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PRACE ORYGINALNE.
Wyklady kliniczne.

Z oddziatéw meurologicznych Szpitala na Czystem w Warszawie.

Choroba Littlea a zaburzenia oczne.

Podal
Maksymilian BIRO (Warszawa).

{Dokonczenie — patrz Nr. 45).

Jak wspomnialem, podraznienie n. okoruchowe-
go sprowadza zwezenie zrenicy, a podraznienie 2.
wspbtezulnego dziala odwrotnie. O ile ktdérakolwiek
.z tych spraw zachodzi w jednym oku, zZrenice sg nie-
réwne. 214 -roczny pacjent nasz mial jedna Zrenice
wezszg od drugiej.

Spostrz IV. 2'[s-roczny S. M, od 9 miesigca zycia
majacy objawy chorobowe w postaci . utrudnionych ruchéw
czynnych i biernych k. k. g. g. i d. d. 0 wzmozZzonym napieciu
mieéni (postaé¢ pozapiramidowa, pallidarna), nadajacym ciatu
wyglad jednolitej sztywnej bryly. Pacjent, wykazujacy zabu-
rzenia psychiczne oraz oczne w formie zeza i wzmagajgcego sie
w polozeniach skrajnych drzenia, odznacza si¢ zrenicami nie-
réwnymi (prawa szersza od lewej), rozszerzajacymi si¢ i zweza-
jacymi si¢ na przemian, niezaleznie od $wiatla i bez wplywu
jednej na drugg.

Gdy po stronie zrenicy waskiej szpara oczna jest
zwezona, wzgl. i gatka oczna zapadla (enophthalmus),
czyli istnieje objaw Hornera, jak to bylo u 13-let-
niego chlopca, nalezy zwezenie Zrenicy uwazaé za wy-
raz zaburzenia w n. wspétczulnym.

Spostrz. V. 13-letni S. S. W 10 roku zycia bdle
i ostabienie pr. k. d. Nie siedzi, nie stoi, nie chodzi. Stopniowa
_utrata wladzy we wszystkich konczynach. Prawostronny Hor-
‘ner. Niedowlad k. k. z jego przewaga w k. k. d. d. Wzmozo-
ne napigcie mieéni. Brak o. o. podeszwowych.

O ile istnieje wylgcznie nieréwno$é zrenie, i to
nieréwno$¢ znaczna, lub wystepuja poza nig inne ja-
kie§ zaburzenia n. okoruchowego, Zrenica waska jest
wyrazem zmian ze strony n. okoruchowego. Gdy mowa
o réznej wielkosci Zrenic, mamy na wzgledzie ogladanie
oczu pacjenta en face. Jak wiadomo, przy skierowaniu
wzroku w bok rozszerza si¢ szpara oczna, znajdujgca
sie po stronie, w ktorg wzrok. kierujemy, a zwsgza sie
druga (Opp enheim). Spostrzezenia moje wyka-
zaly, ze w tych razach i zrenica jest wezsza w oku
o szparze zwezonej. Sadze, ze dane te sg analogiczne do
podanych przez Tournaya (35), wedlug ktorego

w galce, skierowanej na zewngtrz, ukazuje sie po pew-

nym czasie rozszerzenie zrenicy. )
Nieréwnoéé zrenic nieznaczna u . os6b, nie maja-

cych zadnych innych objawéw chorobowych, nie ucho-

_dzi dotychczas za sprawe patologiczna; bywa i u zdro-

wych i uwidacznia sie od urodzenia (H. Frenkiel);
zreszty, nieréwnosé zrenic moze byé zwigzana z rézna
w obu oczach refrakeja.

Wsréd naszych pacjentéw u jednego (spostrz. IV)
Zrenice czesto sie rozszerzalty, wzgl. zwezaly, jedna nie-
zaleznie od drugiej oraz bez zaleznosci od $wiatla.

Zmienna nieré6wno$é Zrenie, chwilowe rozszerze-
nie to jednej, to drugiej bywa przewaznie zwiastunem
Zrenicy sztywnej, w wyjatkowych przypadkach ucho-
dzi za sprawe wzgl. normalng (Pelizaeus, Iblitz,
W. Koenig). Sprawe te odréiniamy od jednoczes-
nych drgawek obu teczéwek (hippus), zjawiska, kté-
rego znaczenie nie uzyskalo jednolitego pogladu. Uka-
zuje sie ona u ludzi, uchodzacych za zdrowych, ale
czesciej u dotknietych palaczka, zapaleniem opon mo-
zgowych, po ataku apoplektycznym. Jest to sprawa ko-
rowa; rozszerzenie zrenic zalezy od jednej, zwezenie od
innej czgsei kory (35).

Jesli niekiedy ustawieniu gatek towarzyszy okre-
$lona wielko§é¢ kazdej ze Zrenic, to warto byloby zba-
daé, jak si¢ wzajemnie zachowuje wielko$é Zrenic przy
nieprawidlowym ustawieniu galek. W niektérych przy-
padkach choroby Littlea ustawienie galck bywa
nieprawidlowe. Jedni podaja, ze zez jest w niej obja-
wem czestym (9), drudzy, ze rzadkim (24). De Ca-
pite méwi o zezie w 38% przypadkéw (9); wsrédd
naszych 35 chorych wystgpowal on w znacznie mniej-
szej liczbie, bo u 6. Spostrzegaja w tej chorobie czeéciej
zez zbiezny, niz rozbiezny (26). Usilowano laczyé¢ zez
z okreS$lona (26) postacia porazenia obustronnego (diple-
gia). Moje przypadki wykazuja, ze wystepowaé on mo-
Ze zaré6wno w postaci o tle piramidowym (spostrz. VI,
VII), jak i pozapiramidowym (spostrz. IV i VIII) oraz
lacznym piramidowo - pozapiramidowym (spostrz. IX
i X).

) Spostrz. VI 37-letnia T. A. Od dziecinstwa ruchy
mimowolne twarzy i utrudnione ruchy dowolne wszystkich kon-
czyn. Niedowtad n. twarzowego 1. Przymusowe:ustawienie glo-
wy. Napiecie miesni wszystkich konczyn wzmozone, w - stopniu

wigkszym w lewych, niz w pr. Odruchy brzuszne ostabione

(objaw czeéciowo piramidowy). Zez pr. gatki ocznej rozbieirw.



Spostrz. VII 10-letnia W. M., uczenica szkoly po-
wszechnej. Obfite $linienie. Czaszka na opuk bolesna w czesci
czolowej. Niedowlad twarzy po pr. Wszystkie konczyny o ru-
chach czynnych utrudnionych, zw! k. g. pr. Obustronnie o.
Babinskiego., Gatka l. w zezie zbieinym; oko pr. czasem
nie moze doj$é do kata wewnetrznego szpary. Dno oczu pra-
widlowe. :

Spostrz VIIL 1V4-roczny K. D. Drgawki konczyn
od 5 dnia zycia w ciggu kilku miesigcy. Ciemigczka niezaros-
nigte. Utrudnione ruchy czynne i bierne k. k. g. g. oraz d. d.
Napigcie migéni b. wzmozone. Zez zbiezny oka pr.

Spostrz. IX. 515 roczna K. H, urodzona w zamar-
twicy. Od chwili urodzenia czegste drgawki w ciggu 8 dni. Ruchy
plasawicze oraz atetotyczne. Napadowa sztywnosé
Brak o. o. brzusznych. Obustronny o. Babinskiego.
zbiezny.

Spostrz. X. 5-letnia T. Z. W koncu pierwszego roku
zycia napad drgawek ogélnych. Odtad zez. Mowa niewyrazna.
Utrudnione ruchy czynne k. k. g. g.id. d. O. Babinskiego
czasem wydtuzony. Zez zbiezny.

Zez w tej chorobie ma byé, wedlug Oppen-
heima, wyrazem porazenia mieéni ocznych, badz ich
skurczu. Ustalenie kazdorazowego tta jest, wedtug nie-
go, trudne. Rzecz staje si¢ wzglednie jasna, sadzg, gdv
sprawa dotyczy jader n. okoruchowego, czyli gdy
stwierdzamy zajecie kilku mieéni jednego oka, wzgl.
obu oczu. Teoretycznie o bezwzglednym stwierdzeniu
tego tta nie moze byé mowy nawet i wtedy, gdyz po-
razenie poszczegdlnych miesni istnieje nie tylko w ra-
zie uszkodzenia jader tego nerwu, ale i korzonkéw,
a to dlatego, ze poszczegdlne korzonki po drodze z ja-
der sg do$é znacznie oddalone jeden od drugiego, zre-
szta, i oba pnie po wyjéciu z szypul mézgowych sa na
podstawie czaszki wzajemnie bardziej odlegle, niz ja-
dra w cialkach czworaczych. A jednak spostrzezenia
wykazuja, ze z wyjatkiem rzadkich przypadkéw
(Thomsen, Ormerod) ©porazenia poszczegdl-
nych miegéni ocznych wskazujg na tlo jadrowe cier-
pienia.

Do wybidrezego zajecia poszezegdlnych jader przy-
czynia sie ich rozsianie (rozsiane grupy komdérek uktla-
daja sie¢ w 2 stupy w przednich ciatkach czworaczych);
z tego wzgledu porazenia zwieraczy zrenic i zniesione
w obu oczach nastawienie wskazujg na cierpienie ja-
drowe (Dammeron i Mayer, Oppenheim).

