przestrzeni podtwardéwkowej,
resp. pajeczynéwkowej, a krwotokami podtwardéwko-
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wymi (pachymeningitis haemorrhagica) staje sie zro-
zumiata, jezeli wezmiemy pod uwage umiejscowienie
sprawy i jej stopniowy rozwdéj. Zaréwno w ropniach, jak
krwotokach mamy stopniowe nagromadzenie sie ply-
nu. W ropniach, jak tez w krwotokach mamy umiej-
scowienie sprawy na wewnetrznej powierzchni opony
twardej. W ropniach, zaré6wno jak w krwotokach pod-
twardéwkowych dochodzi wreszcie do momentu, kiedy
uklad nerwowy nie moze sie juz wiecej przystosowaé
do warunkow wzmozonego ci$nienia, i wystepuja groz-
ne objawy, prowadzace do zejscia Smiertelnego. Osc-
bliwoéci w przebiegu objawéw oponowych, jak réwniez
remisja w obrazie i w przebiegu klinicznym moga nasu-
na¢ podejrzenie, ze wchodzi w gre sprawa ropna prze-
strzeni pajeczynéwkowej. Nie decyduje to jednak o roz-
poznaniu.

Czy istniejg inne jeszcze cechy kliniczne, ktére
umozliwilyby rozpoznanie i ewentualne umiejscowie-
nie ropni przestrzeni pajeczynéwkowej? W obserwc-
wanych poprzednio dwdéch przypadkach zwréeily mojg
uwage zaburzenia mowy, ktére nie sa bynajmniej typo-
we dla tak czesto spotykanych ropni miazszu mézgowe-
go, badz to zrazu skroniowego, badZ tez zrazu czolo-
wego. W jednym przypadku mowa byla wylacznie dy-
zartryczna, bez cech afazji czuciowej, w drugim byla
kompletna afazja. Chora dokladnie wykonywala
wszelkiego rodzaju zlecenia, natomiast nic nie méwila
i nie byla w stanie powtérzyé ani jednego stowa. Dru-
gg osobliwoécia w obrazie klinicznym, ktéra zwrécila
moja uwage, bylo nasilenie objawéw porazennych ze
strony konczyn. W jednym przypadku byl wprawdzie
tylko niedowtlad, lecz o nasileniu takim, jakie widuje
sie rzadko w ropniach mézgu. W drugim przypadku
(przyp. IV) bylo kompletne porazenie gérnej i dolnej
konezyny, co w ropniach mézgu usznego pochodzenia
spotyka sie rowniez wyjatkowo rzadko. W poprzedniej
mojej pracy nie wspominalem o tych osobliwosciach
klinicznych ze wzgledu na zbyt mala liczbe obserwaciji.
W roku biezacym mialem pod obserwacjg 5 przypad-
kéw ropni przestrzeni pajeczynéwkowej, i wszystkie
one byly nie tylko klinicznie rozpoznane, lecz réwniez
dokladnie umiejscowicne. Zostato to potwierdzone pod-
czas zabiegéw operacyjnych, w trzech za$ przypadkach
skontrolowane sekcyjnie.

Przypadek I Chory G, lat 23, 30 X.36 r. zglosit sie

do oddzialu z powodu ropnego zapalenia lewego ucha $rodkowea-
go. Bardzo silne kéle glowy w okolicy skroniowej lewej; tempe-
ratura 38,5°. Chory pochodzi z rodziny zdrowej, przechodzit
w dziecinstwie dur brzuszny. Cierpienie ucha rozpoczelo sie
ostro przed 10 dniami.

Badanie uszu: Prawe ucho normalne.

Lewe ucho: obfita wydzielina ropna w przewodzie. Blona
bebenkowa nacieczona, przekrwiona, w dolnej przedniej czesci
przedziurawienie wielkosci gtéwki od szpilki.

Stuch lew. ucha: Szept ad concham.

Mowa 15 — 25 cm.

Ci2s8 — 35 sek.

Cs — 5 sek.

Weber nie lateralizuje
Schwabach + 4
Rinne —

W gérnym odcinku drég oddechowych stwierdzono jedy-
nie przekrwienie §luzéwek. Serce i ptuca bez odchylen od normy

Uktad nerwowy: Zrenice réwne, na $wiatlo i przy-
stosowanie reaguja. Ze strony nerwéw czaszkowych nie stwier-
dzono odchylen od normy. Sztywnosé¢ karku na 3 palce. Ker-
nig 4. Odruchy Sciggnowe i skérne norma. Plyn mézgowo-
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rdzeniowy (Dr. Dworecki): Bialko 0,33%.. Liczba elementéw
18 (13 wielojadrzastych, 5 jednojadrzastych), rozmaz jatowy.
Mocz: Biatko 0,33%; leukocytéw 1—2 w polu widzenia; krwin-
ki 2. Wynik badania krwi: Bialych cialek 11.100; zasadochton-
nych 09%; eozynochlonnych 0%; obojetnochionnych 75%,
w tym pateczkowatych 5%; limfocytéw 17%; jednojadrzastych
przeiSciow. 6.8%.

31.X. Operacja w znieczuleniu eterowym. Stwierdzono
ropng wydzieling w komoérkach terminalnych, w antrum i ko-
moérkach periantralnych, ognisko ropne w spatium intersinuso-
faciale, ktére przylegalo do opony twardej. Po dokonaniu antro-
tomii wedlug Neumanna wytamponowano ran¢ gaza jodo-
formowa.

31.X.—5.XI. Chory goraczkuje, 399, Béle glowy si¢ utrzy-
muja. Objawy oponowe wyrazne. Chory otrzymuje heterohemo-
terapie, 40% urotropine dozylnie i 2% trypaflaving. Czeste na-
ktucia ledzwiowe.

7.XI. Temperatura 38,5°. Bezsenne noce, silne bodle glo-
wy. Tetno 100/min. Naklucie ledzwiowe: ptyn metny.

Badanie (Dr. Dworecki): biatka 1,6%.
elementéw 1024 (wielojadrzaste 864
jednojadrzaste 160).
9XI. Badanie neurologiczne: (Dr. Herman,
Dr. Birnbaum):

Sztywnos$é karku wyrazna. Kernig obustronnie wybit-
ny; zrenice okragle, jednakowe; reakcja na $wiatlo i przystoso-
wanie zachowana. Ruchy galek ocznych zachowane; oczoplas
przy krancowym ustawieniu, wyrazniejszy w strone lews. Czu-
cie na twarzy zachowane. W obrgbie nerwéw twarzowych nie-
znaczna asymetria na niekorzy$¢ lewej strony. Szpara powieko-
wa lewa nieco szersza od prawej. Jezyk lekko zbacza w strone
prawa, podwija sie ku dolowi.

Konczyny goérne: ruchy prawidlowe, sita w lewej
konez. gérnej << pr. k. g. Odruchy zachowane, dos¢ zywe. Od-
ruchy brzuszne zywe. Konczyny dolne: odruchy zywe,
prawidtowe; czucie wszelkiego rodzaju zachowane. Objawy afazji
amnestycznej wyrazne, przy dokladniejszym badaniu przewaza
parafazja (lekka postaé¢ afazji motorycznej?).

10.XI. — 11.X1.36. Stan bez zmian. Codzienr naktucie ledz-
wiowe. Wypuszieano po 20 em? plynu klarownego.

Badanie dna oczu: tarcza prawa rézowa; granice lekko
zawoalowane, granice tarczy lewej zatarte, zyly nieznacznie roz-
szerzone,

Wynik badania krwi: biale ciatka 7.900
Zasadochlonne 0
Eozynochlonne 0,4
Obojetnochtonne 72,8
Paleczkowate 3,6
Limfocytéow 224
Jednojadrzastych 4,4
Liczba czerwonych cialek — 3.580.000
Zawarto$é hemoglobiny 789 .

Wynik badania plynu: Nonne-Appelt 4+
Biatko 0,4
Liczba b. cial. 86, w tym 24 jednoja-
drzastych

12.X1.36. Temper. 39". Krétkotrwale drgawki w prawej
polowie twarzy i prawej konczynie gérnej. Objawy paretyczne
ze strony prawego nerwu twarzowego.

Operacja. W miejscu, gdzie schodza si¢ szwy czolowo-cie-
mieniowo-klinowy wytrepanowano otwér wielkosci 10-zlotow-
ki. Pod opong twarda tresci patologicznej nie stwierdzono. Na-
ktucie mézgu — zrazu skroniowego — dalo wyniki ujemne.

13.XI. Stan bez zmian. Temperatura 38%; tetno 96/min.
Drgawki prawostronne.

14.XI. Temp. 39%; tetno 1301'min. Zmarl o godz. 9 wiecz.

Wynik sekcji (Dr. Plonskier): Abscessus spatii ara-
chnoidalis lobi frontalis sinistri.

Przypadek II dotyczy pacj. 23-letniego, u ktérego
4 tygodnie przed przybyciem do szpitala stwierdzono ropne za-
palenie zatoki szczekowej prawej w nastepstwie przebytej gry-
py. Przed 2 tygodniami 28.XI1.36 r. po wyrwaniu zeba tempera-
tura nagle podniosta sie do 39,3% byly silne dreszcze; wystapity
silne béle w prawym policzku, nad prawym okiem i za prawym
uchem, temper. wahala si¢ miedzy 37,4°—39,3°. Od 25.XII. bdle
si¢ nasility, i przylagczyly sie silne bdle w okolicy prawego sta-
wu zuchwowego przy rozwieraniu ust.

Badanie 28 XII. w szpitalu ustalito: ciezki stan ogélny, cho-
ry méwi z trudnoscia. Temper, 38,8°; tetno 116/min. Prawa polo-
wa twarzy nieco obrzekta, silna bolesnoéé czesci pod- i nadoczo-
dolowej. Serce i pluca bez zmian; watroba i $ledziona niema-
calne. Ciénienie krwi 95/45.
i sktadnikéw patologicznych.

29.XII. Krwawienie z nosa dwukrotne. W nocy 2 minuty
trwajace drgawki toniczno-kloniczne lewej potowy ciata, Tem-
per. 39°, ranna 37,0°; tetno 116/min.

Badanie krwi: b. ciatek 9.800; Segm. 27; Paleczk. 41; Lim-
foc. 11; Monoc. 21.

Badanie neurologiczne (Dr. Wolf) wykazalo: lekki
opér karkowy, bez objawdéw oponowych wyraznych. Odruchy
sciggnowe Zywsze po stronie lewej, brzuszne slabsze. Chory nie
dosiega gatkami ocznymi katéw zewnetrznych. Odruchéw pa-
tologicznych brak.

31.XII. Badanie neurologiczne (Dr. Herman): Prawa
irenica stabo reaguje. Porazenie catkowite dolnej galazki n. VIIL
Oslabienie odruchu brzusznego lewegc. Porazenie wiotkie le-
wych konczyn. Babinski po stronie lewej staby. Sztywnosé
karku wybitna. Zbaczanie jezyka w strone lews.

Rossolimo brak. Odruchéw chwytnych brak. Hemia-
nopsja lewa? Badanie narzadu stuchu nie wykazalo zmian. Ba-
danie nosa: brak patologicznej wydzieliny w przewodach noso-
wych., Przekrwienie $luzéwki prawych przewodéw nosowych.
Obrzmienie okolicy prawych zatok i tuku jarzmowego. Obrzek
ciastowaty malo bolesny. Rozpoznanie: Pansinusitis dextra. Ab-
scessus spatii arachnoidalis regionis dextrae.

Operacja: W znieczuleniu miejscowym dokonano ciecia
pétkolistego w okolicy czolowo-ciemieniowej prawei dlugosci
15 cm. Usunieto cze$é pokrywy czaszkowej. Po nacieciu opony
twardej wyplynela duza ilo§é cuchnacej gestej ropy. Naktlucie
moézgu nie wykazalo obecnosci ropy. Operacja na zatoce czoto-
wej nie wykazata zmian patologicznych. Opona twarda po usu-
nigciu tylnej $ciany okazala si¢ normalna. Operacia na zatoce
szczekowej wykazala obecnosé gestej cuchnacej ropy. Stan cho-
rego po operacji ciezki. Chory nieprzytomny, bardzo niespokoj-
ny. Tetno ledwie wyczuwalne. Zmarl tego samego dnia. Sekcja
wykryla: ropien przestrzeni pajeczynéwkowej w okolicy cie-
mieniowo-czotowej oprézniony.

Przypadek III dotyczy pacj. J. 32 lat, ktéry byl we
Lwowie w klinice dentystycznej z powodu ropéwki w okolicy
prawej goérnej szczeki. Przed miesigcem byl operowany. Po ope-
racji stan pacjenta nie poprawil sie. Od kilku tygodni trwa
obrzmienie w okolicy tuku jarzmowego Zona zmarla na gruili-
ce. Pacj. ma jedno zdrowe dziecko. Kilowego zakazenia nie
przechodzil.

2VIL36. Stan obecny: prawidlowa budowa, odzywianie
dobre. W okolicy prawego tuku jarzmowego naciek zapalny wiel-
kosci mandarynki; guz jest bolesny na dotyk, w guzie wyczuwa
si¢ chelbotanie. Otwieranie ust utrudnione. Jezyk oblozony.

Nos: znaczne skrzywienie przegrody, $luzéwka blada,
brak wydzieliny patologicznej.

Pluca i serce bez zmian. Tetno miarowe dobrze wypel-
nione, 96/min.; temper. 37,80,

3.VIL36. Stwierdzono wytrzeszez lewej gatki ocznej i obrzek

Mocz — bez wigkszych zmian
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powizki. Ruchy galki ocznej zachowane. Tego samego dnia
oprézniony zostal ropien w znieczuleniu chloretylowym.
4 . VII. Stan chorego ciezki. Sztywnosé karku zaznaczona.

Kernig i Brudzinski dodatni. Naklucie ledzwiowe:
plyn metny.
7.VII. Stan chorego ciezki. Badanie neurologiczne: Afazja

motoryczna z domieszka afazji sensorialnej. Pareza prawostron-
nych konezyn; jezyk zbacza w prawo. Powtérne naktucie: ptyn
metny. Badanie ptynu (Dr. Dworecki) wykazalo: bialka 0,5;
elementéw 3.300, z czego 2.900 wielojadrzastych i 400 jednoja-
drzastych.

9.VIL. Chory zamroczony. Kompletne porazenie prawych
koniczyn. Porazenie oku gatgzek n. VII bardzo wyrazne.

13.VII. Chory oprzytomnial., nie méwi jednak zupekie.
Porazenia utrzymuja sie. Plyn moézgowo-rdzeniowy ropny. Po
wypuszezeniu 20 ecm® plynu mézgowo-rdzeniowego zastrzyknieto
do kanatu 10 cm3, domigéniowo 40 cm?® surowicy przeciwpacior-
kowcowej. Badanie plynu mézgowo-rdzeniowego: biatko 0,7%;
5100 elementéw wielojadrzastych. Badanie bakteriologiczne
w rozmazach i posiewach dalo wyniki ujemne.

14.VII—18.VIIIL. Status idem. Objawy porazenne utrzymuja
sie. Naktucie ledzwiowe nie udaje sie z powodu gestosci ropy,
ktéra w ilodciach minimalnych widoczna jest w igle.

24 VII. Objawy posurowicze. Stan ogdélny i objawy pora-
zenne bez zmian.

29.VII. Przetoczono 300 cm3 krwi (grupa 0).

4.VIII. Odlezyna na posladku. W czesci ledzwiowej krego-
stupa stwierdzono ropien.

7.VIII. Ropien w okolicy ledZwiowej przecieto.

7.VIIIL—14.VIII. Stan ciezki. Zapa$é, ktéra z trudem opa-
nowano. Chory nic nie méwi, kompletne porazenie prawostron-
nych konczyn utrzymuje sie.

17.VIII. Wobec braku poprawy w stanie ogélnym chorego
i trwajacego porazenia prawostronnych konczyn i mowy zdecy-
dowano dokonaé trepanacji w okolicy osrodkéw Brocca ikon-
czyn, W miejscowym znieczuleniu obnazono opone¢ twarda, ktéra
nie wykazala zmian. Naklucie przestrzeni podtwardéwkowej wy-
kazalo obecno$é cuchnacego ogniska ropnego. Po nacigeciu opony
twardej oprézniony zostat ropien duzych rozmiaréw; ilos¢ wydo-
bytej ropy wynosita od 40—50 cm3, Naklucie istoty mézgu dato
wynik ujemny. Tego samego dnia wieczorem chory zmart.

Sekcja (Dr. Plonskier): Ropien przestrzeni pajeczy-
néwkowej okolicy czolowo-ciemieniowej lewej, czesciowo
oprozniony. Wewnetrzna powierzchnia opony twardej pokryta
wldknikowo-ropnym gestym nalotem. Taki sam nalot na przy-
legajacej powierzchni moézgu, ktéry latwo daje sie usuna¢. Po
usunigciu nalotu stwierdza si¢ makroskopowo niezmieniona po-
wierzchnie kory moézgowej. Moézg w miejscu ropnia wykazuje
glebokie wgniecenie. Poza tym stwierdzono otorbione ognisko
ropne w lewej komorze bocznej wielkosci orzecha wloskiego.

Przypadek IV dotyczy pacj. G. 19-letniego, do ktérego
zawezwany zostalem z powodu bardzo silnych béléw glowy
w przebiegu grypowego zapalenia jam obocznych nosa. Cieplo-
ta 39°, lekkie zamroczenie, tetno 120/min. Dokonane naklucie
ledzwiowe wykazalo wzmozone ciénienie, Nonne-Ap-
pelt + +, 18 elementéw morfologicznych z przewaga leuko-
cytow.

Badanie rynologiczne: Objawy ropnego schorzenia zatok
nosowych po stronie lewej. Dokonana operacja na zatokach le-
wostronnych wykazala gesta rope we wszystkich zatokach. Po-
mimo dokonanej operacji stan chorego nie wykazal poprawy.
Po kilku dniach wystapila niemota ruchowa, chory wydawat
nieartykulowane dzwigki, stwierdzono jednoczesnie paretyczne
objawy koniczyn prawostronnych, ktére po 24 godzinach prze-
szly w zupelny bezwlad. Rozpoznalem ropien przestrzeni paje-
czynéwkowej w okolicy zrazu czo%owo-cilemieniowego. Ope-
racja potwierdzila- rozpoznanie i umiejscowienie ropnia. Chory

w stanie agonalnym zabrany zostal do domu, gdzie zmart po 2
dniach na skutek rozlanego zapalenia opon.

Przypadek V dotyczy pacjenta 22-letniego, do kt6-
rego zostalem zawezwany z powodu bardzo silnych béléw glo-
wy w przebiegu ropnego zapalenia lewej zatoki czotowej. Przy
badaniu typowe objawy kliniczne ropnego zapalenia lewej za-
toki czotowej; temper. 39,5°, tetno 120/min, obrzek i lekki wy=
trzeszcz lewej gatki ocznej. Sztywnosé karku nieznaczna. Po do-
konanym zabiegu radykalnym z obnazeniem opony twardaj oko-
licy zrazu czolowego nie bylo poprawy. Plyn moézgowo-rdzenio-
wy metny. Nastepnego dnia dyzartria, porazenie prawego ner-
wu twarzowego; jezyk zbacza w.prawo, objawy paretyczne ze
strony prawej konczyny gérnej. Rozpoznalem ropien przestrzeni
pajeczynéwkowej w okolicy zrazu czolowo-ciemieniowego. Na-
cigcie opony twardej dalo wynik dodatni. Natrafiono na duze
skupienie ropy.

Przypadek skonczyl sie zejSciem $miertelnym.

Z prac, dotychezas ogloszonych wynikato, ze rop-
ne sprawy przestrzeni pajeczynéwkowej, resp. pod-
iwardowkowej, powstaja na tle ropnych schorzen za-
tok czotowych i narzadu stuchu. Wszelako z przytoczo-
nych przeze mnie przypadkéw wynika, ze réwniez za-
toki szczekowe moga byé punktem wyjécia ropni prze-
strzeni pajeczynéwkowej, resp. podtwardéwkowej.
Wsréd przytoczonych 5 przypadkéw w dwéch punk-
tem wyjscia byla zatoka szczekowa. Jezeli wezme pod
uwage i te cztery przypadki, ktore oglositem w Nr 22
Medycyny z r. 1935, to okazuje sie, ze wsréd 9-ciu
przypadkéw w 4 przypadkach punktem wyjscia bylo
schorzenie zatok czolowych, w 3 przypadkach schorze-
nie narzadu stuchu, a w 2 schorzenie zatok szczeko-
wych, co stanowi do$é duzy odsetek.

W dostepnej mi literaturze znalaztem wzmianke
o jednym tylko przypadku, w ktérym wchodzita w gre
zatoka szczekowa, przypadek K. Rieuznera, o kté-
rym wspomnialem w poprzedniej pracy. W ropnych
schorzeniach narzadu stuchu i zatoki czolowej zakaze-
nie przestrzeni pajeczynéwkowej moze powstaé przez
ciagloé¢ i na skutek spraw zakrzepowych w zylach
schorzalych sasiadujacych narzadéw. Zatoka szczeko-
wa jest do§¢ oddalona od wnetrza czaszki, wobec tego
zakazenie przestrzeni pajeczynéwkowej przez ciaglosé
jest w podobnych przypadkach niemozliwe. Moze ono
powsta¢ przerzutowo na drodze krwiobiegu lub droga
spraw zakrzepowych. Zyly twarzy, tworzac gesta sieé,
lacza zyle twarzowa tylna i przednia z zylami ocznymi,
ktére, jak wiadomo, prowadza do zatoki jamistej.

Zlo§liwe sprawy ropne jamy szczekowej moga
spowodowaé zakazenie przestrzeni pajeczynéwkowej
droga spraw zakrzepowych w ukladzie zylnym, ew. na
drodze krwiobiegu; mamy na to dowody anatomopato-
logiczne. Przewaznie w przypadkach zapalenia szpiku
kostnego gornej szczeki, w przypadkach, konczacych
sie zejSciem S$miertelnym, stwierdzié mozna male ogni-
ska ropne na wewnetrznej powierzchni opony twardej
i miedzy blaszkami klejorodnymi (pachymeningitis
interstitialis).

Zawdzieczajac studiom Uffenordego, Ble-
guarda, Ruediego, MiodohAskiego, Lan-
gego i Streita, zapoczatkowana zostala anatomia
patologiczna i patogeneza ropni przestrzeni pajeczyndéw-
kowej. Symptomatologia natomiast jest dotychczas nie-
okreslona i niejasna.

Pierre Hecquet, ktéry zebral 44 przyp. z kli-
niki w Lille, przyznaje sie, ze tylko w jednym przy-
padku podejrzewano ropien miedzyoponowy przed za-
biegiem. (Dok. nastapi).
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Z Oddziatu chirurgicznego Szpitala im. Prec. G. Narutowicza
w Krakowie.
(Ordynctor: Dr. Jerzy Jasienski).

O wartosci leczniczej rozezynow hipertonicznych w przy-
padkach wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego po
urazach czaszki.

Podal
Dr. Szymon KRANZ (Krakéw).

(Dokonczenie — p. Nr 44),

Leczeniu odwadniajacemu liczne stawiano zarzuty.
Claude, Lamache i Dubard twierdzili, ze
efekt dzialania plynéw anizotonicznych na ciénienie
$rédczaszkowe jest niestaly. Materiat jednak, na ktérego
podstawie oparli to twierdzenie, dotyczyl wytacznie
przypadkéw guzéw moézgu, wzglednie tez chodzilo o
osobnikéw, u ktérych objawy wzmozonego ci$nienia
$rédczaszkowego wystgpily bez uchwytnej przyczyny.
W guzach mézgu wzmozone ci$nienie Srédezaszkowe jest
nastepstwem rozrostu samego guza, trudno wiec zada¢
od leczenia odwadniajacego znaczniejszego zlagodzenia
objawéw klinicznych. U drugiej kategorii chorych, u
ktérych nie ustalono przyczyny wzmozonego ci$nienia
Srédezaszkowego, réwniez mozna byto wylaczyé mozli-
wos¢ istnienia obrzeku mézgu. Nic wiec dziwnego, ze le-
czenie odwadniajace zawiodlo. Z zestawienia Me gn i-
na niewatpliwie wynika, ze dzialanie plynéw hiperto-
nicznych nie zawodzi nigdy w tych przypadkach wzmo-
zonego ci$nienia $rdédczaszkowego, w ktérych mamy do
czynienia z obrzekiem mézgu.

Leczenie to nie przedstawia wlasciwie zadnych nie-
bezpieczenstw dla chorego. Jedyny pod tym wzgledem
wyjatek — i to raczej teoretycznie, niz praktycznie rzecz
biorac — przedstawia mozliwo$é przedawkowania pre-
paratu wskutek nieumiejetnego wprowadzenia go w nad-
miernej ilosci, co doprowadzi¢cby moglo do nadmier-
nego odwodnienia mézgowia i wystapienia objawéw,
towarzyszacych zbyt niskiemu ci$nieniu $rédezaszkowe-
mu; — objawy te, ktére moga si¢ nawet okazaé groz-
nymi dla zycia, sprowadzaja sie do przy$pieszenia tetna,
znacznego spadku ci$nienia krwi i przy$pieszenia ruchéw
oddechowych; mechanizm $mierci w tych przypadkach
jest podobny do $mierci ze skrwawienia. Aby jednak
zapobiec tego rodzaju powiklaniom, wystarczy wpro-
wadza¢ rozezyn hipertoniczny do krazenia bardzo powo-
li (5 cem na minute), baczna zwracajac uwage w czasie
zabiegu na zachowanie sie i ogélny stan chorego: jego
tetno, oddech i ci$nienie krwi. Postepujac w ten sposéb,
nie przeoczymy nigdy zadnego z objawéw, ostrzegaja-
cych nas o grozacym niebezpieczenstwie i stanowiacych
dorazne wskazanie do przerwania wstrzykiwania roz-
czynu hipertonicznego i wprowadzenia wzamian do kra-
zenia pewnej iloSci wody przekroplonej, wzglednie roz-
czynu fizjologicznego. Dla unikniecia wystapienia tego
rodzaju bardziej przykrych, niz groznych dla zycia cho-
rego powiklan nalezy i wystarczy w kazdym przypadku
urazu czaszki, w ktéorym wydaje sie nam zachodzié po-
trzeba przeprowadzenia leczenia odwadniajacego, upew-
nié sie uprzednio, czy nie ma przeciwwskazania do jego
stosowania.

Przeciwwskazania dotycza przede wszystkim i nie-
mal wylacznie przypadkéw, w ktérych mamy do czy-
nienia z obniZeniem ci$nienia $rédczaszkowego. Przy-
padki te sa na ogét rzadkie. Leriche spotkal sie
z nimi 12 razy na 75 przypadkéw urazéow czaszki; Mc

!
|
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Grery i Beery réwniez 12 razy na 414 przypad-
kéw. Wprawdzie objawy, towarzyszace obniZeniu cis-
nienia $rédczaszkowego, nie sa uderzajace i nie rzucaja
sie w oczy, pozwalaja jednak — pod warunkiem, Ze sie
o nich pamieta, — zorientowa¢ sie zupelnie pewnie co
do wlasciwego stanu chorego. Chory z obnizonym cis-
nieniem plynu mézgowo-rdzeniowego nigdy nie znajduje
sie w stanie zupelnej $piaczki; jest cn raczej senny, stro-
ni od éwiatta i hatasu, czesto nie odpowiada na zadawane.
pytania, od czasu do czasu za$ skarzy sie na silny bél,
zawroty glowy i nudno$ci. Tetno najczesciej bywa zwol-
nione, moze jednak byé réwniez szybsze, niz normalnie.
Cieplota ciala czesto dochodzi do 39°. Chory raczej za-
mroczony, niz dotkniety wstrzasem, mniej jest ,wziety*,
niz w tych przypadkach urazéw czaszki, w ktérych ma-
my do czynienia ze wzmozonym ci$nieniem $rédezasz-
kowym. Oddycha zwykle powierzchownie, przy badaniu
zaé nie stwierdzamy zadnych objawéw, $wiadczacych
czyto o porazeniu, czy tez zadraznieniu o$rodkéw moéz-
gowych. Aczkolwiek poszczegélne z tych objawéw nie
sa patognomoniczne dla zadnej sprawy chorobowej, to
jednak w calosci pozwalaja przypuscié, iz mamy do czy-
nienia ze zbyt niskim ci$nieniem §rédczaszkowym. L é-
riche tlumaczy je silnym przekrwieniem opon méz-
gowych, podobnym do tego, jakie spotykamy po czesto
powtarzanych naktuciach ledzwiowych, wzglednie po
utracie wiekszej iloSci ptynu mézgowo-rdzeniowego. Te-
go rodzaju przekrwienie opon mézgowych dawaé bo-
wiem moze objawy podobne do spotykanych w poczatko-
wym okresie zapalenia opon mézgowych.

Drugie przeciwwskazanie do leczenia odwadnia-
jacego stanowi, zdaniem Megnina, gleboki wstrzas
pourazowy. Zdania poszczegdélnych autoréw sa jednak
pod tym wzgledem podzielone. Mo ck poleca przecze-
kaé okres wstrzgsu. Kamiker i Silnnreich roz-
poczynaja z reguly leczenie odwadniajace dopiero w dru-
gim dniu po urazie. W przeciwienstwie jednak do tych
autorow Peet podkre§la niezwykla wartos¢ wpro-
wadzanych dozylnie stezonych rozezynéw glukozy wtas-
nie w przypadkach wstrzasu pourazowego, tlumaczac
efekt leczniczy zwigekszeniem sie objetoSci krwi kraza-
cej i zmniejszeniem zwykle towarzyszacej wstrzasom
kwasicy. Za stosowaniem plynéw hipertonicznych w
pierwszym okresie wstrzasu wypowiadaja sie réwniez
Fay, Ochsner, Wortisi Kennedy. Leben-
hoffer poleca wstrzykiwaé dozylnie glukoze jak naj-
weze$niej, juz nawet na miejscu wypadku, i powtérzy¢
ten zabieg po pewnym czasie, jesli tylko okazal sie on
skuteczny. Megnin rozszerza przeciwwskazania do
osmoterapii réwniez na te przypadki obrazen moézgu,
ktére wymagajg leczenia operacyjnego, a wigc na otwar-
te zlamania czaszki, wgniecenia do jamy czaszkowej jej
pokrywy, krwiaki $rédczaszkowe i td. Wiekszo$¢ jednak
autoréw uwaza réwniez w tych przypadkach wprowa-
dzanie do krazenia rozczynéw hipertonicznych, za cenny
pomocniczy érodek leczniczy, z ktérego nie wolno re-
zygnowaé¢ podczas, a zwlaszcza po zabiegu. Réwniez
objawy ,bloku“ komorowego, do ktérych — zdaniem
Alberta, Lenormanta, Wetheimera i Pa-
tela — dotacza sie zwykle utrzymujace sie wzmozone
ci$nienie krwi, nie stanowia przeciwwskazania do lecze-
nia odwadniajacego, podczas gdy naklucie ledzwiowe
jest w tych przypadkach stanowczo niedopuszczalne.
Osmoterapia jest u tych chorych zupelnie uzasadniona
z tego wzgledu, ze wchlanianie pltynu mézgowo-rdzenio-
wego, znajdujacego sie w komorach, przy nadmiernym
ci$nieniu osmotycznym krwi odbywaé sie moze za po-
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$rednictwem wys$ciétki komér mézgowych, przy czym
ptyn przedostaje sie poczatkowo do przestrzeni okolona-
czyniowych, skad nastepnie przenika do naczyn wloso-
watych. Poglad ten znajduje potwierdzenie w doswiad-
czeniach Jornsa, ktéory stwierdzil zmniejszenie sie
ciSnienia plynu moézgowo-rdzeniowego w zamknietych,
rozszerzonych komorach bocznych, odcietych wskutek
zatkania otworu Monroa od reszty drég odprowadza-
jacych pod wplywem wprowadzenia do krazenia ply-
néw hipertonicznych.