Jadra we wzgérkach czworaczych nie wyczerpu-
ja calego zespotu oérodkéw n. okoruchowego. Osrodki
jego dla ruchéw dowolnych maja, jak wspomniatem.
najwyzsza instancje w korze (okolica czotowa, poty-
liczna i skroniowa). Moze to wyjaéni, czemu u siebie
potrafie wywotaé dowolnie zez (nieznaczny) z podwéj-
nym widzeniem.

Catkowite porazenie n. okoruchowego polega na
opuszczeniu powieki (ptosis), porazeniu m. prostego
gbérnego, dolnego, wewnetrznego, m. zwieracza zrenicy
i m. nastawienia. Gdy sprawa ma za tto uszkodzenie
jadrowe tego nerwu, moze ona wykaza¢ zaburzenie po-
szczegblnej jego czynnosci lub czeSciowego ich zespotu.
Na 35 naszych przypadkéw w 1 wystepowato opuszcze-
nie powiek. v

Spostrz. XI. 13-letni K. M. od pierwszych miesigcy
zycia ma utrudnione ruchy czynne wszystkich konczyn, zwk
lewych, Niedowtad n. twarzowego 1. Ruchy atetotyczne k. k. g. g.
Drzenie k. k. g. g. z okresowa ich sztywnoscia. O. Babinskie-
go po lewej. Powieki gérne opuszczone (ptosis).

Wedlug Bacha, porazenie {symetryczne obu
n. n. okoruchowych jest charakterystyczne dla zabu-
rzen w cialkach czworaczych (2). Na tto jadrowe takie-

konczyn.
Zez
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go zaburzenia n. okoruchowego wskazal Siemer-
ling (21). Moebius uwaza sprawe te za wrodzona;
inni sadza, ze moze byé nabyta. Ste ffen znalazl (28)
w przypadku opuszczonych powiek obu oczu zniszczo-
ne ciatka czerwone (przez gruzelek), Struempell
male krwiaki w jadrach (29).

Jesli ustawienie galek ocznych odbija sie na wiel-
koSci Zrenic, to powinna ona sie zmieniaé¢ podczas oczo-
plasu, stanowigcego zmienne ustawienie galek. Wobec
szybkiego wzglednie ruchu galek oczoplasowego nie-
latwo jest w tych razach okreslié zmienne rozmiary
Zrenic, zwlaszcza, ze poréwnywanie wielkosci obu zre-
nic napotyka utrudnienie nawet podczas spokoju galek
ocznych. Jeszcze wigksza trudno$é przedstawiatoby
ustalenie, czy te rozmiary ulegaja zmianom podczas
poszczegdlnych drgan w okreslonym kierunku Istnie-
nie zmiennych rozmiaréw Zrenicy podczas oczoplasu wy-
daje sie zwlaszcza i z tego wzgledu skomplikowane, ze
oczoplas w swej rytmice nie sklada sie z ruchéw o jed-
nakiej amplitudzie. Nie sg te ruchy tak réznorodne co
do wielko$ci wahan i nigdy nie ukazuja sie o kierunku
tak zmiennym, jak to niekiedy widujemy w plasawicy,
ale zupetnie réwne one nigdy nie bywaja.

W chorobie Littlea wskazuja czasem na oczo-
plas (22). De Capite znajdowal go (8) w 16%
przypadkéw, Eyer prawie w tyluz (10), Liebe
(15), Puterman (23) podajg po 1 spostrzezeniu
choroby Littlea, a w nim oczoplgs. Wéréd nasze-
go materialu wystepowal on w 3 przypadkach. Nie zna-
laztem go w zadnym przypadku o wylgcznych objawach
piramidowych. Istnial on w 2 sposréd naszych spostrze-
zen o zespolach pozapiramidowych (spostrz. II i IV)
oraz w 1, wykazujacym objawy pozapiramidowe i pi-
ramidowe, lecz w tym przypadku oczoplas polegal na
kilku tylko drobmych drganiach galek w ich poloze-
niach skrajnych.

Spostrz XIL 32-letni P. H Od pierwszych lat zycia
uposledzony umystowo i niezreczny w ruchach. W 16 roku
przestal chodzi¢. Platki uszne przyrosnigte do skéry twarzy
(objaw zwyrodnienia). Ruchy wszystkich konczyn utrudnione;
migénie konhczyn o napieciu wzmozonym (zaburzenie prazko-
wia). Oslabienie o. o. brzusznych i zniesiony o. podeszwowy 1.
(objawy czeéciowo piramidowe). Czasem krétkotrwaly niepo-
kéj qczoplasowy.

Oczoplgs pod postacig kilku drgan gatek w ich
polozeniach skrajnych uchodzi za niepatologiczny. Ta-
kie zjawisko ma latwiej wystepowaé u oséb ostabionych
(34). Wyraz ,ostabionych okre$la rzecz niescisle. Wi-
dujemy ludzi bardzo wycieficzonych, a niemajacych
oczoplgsu. U oséb z oczoplagsem poronnym, jesli tak
rzecz nazwa¢ mozna, przypu$ci¢ raczej nalezy nieu-
chwytne zakl6cenie w narzadach, znajdujgcych sig
w oczodole lub w ukladzie nerwowym (okolica n. oko-
ruchowego i t. d.). System powiezi w oczodole umo-
cowuje jego zawarto$é. Dzieki temu ukladowi galka
utrzymuje si¢ w okre§lonym miejscu podezas jej ru-
chéw. Przedluzenie powiezi, idace od migéni do brze-
géw oczodolu, zachowuje sie, jak hamulec, powstrzy-
mujacy gatke od zbyt dalekich posunieé (ekskursji). Te
czynniki mechaniczne odgrywajg duzg role w zjawisku,
ktére nazywamy ,,drzeniem galek w potozeniach skraij-
nych® (34). Sg one wyrazem walki migedzy dzialaniem
unerwienia a owymi przeszkodami.

U wielu ludzi o normalnych mieéniach ocznych
powstajg przy bocznych ruchach obrazy podwdjne
(14,16). Oddawna, jakem wspominal, spostrzegam to
zjawisko u siebie i moge je wywolaé¢ dowolnie; sadze,
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ze jest ono zalezne od ostabienia mieéni ocznych, zwig-
zanego z rozng krotkowzrocznoscig obu oczu; takie
mieénie latwo ulegaja nieskoordynowanemu dziataniu,
kierowanemu przez oérodki korowe, Stanowi ono zabu-
rzenie lgcznego ruchu mieéni, dzialajgcych w celu
otrzymania jednolitego obrazu. Przypuszczam, ze jest
to zjawisko psychomotoryczne. Tylko w ten sposéb
moge sobie tlumaczyé zalezno$é odpowiednich ruchéw
od mej woli, raczej od psychicznego, korowego wysitku.

Zaburzenia oczne wystepowaly w naszych 16
przypadkach, czyli w przeszlo 45% naszych spostrze-
zen. Ne moge sie wypowiedzieé, czy zaburzenia oczne
sg wlasciwe okre$lonym postaciom choroby Little a.
Wsréd naszych spostrzezen kazde z podanych zabu-
rzen przewaza w postaciach, wykazujacych objawy wy-
Yacznie pozapiramidowe, badZz w przypadkach o zespo-
le mieszanym piramidowo-pozapiramidowym; naj-
mniej ich bylo w zespotach wylgcznie piramidowych,
musze jednak zaznaczyé, ze wéréd ogétu naszych przy-
padkéw zespoly mieszane stanowily 16 spostrzezen
(prawie 46 %), pozapiramidowe 14 (40%), a czysto pi-
ramidowe 5 (okoto 14%).

Obliczenie procentowe nie jest na ogét $ciste dla
wywodow, tyczacych sie niewielkiej liczby przypadkéw
i dla zestawienia z duzymi liczbami spostrzezeh; uzy-
wam go, zdaje sig, slusznie dla zestawienia poréwnaw-
czego naszych przypadkéw.

Niektére zaburzenia oczne w chorobie Littlea
sg natury powaznej, inne mniej powaznej. Zez nie jest
dla dotknietego chorobg tak ciezka zaburzeniem powaz-
nym, a on to wlasnie jest najczestszym z jej objawow
ocznych. Jak wspomnieliSmy, widywano go w 38%
(9); wsrdd naszych przypadkéw wystepowal nie tak
czesto, a jednak czesciej, niz inne objawy oczne, bo
w 17%. Oczoplas, objaw réwniez niepowazny, podaja
w 16% ; mySmy go widywali w 6% . Zrenice nieréwne
spostrzegaliSmy w 2 przypadkach, czyli w niecalych
69 . Bardziej przeszkadza chorym opuszczenie powiek,
ale to zaburzenie okazalo sie¢ w naszych spostrzeze-
niach rzecza rzadks, bo byto tylko w 1 przypadku. Naj-
powazniejsza sprawg byloby odbarwienie tarcz, zwlasz-
cza, gdy wyraza zanik n. n. wzrokowych. Zajmowalo
ono, jakeSmy podali, calg tarcze w 2 przypadkach, a wy-
stepowatlo z przewaga w cze$ci skroniowej w 1 spostrze-
Zeniu.

O ile ono nasuwa obawe o wzrok pacjenta, to
wazng jest rzecza, czy daloby si¢ powiedzieé¢, w jakim
czasie po powstaniu choroby mozna byé =pokojnym,
ze blada tarcza juz si¢ nie ukaze, i grozba utraty wzro-
ku mineta. Pod tym wzgledem wiadomo tylko, ze
w czaszkach znieksztalconych (9, 20, 31) zjawia sie cier-
pienie n. wzrokowego przed 5—7 rokiem zycia
(Uhthoff). W chorobie Littlea, jakesmy po-
dali, zdarzaja sie czaszki znieksztalcone; nasze dane nie
stwierdzaja, by zaburzenia n. wzrokowego przewazaly
w chorobie Littlea u oséb z czaszksa, wykazujaca
znieksztalcenie. I nie mozemy wypowiedzieé¢ sie, w ja-
kim wieku to zaburzenie wzrokowe moze sie ukazaé,
i jaki wiek upewnia, ze to najgorsze zlo juz nie grozi.

Jedyna pociechg co do objawéw ocznych w cho-
robie Littlea jest to, ze w stosunku do innych obja-
woéw tej choroby ukazuja si¢ one w niej wzglednie
rzadko, i ze ich wiekszo$é nie stanowi zaklécen powaz-
nych. Na ogét zaburzenia oczne wystepowaly u naszych
pacjentéw, jakem wskazal, w 45% przypadkéw,
i wszystkie zakldcenia nie stanowily objawéw wazkich
dla poglebienia zgrozy tej choroby. Moga one w po-
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szczegdlnych przypadkach wskazaé na umiejscowienie
malej czeéci tej sprawy w pewnych odcinkach mézgu,
i nie sg to odcinki, stanowigce o istocie choroby.

I nie przyczynily sie¢ objawy oczne do utatwienia
jej rozpoznania; trzeba o nich raczej z tego wzgledu
pamietaé, by w razie ich wspdlistnienia z objawami za-
sadniczymi choroby Littlea nie zboczyé z drogi,
prowadzacej do wlasciwego rozpoznania.

Streszczenie.

W poszukiwaniu zaburzen ocznych w chorobie
Littlea autor zastanawia si¢ na zasadzie swych 35
przypadkéw i piSmiennictwa nad rodzajem tych spraw,
ich czesto$cig i ustosunkowaniem do innych zaklécen
w tej chorobie. Objawy oczne wystepowaly w niej
w 45% spostrzezeh autora. Brak oddzialywania Zrenic
na $wiatlo wykazal 1 przypadek, zrenice nieréwne byly
w 2 spostrzezeniach, zez istnial w 6 przypadkach, oczo-
plas w 2, opuszczenie obustronne powiek mialo miej-
sce w 1 spostrzezeniu, odbarwienie tarcz catkowite,
jednolite (obraz zaniku n. wzrokowego) w 2 przypad-
kach, odbarwienie calych tarcz z przewaga w czesci
skroniowej w 1 spostrzezeniu. Autor stwierdza nieza-
lezno$¢ oddzialywania Zrenic od stanu dna oczu i od sity
wzroku (przypadki autora), omawia zalezno$é¢ oddzia-
lywania zrenic od oérodkéw n. okeruchowego (ciatka
czworacze i kora mézgowa) oraz n. wspdlczulnege,
przedstawia sprawe stanu zrenic w zalezno$ci od $wia-
tta, zbieznosci i nastawienia oraz kwestie wzajemnego
ustosunkowania tych spraw. Na zasadzie wtasnych spo-
strzezen podnosi on kwestie zmiennej wielkosci Zrenic
podczas niezmiennego dzialania §wiatla i porusza sprawe
zaleznosci miedzy rozmiarami Zrenic a ustawieniem ga-
tek. Przy omawianiu nieprawidlowego ustawienia ga-
tek (zez) w chorobie Littlea rozwaza kwestie za-
leznosci zeza od zajecia n. okoruchowego, bloczkowego,
wzgl. odwodzacego, jako tez od kory mézgowej (spostrz.
autora), oraz czestsze w jego przypadkach ukazywanic
sie zeza zbieznego, niz rozbieznego i wykazuje brak za-
leznosci zeza od okres$lonej postaci choroby Littlea.
Wskazujac na ustosunkowanie wielkosei iZrenicy do
ustawienia galek, porusza mozliwosé zmiennej wielko-
Sci zrenic podczas ruchdw oczoplgsowych (poszukiwa-
nia autora), zalezno$¢ nieznacznych ruchéw oczoplaso-
wych (oczoplags poronny) od czynniké6w mechanicznych
w oczodole (stan powiezi), dowolne wywolywanie obra-
26w podwojnych przez osoby o migéniach ocznych, osta-
bionych w swej dzialalno$ci wobec zaburzen refrakeiji
(czynnik psychomotoryczny wedlug autora).

Po wszystkich tych rozwazaniach autor dochodzi
do wniosku, ze 1) zaburzenia oczne zdarzajg sie w cho-
robie Littlea wzglednie czesto, ze 2) nie mozna
wykazaé okre$lonego ustosunkowania objawéw ocznych
do poszczegdlnych postaci tej choroby, ze 3) objawy
oczne nie nalezg do powazinych zaburzen w. chorobie
Littlea poza zanikiem n. n. wzrokowych, spraws
w tej chorobie rzadka i ze 4) objawy oczne nie stano-
wia zaburzen wazkich w sprawie rozpoznania choroby
Littlea, a co najwyzej jg ubarwiajg.
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Namnazanie pratkéw gruzlicy w preparacie za pomoca
mocznika.

Podala
B. HOCHMANGOWNA (Warszawa).

Najpewniejsza metodg stwierdzenia gruzlicy jest
bezposrednie wykazanie obecnosci pratkéw Kocha.
Metoda ta, powszechnie stosowana, natrafia jednak
w praktyce na znaczne trudnoéci. Material gruzliczy
bowiem nawet w ciezkich stanach chorobowych moze
zawieraé bardzo mato pratkéw, ktére sg przy tym nie-
réwnomiernie rozsiane po podlozu. Przewaznie pratki
przylepiajg sie do czeSei zbitych, t. j. resztek tkanek,
czy ktaczkow wildknika lub $luzu, ktére nastepnie przy
badaniu mikroskopowym zastaniajg szukany obraz. Je-
zeli usunaé te czeSci i do badan braé jedynie wodnisty
material, nadajgcy sie do wykonywania przezroczy-
stych prepara.dw, to badanie czesto konczy sie niepowo-
dzeniem. W ten sposéb zmniejszamy bowiem mozli-
wo$¢ wykrycia i tak nielicznych pratkéw. Trudno$é ta
wysunela zagadnienie wulepszenia poszukiwania prat-
koéw.

Badania nad namnazaniem pratkéw gruzlicy za-
poczatkowane zostaly w 1896 r. Gt6wnym celem poszu-
kiwan byla mozliwos¢ zebrania nielicznych pratkéw,
znajdujacych sie w materiale, w mozliwie matej obje-
tosci. Zaprojektowane metody wzbogacania mozna po-
dzieli¢ na metody biologiczne i fizyczne. Wzbogacanie
biologiczne polega na posiewach albo na szezepieniu
$winek morskich, u ktérych, jak podajg Lange
i Lewinthal, juz 1 pratek zdolny jest wywola¢
proces chorobowy. Wobec tego jednak, ze metody te
wymagajg dlugiego czasu, w praktyce na pierwszy plan
wysunely sie metody fizycznego namnazania. Podsta-
wa tego wzbogacania jest homogenizacja materialu ba-
danego az do otrzymania réwnomiernej cieczy. Wlasci-
wa koncentracja pratkéw odbywa sie najczesciej przez
wirowanie odpowiednio przygotowanej cieczy. W pew-
nych przypadkach zastepuje je zwykla sedymentacja,
w innych gczy sie je z adsorbcja przez specjalne ciala,
jak: eter, chloroform, ligroina. Jako $rodek homogeni-
zujacy w licznie podanych metodach, kolejno byty sto-
sowane alkalia w rozmaitym stezeniu, jak: NaOH przez

!
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man J. Warsz. Czasop. Lek. 1928, Nr 5, 615—617. 24) Schob. Kraus
u. Brugsch. Spec. Pathol. u. Ther. inn. Krankh. 1924, X B, 3 T.
Nervenkrankh. 25) Spiegel E. A. Ztbl. f. d. ges. Neurol. u. Psych
1920, B. 22. 26) Spiegel E. A. Spez. Physiol. d. Zntrnrvsyst. d.
Wirbeltiere. Berlin, Springer 1927, 27) Spiegel u. Nagasaka. Pflii
gers Arch. f. d. ges. Physiol. 1926, B. 215, S. 120. 28) Steffen.
Berl. klin. Wochenschr. 1864, Nr. 20. 29) Struempell. Neuropathel.
Mitteil. D. Arch. f. klin. Med. 30) Tsuchida. Ueber die Urs-
prungskerne d. Augenmuskeln. Wiesbaden 1906. 31) Uhthoff. 36
zjazd Tow. Oftalmol. w Heidelbergu, str. 141. 32) Welcker H. Un-
tersuch. iiber Wachstum u. Bau d. menschl. Schidels, Leipzig
1862. 33) Wilbrand H. u. Saenger A. Neurologie des Auges.
1912, B. IV. 34) Wilbrand H. u. Saenger A. Nezurologie des Auges
1922, B. IX. 35) Wilbrand H. u. Behr Carl. Neurologie des Auges
1927, T. L

i pracowni.

Biederta, a nastepnie przez Czaplewskiego,
KOH — przez Ditthorna i Schultza, NH,OH -
przez Brauera, albo tez $rodki utleniajgce, zawie-
rajace chlor, jak: woda Javellea, stosowana przez
Lannoisea i Girarda, antyformina, wprowa-
dzona przez Uhlenhutha i Xylandera.