Rozporzadzamy szeregiem plynéw o réznym skta-
dzie chemicznym, pozwalajacych na obnizenie ci$nienia
srodezaszkowego. Spo$rdod nich najpewniej i najszybciej
dziala wprawdzie chlorek sodu, nie znalazl on jednak
zastosowania z tego wzgledu, iz dzialanie jego jest tyl-
ko bardzo krétkotrwate, a moze narazié chorego na nie-
bezpieczenstwa. Chlorki bowiem, ulegajac dializie, od-
kladaja sie w tkankach, prowadza do nastepczych obrze-
kéw nie tylko moézgu, lecz roéwniez narzadéw odleglych.
— Zalecany przez Jornsa 30% rozczyn gumy arab-
skiej zupelnie nie przyjat sie w praktyce. — Przez pe-
wien czas stosowano rozczyny siarczanu magnezu, przy-
pisujac im wiele zalet. Siarczan magnezu nie ulega prze-
de wszystkim dializie, nie moze wiec prowadzié¢ do obrze-
koéw; dziata on ponadto kojaco na sam uklad nerwowy,
wreszcie obniza ci$nienie tetnicze. Nie jest on jednak
réwniez pozbawiony stron ujemnych. Mimo bowiem, iz
moze byé¢ stosowany w réznych postaciach, réwniez po-
dawany doustnie lub wprowadzany do odbytnicy, bywa
on na ogo6l bardzo Zle przez chorych znoszony; wywotuje
nudnoéci, wymioty, biegunki i nawet béle.
Peeta, stosowanie preparatu jest wrecz przeciwwska-
zane we wstrzasie, skrwawieniach, wymiotach, jednym
stowem, we wszystkich stanach, w ktérych mamy do
czynienia ze znacznym odwodnieniem ustroju; zbyt bo-
wiem silnie odciaga wode z tkanek. Najodpowiedniejszy
$rodek odwadniajacy stanowi hipertoniczny rozczyn glu-
kozy. Szereg autoréw (Bates, Meier, Wortis,
Kennedy, Fay, Gerbatsch, Peet, Olive-
crona, Frazier, Mock, Kammiker i Sinn-
reich, Wanke i Ramm, Parham i wielu in-
nych) wypowiada sie zdecydowanie za stosowaniem tego
$rodka, ktéry najmniej ze wszystkich budzi zastrzezen,
w dziataniu za$ swym nie tylko doréwnywa, lecz nawet
przewyzsza inne. Peet zaleca stosowanie hipertonicz-
nych rozezynéw cukru gronowego réwniez w przypad-
kach, w ktérych wzmozone ci$nienie $rédczaszkowe po-
faczone jest ze wstrzasem, krwawieniem, jak réwniez
w przypadkach, w ktérych ustréj traci wielkie ilosci ply-
nu. Glukoza dziala wprawdzie réwniez przejsciowo, lecz
dtuzej od innych preparatéw, nis sprowadza podniesie-
nia si¢ ci$nienia Srédeczaszkowego pod koniec dziatania
wprowadzonej dawki preparatu, co spostrzegamy zwla-
szcza przy stosowaniu chlorku sodu, nie odwadnia zbyt-
nio ustroju, wptywa natomiast na powiekszenie sie obje-
todci krwi krazacej i zmniejsza kwasice. Nie bez znacze-
nia jest réwniez kaloryczna warto$é odzywecza tego §rod-
ka, zwlaszcza w okresie, w ktérym przyjmowanie pokar-
méw przez chorego jest znacznie ograniczone. Jak wy-
kazaly badania Ernsta, stezony rozczyn glukozy,
wprowadzany do krazenia nawet w wielkich ilosciach,
nie okazuje na ustrdj szkodliwego dziatania ubocznego.
W zadnym z przypadkéw, w ktérych stosowano glukoze
w ciagu dluzszego nawet czasu, nie wykazano zmian
we krwi. Réwniez mocz tych chorych nie zawieral sktad-
nikéw patologicznych. Czlowiek zdrowy znosi 0,8—0,85 g

Zdaniem.

cukru na kilogram wagi ciata, i dopiero przy podawaniu
wiekszych jego iloéci spostrzegamy cukromocz. Smiertel-
na za$ dla czlowieka dawka cukru ma wynosié 10—12 g
na kilogram wagi ciala. Dawki glukozy, stosowanej
w celach leczniczych, nigdy nie przekraczaja 1 g na ki-
logram wagi ciala, nie mogg zatem byé szkodliwe,
w szczegllnoscei za$ nie wywierajg ujemnego wplywu na
krazenie i oddychanie. Wanke i Ramm podnosza,
ze wprowadzanie do krazenia stezonych rozczynéw by-
najmniej nie usposabia do powstawania zakrzepéw.
Fay wskazuje na konieczno$é przestrzegania u cho-
rych, u ktérych przeprowadzamy osmoterapie, diety su-
chej, w okresie rekonwalescencji za$ podaje tylko do
600 g plynéw dziennie. Wskazana jest ona obok stosowa-
nia $rodkéw przeczyszczajacych szczegélnie u ludzi na-
wodnionych i otylych. NajczeSciej stosowano 50% roz-
czyn glukozy, wprowadzajac znaczne, bo dochodzace do
300 cecm na dobe ilosci preparatu. Dzieci otrzymuja
znacznie mniejsze jego ilosci ze wzgledu na to, ze sa
szczegllnie wrazliwe na leczenie odwadniajace. Zaleca
sie bardzo powolne wstrzykiwanie ptynu i baczne obser-
wowanie chorego, by nie przedawkowaé preparatu
i przez to nie obnizy¢é nadmiernie ci$nienia $rédczaszko-
wego. Stosujac osmoterapie, trzymaliSmy sie Scisle
wszystkich tych regul.

Material nasz obejmuje 32 przypadki urazéw moz-
gu, a mianowicie: 10 przypadkéw wstrzasu mézgu,
5 przypadkéw peknieé szczelinowatych pokrywy, 5 sttu-
czen tkanki moézgowej, 6 zlaman sklepienia i 6 zla-
man podstawy czaszki. Zmarto 5 chorych, dotknietych
zlamaniami mnogimi, przewaznie z réwnoczesnym obra-
zeniem sklepienia i podstawy czaszki, rozlegltym zmiaz-
dzeniem tkanki moézgowej i krwotokiem $rédcezaszko-
wym. W jednym z tych przypadkiéw chodzito o peknie-
cie ko$ci potylicznej, biegnace az do otworu potylicz-
nego duzego, przerwanie opony twardej, trzy olbrzymie
krwiaki mézdzku i obydwu ptatéw czotowych i skrzepy
krwi w komorach. Wszyscy ci chorzy zmarli w ciagu
pierwszej lub drugiej doby, i nalezalo niewatpliwie od
poczatku uwazaé ich za straconych. Sposréd pozosta-
tych 27 chorych operowalismy tylko czterech z powodu
wgniecenia pokrywy czaszki. Zabieg polegal na usu-
nieciu odtamkéw i zeszyciu brzegéw rany. 23 zatem
chorych bylo leczonych wytacznie zachowawczo. Jedli
o wynik -ostateczny chodzi, to 18 chorych odzyskato
calkowita zdolnoéé zarobkowa, 8 miewa bdle i zawroty
gltowy, pobiera 33 i 14% renty i pracuje, jeden tylko
chory z zespotem moézdzkowym jest zupelnie do pracy
niezdolny. Wiekszo$é¢ tych leczonych zachowawczo cho-
rych przyjeta byla do szpitala w stanie zamroczenia.
U wielu z nich byly poczatkowo wybitnie zaznaczone
objawy wzmozonego ci$nienia §rédczaszkowego, lacznie
z wymiotami i tarcza zastoinowa. U kilku z tych chorych
objawy te nawet narastaly z dnia na dzieh. W trzech
przypadkach utrzymujace sie podniesione ci$nienie krwi
nasuwaé¢ moglo podejrzenie, iz mamy do czynienia
z ,,blokada* komér. U wielu spoéréd tych chorych jesz-
cze przed kilkunastu laty przystapiliby$my niewatpliwie
natychmiast, czy tez po uprzednim kilkakrotnym nawet
nakluciu ledZwiowym do trepanacji odciazajacej. Dzi$
jednak, kiedy umiemy obnizaé wzmozone ci$nienie §réd-
czaszkowe w sposéb biologiczny, zabieg ten w tego ro-
dzaju przypadkach w ogéle nie wchodzi juz w rachube.

Stosowalismy 40% rozczyn glukozy, podajac cho-
rym po 50 cem, zwykle dwa razy dziennie, poczawszy
od dnia przyjecia do szpitala, nawet w okresie wstrzasu.
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Podawaliémy chorym rozczyn hipertoniczny glukozy
przez czas dluzszy, az do catkowitego ustapienia obja-
wow wzmozonego ci$nienia §rédczaszkowego, wzglednie
do czasu, kiedy uzyskany stopien poprawy wydawat sie
byé ostateczny. Leczenie to bowiem nie moze mieé wie-
kszego wplywu na objawy, pozostajace w zwiazku
z uszkodzeriem kory moézgowej. Kilkakrotnie, zwlaszcza
w przypadkach wstrzasu mézgu, spotykaliémy catkowite
ustapienie objawéw juz po kilkudniowym lezeniu w 14z-
ku i kilku wstrzyknieciach glukozy. W innych przypad-
kach poprawa wystepowata mniej szybko i byla zazna-
czona mniej wybitnie; béle glowy utrzymywaly sie
w ciagu dluzszego czasu, i wyleczenie uzyskalidmy do-
piero po kilkutygodniowym stosowaniu preparatu. Ani
razu nie spostrzegaliSmy przy tym powiklan, ktére po-
stawi¢by mozna bylo w zwiazku z samym leczeniem,
w szczegllnosdei nigdy nie spotykaliémy objawéw obni-
zonego cisnienia $rédezaszkowego, o ktérym to powikta-
niu méwi sie, ze jest mozliwe do pomyslenia przy prze-
dawkowaniu preparatu. W zadnym z przypadkéw nie
musielismy sie uciekaé do naklucia ledZwiowego, uwa-
zajac, ze zwlaszeza po urazach mézgu nie jest ono dla
chorego zabiegiem obojetnym. W tego rodzaju przypad-
kach wezesnych nagle odciazenie mézgu, wywotane od-
puszczeniem plynu, moze pobudzi¢ do ponownego krwa-
wienia $rédczaszkowego. Naktucie jest zreszta metoda
czysto objawowa, nie biologiczna, mechanicznie tylko
odciqia moézg, nie dzialajage bezposrednio na tkanke
moézgows. Wprowadzenie natomiast dozylne rozezynéw
hlp"rtomcznych w przypadkach pourazowego obrzeku
mézgu jest leczeniem przyczynowym. Wprawdzie ilo&é
cdcigganego w ten sposéb plynu mézgowo-rdzeniowego
wynosi za kazdym razem zaledwie kilka cem, wprawazie
wystepujacy po zabiegu spadek ci$nienia utrzymuje sie
tylko w ciagu krétkiego czasu, bo w ciagu 3 do 4 godzin,
mimo to wszakze wyniki leczema odwadniajacego, sa-
dzgc na podstaw1e szybko$ci ustepowania ob]awow
wzmozgonego ci$nienia srcdczaszkowego i samopgczucia
chorych, sa uderzajace i zupelnie niewatpliwe.

Dowiedziono ponad wszelkq watpliwoéé, ze dozyl-
ne wprowadzenie rozczynow hlpertomcznych pobudza
wchlamame, zmniejszajac réwnoczednie wytwarzanie sie
p%ynu moézgowo-rdzeniowego, ze stezony rozezyn odma-
ga wiodg, zmniejszajac objetosé obrzeklego moézgu i ze
wymiana ta, zachodzaca miedzy krwia a ptynem mézgo-

wo-rdzzniowym i podlega]qca zasadom 03 mozy, odbywa
sie w cbrebie naczyn onsowatych moézgu i opon miegk-
kich. Obnizenie wiec ci$nienia $rédczaszkowego naste-
puje w sposob biologiczny.

Osmoterapia posiada w tych przypadkach glebokie
uzasadnienie. W urazach mézgu podniesienie cisnienia
srédezaszkowego przede wszystkim odnieéé nalezy do
powiekszenia objetosci samego mézgowia, do jego obrze-
ku i zaburzeh krazenia plynu mézgowo-rdzeniowego,
pozostajacych w zwiazku z jego wzmozonym wydziela-
niem, czy tez upos$ledzonym wchlanianiem. Ustapienie
tych zaburzen w przypadkach samowyleczenia sprawy
nastepuje dzieki wyréwnawczym procesom osmotycz-
nym. Sluszne jest wiec zastosowanie w tych przypad-
kach takiej metody leczniczej, ktéra w zalozeniach
swych jest oparta wtaénie na tych zjawiskach i im tylko
zawdziecza swa skutecznaosé.

Wprowadzenie tej metody pozwolito na znaczne
ograniczenie wskazan operacyjnych w przypadkach u-
razéw moézgu. Wyniki lecznicze, dzieki niej uzyskane, sa
bardzo korzystne. Winna tez byé stosowana w kazdym
przypadku pourazowego podniesienia ci$nienia $réd-

czaszkowego, tym bardziej, ze okazuje niemal natych-
miastowe dziatanie, w braku wiec poprawy w przypad-
kach niejasnych-przystepujemy do koniecznego zabiegu
nawet bez straty czasu. Zreszta, w przypadkach opero-
wanych leczenie odwadniajace skutecznie dopomaga na-
wet do przygotowania chorego do zabiegu, ulatwia za-
bieg i wielka odgrywa role w zwalczaniu wystepujacego
w przebiegu pooperacyjnym obrzeku mézgu i jego na-
stepstw. Stosowanie rozczyn6éw hipertonicznych jest
przeciwwskazane wytacznie w bardzo rzadkich przypad-
kach pourazowego obnizenia cis$nienia $rédczaszkowego,
ktérych nie spostrzegaliémy ani razu.

Przekonaliémy sie po wieloletnim doswiadczeniu
klinicznym, ze czesto dawniej stosowana w przypad-
kach urazéw modzgu i czaszki trepanacja odciazajaca
nie spelnita pokladanych w niej nadziei, nie udato sie
bowiem obnizyé w ten sposéb wysokiego odsetka $mier-
telno$ei chorych.

T tez leczenie operacyjne ogranicza¢ sie dzi$
winno wylacznie do przypadkéw ztaman powikltanych
i wgniecenia pokrywy czaszki, dalej — do przypadkéw,
w ktérych stwierdzamy niewgtpliwie, wzglednie podej-
rzewamy istnienie krwiaka nadoponowego, uszkodzenia
jednej z zatok, do nizktérych przypadkéw porazenia po-
lowiczego, — jednym slowem, do przypadkéw, w ktérych
mamy do czynienia ze wzmozeniem ci$nienia $réd-
czaszkowego pierwotnym lub wtérnym pochodzenia
miejscowego. We wszystkich tych przypadkach naktu- .
cie ledzwiowe jest stanowczo przeciwwskazane. Prze-
ciwwskazane jest cno réwniez w razie wyciekania na-
zewnatrz ptynu moézgowo-rdzeniowego, zaré6wno w zia-
maniach podstawy czaszki, jak i zlamaniach skompli-
kowanych pokrywy czaszki, polaczonych z rozdarciem
opony twardej, w poraZeniu polowiczym, mnogich
uszkodzeniach czaszki i mézgu, zwlaszcza w przypad-
kach $wiezych, wreszcie u ludzi starych.

U innych chorych naklucie ledzwiowe, w razie
potrzeby powtarzane, moze stanowié potezny czynnik
leczniczy, zmniejszajac ci$nienie S$rédczaszkowe, zno-
szac ucisk na mézg wylewu krwawego i zapobiegajac
wtérnemu podniesieniu sie ci$nienia $rodczaszkowego
w nastepstwie podraznienia opon i mézgu przez rozkla-
dajacy sie i wchlaniany wylew krwawy. Naktucie to
usuwa wreszcie cze$é krwi, pomieszanej z ptynem, lat-
wo mogacej ulec zakazeniu, i poprawia warunki wchla-
niania wylewu krwawego. Najwiekszy wszakze postep
w leczeniu urazéw czaszki i moézgu stanowi osmotera-
pia, wprowadzona w roku 1902 przez Amerykan, a od
roku 1919 znajdujaca coraz szersze zastosowanie w kli-
nice, jako naprawde biologiczny sposéb zwalczania za-
burzeh ciénienia érédczaszkowego. Nie ma ona zadnych
przeciwwskazan i czestokroé okazuje sie niezwykle
skuteczna. Jej tez zawdzieczamy jak najbardziej zacho-
wawcze postepowanie dzisiejszej chirurgii w przypad-
kach urazéw czaszki i mézgu, znaczne obnizenie odset-
ka $miertelnosci, jesli za§ chodzi o bardzo zle do nie-
dawna wyniki odlegle — pokaZne zmniejszenie liczby
nieuleczalnych kalek.

Mimo szczuploéci materialu, na ktérym oparlis-
my nasze wlasne spostrzezenia, dotaczamy je do licz-
nych zestawien autoréw obcych, ktérych wnioski me-
gliSmy potwierdzi¢ w calej rozcigglosci.
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Z Oddziglu IlI-a Choréb Wewnetrznych Szpitala Dziecigtka
Jezus w Warszawie.
(Ordynator: Dr. med. Antoni Stefanowski).

Przyczynck do rozpoznawania sprawy zawalowej
miesnia sercowego.

Podal
Ignacy PINES (Warszawa).

Jakkolwiek opis anatomiczny zawalu serca datuje
z drugiej polowy 19 stulecia, rozpoznawanie przyzycio-
we sprawy zawalowej natrafialo do niedawna jeszcze na
wielkie trudno$ci. Doceniajac catkowicie znaczenie pio-
nierskich prac Obrastzowa i Straschesko!l)
oraz Herricka?), musimy jednak przyznaé, ze diagno-
styka tej dziedziny schorzen serca rozbudowana zostala
dopiero od chwili, kiedy P ardee3) wykryl w elektro-
kardiogramie typowe dla zawalu zmiany przebiegu od-
cinka przej$ciowego i wychylenia koncowego. Odkrycie
to zostalo uzupelnione badaniami Wilsona4) i jego
szkoly w zakresie przyczyn ujawniania sie t. zw. glebo-
kiego zalamka Q oraz studiami Wolfertha i Woo-
d a5) nad dodatkowymi odprowadzeniami elektrokardio-
graficznymi. W miedzyczasie podane zostaly i inne me-
tody laboratoryjne, umozliwiajace objektywna kontrole
rozpoznan, jak np. badanie liczby leukocytéw we krwi,
odczynu Biernackie go, okreslanie szybko$ci kraze-
nia, stwierdzanie glikozurii i t. d. W ten sposéb udaje
sie obecnie rozpoznawanie zawatu réwniez i w przypad-
kach, nie przedstawiajacych klasycznego zespolu obja-
woéw. Jak we wszystkich dziedzinach choréb wewnetrz-
nych, nalezy sie jednak staraé, aby rozpoznanie zostato
ustalone tylko na podstawie zwyklego badania klinicz-
nego. Pomijajac niedostepnoéé aparatury np. w warun-
kach prowincjonalnych, bezprogramowe rejestrowanie
wynikéw badan dodatkowych, jak to sie nieraz dzieje

w Ameryce (routine examination) i tu i owdzie w Eu-
ropie, prowadzi czesto do niewlasciwego ujecia sprawy
chorobowej i powaznych bledéw diagnostycznych (por.
tez L. Wachholz5). Dlatego uwazamy gromadzenie
objawéw, spotykanych w zawalach w sposéb bardziej
staly, za prace nawet i dzisiaj pod wzgledem klinicznym
warto$ciowa.