Rozpuszczenie $sluzu w plwocinie mozna tez otrzy-
maé¢ w inny sposob, bez uzycia $rodkdw homogenizujg-
cych. Sabrazés w 1903 r. zwrécil uwage na fakt,
ze sama plwocina, umieszczona w zamknietym naczyniu
w temp. pokojowej, rozpuszcza sie przez autolize. Przy
czym pratki gruzlicy w trawionej plwocinie aglutynuja
sig¢ w osadzie na dnie naczynia. Opierajgc sie¢ na tym,
Favre i Devins, pdzniej Besancon, Ma-
thieux i Philibert podali metody wzbogace-
nia, w ktérych wykorzystali zdolno$¢ plwociny do auto-
lizy. Koncentracje pratkéw w rozlozonej plwocinie
otrzymywali przez wirowanie. Ernest Renaux
stwierdzil, ze plwocina gruzlicza latwo poddaje sie ho-
mogenizacji po przeprowadzeniu przez autoklaw. Po-
lecal wiec wyjalawianie plwociny przez 2—3 min.
w temp. 1200C i potem homogenizowanie sodg. Podob-
ng metode, przedstawiajgca polgczenie autolizy i ho-
mogenizacji, podali tez Ellerman i Erlandsen.
Ale i te metody nie sg szybkie. Wielkim krokiem na-
przéd byta metoda Fouresta, pozwalajaca wykryé
pratki w 4—5 min. Fourest homogenizowal plwo-
cine sodg, po czym rozcienczal jg wodg i, dodajgc chlo-
roformu, otrzymywal zawieszenie pragtkéw na pograni-
czu plynu wodnistego i chloroformu, skad oczkiem
przenosil je na szkietko. Metoda ta przy sprawdzaniu
okazala sie jednak niepewna, jak, zresztg, i wiele in-
nych metod, czym tez tlumaczy sie fakt podawania co-
raz to nowych metod wzbogacania oraz stale modyfi-
kowanie metod juz podanych.

Wyraznie i niewgtpliwie namnazajaca okazala sie
stosowana tez po dzi$ dzien dla tych zalet metoda anty-
forminowa, podana w 1908 r. przez Uhlenhutha
i Xylandera. Plwocina, ktéra, badana zwyklym
sposobem, wykazywala obecno$¢ pratkéw K och a, ba-
dana metoda antyforminowa dawala preparaty o wiele
bogatsze w pratki. W wielu przypadkach takze plwoci-
na, w ktérej nie mozna byto wykazaé¢ pratkéw za pomo-
ca zwyklego badania, badana metoda antyforminowa
dawala wyrazne obrazy pratkéw gruzlicy. Antyformina,
zmieszana z plwocina, rozpuszcza ja, przez co mozliwy
sie staje drugi etap wzbogacenia, t. j. wirowanie.
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Juz jednak Uhlenhuth i Xylander zau-
wazyli, ze dzialanie antyforminy nie ogranicza sie tylko
do plwociny. Okazalo sie, ze réwniez i pratki nie pozo-
staja obojetne na nig. P6zniej sprawg tg zajeli sie jesz-
cze inni badacze, jak: Schmidt i Proschold
(1912 r.), Lubowsky (1922 r.), Giese i Bel-
ler (1927 r.) i t. d. Wykazano, ze pratki, pozostajgc
w roztworze antyforminy, stabiej si¢ barwia a takze nie-
kiedy rozpuszczajg sie. Antyformina bowiem, zlozona
z Yigu i podchlorynu sodu, dziala na pratki chemicznie,
szczegblnie przez tak silnie utleniajgcy $érodek, jakim
jest podchloryn sodu. Tak samo i lug, jak wykazano
w poprzednich pracach, zmniejsza zdolno$é barwienia
sie pratkéw. Mimo tych zarzutéw metoda antyformino-
wa znalazla wielu zwolennikéw, gdyz jej skuteczne dzia-
tanie namnazajace, potwierdzone licznymi prébami, nie
ulegalo zadnej watpliwoséci. Usilowano jedynie tak
zmieni¢ postepowanie, aby zredukowaé¢ do minimum
zmiany, wywolane przez antyformine. Przede wszyst-
kim starano si¢ usunaé resztki antyforminy z otrzymy-
wanego osadu bakteryjnego. Dokladnie wiec zlewano
plyn, pozostajacy nad osadem, a osad przemywano
woda.

Schulte podal nastepujgce wykonanie metody
antyforminowej: do jednej czeSci plwociny dodawatl
dwie czesci 50 % -owej antyforminy, mieszanine wstrza-
sal 10—30 minut, dodawat do niej w réwnej ilosci alko-
holu skazonego i po zmieszaniu centryfugowat. Otrzyma-
ny osad przemywal wodg i barwil metodg Ziehl-
Neelsena.

W toku badan nad namnazaniem okazalo sie, Ze
homogenizacja badanego materialu jest wprawdzie wa-
runkiem koniecznym, ale niewystarczajgcym do dobre-
go wzbogacenia.

Czesto pratki nie opadaly w shomogenizowanej
plwocinie, i nawet wstrzgsanie i wirowanie nie dopro-
wadzato do ich koncentracji, chociaz pratki, zawieszone
w wodzie, wykazujg wyrazng tendencje do opadania.

Dilg i Nabel zdolnosé te ttumaczyli cieza-
rem gatunkowym pratkéw, wahajgcym sie w granicach
1,015—1,080. Takie same dane podalitezF. Klempe-
rer i Lange. Dla szybkiego wigc i kompletnego
wytrgcenia pratkéw w centryfugacie warunki sg tym
lepsze, im nizszy jest jego ciezar wlasciwy.

Stwierdziwszy duzg wage stezenia $rodowiska,
w ktérym powinno zaj$¢ wytracenie sie pratkéw, Be -
sancon i Philibert stworzyli metode wzboga-
cenia, ktérej zadaniem bylo zmniejszyé gesto$é $rodo-
wiska.

Homogenizacje materialu osiggali przez uzycie
NaOH. Potem dla obnizenia cigzaru wlasciwego centry-
fugatu dodawali wody. Jezeli mimo to gestosé¢ plynu
wynosita ponad 1.000, dodawali 50% alkoholu, dopdki
nie obnizyta sie do 0,999 lub 1.000.

W przewazajacej liczbie podanych préb wzboga-
cenia spotykamy sie z dodatkiem alkoholu do centryfu-
gatu dla skutecznego obnizania przezen stezenia. Doda-
tek alkoholu, chociaz skutecznie obniza stezenie roz-
tworu, umozliwiajgec tym calkowite wyizolowanie prat-
kéw, jest jednak niewskazane ze wzgledu na jego wlas-
nos¢ strgcania biatka, co sprawia powstanie znacznej
iloSci osadu, ktéry zjawia sie po dodaniu alkcholu.

Hundeshagen w badaniach swoich nad ta
sprawg stwierdzil, ze dodatek alkoholu do roztworu nie
wplywa zupelnie na zwigkszenie liczby wytraconych
pratkéw. Biorge jednakowe objetoéci rzadkich roztwo-
row tej samej plwociny i badajge je jednocze$nie w tych
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samych warunkach i tg samg metoda, z ta tylko rézni-
ca, ze dla rozcienczenia jednego centryfugatu uzyt wo-
dy, a dla drugiego alkoholu, — Hundeshagen
znalazt w prébie z alkoholem o wiele wiecej osadu, na-
tomiast liczba pratkéw, wykazanych pod mikroskopem,
byla réwna w obu prébach.

Badania te dowiodly, ze alkohol z powodzeniem
mozna zastapi¢ woda. W rezultacie wielu badaczy, jak
Hundeshagen i pdézniej Schulte, zrezygho-
wato z uzycia alkoholu. Mialo to jeszcze i ten skutek,
ze wydatnie obnizyto koszty badania, co jest bardzo
wazne w badaniach masowych.

Przegladajagc podane metody wzbogacenia, widaé
wyraznie, ze podstawy sg wszedzie te same. Rdznice
wystepujg jedynie w wykonaniu albo w doborze $rod-
kéw homogenizujacych. Ogélnie biorge, dla calkowite-
go wytracenia pratkéw nalezy rozciefhczyé badany ma-
terial az do otrzymania réwnomiernej cieczy, nadajacej
sie do wirowania, i dobraé stezenie roztworu ponizej
cigzaru wtlasciwego pratkéw. Poza tym dla otrzymania
dobrych wynikéw wzbogacenia nalezy jeszcze przenie$é
zebrane pratki w calosci na szkietko i odpowiednio za-
barwié. Dla barwienia pratké6w wykorzystano ich od.
porno$¢ na alkohol i kwas. Z wielu metod skutecznych
najpopularniejsza jest metoda Ziehl-Neelsena.
Zanim jednak przystepujemy do barwienia, nalezy
zwréci¢ uwagg na zespolenie rozmazu ze szkleiklem To
stanowilo nowa trudnos¢.’ Otrzymywane osady baktern
gruzliczych skutkiem swej alkalicznosci nie przywie-
raty do szkietka. Lagrése trudno$é te omija przez
utrwalanie osadu sublimatem. Inni, jak Hundesha-
gen, radza stosowaé duze rozcienczenia centryfugatu
dla obnizenia jego alkalicznoéci. Schulte za§ propo-
nuje dodawanie do osadu alkoholu, ktory, $cinajac bial-
ko, utatwia przywieranie osadu do szkietka, Uhlen-
huth przemywa osad plynem fizjologicznym albo tez
kilkakrotnie wodg, co jest o tyle niewygodne, z¢ wy-
maga duzego nakladu pracy. Bardzo popularne jest teZ
stosowanie pod rozmaz podkladu z jalowej surowicy,
z wody, zmieszanej z bialkiem, albo tez zmieszani¢ osa-
du z niewielka iloécig cze$ci plynnej $wiezej plwociny.

Od 1896 r. do 1926 r. podano az 96 metod wzboga-
cenia. Fakt ten $wiadczy najdobitniej, ze otrzymane
wyniki nie zadawalaly badaczy. Zarzucano jedne meto-
dy na korzys$é¢ drugich, modyfikowano metody uzywane.
Tak np. Biedert podang przez siebie w 1896 r. me-
tode wzbogacenia w ciggu nastepnych 4-ch lat szescio-
krotnie zmienial w szczegétach. Tak samo metoda-anty-
forminowa, podana przez Uhlenhutha i Xy-
landera, byla kilkakrotnie zmieniana, naprzdd
przez Schultego, a poznle] przez Hundesha-
gena.

Zasadniczo dobra metodg wzbogacania bedzie po-
stepowanie, pozwalajgce w krétkim czasie zebraé¢ roz-
siane po materiale pratki w mozliwie malej objgtosci,
z tym, aby mozna je bylo przenie$é na szkietko dla zro-
bienia preparatu. Oglagdane pod mikroskopem, winny
dawaé czyste obrazy pratkéw, wyraznie zabarwionyc
na czerwono. Z wielkiej liczby podanych metod wz
gacenia bardzo niewiele tylko oparlo sie krytyce. Na-
wet dotychczas stosowana metoda antyforminowa nie
odpowiada wyzej podanym warunkom. Ciggle wiec jesz-
cze ukazujg sie nowe metody wzbogacania, miedzy in-
nymi metoda mocznikowa, podana przez Dolda
w 1926 r. D o1d, rozcierajgc material gruzliczy z mocz-
nikiem, otrzymal opalizujgcg mase dobrze rozpuszcza-
jaca sie w wodzie. Mocznik wykazuje wiasno$¢ homo-
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Plwocina shomogenizowana

Plwocina nieshomogenizo-

Plwocine shomcgenizowana

Nr i AN ) .
kolej- | 'an-tyformlna wana. Kontrola mo_(_:znlklem Wz'bogace Wzbogace- Spol.
n nie dla ie dl czynnik
lwyo- Intensywno$é | Liczba pra-)| Intensywno$¢ | Liczba pra- || Intensywnodé | Liczba pra antyfor- nie dla- wzboga-
pl zabarwienia }tkow wpre-|| zabarwienia [tkéw w pre- zabarwienia | tkéw w pra- . mocznika N
ciny pratkow paracie pratkdw paracie pratkéw parocie miny cenia
Czerwono- Ciemno- - Ciemno- 9
1 folctowe 89.2 czerwone 35,7 czerwone 199,5 2,5 54 2,16
2 i;::“v?l;ne 63 iiz:\?v-one 31 Czerwcne 173,5 2,0 5,6 2,8
3 | Stabo- 42 c 14,6 o 95,6 2,8 6 2,3
fioletowe zerwone ) zerwone X \ 5 )
I -
4 g:f;ga&o' 44,5 Czerwone 7,6 Czerwone 81 5,8 10,5 1,8
Jasno- Jasno- Jasno- "
3 czerwone 40,3 czerwone 35 czerwone 150,5 11,5 43 3,1
Jasno- p Jasno- Jasno-
6 czerwone 30 czerwone 25 czerwone 9J 12 36,8 3,05
Czerwono- I Ciemno- Ciemno- -
U fioletowe 33,5 czerwone 5 czerwone 107,6 1,2 56.4 51
8 Czerwone 23,6 Czerwone 8,5 Czerwone 76 8 2.78 9,04 3,2
Jasno- 9 Jasno- 36
9 czerwone czerwone ! Czeruone 20,5 25 5,1 228
10 Jasno- 6 Jasno- 34 Jasno- 16.3 17 48 28
czerwone czerwone ! czerwone ! ' ! i
11 .cj:::r::.one 16 Czerwone 7,2 Czerwone 22,7 2,2 2,16 1,4
12 Czerwono- 18.3 Ciemno- 6 Ciemno- 42 307 7 93
fioletowe ’ czerwone czerwone ’ !
13 Czerwone 14,7 Czerwone 6.2 Czerwone 33,5 2,4 5,4 2,24
14 Czerwono- 45 | Ciemno- 15 Ciemno- 19 3 5.4 18
fioletowe czerwone czerwone ! !
e
15 ;’;::\g;ne 433 Cze:wone 23 Czerwone 126,5 1.8 52 2,9
16 gzz::'-one 18,6 ‘::;Z:?v-one 6,2 Czerwone 51,5 3 8,3 2,76
17 Czerwone 12,5 Czerwone 6,3 Czerwone 29,6 2 4,7 2,35
Stabo- Jasno- Jasno-
18 fioletowe 154 czerwone 1.2 czerwone 34,1 1.9 1.6 4
! . U
19 Czerwono- 7 Ciemno- 28 Ciemno- 103 25 6.9 27
fioletowe czerwone ! czerwone ! ! ! ’
Jasno- Jasnos Jasno- =
20 czerwone 16.5 czerwone 3 czerwone 213 " 5.2 71 1,38
o1 Jasno- 7 Jasno- 1.3 Jasno- 18 5.95 12,95 23
czerwone czerwone ! czerwone ! ! !
22 Czerwone 39,8 Czerwone | 11,8 C7erwone 14,3 3,37 6,3 1,8
23 Jasno- 43,4 Czerwone | 6 Ciemno- 89,4 1,4 14,9 2
czerwone ! i czerwone ! ! .
24 | Czerwone 39,9 Ciemno- 7,3 Ciemno- 129,7 6,9 17,6 2,5
’ czerwone ! czerwone ! ! ) ’
) T : ) —  f W
Czerwono- Ciemno- : Ciemno-
25 fioletowe 39,8 czerwone 16.3 czerwone - 12225 2.4 dad 1
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genizowania w tym samym stopniu, co antyformina,
przy tym na jego korzy$¢ nalezy wymienié to, ze mocz-
nik zupelnie nie wplywa na pratki gruzlicy.

Dold i jego uczniowie (Bauer, Berthold)
badali zachowanie si¢ pratkéw gruzlicy wobec moozni-
ka w réznych stezeniach i réznym czasie. Ani razu nie
zauwazyli zmian morfologicznych, ani barwnikowych
wlasnosei pratkéw. Badania wykazaty, ze dzialanie na-
syconych roztwordéw mocznika pozwala na rozpuszcze-
nie w materiale, zawierajgcym pratki gruzlicy, wszyst-
kich bakterij z wyjatkiem samych pratkéw i zarodni-
kiw. Dold wskazal ré6wniez na podobne dziatarie
soli kuchennej, chlorku wapnia i rodanku potasu.
Otrzymywane jednak w ten sposdb osady bakteryjne
trudno byto umccowad na szkietku, podezas gdy pratki,
zebrane przez zadzialanie mocznikiem, zespalajg sie z2
szkietkiem bez trudnoéci.

Mectoda mocznikowa spelnia wszystkie warunki,
okreslajagce dobre postepowanie namnazajace. Stod -
meister ulatwil jeszcze wykonanie tego namnaza-
nia przez zastgpienie krystalicznego mocznika, uzywa-
nzgo przez Dolda, roztworem mocznika, nasyconym
w tempcraturze 400C do 45°C.

Stodmeister zbadal tez uzytecznosé metcdy
msocznikowej w poréwnaniu z metodg antyforminowsa.
W przeszlo V5 cze$ci preparatéw otrzymal lepsze wy-
niki przv uzyciu mocznika, anizeli antyforminy. Podob-
ne badania byly prowadzone przez Bertholda
i pbiniej przez Rosechuza We wszystkich przypad-
kach wykazano znaczng wyzszo$¢ metody mceznikowej
barwienia pratkéw.

Roschuz zwrécil jeszeze uwage i na to, ze
metoda mocznikowa jest bezpieczna, gdyz przy odpo-
wiednim postepowaniu pratki zostajg zabite w krotkim
czasie. Metode mocznikowa mozna wykonywaé¢ w wyz-
szych temperaturach nawet do 75%9C, nie zmniejszajac
tym warto$ci wzbogacenia. Ogrzanie pratkéw w roztwo-
rze mocznika do 759 zabija je w clagu 15 minut.

Tematem mojej pracy bylo poréwnanie wzboga-
cenia mocznikowego z metoda antyforminowsg. Zbada-
fam 25 plweein, z ktérymi zrobitam 140 préb namnaza-
nia metcda mocznikowsa i tylez préb metoda antyfor-
minowg. Otrzymywane wyniki kazdorazowo poréwny-
walam z preparatem mazanym z tej samej plwociny.
Pcstugiwatam sie tylko plwocinami dodatnimi, t. j. za-
wierajacymi pratki, dla wyraZniejszego uwidocznienia
wynikéw wzbogacenia.