W przebiegu sprawy zawalowej w naszych przypad-
kach zwréciliSmy uwage na objaw, wystepujacy stosun-
kowo czesto, o ktérym, jak sie zdaje, nie ma wzmianek
w literaturze $§wiatowej. Doskonale ostatnie zestawienia
piémiennictwa, opracowane przez E. Landaua?) i L.
Tochowicza®), sa najlepszym tego dowodem. Su-
mienne obmacywanie okolicy klatki piersiowej, odpowia-
dajacej przyleganiu przedniej §ciany serca, wykazuje wy-
razne miejscowe obnizenie temperatury w poréwnaniu
nawet z pobliskimi okolicami skéry. Niekiedy miejsco-
wemu oziebieniu towarzyszy zbledniecie skéry w okoli-
cy mostka albo na przestrzeni kilku miedzyzebrzy, po-
czynajac od III miedzyzebrza w dét, pomiedzy linia
mostkowa i §érodkowo-obojczykowa. Oczywiscie dotyczy
to tylko przypadkéw, w ktérych w celu leczniczym nie
zastosowano uprzednio cieplych okladéw na okolice ser-
ca. Nawet jednak i w tych razach, jeSli usunaé oklady
lub termofor na kilkana$cie do kilkudziesieciu minut,
skéra nad mostkiem staje sie chlodniejsza, anizeli w miej-
scach przyleglych. Wymieniony objaw bardzo uporczy-
wy, wystepuje wkrétce po utworzeniu sie zawatu, nie
znika zaé przez szereg dni, tygodni a nawet miesiecy.
Po zjawieniu sie goraczki skéra odpowiednio do przy-
legania serca rézni sie przez swoje stosunkowo niskie
ucieplenie od skéry innych okolic ciala. Tu musimy za-
znaczyé, ze oziebienie miejscowe nie jest zalezne od za-
pasci sercowo-naczyniowej. Ujawnienie sie zapadci, jak
to sie czesto zdarza w sprawie zawatowej, powodujac
obnizenie cieptoty na calej przestrzeni skéry, raczej za-
ciera opisana roéznice. Ze wzgledu na umiejscowienie
proponujemy dla zjawiska lokalnego obnizenia tempera-
tury nazwe objawu skérno-mostkowego. Znaczenie jego
uwydatnia sie miedzy innymi w przypadkach, gdzie
krzywa elektrokardiograficzna jest prawidlowa, lub tez
gdzie odchylenia od normy sa nietypowe i wskazuja je-
dynie na uszkodzenie mie$nia sercowego, wystepujace
rowniez w niepowikltanej zawatem dusznicy bolesnej.

Jeden ze spostrzeganych przez nas ostatnio przy-
padkéw zilustrowal warto§é objawu skérno-mostkowego
w pbézniejszych okresach choroby.

Pacjentka opowiadata o przebytym przed trzema miesiaca-
mi silnym napadzie bélowym w okolicy mostkowej klatki pier-
siowej. Badanie objektywne nie wykazato zadnych zmian, nasu-
wajacych podejrzenie stanu pozawalowego, w szczegélnosci wy-
miary serca i tony prawidtowe, elektrokardiogram normalny, ci$-
nienie tetnicze krwi na tejze wysoko$ci, co przed dwoma laty.
Uwage nasza zwrécil utrzymujacy sie objaw skérno-mostkowy,
tak, ze w zwiazku z danymi anamnestycznymi wyraziliSmy przy-
puszczenie, iz przed trzema miesiacami miano do czynienia z za-
walem serca. Dopiero w tydzien péZniej nadeszta od kolegi, ktéry
leczy? chora podéwczas, wiadomo$é, ze w czasie epizodu bélowego
stwierdzano wybitna znizke ci$nienia tetniczego krwi, wzniesienie
temperatury, przyépieszenie opadania krwinek i brak reakcji na
nitrogliceryne.

Mechanizmu wystepowania cbjawu skérno-mostko-
wego nie znamy. Mozna jednak sobie wyobrazié, ze jest
to zjawisko odruchowe, ktérego punkt wyjscia znajduje
sie w sercu. W zwiazku z ta hipoteza przypomniata sie
nam metoda lecznicza, zaproponowana w dusznicy bo-
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lesnej w r. 1933 przez Halbrona, Lenormand
i Dartigues?). Metoda ta polega na wprowadzeniu
do skéry okolicy przymostkowej substancji, wywotuja-
cych miejscowe przekrwienie, i przy jej pomocy widy-
wano niezle rezultaty terapeutyczne. Autorom chodzito
tutaj o odruchowe rozszerzenie naczyn wiencowych pod
wplywem bodzcéw, dzialajacych na skére. W przypadku
objawu mostkcwo-skérnego mieliby$my moze do czynie-
nia z odruchem, idacym po tych samych drogach, z ta
jednak réznica, ze bodziec powstawaltby w sercu i wywo-
lywalby zwezenie naczyn skéry w okolicy przylegania
serca do klatki piersiowej.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

O opadaniu krwinek.
(Odczyn Biernackiego).

Podal
Antoni LANDE (Warszawa).

Pierwsze prace nad opadaniem krwinek zwiazane
sa z nazwiskami badaczy polskich: Biernackiego
i Hirszfelda. Dzisiaj literatura, po$wiecona temu
zagadnieniu, liczy ponad dwa tysiace pozycyj, a ze na-
rosla ona w ciagu ostatnich 18 lat dopiero — mozna wiec
$mialo powiedzieé¢, ze co trzy dni ukazuje sie nowa
praca o opadaniu krwinek.

Jezeli opadanie krwinek jest bardzo przyspieszone, to po-
wstajacy skrzep nie jest jednolicie czerwony, wykazuje on wte-
dy w goérnej swej czeSci wyraZne przejasnienie — to, co staro-
zytni okreslali jako crusta sanguinis, W pézniejszych spostrze-
Zeniach zwracano uwage na zwiazek tego objawu z najrozmai‘-
szymi stanami ustroju, skad nazwy: crusta inflammatoria, pleu-
ritica, gravidarum.

Nowa epoke stanowia prace Biernackiego®*), ktory
przez dodanie szczawianu potrafil zapobiec krzepnieciu krwi,
a wskazujac na zwigkszona szybkosé opadania krwinek w calym
szeregu spraw chorobowych, widzial w zjawisku tym odczyn
o duzym znaczeniu diagnostycznym.

22 czerwca 1897 r. wyglasza Biernacki w Tow. Lek.
Warsz. odezyt p. t. ,Sedymentacja krwi jako kliniczna i biologicz-
na metoda badania“. Oto urywek z koncowzj czgéci referatu: ,,Se-
dymentacja szybka jest wlasciwa przede wszystkim chorobom za-
taznym, gltéwnie za$ gosécowi stawowemu. W ostatniej chorobie

edymentacja pozostaje szybka nawet po ustapieniu goraczki
obrzmien stawowych, o ile choroba jest ukryta i choremu gro-
.a nawroty. Tym sposobem badanie krwi za pomoca sedymentacji
w gosécu stawowym jest jedyna metoda, pozwalajaca orzec, czy
chory dochodzi juz do zdrowia, w ostatnim bowiem razie sedy-
mentacja nabiera szybkosci prawidlowej*.

Hirszfeld**), nieznajaczresztaprac Biernackiego,

*) Pierwsze prace Biernackiego nad opadaniem
krwinek ukazaly sie¢ w r. 18%4. Usilowal on okraéli¢ objetosé
krwinek czerwonych postugujac sie miast hemokrytu cylinder-
kiem, w ktorym obserwowal sedymentacje krwi odwldknionej
badz tez zadanej szczawianem sodu.

**) Praca Hirszfelda przeszla niepostrzezenie. O ist-

opisal w r. 1917 w Serbii przy$pieszone opadanie krwinek jako
nowy objaw malarii, usitujac do$wiadczalnie wyjasni¢ mecha-
nizm tego zjawiska.

Dalszy postep w tei dziedzinie zwiazany jest z pracami
Fahraeusa (1918), Westergrena(1920), Linzenmeie-
ra (1920), ktérzy stworzyli po dzi§ dzien uzywana metodyke i na
szerokim materiale sprawdzili warto$é odczynu, jako proby kli-
nicznej, jak réwniez w calym szeregu doswiadczen opracowali
istote mechanizmu opadania krwinek.

Poczatkowo lekcewazony i przez wielu klinicystow
niedoceniany, odczyn Biernackiego zdobyl sobie
dzisiaj powszechne uznanie: liczne prace kliniczne po-
zwolily ustalié wartoéé¢ i zasieg odezynu, jako metody
diagnostycznej. Postugujgc si¢ odczynem Bierna-
ckiego, nalezy pamietaé, ze zmiany w szybkos$ci opa-
dania krwinek stanowig odczyn o charakterze
nieswoistym, i ze nalezyta ocena tego objawu
wynmaga od lekarza uwzglednienia caloksztaltu obrazu
chorobowego, jak réwniez zrozumienia mechanizmu sa-
mego odezynu. By zado$é uczyni¢ tym wymogom, trze-
ba chociazby pobieznie uprzytomnié¢ sobie jakie sa.

* *
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I. Podstawy teoretyczne opadania
krwinek.

Fahraeus usilowal dowie$é rownoleglosci mie-
dzy przyépieszonym opadaniem krwinek z jednej stro-
ny, a zwiekszonym ich ciezarem gatunkowym z drugiej
strony. Ta mechaniczna teoria nie uwzgledniala ani
wzajemnego oddzialywania krwinek na siebie, ani tez
istnienia najrozmaitszych czynnikéw fizyczno-chemicz-
nych w samym osoczu. Teoretycznie wyliczone na za-
sadzie wzoru Stokesa wartosci byly z reguly mniej-
sze od rzeczywistych, a to przede wszystkim dlatego,

nieniu jej przypcmnial dopiero w r. 1936 Leffk owitz, ktory
w monografii, poéwieconej opadaniu krwinek, pisze o niej w spo-
s6b nastepujacy: ,,W zestawieniu historycznym z 1928 roku uszla
naszej uwadze praca Hirszfelda. Opisat on w r. 1917, jeszcze
przed Fahraeusem, ncwy objaw malarii ze strony krwi.
Szto tam o szybkos$é¢ opadania krwinek czerwonych, ktdre to zja-
wisko prdébowal wyjasnié przy pomocy doskonalych doswiad-
czen (durch ausgezeichnete Experimente)“.



2 grudnia 1037 r.

ze krwinki nie opadaja pojedyniczo, ale w postaci zbitych
aglomeratéw; szybko$é opadania krwinek jest w duzej
mierze — jak wykazaly badania mikroskopowe — wy-
kiadnikiem tej wlasnie zdolno$ci skupiania sie krwinek.
a wszystkie czynniki, ktére procesowi temu sprzyjaja,—
ceteris paribus — zwiekszaja jednocze$nie szybkosé opa-
dania krwinek. Obserwujac krzywa opadania, widzimy
na niej dwie fazy: pierwsza, kiedy szybko$¢ opadania
krwinek z kazda chwila narasta — jest to faza tworzenia
sie skupien, drugs, gdy szybkosé opadania jest mniej
wiecej jednakowa — bedzie to faza opadania juz uksztal-
towanych aglomeratéw.

W poszukiwaniu czynnikéw, ktérych przelamanie
powoduje szybsze opadanie krwinek, zwrdécono uwage
na stosunki elektrostatyczne, panujace we krwi. Okaza-
to sie, ze krwinki posiadaja w poréwnaniu z osoczem
ladunek ujemny: wzajemne odpychanie sie krwinek mia-
lo przeciwdziataé sile ciazenia i utrudniaé skupianie sie
krwinek w wieksze aglomeraty z nastepczym szybkim
opadaniem. Tak wiec wszystkie czynniki, sprzyjajace
roztadowaniu krwinek, jak kwasica, wzrost globulin, czy
fibrynogenu w osoczu, mialy na tej drodze przyspieszaé
opadanie krwinek. Podobnie dzialaé mialy promienie
Roentgena: naswietlanie samego osocza nie powo-
dowato zadnych zmian opadania zawieszonych w nim
krwinek. Natomiast naswietlanie krwi calkowitej powo-
dowalo przySpieszenie opadania wskutek utraty przez
krwinki ich normalnego fadunku elektrycznego.

Wkrétce jednak okazalo sie, ze i ta teoria nie wy-
jasnia calkowicie mechanizmu zjawiska: zupelna réw-
noleglo$é miedzy szybkoscia opadania krwinek a zabu-
rzeniami réwnowagi jonowej nie zawsze daje sie prze-
prowadzié. ,

Szereg autoréw zwrécil uwage na inne czynniki
natury fizyczno - chemicznej, podkreslajac znaczenie
chwiejno$ei koloidéw i zmian napiecia powierzchniowe-
go w przypadkach przy$pieszonego opadania krwinek.
Tak wiec wzrost frakeji globulinowej sprzyjaé ma wypa-
daniu koloidéw z osocza, zwiekszajac jego lepkosé.
Absorbowane przez powierzchnie krwinek czastki biatka
sprzyjaja szybkiemu skupianiu sie krwinek w zbite aglo-
meraty. Podobnie ma dziataé¢ fibrynogen, ktéry w przy-
padkach silnego przy$pieszenia opadania krwinek stra-
ca sie niekiedy na ich powierzchni, tworzac widzialne
pod mikroskopem nici, ktére spajaja razem poszczegdl-
ne aglomeraty erytrocytéw. Chwiejnoé¢ cial biatkowych
osocza, wyrazajaca sie m. i. w obnizonym wspélczynni-
ku albumino-globulinowym oraz we wzroécie fibryno-
genu ma, wg. ostatnich prac autoréw amerykanskich,
stanowié¢ najwazniejsza przyczyne przy$pieszonego opa-
dania krwinek. :

Ostatnie prace przyczynily sie zaréwno do pogle-
bienia, jak i skomplikowania problematyki odczynu

czynniki, przySpieszajace

czynniki, zwalniajace
opadanie krwinek

opadanie krwinek

al_'lemin poliglobulia
hiperchromia hipochromia
mikrocytoza makrocytoza

wzrost globulin
»  fibrynogenu

wzrost albumin

zwickszony wskaZnik re- hidremia
fraktometryczny
acidoza alkaloza

wzrost reszty azotowej kwasy zélciowe
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Biernackiego — nie ulega jednak watpliwosci,
ze zmiany w szybko$ci opadania krwinek zaleine sa
przede wszystkim od skladu osocza.

Wplyw najrozmaitszych czynnikéw fizjo - patolo-
gicznych na przebieg odczynu Biernackiego ilu-
struje podane na poprzedniej szpalcie zestawienie.

B *
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II. Technika wykonywania odczynu.

Réznorodnosé uzywanych metod w duzej mierze
przyczynila sie do zdyskredytowania odezynu Bier-
nackiego w poczatkowym okresie jego istnieniz,
uzywane bowiem przez rozmaitych autoréw metody ds-
waly rézne, nie dajace sie poréwnaé ze soba wyniki.
Pierwszym warunkiem rozpowszechnienia odczynu vs
pracy klinicznej byto ujednostajnienie metody.

Sposréd wielu opisywanych i zachwalanych metod
mierzenia szybko$ci opadania krwinek dwie tylko wy-
trzymaty prébe czasu: metoda Westergrena i me-
toda Linzenmeiera. Reprezentuja one dwa typy
uzywanych dotychczas metod: Linzenmeier ope-
ruje metoda prébéwkowa, Westergren uzywa do
techniki swej pipet okre§lonej dtugosci.

Nawiasowo nalezy zaznaczyé, ze pierwszym, ktéry uzyl do
obserwowania szybkosci opadania krwinek prébowki, byt Bier-
nacki, prototyp za§ metody Westergrena znajdu-
jemy u Hirszfelda, ktéory obserwowal opadanie krwinck
w pipetach 1 cem, zalepionych od géry plastelina.

Krew potrzebna do wykonania odczynu pobiera
sie z zyly przy pomocy strzykawki 2 cem. Strzykawlia
powinna byé sucha, gdy jest wilgotna nalezy ja przed
uzyciem przeplukaé roztworem cytrynianu. Krzepnieciu
zapobiegamy przy pomocy 3,8% cytrynianu sodu, kté-
ry to roztwor jest izotoniczny z krwia. Uzycie roztwordw
bardziej stezonych (5% — Linzenmeier) powodu-
je nieznaczne zwolnienie opadania krwinek, roztwory
hipotoniczne groza hemoliza. Krew rozcienczamy cytry-
nianem w stosunku 4 + 1. Do strzykawki nabiera sig
0,4 ccm roztworu cytrynianu, nasadza sie igle jalowa,
po czym, unikajac zbyt'dlugiej stazy zylnej, pobiera cie
krew do podziatki 2 cem powoli, baczac, by powietrze
nie dostato sie do strzykawki od strony tloka, co utrudni-
loby dokladne odmierzenie krwi. Krew miesza si¢ przez
kilkakrotne odwrécenie strzykawki, nastepnie po zdje-
ciu igly powoli wstrzykuje sie do szklanego naczynia.
Tak pobrana krew mozna przechowywaé¢ 4—5 godzin.
Dtuisze przetrzymywanie krwi powoduje zwolnienie
czasu opadania.

Niedoéé¢ Sciste przestrzeganie powyzej wyliczo-
nych szczegétéw moze staé sie punktem wyjscia calczo
szeregu bledow:

Zwilzona woda igla, czy strzykawka, zbyt energicz-
ne wystrzykiwanie pobranej krwi — moga spowodowaé
hemolize, maskujaca wyniki.