Metoca pracy byla nastepujaca: do préby bratam
2 cm3 plwociny, po 5-minutowym wytrzgsaniu na trze-
sawce robitam z niej na szkietku rozmaz wielkosci 1 em
kwadr. Pozostala plwocinz dzielitam na 2 réwne czesci,
zawierajace okoto 1 em szeée. plwociny. Do jednej czes-
ci dodawalam 2 em sze$c. 50 % antyforminy, drugg mie-
szatam z 4 em szeSc. roztworu mocznika w wodzie, na-
syconego w temperaturze 400. Dla przygotowania roz-
tworu rozpuszczalam 165 graméw mocznika w 100 cms3
wody. Mieszaniny wstrzasalam na trzesawce. Plwocine
z antyforming wstrzgsatam 15 minut, po czym rozcien-
czatam jg trzykrotna ilo$cia wody destylowanej i pozo-
stawialam na 3 godziny w temperaturze 370. Po tym
czasie rozcienczalam mieszanine 3 c. sz. wody dest. i 1
c. sz. alkoholu. Plwocing, zmieszang z mocznikiem, po
40-minutowym wstrzgsaniu ogrzewalam przez 30 minut
w temperaturze 40 i 15 minut w tempazraturze 759.
Celkowicie shomogenizowana plwocine rozcienczatam
4-krotna iloscig wody i dodawalam do niej w réwnej
ilo$ci alkoholu. Przygotowane w ten sposob ptyny odwi-

rowywalam. Na dnie probowek do wirowania wytrgcat
sie osad pratkéw gruzlicy. Ptyn odwirowany $ciagatam
pipeta, a osad przemywalam kilkakrotnie woda desty-
lowang, kazdorazowo wirujgc i Sciggajagc wode pipeta.

Wszystkie 3 preparaty, t. j. preparat mazany,
preparat mocznikowy i preparat z plwociny, shomoge-
nizowany antyforming, robionz byly jednego dnia. Do
rozmazu zawsze przenosilam.na szkietko jedno tylko
oczko osadu. Preparaty umieszczatam na jednym szkiel-
ku obok siebie i po utrwaleniu w plomieniu barwitam
metodg Ziehl-Neelsena.

Wyniki liczbowe wzbogacenia w obu postepowa-
niach s3 wyrazne. W olbrzymiej wigkszosci prob lepsze
wyniki dawata metoda mocznikowa. Wynikéw ujem-
nych przy namnazaniu nie otrzymalam ani razu.

Preparaty mocznikowe, jako niezawierajgce bak-
terij towarzyszacych, byly czyscizjsze, i dlatego tez
znajdujace sie w nich pratki lepiej kontrastowaly z ttem.
W obu prébach pratki sg niezmienione i barwily sie do-
brzz. Obliczalam je kazdorazowo w 10 polach widzenia
mikrosk. Podana w tablicach liczba pratkéw w prepa-
racie jest $rednia arytmetyczng wynikdéw, otrzymanych
dla 6 prob danej plwociny.

Dla kazdej plwociny obliczalam wzbogacenie,
otrzymane przy uzyciu mocznika i antyforminy. War-
tos¢ tego wzbogacenia bralam ze stosunku liczby prat-
kéw, zaobserwowanych we wzbogaconej plwocinie, do
liczby pratkéw, wykazanych w rozmazie z plwociny
nieshomogenizowanej. Stosunek wzbogacenia, otrzyma-
nego przy uzyciu mocznika, do wartosci wzbogacenia
przy homogenizacji antyforming oznaczatam jako spét-
czynnik wzbogacenia. W pracy mojej wartos¢ tego
wspolezynnika waha sie w granicach 1,4—4,00; prze-
cietnie spétczynnik wzbogacenia wynosit 2,4.

PISMIENNICTWO.

1) Hundeshagen: Centralbl. f. Bakt. Tom 82, str. 14.
— 2) Dold: Centralbl. f. Bakt. etc. I. Abt. Originale. T. 91,
str. 268 1 350. — 3) Stodmeister: Centralbl. f Bakt. T. 118,
str. 218. — 4) Berthold: Centralbl f. Bakt. T. 132, str. 458. —
5) Roschuz: Zt. f. Hygiene. T. 117, str. 497. — 6) A. Cal-
mette: Tuberculose.

Z oddziatu oto-laryngologicznege Szpitala na Czystem.
(Ord.: Dr. B. Karbowski).

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

Podal
Dr. . KARBOWSKI (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr 45)

Jaki jest obraz kliniczny ropni przestrzeni paje-
czynéwkowej? Opierajac sie na wlasnym materiale; za-
znaczy¢ nalezy przede wszystkim, ze we wszystkich
przypadkach stwierdza sie na poczatku objawy ciez-
kiej ogélnej infekeji. Cieplota powyzej 38°, wahajac sie
w granicach 38°—39,5°. Tetno przyspieszone, jezyk
oblozony, zaparcie. We krwi stwierdzamy przewaznie
leukocytoze z wybitna przewaga cialek wielojadrza-
stych. Przesuniecie w lewo niekiedy bardzo znaczne.
Drugim stalym zespolem, o ktdérym juz na wstepie
byla mowa, jest zespél objawéw. oponowych z waha-
niem w nasileniu objawdéw klinicznych i réwnolegle
wystepujacymi zmianami w plynie mézgowo-rdzenio-
wym- Boéle glowy lokalizuja chorzy przewaznie w oko-
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licy umiejscowienia sprawy; odruchy Sciegnowe i skor-
ne sa przewaznie wzmozone, Gordon i objaw Me-
i gea najczeSciej dodatnie. Napady drgawkowe moga
byé juz we weczesnym okresie. Wystepuja one stale
w pbdzniejszych okresach cierpienia. Psychika chorego
jest zmieniona: charakterystyczna jest apatia, teposé
umystowa, a w okresach daleko posunietych dochodzi
dot zamrcczenia, nawet do utraty przytomno$ci. Nie-
rzadko obserwuje sie silny niepokdj i podniecenie: cho-
ry krzyczy i zmienia czesto polozenie ciala; konczyny
sa stale w ruchu. Wyzej przytoczone objawy zdarzaja
sie tez w ropniach mézgu, powiktanych zapaleniem opon
moézgowych.

Sa jednak objawy do$¢ typowe dla ropni médzgu.
ktére to objawy w ropniach przestrzeni pajeczynéwko-
wej wystepuja rzadko, np. zwolnienie tetna. W zadnym
z moich przypadkéw nie bylo bradykardii, raczej byla
tachikardia. Cheval oglosit w r. 1904 przypadek
ropnia o zawarto$ci 20 gr. ptynu ropnego, przy czym
tetno bylo 104. Hecquet réwniez obserwowat rzad-
ko zwolnienie tetna. Nie czeste sa tez zmiany na dnie
oka. Na 10 przypadkéw stwierdzit Hecquet w jed-
nym tylko zmiany na dnie oczu. W moim materiale
stwierdzono raz jeden zatarcie granic i rozszerzenie zyt.

Jezeli chodzi o zespdl objawdw, ktéry méglby
przyczyni¢ si¢ nie tylko do rozpoznania ropni, lecz
umozliwi¢ tez ich lokalizacje, to na pierwszym miej-
scu nalezy uwzglednié objawy, majace charakter ko-
rowy. Prawie we wszystkich przypadkach sekcyjnych
stwierdzamy na powierzchni mézgu wgniecenia znacz-
nego stopnia, tam za$, gdzie znacznego wgniecenia nie
ma, nalezy przypuszczaé obrzek kory moézgowej, przy-
legajacej bezpoS$rednio do ogniska ropnego. Porazenia
pochodzenia korowego maja swoje osobliwosci. We-
dlug Bonhoeffera i Monakowa, dla porazen
pochodzenia korowego ma byé charakterystyczne wiek-
sze nasilenie porazen na obwodzie: kazdy poszczegdlny
palec jest bardziej porazony, niz cala reka. Podaja réw-
niez znaczniejsze oslabienie sily mie$niowej zginaczy
ramienia. Niekiedy ujawnia sie lokalizacja przez drgaw-
ki typu Jacksona lub tez przez kurcze konczyny.

Leroux i Worms oglosili ostatnio przypa-
dek, w ktéorym obserwowali objaw Pierre Marie
i Meigea: le réflexe d‘adduction du pied. Objaw ten
ma byé¢ typowy dla uszkodzen kory moézgowej w obre-
bie os$rodkéw ruchowych.

Symptomatologia ropni przestrzeni pajeczynéw-
kowej zalezna jest przede wszystkim od lokalizacji. Ro-
pieh w tylnej jamie czaszkowej powoduje silne boéle
glowy w okolicy potylicy, moze tez daé hemianopsje.
Ropien srodkowego dotu czaszkowego daje, wedlug
Eagltona, bdle w obrebie galazek n. tréjdzielnego
i znieczulenie rogéwki. Ropien w przednim dole czasz-
kowym nie daje zazwyczaj zadnych objawéw. Ropnie
w dole mézdzkowym moga réwniez nie dawaé obja-
wow, jezeli sie znajduja na powierzchni mézdzku; je-
dynie oczoplas w strone chorego ucha moze mieé zna-
czenie diagnostyczne. Objaw ten nie jest jednak staly.
Najlatwiej daja sie rozpoznaé ropnie okolic brézdy
srodkowej Rolanda. Na zajecie okolicy czotowo-cie-
mieniowej lewej wskazuja: napady drgawkowe ty-
pu Jacksona, porazenia twarzy i kofczyn z osobli-
wosciami, o ktérych wspominalem wyzej, wreszcie za-
lurzeaia mowy o charakterze ruchowym. Z moich wila-
snych obserwacji wynika, ze porazenia sa w przewaznej
liczbie przypadkéw kompletne. Zaburzenia mowy sa
charakteru ruchowego i daja czesto niemote, czego

w ropniach mdézgu nie obserwuje sie prawie wecale.
W ropniach moézgu stwierdzamy niedowlady twarzy
i konezyn. Jezeli sie zdarzaja zaburzenia mowy charak-
teru ruchowego, to w rzadkich tylko przypadkach po-
woduja one kompletna niemote. Macewen, Kor-
ner, Oppenheim nigdy nie obserwowali w rop-
niach zrazu skroniowego afazji motorycznej. Hen-
schen na 77 badanych przypadkéw tylko w dwéch
stwierdzit wyraZne objawy afazji motorycznej.

Analiza przytoczonych przeze mnie przypadkéw
pokazuje nam, ze wczesne rozpoznanie jest b. trudne,
aczkolwiek mozliwe. Latwiejsze jest rozpoznanie przy-
padkéw, w ktérych doszlo do nagromadzenia wiekszej
iloci ropnej tresci.

Biorac pod uwage fakt, ze prawie w 70% przy-
padkéw ropnie umiejscowione sa w przedniej jamie
czaszkowej, i nagromadzenie sie ropy ma miejsce w
okolicy czotowo-ciemieniowej, zwrécilem specjalna
uwage na te zaburzenia, ktére moglyby byé uwarun-
kowane zmianami kory mézgowej tych okolic. Przy
rozpoznaniu nie moga byé¢ uwzglednione objawy z bra-
ku napedu, zespél akinetyczny, ataksja, zmiany oso-
bowosci, objawy psychopochodne, albowiem takiez
objawy spotykamy tez w ropniach zrazéw czolowych.
Istnieje wszelako zasadnicza réznica: ropnie mézgu
rozwijaja sie powoli i po dluzszym czasie trwania moga
dojs¢ do duzych rozmiaréw. Ropnie przestrzeni paje-
czynéwkowej obejmuja odragu wieksze odcinki po-
wierzchni korowej mézgu. To tez z chwila wystapienia
objawéw moézgowych rozwija sie obraz kliniczny
w tempie przyS$pieszonym, i nasilenie objawéw poste-
puje szybko.

Tuz za osrodkami ataksji statycznej i za o$rod-
kiem, gdzie lokalizuja zmiany osobowo$ci, w tylnej
czesci III dolnego zakretu czolowego po stronie lewej
znajduje sie¢ oérodek Broca (oSrodek motorycznej
awokalii). Tuz za of$rodkiem Broca w dolnym od-
cinku IV wstepujacego zakretu czolowego znajduja
sie osrodki izolowanych ruchéw zuchwy, krtani, jezyka
i mie$ni warg, unerwionych przez dolna gatazke n. twa-
nowego. Powyzej znajduje sie odrodki gérnej galazki n.
rzowego. Powyzej znajduje sie oérodki palcéw, przedra-
mienia, wie$ni barku. Nad tymi sa o§rodki kofczyny gér-
nej, oérodki korowe konczyny dolnej.

Zanalizujmy, w jakiej kolejnosci
objawy w naszych przypadkach.

W przypadku I na dziesiaty dzienh (30.X.36) po
wystapieniu dolegliwosci ze strony lewego ucha stwier-
dzono u chorego objawy zapalenia opon mézgowych ze
zmianami w ptynie: 0,33%c biatka, 18 elementéw ze
znaczna przewaga wielojadrzastych. Pomimo dokona-
nej operacji stan chorego nie poprawil sig, przeciwnie
znacznie sie pogorszyl. Dnia 7.X.36. nasilenie objawéw
oponowych. W ptynie 1024 elementy, z czego 860 wie-
lojgdrzastych, biatka 1,6%.

Dnia 9.XI. stwierdzono u chorego objawy parafa-
zji, ktéra nalezy traktowaé jako wczesna postaé afazji
motorycznej. Tegoz dnia stwierdzono zbaczanie jezyka
w prawo i podwijanie ku dotowi.

Dnia 11.XI. stwierdza sie znaczna poprawe plynu
moézgowo-rdzeniowego. Liczba elementéw z 1024 spa-
dta do 86, biatko z 1,6%. do 0,3%c. Pomimo tak znacznej
poprawy plynu stan chorego nie tylko nie wykazuje
poprawy, przeciwnie, nastepnego dnia 12.XI. wystapi-
ly drgawki w prawej polowie twarzy i w prawej gor-
nej konczynie. Tegoz dnia stwierdzono objawy pare-
tyczne ze strony nerwu twarzowego.

wystepowaty
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W przypadku tym zastuguje na uwage: 1) przede
wszystkim wystapienie porazenia prawej polowy jezy-
ka z objawami poronnymi niemoty ruchowej w postaci
parafazji. Porazenie nerwu twarzowego przylaczyto sie
dopiero pozniej; 2) pomimo poprawy ptynu moézgowo-
rdzeniowego stwierdziliSmy pogorszenie stanu ogélne-
go chorego i wystapienie objawéw ogniskowych.

W II przypadku po wyrwaniu zeba wystapity sil-
ne béle w obrebie gérnej prawej szczeki i objawy po-
socznicze. W koncu drugiego tygodnia choroby 29.X.
napad drgawkowy toniczno-kloniczny lewej potowy
ciata.

Badanie neurologiczne dnia 31.XI. ustalito calko-
wite porazenie dolnej gatazki nerwu twarzowego, zba-
czanie jezyka w lewo i1 porazenie wiotkie konczyn lewo-
stronnych. Babinski po stronie lewej slabo za-
znaczony. Odruchy S$ciegnowe po stronie lewej zywe,
brzusznv staby.

W przypadku tym zastuguje na uwage zbaczanie
jezyka w strone lewa, porazenie nerwu twarzowego
oraz porazenie wiotkie konczyn lewostronnych.

W III przypadku w przebiegu ciezkiego ropnego
schorzenia okolicy gérnej szczeki wystapily objawy
ciezkiego ropnego schorzenia opon miekkich. W okresie
najwiekszego nasilenia zapalenia opon wystapity obja-
wy niemoty ruchowej z domieszka niemoty czuciowej.
Po ustapieniu objawdéw oponowych pozostatlo poraze-
nie obu galazek prawego nerwu twarzowego, prawej
polowy jezyka, konczyn prawostronnych i calkowita
niemota ruchowa. Chory wszystko rozumial i odpowia-
dal belkotaniem.

W pozostalych dwéch przypadkach obraz choro-
bowy malo sie rézni od wyzej przytoczonych.

We wszystkich przypadkach byly objawy posocz-
nicy ogdlnej, we wszystkich byly zmiany w plynie mé-
zgowo-rdzeniowym z wyraznymi objawami oponowy-
mi. W przypadkach, ktére byly pod obserwacja diuzej,
niz kilka dni, objawy oponowe ustepowaly, poprawial
sie tez plyn mézgowo-rdzeniowy. We wszystkich przy-
padkach pomimo poprawy plynu objawy ogniskowe
nasilaty sie. Wyzej podane cechy nie sa typowe wylacz-
nie dla ropni przestrzeni pajeczynéwkowej, resp. ropni
subduralnych. Taki sam przebieg obserwujemy niekie-
dy i w ropniach mézgowia. Nie spostrzegamy natomiast
prawie nigdy niemoty ruchowej w ropniach mézgu

usznego pochodzenia i w nastepstwie schorzen jam
obocznych nosdi. Macewen, Korner, Oppen-
heim nigdy nie obserwowali afazji motorycznej
w ropniach zraza skrcniowego. W ropniach mézgu
usznego pochodzenia i jam obocznych nosa réwniez
nie spostrzegamy prawie nigdy kompletnych porazen
nerwu twarzowego, konczyn, jak réwniez porazen je-
zyka; dwukrotnie obserwowalem porazenia jezyka
w ropniach mézdzku, umiejscowionych w lob. semilu-
naris infer. na skutek ucisku tonsilla cerebelli na nerw
podjezykowy, nigdy natomiast w ropniach moézgu na-
wet bardzo duzych rozmiaréw.

Roéine postacie afazji ruchowej, porazenia poto-
wicze moga by¢ tez w ropniach zrazéw czolowych. Wy-
stepuja jednak bardzo rzadko, i to wylacznie w przy-
padkach, w ktérych ropnie sa wyjatkowo duzych roz-
miaréw. Z 4 przypadkéw ropni mézgowych, ktére mia-
lem okazje obserwowaé, w jednym byly obustronne
ropnie dwukomorowe duzych rozmiaréw, nie byto
objawéw afazji ruchowej, nie bylo tez objawdéw pora-
zennych ze strony twarzy i konczyn. We wszystkich
natomiast przypadkach ropni przestrzeni podtwardéw-
kowej resp. pajeczynéwkowej, umiejscowionych
w okolicy czolowo-ciemieniowej, byly nie tylko objawy
afazji ruchowej, lecz czesto kompletna niemota przy lo-
kalizacji lewostronnej. Porazenia potowicze jezyka,
nerwu twarzowego i konczyn byly prawie we wszyst-
kich obserwowanych przeze mnie przypadkach.

Symptomatologia ropni przestrzeni pajeczynow-
kowej, umiejscowionych w okolicy czolowo-ciemienio-
wej, w bardzo wezesnych okresach nasuwa duze trud-
nosci rozpoznawcze. Wyzej podana symptomatologia —
porazenie jezyka, objawy ruchowej niemoty przy lo-
kalizacji lewostronnej, porazenie nerwu twarzowego,
catkowite wiotkie porazenie konczyn, typowe sa dla
ropni przestrzeni podtwardéwkowej, resp. przestrzeni
pajeczynéwkowej, umiejscowionych w okolicy czoto-
wo-ciemieniowej, Liczniejszy materiat kliniczny umo-
zliwi moze dokladniejsze opracowanie symptomatolo-
gii, tym samym wczesniejsze rozpoznanie, co moze
wplynie na lepsze wyniki operacyjne. Jak dotychczas,
ropnie przestrzeni pajeczynéwkowej, ktore powstaty
nie per continuitatem, lecz na drodze spraw zakrzepo-
wych w drobnych zylach lub na drodze krwiobiegu,
daja prognoze najgorsza ze wszystkich znanych nam
powiklan wewnatrzczaszkowych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

O opadaniu krwinek.
(Odczyn Biernackiego).