Nadmiar cytrynianu dziala — jak wynika z teore-
tycznych przestanek — dwojako: z jednej strony cytry-
nian rozciencza krwinki, dajac hipoglobulie, i na tej
drodze przyé$piesza opadanie; z drugiej strony znowu
rozciencza on osocze, powodujac hidremie z nastepczym
zwolnieniem opadania krwinek. Ten drugi czynnik prze-
waza i w rezultacie dodanie zbyt duzej ilos-
ci cytrynianu powoduje zwolnienie
opadania krwinek.

Niedostateczne przemieszanie krwi po pobraniu
prowadzi do wytworzenia sie drobnych skrzepéw, kté-e
niekiedy moga zatka¢ rurke Westergrenowska, a
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niezaleznie od tego dziataja przy$pieszajaco na opadanie
krwinek.

Dtugotrwaly zastdj zylny przy pobieraniu krwi po-
woduje jej przekwaszenie — co w wyniku daje przyspie-
szone opadanie krwinek.

Wszystkie te czynniki, pozornie niewazne, z kto-
rych kazdy, nieznacznie tylko wplywa na przebieg od-
czynu, nakladajac sie wzajemnie, moga silnie zawazy¢
na wyniku préby.

Westergren okresla dokladno$¢ swojej metody na
10% + 1 mm, przy odczynie, wykonanym lege artis, biorac pod
uwage wplyw wszystkich innych nieuchwytnych czynnikéw.

Do metody Westergrena uzywa sie pi-
pet dtugosci 30 cm. o $wietle od 2,4—2,7 mm, kalibrowa-
nych od 0 do 200, o podziatkach co 1 mm. Szeroko§é
rurki nie ma wiekszego znaczenia, jedynie, gdy $red-
nica Swiatla mniejsza jest od 1-go mm, w gre poczynaja
wchodzié sity kapilarne, powodujace zwolnienie opada-
nia krwinek. Rzecza duzej wagi jest jednakowe
Swiatlo rurki na calym jej przebiegu.

Rurka powinna byé sucha, czysta (by krwinki,
opadajac, nie osadzaly sie na $cianach), po wciagnieciu
krwi do podzialki zerowej ustawiamy pipete w statywie
SciSle pionowo. Pochyle ustawienie rurki wywoluje
przyspieszenie opadania krwinek.

Odnotowujemy dokladnie czas rozpoczecia pomia-
ru. Wyniki odeczytujemy trzykrotnie: po uplywie 1, 2,
i 24 godzin. WartoSci jednogodzinne sa najwazniejsze,
odeczyt koncowy (po 24 godzinach) pozwala z grubsza
ocenié¢ objeto§é krwinek czerwonych.

Linzenmeier rozciehcza krew 5% roztwo-
rem natrium citricum w stosunku 1:4. Szeroko$é rurek
Linzenmeiera wynosi 5 mm. Gérna podziatka
odpowiada objetosci 1,0 cem. Wynik odezytuje sie wtedy,
gdy gérna warstwa krwinek osiagnie kreske, umieszczo-
na o 18 mm ponizej gérnej podziatki. Metoda ta — mniej
doktadna od poprzedniej — wymaga bacznej uwagi przy
odczytywaniu, trudno§é polega na uchwyceniu wiasci-
wego momentu. Stosowana jest zwlaszcza czesto przez
ginekologéw. ’

Oto poréwnawcze dane, dotyczace obu tych metod,
zestawione przez Westergrena:

Westergren
wyniki po 1 godzi-
nie podane w mm:

Linzenmeier
opadniecie krwinek o 18 mm
po uplywie minut:

u mezezyzn u kobiet

1 1500 —

2 800 700

4 450 400

6 350 300

8 275 225

10 225 175

12 175 150

15 135 115

20 100 85

30 70 60

40 50 45
50 35
70 25
90 20
110 15
130 10

Tabelka ta pozwala na poréwnawcza ocene wyni-
kéw, uzyskanych réznymi metodami.

W przypadkach, gdy uzyskanie krwi droga naklu-
cia zylnego jest utrudnione, np. w pediatrii, trzeba uciec
si¢ do mikrometody.

Sposréd rozlicznych mikrometod Leffkowitz
poleca metode, opracowana przez Miiller-Sche-
vena:

Do rurki wlosowatej, o $rednicy 1 mm i 15 e¢m
dtugosci, wciaga sie 5% roztwér cytrynianu do podzial-
ki 3, a nastepnie krew, uzyskana przez naktucie opuszki
palca, az od podziatki 12, po czym wydmuchuje sie za-
warto$é pipety do naczynia szklanego i miesza starannie.
Nastepnie wciaga sie plyn z powrotem do pipety, te
ostatniag umocowuje si¢ w statywie, po czym odczytuje
sie¢ wyniki, jak w metodzie Westergrena.

Z innych mikrometod na uwage zasluguje mikro-
metcia Kowarskiego.

Dla szybkiego odczytywania wynikéw prébowano
wprowadzié szereg modyfikacji:

Tak wige Kaufmann, dodajac gumy arab-
skiej do krwi, uzyskal przy$pieszone opadanie krwi-
nek, Teorell i Thorling w tymze samym celu
dodawali rycyny, ktéra wywolujac aglutynacje krwi-
nek, miala przyspieszaé ich opadanie.

Brinkmann i Wastl, ,Balachovsky,
Lundgren, Linzenmeier, Rodecurt, Lam-
pert, Maia uzyskiwali podobny efekt przez proste
przechyleniz rurki.

Henkel van Walsem, Holzapfel stwier-
dzili, ze krwinki o przy$pieszonym opadaniu daja sie
latwiej odwirowaé od krwinek, pochodzacych od osobni-
koéw o OB normalnym.

Priselkow wreszcie prébowal okre§la¢é OB
w wyzszej temperaturze, kiedy opadanie krwinek jest
przyspieszone,

Opisano takze caly szereg metod (Stamm-
rzich, Sachs, Sulkowitsch), gdzie rejestra-
cja wynikéw odbywa sie przy uzyciu fotografii — me-
tody te jednak ze wzgledu na skomplikowang aparatu-
re i wygbérowana cene¢ nie zdobyly sobie szerokiego roz-
powszechnienia.

Czynniki zwalniajace

Czynniki przy$pieszajace
opadanie krwinek:

opadanie krwinek:

nadmierna staza zylna przy | zbytnie rozcienczenie krwi
pobieraniu krwi uzytym cytrynianem
hipertoniczny roztwér cyt-
‘rynianu

resztki alkoholu w ruree | przetrzymanie krwi penad
Westergrena 4—5 godzin przed wykona-
niem odczynu

$wiatlo rurki mniejsze od
1 mm

pochyle ustawienie rurki

zwilzenie krwia $cian rurki | czop skrzeplej krwi, powsta-
ponad slupem cieczy ly wskutek zlego przemie-
szania krwi z cytrynianem

wysoka temperatura w pra- | niska temperatura w pra-
cowni cowni

Koficzac ten ustep, po§wiecony technice odczynu,
podaliémy wyzej zestawienie wplywu najpospolitszych
uchybienn technicznych oraz warunkéw zewnetrznych
na przebieg odczynu.

* *

(Dok. nastapi).
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Oceny

Prof. Eduard PERNKOPF. Topographische Anatomie des
Menschen. Lehrbuch und Atlas der regionir stratigraphischen
Priparation, I Band. Allgemeines, Brust und Brustgliedmasse.
Mit 216 Abbildungen im Text und 217 farbigen Tafeln. 1937.
Urban u. Schwarzenberg. Berlin-Wien. Cena w opra-
wie R.M. 65.

Nowe na szeroka skale zamierzone dzielo, poswiecone
anatomii topograficznej, musi byé¢ zaréwno przez lekarzy, jak
i przez szykujaca si¢ do zawodu lekarskiego mlodziez powitane
z rado$cia. Jezeli student medycyny nie zdaje sobie jeszcze spra-
wy ze znaczenia znajomosci anatomii w jego przyszlej praktyce,
to lekarz, a zwlaszcza chirurg ma niemal codziennie sposobnosé
przekonania sie¢ o jej doniostodci. Znajomo$é¢ anatomii, majacej
za przedmiot topografie narzadéw i ich czesci skladowych, w ezym
wielka pomoc okazuje nam od lat przeszlo 40 rentgenografia
i rentgenoskopia, gra doniosta role w zyciu lekarza internisty,
a c6z dopiero — chirurga, dla ktérego jest drogowskazem w za-
wilych nieraz i niebezpieczenstwami najezonych drogach, po kto-
rych kroczyé musi. Dobry podrecznik anatomii topograficznej
jest przeto dla lekarza niezbednym doradca. Lezacy przede mng
podrecznik wraz z atlasem jest, jak sadze, idealem takiego do-
radey. W nakreslonym przez autora i $wietnie przeprowadzonym
planie lezalo opracowanie metody preparowania poszczegélnych
okolic ciala wedlug warstw, jak ja autor nazywa, — stratigra-
ficznej. Dla praktyki chirurgicznej stanowi to szczegélng wartosc.
Caloé¢ dziela obejmowaé ma 3 tomy, z ktérych pierwszy ma za
przedmiot anatomie topograficzna ciala ludzkiego w catosci oraz
takaz anatomie klatki piersiowej i czlonkéw, z nia potaczonych,
t. j. barku i konczyn gérnych. Tom II obejmuje topografie brzu-
cha, miednicy i polaczonych z nia czlonkéw, t. j. konczyn dol-
nych, tom III — glowe i szyje. — W ksiazce, ktorej przedmiotem
jest anatomia topograficzna, gtéwny nacisk potozony byé¢ musi
na dokladno$é i przejrzysto$é rysunkéw. To, co pod tym wzgledem
osiagniete zostalo w podreczniku Pernkopfa, jest chyba naj-
wyzszym wyrazem doskonaloéci. Ilustracje, w ogéle $wietnie wy-
konane, spelniaja swoje zadanie dydaktyczne doskonale, a rysun-
ki barwne zastuguja niemal na nazwe dziel sztuki. Nie pominigto
tu i rentgenograméw, bez ktérych wspédiczesny podrecznik topo-
grafii obejs¢ si¢ nie moze. W pelni przekonania, ze w pod-
reczniku anatomii topograficznej nie powinny by¢ pominiete ilu-
stracje odrebnosci, zwiazanych z wiekiem i plcia tudziez z odchy-
leniami od normy, autor z zalem zaznacza, ze musial tymczasem
z tego zrezygnowaé, w tekscie jednak na wazniejsze, czesciej spo-
tykane ancmalie zwraca uwage. — Na ogél $mialo powiedzieé
mozna, ze podrecznik prof. Pernkopfa jest jednym z naj-
piekniejszych wydawnictw znanej chlubnie ksiegarni nakladowej
Urbana i Schwarzenberga. zna R. M. 65 za taka
z przepychem prawdziwym wydana ksiazke jest bardzo umiar-
kowana. : S.

F.KAHLFELD u. A. WAHLICH. Bakteriologische Nahr-
bkoden — Technik. (Wydanie 3-e, 1938 r. Naklad. Georg Thieme,
Lipsk).

Ksigzeczka ta, napisana przez laborantéw-praktykéw dla

ksigzek.

i

praktyki, posiada ustalong opinie. Znalezé ja mozna w kazdym
niemal laboratorium, przy czym oddawatla ona i oddaje znakomite
ustugi tym wszystkim, ktérzy zajmuja sie przygotowaniem pod-
16z i zwiazanymi z tym pracami technicznymi. Przeznaczona dla
laborantéw i asystentéw technicznych, podaje wszystkie wiado-
mosci W sposob nader dostepny. Nowe wydaniz uwzglednia sze+
reg podtéz bakteryjnych, ktére w ciagu ostatnich 7-u lat wprowa-
dzone zostaly do badan bakteriologicznych. Znalazly takze
uwzglednienie elektrcmetryczne metody okreélania stezenia jo-
néw wodorowych w podlozach. Szereg rycin w sposéb przejrzysty
podaje konstrukcje aparatéw laboratoryjnych i wskazéwki do ich
obstugi. J. B.

Doz. Dr. K. LEONHARD. Involutive und idiopathische
Angstdepression in Klinik und Erblichkeit. (Georg Thieme Verlag
Leipzig 1937).

Stanowisko nozograficzne psychoz lekowodepresyjnych
w ogéle i stanéw lekowodepresyjnych okresu inwolucii w szcze-
gblnosci dotychezas niz jest jeszcze catkowicie wyijasnione. Na
to nielatwe zagadnienie usiluje rzuci¢ $wiatto Leonhard,
ktéry w swej monografii zbadal szereg przypadkéw pod wzgle-
dem klinicznym i genealogicznym. Autor dochodzi do wnioskéw
nastgpujacych. Jako oddzielna jednostke chorobowa nalezy wy-
odrebni¢ t. zw. idiopatyczna psychoze lekowo-depresyina, ktérej
centralnym zaburzeniem jest afekt lgkowy, stanowiacy psycho-
logiczne podioze innych dodatkowych objawéw chorobowych.
Ta samoistna psychoza lgkowodepresyina, ktéra autor $cisle
odgranicza od psychozy maniakalno-depresyjnej i schizofrenii,
wystepuje niezaleznie od wieku, aczkolwiek wykazuje wieksza
predylekcje do okresu przekwitania; przy tym w drzewie ge-
nealogicznym idiopatycznej psychozy lekowodepresyjnej stwier-
dza sig¢ czeste psychozy depresyjnolekowe i okresu przekwita-
nia. Zdaniem Leonharda, samoistnei psychozie lekowo-
depresyjnej nalezy przeciwstawié szczegélny typ zaburzen psy-
chicznych, etiologicznie zwiazanych z okresem przekwitania.
Swoiste pietno lekowodepresyjnym stanom okresu inwolucji
nadaje kombinacja niepokoiu z zahamowaniem, przybierajacym
niekiedy cechy katatoniczne, czego nie spostrzega autor w sa-
moistnej psychozie lekowodepresyjnei. Inwolucyjne depresje
lekowe sa bardzo czeste u kobiet, natomiast u mezczyzn autor
stwierdzil zaledwie kilka i to niccharakterystycznych przypad-
kéw, co ttumaczy ta okolicznoscia, ze inwolucia plciowa u mez-
czyzn nastgpuje w wieku poéznieiszym, niz u kobiet, i dlatego
u mezczyzn na podstawowy obraz kliniczny depresji lekowej
nawarstwiaja sie elementy obce, jak np. organiczne objawy po-
chodzenia miazdzycowego. — Co 'sie tyczy eugenicznego znacze-
nia omawianych psychoz, to idiopatyczna psychoza lekowode-
presyjna, jako cierpienie dziedziczne, czesto o przebiegu okreso-
wym, winna, analogicznie z chorobami cyrkularnymi, podlegaé
ustawie o ochronie rasy, natomiast rola dziedzicznosci w specy-
ficznych depresjach legkowych okresu przekwitania nie jest jesz-
cze zupelnie jasna. Poglady Leonharda, zmierzajacego do
wypelnienia pewnej luki w systematyce psychiatrycznej, zastu-
guja na powazne uwzglednienie, Wi Matecki.

Wskazéwki praktyczne.

'F. Hambur ger zwraca uwage na waznos¢ zagadnienia
wielkosci ponczoch dziecigeych. Dzieci predko wyrastaja ze swo-
ich ponczoch, ale ze wzgleddéw oszczednosciowych musza te zbyt
male juz poficzochy miesiagcami calymi jeszcze nosié, az nie
dostang nowych, Tymczasem te ponczochy, z ktdrych dziecko
wyrosto, nie wywotuiac, co prawda bélu, narazaja dziecko na to,
ze musi odpowiednio wyginaé, a raczej wykrzywiaé palce, aby
sie w ciasnych ponczochach zmiescié mogly. Ciasne ponczochy
przynosza wigksza szkode, niz ciasne obuwie, ktére, sprawiajac

dziecku bdl, zmusza matke do zmiany tego obuwia na wigksze,
gdy, przeciwnie, zbyt male ponczochy nie dokuczaja dziecku
i dlatego nie zwracajag uwagi matek, (Med. Klin. 1936. N. 51).
—0—
Suche zapalenie gardzieli (pharyngitis sicca) leczy D a-
n et hnastepujgca mieszanka: Rp. Trae Jod. 0,30; Acid. carbol.
0.25; Trae Aloes 0,5; Trae thebaic. gtt. X.; Glicerin. 30,0 Mds.
do pendzlowania. (Prakt. Arzt. 1936. N. 23).
—0=
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Przeciwko atonii zotqdka: Rp. Trae Rhei spirit. 20,0; Trae
Nuc. vomic. 4,0; Trae Belladonn, 1,0; Resorcin. 1,0; Menthol.
0,12 MDS. Kilka razy dziennie po 20—30 kropel w wodzie po
jedzeniu. (W, m. W. 1937. N, 45).

—0—

F. Hasselbach poleca u gorgezkujacych i wynisz-
czonych gruzlikéw stosowanie kwasu askorbinowego (witaminy
C), po czym obserwowal przyrost wagi i spadek cieploty ciata.
Dawka okolo 150 mgr. dziennie w ciggu 3 tygodni (Schw. med.
Woch. 1937, Nr 37).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaci6l
Nauk.

XXXIX. Zebranie z dnia 28 maja 1937 roku.*)

Obecnych na zebraniu oséb 22.

Zebranie odbylo si¢ wspélnie z Oddzialem Poznanskim
Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego.

Pokazy:

1. Kol. Stojatowski (czlonek Wydziatu): ,Przy-
padek podwdéjnego tetniaka rozszczepiajgcego (aneurysma disse-
cans) tetnicy gtéwnej z wylewem krwawym do worka osier-
dzicwego®.

Referent przedstawia preparaty anatomiczne tetnicy gtéw-
nej z przypadku sekcyjnego mezczyzny lat 50 (1. prot. seke.
168/37). W przypadku tym stwierdzil referent, ze na tle zmian
kilowo-miazdzycowych nastapilo pekniecie blony wewnetrznej
czedei wstepujacej tetnicy gléwnej, powodujac workowate roz-
decie krwia blony Srodkowo-przydankowej, ktéra pod naporem
krwi pekla, dajac wylew krwi do worka osierdziowego ponad
prawym uszkiem przedsionkowym i tamponade serca (ilo$é¢ krwi
ptynnej i skrzepéw w worku osierdziowym 1000 cm3). Smieré
nastgpila tym latwiej, ze migsien byl zmieniony zapalnie (Myo-
carditis chronica fibrosa).

Na szczegdlng uwage jednak zastuguje fakt, ze, poczawszy
od luku tetnicy gltéwnej, przez cala czes$é zstepujaca az do tetni-
cy biodrowej wspdlnej prawej tetnica gléwna jest rozszczepio-
na, przy czym zewnetrzne warstwy jej Sciany otaczaja plaszezo-
wato warstwy wewnetrzne, a krew plynna znajduje sie¢ tak
w Swietle wlasciwym, jak w przestrzeni miedzy obiema roze
szczepionymi warstwami. Do catkowitego oddzielenia obu
warstw nie doszto dzigki jedynie tej okolicznosci, ze przeszkode
stanowily tu tetniczki miedzyzebrowe, ktére w postaci nitek po-
ziomo przebiegajacych robig wrazenie, iakby w tych miejscach
warstwa wewnetrzna i zewnetrzna zostala luZno zeszyta.

2, Kol. Bochynski (cztonek Wydziatu): ,Przypadek
plamistego zaniku skéry®.

Pacjentka czterdziestokilkoletnia zauwazyla przez 7 mie-
sigcami na lewym przedramieniu czerwonawe plamy, ktére sie
powoli powigkszaly i rownoczesnie bladly. Obecnie sa one wiel-
kosci zlotéwki, czesciowo w krag ulozone i wykazujag wyrazny
zanik. Srodek jest w niektérych miejscach nawet wywyzszony,
jednakze przy ucisku czuje si¢ wyraznie, ze palec wpada jakby
w pewna prozni¢ (hernia cutis). Powierzchnia tych ognisk jest
delikatnie pomarszczona, jak bibutka od papierosa. Badanie in-
ternistyczne wykazalo adenopatie gruczoléw wnekowych. Roz-
poznanie: Atroohia cutis maculosa.

3. Kol. Danecki (czlonek Wydziatu): przedstawia
wPrzypadek Induratio penis plastica u 64-letniego mezczyzny®.

4. Kol. Alkiewicz (czlonek Wydzialu): ,Erythema
exsudativum haemorrhagicum®”.

Przypadek przedstawia odmiange rumienia wielopostacio-
wego Hebry (erythema exsudativum multiforme). Odznacza
sie tym, ze w obrebie pierscieniowych wykwitéw widaé wyrazne
wybroczyny krwotoczne, ktére wskazuja na niezwykle nasilenie
procesu chorobowego. Przypadek ten ponadto zastuguje na uwa-
ge ze wzgledu na wspdlistnienie wykwitéw na blonie Sluzowej
wargi.

Wyktad:

Kol. J, Alkiewicz (cztonek Wydzialu): ,0 2wigzku
miedzy wildkniakiem skérnym (dermatofibroma Darier-Fer-
rand) a histiocytoma®.

Na podstawie preparatéw histologicznych wykazuje sie,
ze istnieje zwiazek miedzy wldkniakiem skérnym a histiocytoma.
Podobnie, jak widkniak Civattea, jest dalszym stanem roz-
woju histiocytoma, tak w tym przypadku histiocytoma jest for-
ma wstepna wildkniaka skérnego Darier-Ferrand (Re-
ferat ukaze sig¢ in extenso w Przegladzie Dermatologicznym).

Rozprawa:

Kol. Suwalski (cztonek Wydziatu):

Dla uzupehienia pozwalam sobie dodaé nastepujace dane,

*) Protokétu Zebrania XXXVIII Redakeja, pomimo jej
reklamacji, nie otrzymala.

dotyczace okserwacji klinicznej i przebiegu zabiegu operacyj-
nego. Pacjentka zglosita si¢ do mnie w czerwcu 1935 r. z poda-
niem, ze na podlozu znamienia na lewej lopatce, ktdrego istnienie
pamieta od najmiodszych lat, rozwija¢ sie zaczal od kilku mie-
siecy guz, ktéry po uderzeniu o klamke silnie krwawil i zaczal
sie szybko powigkszaé. Wobec tego, ze badanie prébnego wy-
cinka i szybkie powigkszanie si¢ guza nasunelo podejrzenie spra-
wy nowotworowej, wykonatam 18.VI35 r. w uspieniu eterowym
rozlegle wycigcie guza wraz z tkanka podscieliskowa na szero-
kiej przestrzeni wséréd tkanki zdrowej. Powstaly w ten sposép
rozlegly ubytek pokrylem czesciowo plastycznie, czeS¢ natomiast
niepokryta zablizniala si¢ wtérnie prawidlowo. Obserwacja dal-
sza pacjentki przez ubiegle 2 lata od operacji nie wykazuje zad-
nych zmian tak w obrebie blizny, jak i w gruczotach dotu pacho-
wego. Blizna ruchoma, wiotka, na ucisk niebolesna.

Kol. Bochynski (czlonek Wydziatu):

Najciekawsza rzecza w preparatach kol. Alkiewicza
jest miejsce, w ktérym histiocytoma i widékniak znajduja si¢ obok
siebie, Przypuszczenie, ze histiocytoma moze powoli zamienié¢ sig
w dermatofibroma, nie jest, jak styszymy, odosobnione. Czy
moze jednak wspomniany obraz histologiczny stuzyé¢ jako dowéd
tej hipotezy? Niejednokrotnie przeciez spotykamy w skérze jed-
nego osobnika rézne nowotwory. Poza tym nie znalaz} kol. Al-
kiewicz w tkance wldkniaka zadnych komoérek, zawierajg-
cych ttuszez, jak to sie udalo Woringerowi, lub hemosy-
deryne, co wskazywaloby na histiocytarny charakter tych komé--
rek. Szkoda, ze nie spostrzezono zawczasu, iz chodzi o tak cie-
kawe nowotwory, i nie zastosowano barwienia witalnego. Se -
near i Caro, ktérzy przestudiowali 25 przypadkéw t. zw.
fibromes en pastilles, wstrzykiwali pod nowotworki rozezyn ze-
lazowy na dwa dni przed wycigciem i znajdowali zwykle komor -
ki, ktére zelazo wchionetly.

Kol. Straszynski (czlonek Wydzialu):

Wyniki badan histologicznych w przypadku kol. Alkie-
wicza zdaja sie dowodzié, ze tak obficie rozmieszczona w sko-
rze tkanka niezréznicowana (mezenchymalna) moze pod wptly-
wem nieznanych na razie czynnikéw staé sie punktem wyjscia
dla rozmaitych nowotworéw w skorze.

Kol. Stojalowski (czlonek Wydzialu):

Za stusznoécia uwagi kol. Bochynskiego przema-
wialby jeszeze inny fakt, mianowicie przyzyciowe barwienie
tkanki w zwigzku z ziarnica zlosliwa, dokonane w zeszlym roku
przez Urtubeya, wykazalo, ze komdrki Sternberga,
ktérych pochodzenie jest sporne, nie sa wcale barwnikochlonne,
gdy tymczasem skladniki typu histiocytarnego te barwniko-
chlonno$é wykazuja w wybitnym stopniu. Urtubey na tej
podstawiz dochodzi do wniosku, ze komérki Sternberga 33
monstrualnymi fibroblastami, a nie komérkami typu histiocy-
tarnego.

Z referatu kol. Alkiewicza wynika, ze miedzy fibro-
blastem, komoérka $rédblonkowa i histiocytem istnieja plynne
przejécia, ktére pozwalaja na wspdtistnienie w obrazach nowo-
tworowych ich pochodzenia tkanek typu miesaka, widkniaka,
srédbloniaka zlodliwego oraz histiocytomatu z wyrazng chlon-
no$cig zelaza i tluszczéw. Nie negujac bynajmniej mozliwosci ta-
kich, zwlaszcza, jedli wezmiemy pod uwage tkanke mezenchy-
malng, ktéra jest macierza tych réinych czynnosciowo i morfo-
logicznie komodrek, stwierdzenie dwéch rodzajow nowotworu
w bezposrednim sgsiedztwie (dermato-fibroma Darier-Fer-
rand i histiocytoma) moze znalezé réwniez swoje wyttuma-
czenie w inny sposéb, a mianowicie konstytucyjna sklonnosciy
do nowotworzenia ze strony réznych skladnikéw komérkowych
w tym samym organizmie, jak to miatem niejednokrotnie spo-
sobnosé stwierdzaé w przypadkach sekcyjnych (skaza nowotwo-
rowa).

Niewatpliwie kol, Alkiewicz ma stuszno$é, ze nowo-
tworéw ukladu s.-s. typu histiocytoma jest wiecej, anizeli dotad
rozpoznano i opisano. Zwracam jednak uwage, ze rozpoznanie
tego typu nowotworéw napotyka niekiesdy znaczne trudnosci,
a to ze wzgledu na réznorodno$é morfologiczna w zwiazku z wias-
ciwoéciami czynno$ciowymi juz w histiocytach w warunkach za-
palnych, co szczegélnie jaskrawo jest widoczne w histiocytach
ttuszczochlonnych o charakterze komérek ksantomatycznych. Te
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trudnosci, oczywiscie, moga potegowaé sie w warunkach nowo-
tworowych, prowadzge nawet do mylnego rozpoznania raka.

Dowodem tego rodzaju trudno$ci rozpoznawczych jest
przypadek, ogloszony przez Grynfeltta i Lapeyrea
w roku 1930 jako ,,Pseudotumeur inflammatoire 3 histiocytes si-
mulant un cancer de l‘angle hépatique du colon“. Jeden z auto-
row opracowal! wspomniany guz, ktdrego pasmowato-gruczoto-
wy uktad histiocytéw naprowadzil na mylne rozpoznanie gru-
czolakoraka. Dokonana po 12 latach kontrola wykazala, ze chodzi
o guz zapalny na tle przebytej kily, a ,komérki rakowe* sy
histiocytami, wtérnie zmienionymi dzigki swej tluszczochlonnosci
(histiocytes xanthelasmisés).

Wzgledem nazwy ,Dermatofibroma protuberans”, propc-
nowanej przez Hoffmanna, mam zastrzezenie praktyczne,
gdyz klinicysta winien w kazdym przypadku nowotworu otrzy-
maé od histopatologa decydujaca odpowiedz w sprawie stopnia
dojrzatosci nowotworu. Darier jest w tym kierunku ostroz-
niejszy, dodajage do nazwy dermatofibroma ,récidivant et pro-
gressiv”. Nie da si¢ zaprzeczyé, ze nawroty oraz histologiczne
cechy zloSliwosci tego nowotworu wymagaja podkreslenia
w nazwie.

Kol. Rosner:

Wspomina z racji rozwoju nauki o schorzeniach uktadu sia-
teczkowo-$rédblonkowego o przypadku, spostrzeganym w ostat-
nich dniach w klinice, gdzie chodzilo o cierpienie pod nazwa
lupoid Boecka (Morbus Besnier-Boeck-Schaumann — lym-
phogranulomatosis benigna). Schorzenie to, uwazane dotychczas
wylacznie za dermatoze o etiologii gruzliczej, dzis uwazane jest
przez szereg autoréw jako uogdlniona retikulo-endotelioza, mo-
gaca mie¢ roézne podioze przyczynowe, miedzy innymi gruzlicze.
Nasz przypadek wykazywal zmiany nie tylko na skérze twarzy,
lecz takze dotkniete byly i bardzo powigkszone gruczoty szyi,
pach i pachwin, a ponadto stwierdzono wybitne powigkszenie
$ledziony i watroby. MieliSmy wiec przed soba schorzenie ukta-.
dowe, wystepujace najdobitniej w narzadach, obfitujgcych w naj-
silniej rozwiniety uklad siateczkowo-$rédblonkowy. Na zasadzie
dodatnich odczynéw tuberkulinowych przyjelisSmy w naszym
przypadku gruzliczy podkiad cierpienia.

Kol. J, Alkiewicz (czlonek Wydziatu):

Histiocyty i fibroblasty sa wspdlnego pochodzenia mezen-
chymalnego. Réznice w ksztalcie i czynnoscei sa wyrazem réznicy
stopnia zréznicowania tkanki mezenchymalnej.

Wyktad:

Kol. Rosner i kol Strzyzewski: ,Odczyn Che-
viaka w kile (odczyn kitaczkujqcy z zasuszong kroplg krwi)“.

Podkreéla sie na zasadzie otrzymanych wynikéw wybitna
swoisto$é odezynu Cheviaka, jego duzy zasieg, szczegdlnie
w kile utajonej. Do wykonania odezynu Cheviaka, oczywis-
cie, w lgcznosci z odczynem Wassermanna i odczynami
klaczkujgcymi, zacheca ponadto kbardzo prosta technika.

Na tle rozbieznych wynikéw poszczaegdlnych odczynéw se-
rologicznych wspomina si¢ o mechdnizmie powstawania dodat-
nich odczynéw serologicznych w kile. Pomimo prac Sachsa,
Klopstocka, Weila i in., sprowadzajgcych wystepowanie
wszystkich odezynéw serologicznych w kile do jednej i tej samej
podstawy biologicznej (odczyn odpornosciowy, zachodzacy mie-
dzy cialami lipoidowymi i ich przeciwcialami) duzy m. in. wplyw
muszg mie¢ same cialka bakteryjne kretkdw bladych, wzgl. ich
lipoidy. Dowodzg tego wystepujace w I okresie kily wczesniejsze
dodatnie odczyny wigzania dopelniacza przy uzyciu zawiesiny
zabitych kretkéw bladych, jako wywotywacza. Wiaénie badania

nad znaczeniem i wartoscig takich antygenéw w serodiagnostyca
kily sa przedmiotem naszych obecnych prac w klinice. Znacze-
nie samych ciat bakteryjnych w powstawaniu odczyndéw sero-
logicznych znajduje swoje potwierdzenie w fakcie wystepowa-
nia ich przy uzyciu antygenu kretkowego nie tylko u osobnikéw
niekitowych 1 u zwierzat, ktérym w celach do$wiadczalnych
szczepionke z kretkéw bladych stocowano, lecz i w przypadkach
kity, leczonej taka zawiesing bakteryjna (np, szczepionka Hil -
germanna).

(Wyktad ukaze si¢ in extenso w ,Medycynie Spolecznej
i Do$wiadczalnej*).

Rozprawa:

Kol. Straszynski (czlonek Wydzialu):

Odezyn Cheviaka na podstawie tych badan, przepro-
wadzonych w klinice Dermatologicznej U. P., uznaé mozna za
jeden z odczynéw serologicznych wtasciwych dla kity, odpowia-
dajacych odczynom klaczkujacym. Zaznaczyé jednak nalezy, e
nie mozna polega¢ jedynie na wynikach tego odczynu, ale od-
czyn ten nalezy zawsze przeprowadza¢ réwnoczesnie z orygi-
nalnym odezynem Bordet-Wassermanna.

Sekretarz:
(—) K. Stojatowski

Prezes:
(—) W. Kapuscinski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Poloiniczo-Ginekologiczne-
go w Wiedniu z dnia 12 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr 32—
33/1937) pokazywal R. Joachimowits przypadek szcze-
gblnego schorzenia odbytnicy z owrzodzeniami sromu i pochwy.
Pokazywana kobieta choruje od czterech miesigcy $réd objawoéw
niezytu odbytnicy z wychudnigciem i przygnebieniem. W przy-
padku tym miato si¢ do czynienia z nadzartymi grudkami kito-
wymi w odbytnicy i pochwie. Prelegent sadzi, ze juz przed za-
kazeniem kilowym istnial niezyt prostnicy, by¢ moze, powstaly
jako awitaminoza, na ktéry nawarstwil sie przymiot, spowodo-
wany przez stosunek plciowy per anum, do ktérego chora
sie przyznata. Pod wptywem salwarsanu nastgpilo szybkie wy-
leczenie.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo-Ginekeologicznego
w Wiedniu z dnia 12 maja 1936 r. (Wien. med. Wschr. Nr 32--
33/1937), méwit O. Frank1 o torbielach tozyskowych, pokazu-
jac preparaty makroskopowe i drobnowidzowe. Torbiele Yozy-
skowe nie sa jednolitego pochodzenia. Sa torbiele, powstajace
jedynie jako torbielowate rozszerzenie obrzeklych kosmkéw.
Prelegent t.znaje mozliwo$¢ powstawania torbieli z przewodu ko-
sméwki, lecz uwaza, iz torbiele tego rodzaju nie sa czeste. Wigk-
szoé¢ torbieli znajduje sie¢ pod kosmdéwka i powstaje z wldkni-
kowaio zwyrodniatego i rozpltywajacego sie trofoblastu. W kazdym
normalnym dojrzalym lozysku odbywa wiléknikowate zwyrod-
nienie i rozplywanie si¢ w przegrodach, w migedzykosméwkowych
ogniskach komérkowych i podkosméwkowych wysepkach komor-
kowych. Wszystkie te trzy twory sa postaciami, pod jakimi wy-
stepuje trofoblast, we wszystkich trzech odbywa sie normalnie
drobnowidzowe wytwarzanie torbieli. Powstawanie widocznych
makroskopowo torbieli podkosméwkowych stanowi jedynie ilos-
ciowe wzmozenis procesu fizjologicznego. Wigkszos§é torbieli lezy
podkosméwkowo, nieliczne leza w $rodku lub na podstawie to-
zyska. Tlumaczy si¢ to wyjasnionymi przez Spannera ar-
chitektonicznymi i mechanicznymi wlasciwo$ciami podkosméow-
kowych warstw lozyska.

Krytyvyka lekarska.

Lawki.

Rozgrywajgce si¢ na terenie na:zych wyzszych
uczelni niezaszczytne boje przyszlych podpér spote-
czenstwa o umieszczanie swoich siedzeh po stronie,
przez wladze wyznaczonej, przypomnialy mi pewien
epizod z moich czadéw gimnazjalnych, epizod, choé luz-
ny tylko zwigzek majgcy z wypadkami terazniejszymi,
lecz pozwalajgcy na wysnucie analogii, mato dla chwili
obecnej pochlebnych.

Jako uczen klasy trzeciej, bylem korepetytorem
ucznia klasy wstepnej tego samego gimnazjum. Zle
fatum sprawilo, ze mieliSmy pewnego razu obydwai
siedzie¢ w kozie. Na koze przeznaczano dla wszystkich
delikwentéw jedng klase. Grozilo wige mnie, korepety-

torowi, odsiadywanie kary w jednym pokoju, ba, moze
nawet na tej samej tawce z chlopcem, ktérego bylem
w pewnym stopniu wychowawcg. Perspektywa bardzo
smutna, srodze ponizajaca méj autorytet korepetytorski.
W tym stanie rzeczy postanowilem szukaé¢ ratunku
u gospodarza klasowego (klasnawo nastawnika). Od-
malowalem mu w najciemniejszych barwach skutki
oczekujacego mnie spotkania i prositem o pomoc. Moj
opiekun zrozumial caly tragizm sytuacji, w jakiej sie
znalazlem, zapewnil mnie, ze pupil nie dowie si¢ o han-
kie swego korepetytora, i wyznaczyt dla mne osobny
pokéj, z ktérego uwolnil mnie 5 minut przed wypusz-
czeniem z kozy reszty skazancow. W ten sposéb gospo-
darz klasowy przez odseparowanie mnie od in-
nych pohanbicnych uratowal méj honor korepetytor-
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ski, uratowal go, cho¢ zawinitem, i kara stusznie mi sie
nalezala.

W innych warunkach znalazly sie¢ wladze naszych
wyzszych uczelni: zarzadzily odseparowanie jed-
nych stluchaczy od drugich nie w celu ratowania czy-
jego$ bez winy zagrozonego honoru, lecz przeciwnie,
aby godnos$é jednej strony sponiewieraé, bo tak chciala
strona druga. Postepek mojego gospodarza klasowego
miatl podklad szlachetny, humanitarny, zarzadzenie
pandéw rektoréw wyzszych zakladéw naukowych jest
zaprzeczeniem humanitaryzmu.

Bronigcy godnosci swej studenci unicestwili
ghetto tawkowe, stuchajgc wykladéw stojaco. Ale
energiczna i postuszna uchwale, nakazujgcej studentom
siedzenie natawkach, dyrekcja szkoly Wawel-
berga i Rotwanda zagrozila relegowaniem Zy-
déw, nie zajmujgcych przeznaczonych im miejsc. Re-
legowanie ma wiec dotkngé tych, ktérym drogi jest ho-
nor i ambicja, a nie sprawcéw tej calej awanturniczej
imprezy. A jesli sredniowieczem juz tchnie samo zarza-
dzenie tawkowe, to nabiera ono zabarwienia wprost
groteskowego w szkole, ufundowanej i zalozonej przez...
Wawelberga i Rotwanda. Logika i kon-
sekwencja powinnaby zwvcieskim bohaterom hecy
antyzydowskiej podyktowaé¢ w stosunku do tej uczel-
ni co$ zupelnie innego...

Sukurs studentom Zydom i
hanbigcej Polske rezolucji nie dat dlugo na siebie
czekaé. Pierwszy napigetnowal w mocnych stowach
podzial miejsc w Politechnice warszawskiej Wactaw
Rogowicz, za nim odezwaly sie inne glosy, a naj-
bardziej poruszy! sumienia ludzkie prof. Michato-
wicz swoim glosénym juz meskim wystgpieniem wo-
bec stuchaczy przed rozpoczeciem wykladu. Dalo to
wystapienie hasto do energicznej walki z réznych
stron. Zaprotestowali przeciwko zarzgdzeniu rektordéw
i nie zastosowali sie do niego liczni profesorowie:
Czarnowski, Gumplowicz, Kotarbin-

protest przeciwko

ski, Radlinski, Venulet, Szymanow-
ski, Bartel, Utlaszyn, potepily je Dr. Ra-
dlinska, Stefania Sempotowska, wypowie-

dzial sie w tym duchu i szereg innych $wiatlych ludzi.
W n-rze 47 ,,Wiadomosci Literackich“ Dr. Oskar L an -
ge, docent Un. Jagiellonskiego i Wolnej Wszechnicy
Polskiej, prof. University of Califorrtia, nazywa ,,wpro-
wadzenie przez Un. J. P. oraz Politechnike warszawska
osobnych lawek dla studentéw Zydéw ciezkim ciosem
dla kultury polskiej i dla jej imienia na $wiecie®..
»Wprowadzajac ghetto dla studentéw Zydéw, w rzeczy-
wisto$ei zepchnieto do ghetta kulture polskg®. W o$wiad-
czeniu swym, pelnym pogardy dla twércéw ghetta taw-
kowego i ich powolnych stug, Doc. L. odwotluje sie do
niezaleznej polskiej opinii publicznej, wyrazajac prze-
konanie, ze ,,odgraniczenie sie od stanowiska, zajetego
przez Un. J. P. i Politechnike warszawskg (Doc. L. wi-
docznie list swéj wystal do redakeji ,,Wiad. Lit." przed
wprowadzeniem ,lawek“ w innych wyzszych uczel-
niach) jest zywotng koniecznoscig dla uratowania na-
szego narodowego prestige‘u”.

Odgraniczen si¢ takich naliczyé juz mozna sporo,
ze wymienie tylko rade Wydzialu Humanistycznego
U. J. P., ktéra zwrécila sie do rektora o cofnigcie za-
rzgdzenia lawkowego, i zebranie profesoréw i docentéw
wyzszych uczelni, ktérzy przeciw temu zarzgdzeniu sie
wypowiedzieli.

Najbardziej pocieszajgcym objawem w tej smutnej
sprawie sa mnozace si¢ wystgpienia licznych ugrupo-

1

wan samej mlodziezy. Studenci IV kursu wydzialu
medycznego U. J. P. wystosowali do rektora petycje,
w ktorej zaznaczaja, ze o wartosci czlowieka decyduje
nie jego narodowo$¢, lecz poziom kulturalny i umysto-
wy, i dlatego podzial miejsc, ktéry zreszta wzajemnych
stosunkéw kolezenskich nie zmienia, nie powinien
istniec¢.

W plebiscycie, zarzagdzonym przez rektora Un.
J. K., wiekszo$¢ mlodziezy wypowiedziala sie w tym
samym duchu, w Un. Jagiellonskim réwniez takie glo-
sy ze strony studentéw sie rozlegaja.

Najwiekszg za$ otuchg napawaja te rezolucje,
w ktérych jako motyw odstrychniecia sig¢ od $rednio-
wiecznych metod rozbrzmiewa nie wzglad utylitarny,
jak powolywanie si¢ na konstytucje, praworzadnos$s
potrzebe ragk do pracy, lecz apel do sumienia ludzkiego
w obronie godnosci cztowieka, ktérej poniewieraé nie
wolno: kto tego ne rozumie, ten wystawia sobie $wia-
dectwo nizszosci kulturalnej.

Usprawiedliwianie konieczno$ci osobnych miejsc
dla studentéw Zydéw w imie ,$wietego spokoju® jest
cynizmem nie do wybaczenia. Na szcze$cie nie brak
u nas i takich, ktérym nakaz moralny poszanowania
godnoéci ludzkiej nie jest obcy.

Do dusznej atmosfery tej naszej, jak ja dosadnie
okreslit jeden z czolowych pisarzy warszawskich, cuch-
nacej epoki glosy takich ludzi wnosza jednak troche
ozywczego tchnienia.

* *

Milodziez sztafetowo-falangowa moze sobie powin-
szowac sukcesu: poszto do niej na naukg i z jej wzordw
korzysta juz i starsze pokolenie. Zwigzek Lekarzy
Panstwa Polskiego uchwalil tez rodzaj ghetta lawko-
wego — paragraf aryj:ki, przezwany cobecnie chrzesci-
janskim, wedlug ktérego do Zwigzku nalezeé moze tyl-
ko lekarz, zrodzony z rodzicéw chrzescijan, czyli, ina-
czej moéwige, Zydzi (a moze i wyznawcy Mahometa)
mogg sie zrzeszaé tylko w Zwigzku niechrzescijanskim.
Pozwalamy sobie jednak na tak daleko idacy optymizm,
ze wierzymy, iz wsrod naszych kolegéw wyznania chrze-
$cijanskiego bedzie sporo i takich, ktérzy znajdg sie
w jednym Zwigzku z lekarzami wyznania zydowskiego.
Bo nie wszyscy chrzescijanie jednakowo pojmuja stosun-
ki pomiedzy ludZmi w ogdle, a kolegami w szczegélnosei.
Nie tracimy tej nadziei pomimo zapewnien z innej stro-
ny, ze, badz co badz, lekarz chrzescijanin nie moze za-
siadaé¢ z lekarzem Zydem w jednej organizacji.

Nie wszystkim jednak dobrym chrzeécijanom
i obroncom zagrozonej Ojczyzny wystarcza ten postulat
Jawkowy“ tylko w stosunku do lekarzy Zydow,
dobro Polski wymaga jeszcze podziatu ,,lawkowego* i dla
pacjentdéw: Chrzescijanin ma sig leczyé tylko u le-
karza chrzescijanina, Zyd tylko u lekarza Zyda. Mniej-
sza o to, iz hasto to koliduje nieco z jednej strony z za-
sadg czysto ludzka, z etyka chrze$cijansks, z drugiej —
z nakazem prawa, zabraniajgcym odmoéwienia pomocy
zagrozonemu niebezpieczenstwem choremu, mniejsza
o takie przykre skutki walki wobec sukceséw, ktére daé¢
moze zwyciestwo.

Dla osiggnigcia tych sukceséw nie wolno jednak
postugiwaé sie srodkami szkalowania ogétu lekarzy wy-
znania zydowskiego za mozliwe winy jednostek, ktére-
mu to ogdtowi, w przeciwstawieniu do Polakéw chrze-
$cijan, oddanych swej Ojczyznie, zarzuca sie uznawanie
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za ojczyzne kaidego miejsca na $wiecie, gdzie da sie
co$ zarobi¢. Nie my$l¢ wcale twierdzié, ze nie ma leka-
rzy Zydow, ktérym takiego zarzutu zrobié by nie mozna
byta. We. wszystkich narodach, wéréd wyznawcéw kaz-
dej religii, pomiedzy cztonkami kazdego zawodu sa lu-
dzie dobrzy i Zli, uczciwi i przewrotni, sprawiedliwi
i kalumniatorzy, szczerzy i obtudni, bezintere-
sowni i spekulanci, wierni synowie Ojczyzny i obo-
jetni, a nawet zdrajcy. Sg wéréd Zydéw jednostki zte,
ale to nie daje prawa do oczerniania ogétu. Tacy Zydzi
lekarze, jak Ludwik Natanson, Salomon Konitz,

Antoni Natanson, Zygmunt Kramsztyk,
Edward Flatau, Seweryn Sterling, Bronistaw
Handelsman, Beniamin Tetz, Marek Arn-

stein, wymieniam tych kilku, ktérzy w tej chwili
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na mys$l mi przyszli, kochali - Ojczyzne swojg Pol-
ske, dla Niej i z my$la o Niej pracowali. Nie wyli-
czam takich zyjacych lekarzy Polakéw wyznania
zydowskiego, by nie robié¢ im reklamy, ktérej, zresizts.
nie potrzebujg, ale z pewnoécig nie mialtbym klopotu:
z zaprezentowaniem pokaznej ich liczby. Z drugiej strc-
ny nie da si¢ zaprzeczyé, ze i nie wszyscy lekarze Pola-
cy chrzesScijanie to sama cnota chodzgca, ze i dla nie-
jednego z nich ibi patria, ubi bene (iluz to ich prakty-
kowalo w Rosji!). Gdyby ktoé na tych ujemnych przy-
kladach chcial gruntowaé swéj sad o ogdle lekarzy
Polakéw chrze$cijan i $mial utrzymywaé, ze tam jest
ich Ojczyzna, gdzie da si¢ co$ zarobié, to nazwaltbym go
ordynarnym oszczerca.
Zygmunt Srebrny (Warszawa).

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Czynnik spoleczny w chorobach zakaznych *),

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).

Zalezno$¢ chordb zakaznych od warunkéw spotecz-
nych nie ulega w opinii publicznej zadnej watpliwosci.
Swiat lekarski réwniez bezapelacyjnie powtarza, ze cho-
roby zakazne bardzo Scisle zwiazane sa z nedza i tymi
brakami, jakie ona za soba pociaga. Réznica miedzy sze-
rokim ogétem a fachowcami polega na tym, ze w opinii
ogbélu nedza niejako sama rodzi te choroby, w oczach fa-
chowcow zle warunki bytowania stwarzaja podatne dla
tych choréb podloze, ostabiajac sity zywotne organizméw
ludzkich. Ale opinia publiczna z nauka ma niewiele
wspolnego, poglady, panujace wsréd fachowcéow, ktére
zreszta sa prawzorem dla opinii publicznej, takze nie
zawsze sa nalezycie uzasadnione. Wiele z pogladéw, naj-
bardziej utrwalonych, przez wiele lat powtarzanych,
jako kanony, opiera sie na bardzo chwiejnych podsta-
wach. Dlatego i niewzruszone pewniki warto od czasu
do czasu podaé w watpliwo$§é. Zreszta, co innego jest po-
glad ogélnikowy, co innego naukowy obraz zjawiska,
wyjasnionego przynajmniej w swoim przebiegu, obraz,
jesli nie méwiacy dlaczego, na co nauka rzadko odpo-
wiada, to dajacy odpowiedZ na pytanie, jak, co nau-
kowca zwykle zadawala. W dzisiejszym odczycie po-
staram sie odpowiedzie¢ na postawione w nagléwku py-
tanie w oparciu o fakty, idac droga rozumowania mozli-
wie obiektywnego.

Postarajmy sie najpierw wyjaénié, czy rozpo-
wszechnienie choréb zakaznych jest zalezne od $érodo-
wiska, to jest, czy choroby zakaZne sa bardziej rozpo-
wszechnione wéréd ludno$ci niezamoznej, zle odzywia-
nej, mieszkajacej w ciasnocie i brudzie, wyczerpanej
nadmierna praca i t. p. Tu trzeba rozréznié¢ ofiary, uno-
szone w postaci zgonéw, od rozpowszechnienia choroby,
zapadalno$é od $miertelnoéci, a co za tym idzie, i od
umieralnosei.

Choroby zakaZne unosza wiecej ofiar spo$réd lud-
no$ci ubogiej, niz spoéréd zamoznej — to mozna uwazaé
za $cisle ustalone. Nier6wno$é warstw spotecznych wo-
bec $mierci w ogdle jaskrawo wystepuje i w stosunku
do choréb zakaznych, w érodowisku ubogim bardziei
morderczych. Dotyczy to wiekszo$.i zakazen, choé moze

*) .. Odezyt wygloszony na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich we Lwowie w dniu 5 lipca 1937 r.
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nie w jednakowym stopniu. Nie potrzebuje rozwodzi¢
sie, w jakiej mierze jest to stuszne w stosunku do duru
plamistego, klasycznej choroby nedzy ludzkiej. Wspomne
tylko, e wszystkie wieksze wstrzasy dziejowe, katakliz-
my i przewroty, od ktérych zawsze najbardziej cierpiata
ludno$é niezamozna, miaty dur plamisty za wspéltowa-
rzysza, ktéry w pewnych momentach historycznych for-
malnie dziesiatkowal ludno$é. Nesit tez dur plamisty
nazwy, zaleznie od miejscowoéci lub okolicznoscei, w ja-
kich powstawal: np. ,,wojenny*, , morski“, , wiezienny*,
,.glodowy*“ i t. d. Kazdy wiekszy wybuch tej choroby byt
zwiazany z bardzo daleko idacymi brakami, z niemozli-
woscia zaspokojenia elementarnych potrzeb zycia co-
dziennego. Kiedy$ bardzo rozpowszechniony w calej
Europie, bo w calej Europie warstwy ludowe, jeSli nie
stale, to periodycznie glodowatly, obecnie dur plamisty
panuje tylko w krajach, znajdujacych sie na niskim po-
ziomie kultury, w okolicach, w ktorych szerokie warstwy
ludnoéci zyja w biedzie, pozbawione wszelkich dobro-
dziejstw cywilizacji. Najlepszym dowodem tego jest te-
renowe rozpowszechnienie duru plamistego w Polsce.
Poza tym dur plamisty poczatek swoj bierze z reguly
w $rodowiskach wyjatkowej nedzy, ktére tworza ogniska
pierwotne, grozne dla catoéci, gdyz z nich fala epidemii
w sprzyjajacych okolicznosciach moze sie rozpowszech-
nié na cale panstwo. W krajach, gdzie dur plamisty wcale
nie panuje, sporadyczne przypadki réwniez spotyka sie
najczeéciej w przytulkach, domach noclegowych, wérdd
wlbczegow. Wobec tego, ze dur plamisty zwiazany jest
z wsza, ktora obecnie wérdd ludnos$ci zamozniejszej spo-
tyka sie rzadko, w wyjatkowych tylko okolicznosciach,
mozna powiedzieé, ze jest to klasyczna choroba spolecz-
na, znacznie bardziej, niz jaglica lub choroby wene-
ryczne, rozumiejac pod nazwa ,spoteczne” — choroby,
wyplywajace z podzialu ludnos$ci na warstwy, czy klasy,
niejednakowo zaopatrzone pod wzgledem débr material-
nych (choroby spolteczne maja gléwne siedlisko w war-
stwach materialnie upo$ledzonych). Wyjawszy wielkie
kataklizmy, obejmujace caty nardd, tylko warstwy naj-
bardziej upo$ledzone placa danine tej chorobie zaréwno
w postaci zapadania na nia, jak i $mierci. Warstwy za-
mozniejsze nie choruja nie dlatego, ze nabyly odporno$é
na dur plamisty (istnieje wrecz odwrotne, aczkolwiek
niesprawdzone dokladnie twierdzenie, ze warstwy za-
mozniejsze, inteligentniejsze gorzej przenosza chorobe),
lecz tylko dlatego, ze ze wzgledéw na warunki swego
bytu mniej sa narazone na zakazenie sie.
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To samo, co o durze plamistym, mozna powiedzieé¢
i o durze powrotnym, przynajmniej europejskim, pod
wzgledem charakteru epidemiologicznego bardzo zblizo-
nym. Jest to choroba ludzi bezdomnych, wildéczegow, ze-
brakéw, a tylko w chwilach jakiego$ kataklizmu obej-
mujaca nieraz cala ludncsé, nie oszczedzajaca i najza-
mozniejszych, w takich chwilach wiele ze swoich przywi-
lejéw tracacych.

Choroby przewodu pokarmowego, $ciSlej méwiac
— choroby, w ktérych zarazki przynajmniej w pewnym
okresie znajduja sie w wydalinach i przez wydaliny prze-
dostaja sie do oséb zdrowych, réwniez najbardziej sa roz-
powszechnione w krajach ubogich, niekulturalnych, a w
krajach tych zbieraja najbogatsze zniwo w warstwach,
materialnie najgorzej sytuowanych. Dotyczy to gltéwnie
duru brzusznego, czerwonki, cholery. Obecnie, kiedy
w miastach duze wybuchy tych choréb, szczegblnie duru
brzusznego, najczeéciej sa powodowane przez wode, po-
chodzaca z jednego zrédla (centralne zaopatrywanie),
obraz ten sie zaciemnia, Dawniej ta zaleZzno§é wystepo-
wala jaskrawo, a i dzi$ jeszcze jest wyrazna i watpliwosci
nie budzi. Na calym $wiecie wir6d ludnosci niezamoznej
mamy znacznie wiecej duru brzusznego, niz wsréd
warstw materialnie dobrze sytuowanych. Jezeli chodzi
o cholere, to bardzo przekonywajacym przykladem jest
ostatnia wielka epidemia w Europie zachodniej — ham-
burska. Oto liczby:

Tablica Nr 1.
Wspétezynnik zachorowan na cholere w poszezegélnych
grupach platnikéw podatkéw. Hamburg 1892.
(wedlug Gottsteina).

Dochéd w markach Na 1000 pletnikéw

zachorowan zgondéw
800— 1000 114 62
1000— 2000 110 55
2000— 3500 . 47 27
3500— 5000 40 22
5000—10000 31 16
10000-—-25000 18 . 10
25000—50000 17 11
powyz. 50000 5 5

Epidemie czerwonki dotycza réwniez ludno$ei nie-
zamoznej, wyjawszy wybuchy w wojsku, w obozach
i wiekszych zbiorowiskach, gdzie zakazenie jest masowe.
I tu zwykle w gre wchodza grupy ludno$ci raczej nie-
zamoznej, niekulturalnej, przebywa]ace] w warunkach
ciezkich, nie pozwalajacych na zaspokojenie elementar-
nych potrzeb ludzkich.

Amerykanie te grupe chordb, a w szczegdlnosei dur
krzuszny, w normalnych warunkach jedynie w gre wcho-
dzacy, nazywaja chorobami wadliwej cywilizacji. Jest
to nazwa bardzo trafna, gdyz w krajach i w warstwach
spotecznych, w ktérych zdobycze cywilizacji znalazly
zastosowanie, choroby te faktycznie nie istnieja lub spro-
wadzaja sie do rzadkich, sporadycznych przypadkow.
Naturalnie, skoro réznice w zapadalno$ci na te chorobe
sa tak duze i na niekorzy$¢ warstw mezamoznych liczba
zgonéw w warstwach niezamoznych, spowodowanyvh
tymi chorobami, jest znacznie wyzsza, niz w grupach,
materialnie lepiej sytuowanych. Aczkolwiek réznice nie
sa tu juz tak jaskrawe, jak w durze plamistym.

Jefli teraz przejdziemy do ostrych choréb zakai-
nych wieku dzieciccego, jak odra, krztusiec, blonica,
plonica, $winka, grypa, zapalenie przednich rogéw rdze-
nia i t. d.,, sytuacja przedstawia sie odmiennie. W choro-

bach, dotad omawianych, ryzyko zakazenia byto dla réz-
nych grup ludnosci bardzo niejednakowe. Im jaka$ gru-
pa ludnoéci jest gorzej materialnie sytuowana, tym wie-
ksze grozi jej ryzyko zakazenia, zaréwno chorobami o za-
kazeniu podobnym do duru plamistego, jak i do duru
brzusznego. W grupie choréb, ktére obecnie mamy rozpa-
trywaé, ryzyko zakazenia jest mniej wiecej podobne, a
w kazdym razie nie ma tak wybitnych réznic miedzy po-
szczegélnymi grupami ludnosci.
Tablica Nr 2.

Wedlug przedwojennej statystyki Bertillona.

Na 100.000 mieszkancéw zmarlo
w Paryzu w Berlinie w Wiedniu

Bogatych 31,3 11,2 4,8
Zamoznych 334 11,7 6,3
Biednych 32,8 9,7 5,9

Ustrzezenie sie wydzieliny z jamy nosowo-gardzie-
lowej w duzym zbiorowisku ludzkim jest trudne, jezeli
nie wrecz niemozliwe dla czlowieka najzamozniejszego
i najbardziej kulturalnego. Ciasnota mieszkaniowa moze
tu odgrywaé pewna role i z pewno$cia niekiedy odgrywa
wybitna, nawet np. w nagminnym zapaleniu opon mézgo-
wo-rdzeniowych, zapaleniu ptue, uniknaé jednak w zu-
pelnoéci zakazenia nie moze zadna grupa spoleczna, gdyz
zadna nie moze sie w tej dziedzinie izolowaé¢ od pozosta-
tych. Réznice wiec w zapadalnosci w tych chorobach
sa stosunkowo niewielkie i niezalezne od stopnia zamoz-
nosci. Moze nawet powstaé pytanie, czy w $rodowisku
biednym nie beda czestsze zakazenia, raczej pomyS$lne
dla organizmu, bo bezobjawowe, przeciw ciezkim scho-
rzeniom uodparniajace. Inaczej przedstawia sie sprawa
zgonoéw: Smiertelnoéé przynajmniej w niektérych z oma-
wianej grupy choréb jest wyraznie wieksza wéréd lud-
nosci niezamoznej. Wiadomo np., ze na odre zapadaja
jednakowo dzieci wszystkich warstw spotecznych, jed-
nak $miertelno§é jest znacznie wyzsza wéréd ludnosei
ubogiej, gdzie dzieci po odrze umieraja na powiklania
plucne, i to tym czeéciej, w im wezeéniejszym wieku cho-
ruja, a wlasnie w $rodowisku niezamoznym, mieszkaja-
cym w ciasnocie i posiadajacym duzo dzieci, ryzyko
weczesnego zachorowania jest bardzo duze, a pielegnacja
nieumiejetna, wadliwa. Podobnie rzecz ma sie z krztus-
cem, réwniez najgrozniejszym w srodowiskach najuboz-
szych. Naturalnie, im wyzZsza $miertelnoéé, to jest im
wieksze ryzyko zgonu w chorobie, tym wieksza i umie-
ralnos$é, to jest ogdlna liczba zgonéw wéréd danej war-
stwy spolecznej.

Tablica Nr 3.
Choroby zakazne wedlug zamozno$ci dzielnic (Reide).
Hamburg 1901—10.

W ubogich dzielnicach | W zamoznych dzielni-
miasta cach miasta
T < | LN s © Ty Te T T
Choroba |3 *: S ‘E -~ S *S' S g -
c 3 2 S| € las Tl S 5| 2u
o 82l o >0 = e 2 o 9 &
Se2 L |29 8 (|8.3 T 155 £
]
Qe £ N= | ve |NE z ‘;3)‘_ @ e
Plonica. .| 1217 25 | 134 I 11 1492 29 37 2,5
Odra. . .| 1133 | 24 | 12 ‘ 64132151 63| 17 0,5
Blonica . . 986 21 | 124 i 126 | 1069 21 45 2,5
Krztusiec . 741 15 | 110 | i 14,9 8715 17 37 2,4

Réznice w zapadalno$ei i w $miertelno$ei zaleznie
od dzielnicy miasta uwypukla tablica 3, Widzimy, ze.
réznice te w zapadalno$ci poza odra sa bardzo nieznacz-
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ne, natomiast $miertelno$é (na stu chorych) jest o wiele
wieksza w dzielnicach ubogich.

Na danych statystycznych Paryza (L. Hersch)
za lata 1924—1928 widzimy, ze w dzielnicach ubogich
wspétezynnik zgondéw wsrdd dzieci do lat 10 na te same

|

cztery choroby zakazne — odre, krztusiec, plonice i blo-
nice razem wziete, jest trzykrotnie przeszlo wy.szy w
dzielnicach najuboiszych w poréwnaniu z dzielnicami
najzamozniejszymi (53,4 i 16,7 na 10.000 w tym wieku).
(C. d. n).

Wiadomosci biezace.

— Ministerstwo Opicki Spolecznej opracowuje projekt
specjalnej ustawy o zwalczaniu gruzlicy, ktory
bedzie prawdopodobnie zlozony Izbom ustawodawczym juz na
najblizszej sesji sejmowej. W mysl tego projektu lekarz (lub
kierownik zakladu leczniczego) ma obowiazek zglaszania do le-
karza powiatowego kazdego stwierdzonego przypadku gruzlicy,
ktéory moégtby byé niebezpieczny dla otoczenia, kazdej zmiany
miejsca zamieszkania osoby chorej na gruzlice oraz zgonéw
z powodu gruzlicy. Projekt omawia réwniez sprawe zakladania,
urzadzania i prowadzenia zakladow przeciwgruzliczych dla
dzieci i dorostych. Projekt przewiduje powolanie gléwnego ko-
mitetu do walki z gruzlica przy Min. Op. Spol. oraz podleglych
mu komitetéw walki z gruzlicg przy urzedach wojewddzkich.
W ten sposob nastgpi zespolenie akeji zwalczania gruzlicy, akeji,
prowadzonej przez poszczegdlne instytucje i organizacje spo-

leczne. Projekt zawiera wreszcie sankcje karne przeciwko oso- -

bom, nie stosujagcym si¢ do przepiséw ustawy, siegajace do 1000
ztotych grzywny lub do 1 miesigca aresztu.

— W Minister. Opieki Spolecznej odbylo si¢ laczne po-
siedzenie sekcji administracyjnej i farmaceutycznej Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia pod przewodnictwem dyrektora depar-
tamentu stluzby zdrowia, dr J. Adamskiego, z udzialem przed-
stawicieli minist. spraw wojskowych, spraw wewnetrznych
i o$wiecenia, przemystu i handlu, wydziatu lekarskiego i far-
maceutycznego Uniwersytetu Jozefa Pilsudskiego, Zaktadu ukez-
pieczen spolecznych, naczelnej Izby lekarskiej, Zwigzku miast
polskich i rzeczoznawcéw. Rozwazano projekt ustawy o iz-
bach aptekarskich. Sckcje wypowiedzialy si¢ za pro-
jektem ustawy, podkre§lajac, ze do izb powinny wchodzié tylko
osoby, wykonywujace zawdd aptekarski. Ponadto sekcie wy-
powiedzialy sie, aby we wladzach izb aptekarskich byla zabez-
pieczona réwnowaga miedzy czlonkami pracownikami i praco-
dawcami aptek.

— Tegoroczny kongres International So-

|
|
|

ciety of Medical Hydrology odbyl sie ostatnio
w Niemczech (Wiesbaden, Frankfurt, Bad Nauheim, Bad Ems,
Bad Kissingen, Heidelberg, Wiirzburg i t. d.). Wzieglo w nim
udzial ok. 200 uczestnikéw, reprezentujacych 16 panstw euro-
pejskich. Z Polski przybyli: dr Stanistaw Sroczynski i dr
Julian Papierkowski Polska po raz pierwszy wziela czyn-
ny udzial w miedzynarodowym kongresie hidrologii lekarskiej
Program kongresu, obfity i urozmaicony, przewidywal m. in.
ok. 50 referatéw z zakresu hidrologii lekarskiej, bioklimatologii,
psychoterapii, talassoterapii i fizjoterapii. Ze zdrojami mine-
ralnymi w Polsce zapoznal uczestnikéw ziazdu dr Papier-
kowski, ktéry wyglosil odczyt p. t. ,Mineralquellen in Po-
len“. Na koncercie, wydanym na zakonczenie kongresu przez
miasto Wiesbaden, wéréd wielojezycznych przeméwien miedzy-
narodowe towarzystwo tam zebrane uslyszato réwniez i prze-
méwienie polskie dr Sroczynskiego.

— W pazdzierniku r. b. odby! si¢ w Budapeszcie Mieg-
dzynarodowy Zjazd Balneologiczny, na ktérym
Polske reprezentowala delegacja, zlozona z 10 oséb, z Doc. D-rem
A. Sabatowskim na czele. Doc. Sabatowski wyglosil
przemoéwienie powitalne i odczyt o lecznictwie sanatoryjnym
w uzdrowiskach polskich.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

30.XI. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
1. J.Mackiewicz Przypadek choroby Vaqueza z obja-
wami moézgowymi. 2, D. Hirszbajn. Krynica jako uzdrowisko
zimowe. 3. M. Abramowicz Smieré jako pojecie biologiczne.

6.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;j.
Sekcja kliniczna.
1. L. Hirszfeld. Wspélezesne podstawy bakteriologii
duru brzusznego. 2. M. Kacprzak. Z zagadnien epidemiologii
duru brzusznego.

Résumé des articles originaux.

S. KRANZ. Sur la valeur thérapeutique des solutions
hypertoniques dans les traumatismes craniens avec hyperten-
sion du liquide céphalo-rachidien.

K. étudie le réle de l‘osmothérapie a l‘aide des solutions
concentrées de glucose sur l‘abaissement de 1‘hypertension du
liquide céphalo-rachidien dans les traumatismes craniens. Les
données fournies par la littérature ainsi que l‘expérience per-
sonnelle parlent en faveur de cette simple méthode. L‘auteur
lui attribue l‘amélioration frappante des résultats thérapeuti-
ques aussi immédiats, qu‘éloignés des ces affections, dont la
gravité — toujours ercore sérieuse — a décru d‘une fagon

trés sensible depuis que leur traitement est devenu plus con-
servateur et l‘emploi des solutions hypertoniques plus répandu.

I PINES. Un nouveau symptome de I‘obstruction corona-
rienne.

Lfauteur souligne la valeur pratique d‘un nouveau sympt6-
me de l‘obstruction coronarienne décrit par lui sous le nom de
symptdma sterno-cutané. C‘est un phénoméne d‘origine réflexe
(stimulus naissant dans le coeur), qui se manifeste par paleur
et refroidissement de la région précordiale. Le symptéme appa-
rait bientdt aprés l‘obstruction coronarienne et méme on le peut
constater pendant plusieurs mois dans certains cas. L‘auteur cite
un exemple prouvant la valeur du symptome décrit ci-dessus.
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