Podal
Antoni LANDE (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr 45).
III. Spostrzezenia dodatkowe.

Nastawiajgc kraw na odezyn Biernackiego,
mamy na celu okre§lenie szybko$ci opadania krwinek.
W toku wykonywania odczynu nalezy jednak zwrécié
uwage na caly szereg zjawisk ubocznych, ktérych do-
strzezenie posiada duze znaczenie diagnostyczne.

Tak wiec zbélte zabarwienie osocza wystepowaé
bedzie w zéttaczkach nawet stabo nasilonych.

Odczytanie wysoko$ci stupa krwinek po uplywie
24 godzin pozwoli z do$é duza dokladnoscig ocenié
objeto$é krwinek czerwonych i stopien ew. niedokrew-
nosci. Westergren, Theorell i Widstrdm
zalecajg dla przys$pieszenia zupelnego opadniecia krwi-
nek przechylié po dwu godzinach rurke o 459, co spo-
woduje $cislejsze zbijanie si¢ opadajacych krwinek.

Niejednokrotnie, zwlaszeza w przypadkach przy-
Spieszonego opadania krwinek, wystepuje zatarcie sig
granicy pomiedzy stupem osocza a opadajgcymi krwin-
kami (unscharfe Zone). Zjawisko to jest wyrazem roz-
maitej szybko$ci opadania poszczegblnych krwinek i wig-
ze sie $cisle z anizocytoza i zwiekszong liczbg retikulo-
cytow: krwinki wieksze (makro- i megalocyty) lub tez
posiadajace mniejszy ciezar wilasciwy (retikulocyty)
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opadajg stosunkowo wolniej. Wobec tego, ze wystepo-
wanie wyliczonych wyzej elementéw zdarza sie zazwy-
czaj w przebiegu anemii, przzto obecno$¢ tego objawu
juz w pierwszej godzinie wykonywania préby pozwala
podejrzewaé istnienie niedokrewno$ci. Reichel na
zasadzie wlasnych do$wiadczen kwestionuje podobne
ttumaczenie zjawiska: twierdzi on, ze ,,unscharfe Zone*
mozna wywolaé przez rozcienczenie kazdej krwi wla-
snym osoczem. W ten sposéb zjawisko to byloby jedy-

nie objawem hipoglobulii — Reichel dostrzegal je
we wszystkich przypadkach, gdzie zawarto§¢ hemoglo-
biny spadata ponizej 40% — mechanizm wystepowania

objawu bylby na razie niewyjasniony. Jesli idzie o od-
czytywanie wynikéw w przypadku zatarcia granicy po-
miedzy krwinkami a osoczem, miarodajny jest dolny
brzeg ,,unscharfe Zone“, to znaczy miejsce, gdzie war-
stwa krwinek jest juz zbita i nieprze$wiecajgca.

Grubo$é warstwy leukocytarnej, tworzacej kozu-
szek pcnad stupem czerwonych ciatek krwi, pozwala roz-
poznaé biataczke. Leukocyty opadaja zawsze wolniej od
krwinek czerwonych, szybko$é ich opadania nie ulega
przy$pieszeniu w przypadkach niedokrewnosci, reaguja
natomiast b. czule na stany zapalne ustroju, co sktonito
wielu autoréw (Barta, Bauer,De Haan, Ham-
burger, a ostatnio Hober, Kanai, Schilling
i Schulz) do wypracowania specjalnych metod,
majacych na celu mierzenie szybkosci opadania leuko-
cytow. Schilling i Schulz dostosowali swa me-
tode do potrzeb kliniki, i, jak podajg, udaje si¢ im wy-
kryé ew. wylgczyé istnienie spraw zapalnych u osobni-
kéw, u ktérych przy$pieszenie opadania krwinek czer-
wonych wywotane bylo hipoglobulig.

* . *

IV. Wyniki oznaczen szybkos$ci opada-
nia krwinek u osobnikéw normalnych
w rozmaitych stanach fizjologicznych.

Westergren podaje nastepujgca tabelke,
w ktérej ocenia granice normy i stopieh nieprawidlo-
wosci odezynu:

mezczyZni kobiety opsdanie krwinek:
ponizej 2 mm ponizej 3 mm zwolnione
25 3—8(poza cia-
?Sdfan?)er- normalne (u doroslych)
6—10 9-12 warto$ci graniczne
11-20 13—25 lekko przy$pieszone
21—-30 26—35 $rednio ,, "
31—60 36—60 silnie o
ponad 60 poned 60 wybitnie ,, ”
Pleé.

Jak z tabelki tej wynika szybko$¢ opadania krwi-
nek u kobiet jest wieksza, niz u mezezyzn. Czy réznice
te zaleza jedynie od innej zawartosci krwinek i hemo-
globiny (Gram), czy tez zwigzane sg z obecno$cig
réznych iloéci fibrynogenu — nie jest dzi§ jeszcze
ustalone.

Opadanie krwinek ulega przy$pieszeniu w 2-gim—
3-cim miesigcu cigzy, osiggajgc szezyt swoj w 8-mym
miesigcu, utrzymuje sie przez l-szy miesige potogu,
po czym wraca do normy. Wahania, zwigzane z perio-
dami, dajg wychylznia nieznaczne i niestate. Zdaniem
niektérych badaczy, wystepujace niekiédy przy$piesze-
nie opadania krwinek w okresie periodu odnie$é nalezy

do chwilowego obostrzenia utajonego procesu zapalne-
go (Haselhorst, Rumpf, Wiirzburger).
Wahania te nie posiadajg wiekszego znaczenia klinicz-
nego ze wzgledu na wyjgtkowo waskie granice, w ja-
kich sie odbywajg (0—1 mm).

W okresie przekwitania OB nie zmienia si¢ zupel-
nie, bgdz tez ulega lekkiemu przyspieszeniu (Back).

Wiek.

Krew, pobrana z pepowiny dziecka, opada wyjat-
kowo wolno (wazny moment réznicowy z lues conge-
nita, gdzie opadanie krwinek wynosi przecietnie 40 mm).

Wolne opadanie w pierwszych dniach zycia ttu-
maczyé trzeba z jednej strony fizjologiczna poliglobulia,
z drugiej — wysokim stopniem dyspersji cial biatlzo-
wych osocza (Leffkowitz).

W pierwszym pélroczu zycia dziecka szybko$é sga-
dania wzrasta do 11—12 mm na godzine, by odtad spadaé
stopniowo; w okresie dojrzewania otrzymujemy war-
tosci takie same, jak u dorostych. Kolejnosé tych prze-
mian ma staé¢ w zwigzku z poziomem fosforu. stopniem
zakwaszenia i zawartoscig lipoidéw we krwi.

Od 40 roku zycia opadanie krwinek ulega przy-
$pieszeniu. Majg na to wplywaé procesy o charzkterze
zanikowym (Burkardt, Low - Beer). Wartosci
20 mm nie sa rzadkoscia u catkowicie zdrowych ludzi
po siedemdziesiatce.

Wahania dobowe.

Wahania, wystepujgce w ciagu dnia, sg nieznacz-
ne (Westergren), podobnie nie zauwazono wiek-
szych réznic przy pobieraniu krwi na czczo i po jedze-
niu (Rourke i Plass, Frederikgen), c¢o
pozwala na okre$lanie opadania krwinek o kazdej p :-
rze dnia.

Lekkie przy$pieszenie zauwazono po wysitkach fi-
zycznych (po marszu — Rosenblum).

Opisywano réznice pod wplywem samego naklu-
cia (Kocen i Itelson) oeraz spontaniczne waha-
nia przy pobieraniu krwi w krétkich odstepach czasu
(Kamienski).

Réznice konstytucjonalne.

U ludéw poludniowych szybko$é opadania krwi-
nek jest wieksza, co stoi w zwigzku z wyzsza tempera-
tura, panujaca w pracowni, gdzie wykonywa si¢ odczyn.
Podobnie tlumaczyé trzeba wyzsze wartoéei, uzyskiwa-
ne u Eskimoséw. Réznic rasowych nie stwierdzono.
Roéwniez nie udalo sie ustali¢ zaleznoéci od takiej, czy
innej grupy krwi (Bay-Smith, Gullach, Cor-
vin i Kaufmann), mimo odrebnych wynikow
Teramoto.

Omoéwione wyzej czynniki mozna zestawié w spo-
sOb nastepujgcy:

OPADANIE KRWINEK

PRZYSPIESZONE NORMALNE ZWOLNIONE
cigza od 2 — 3 mie- | niezaleinie nownrodek, w pierw-
sigca od : rasy szych dniazh 2ycia
polég w T-szym pory dnia

miesiacu

PR - = w przypadkach po-
dzieci 2—6 miesiecy positkéw liglobulii w gérach
w wieku po 40 latach periodu
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Tyle co sie tyczy techniki wykonywania
odczynu i fizjologii opadania krwinek. Po-
zostaje jeszcze do omoéwienia patologia zjawiska:
mechanizm wystepowania cdchylen od normy pod wply-

Oceny

WEYGANDT Wilhelm. Der jugendliche Schwachsinn. Seine
Erkennung, Behandlung und Ausmerzung. (Verlag F. Enke Stutt-
gart. 1936, XL. 426 mit 159 Textabbildungen. Preis 28 RM.).

Ukazanie sig w druku w tych dniach tej ksiazki uwazam
z wielu wzgledéw za wskazane i fortunne. Zjawita si¢ ona w pore.
Odnosny materiat kazuistyczny, jaki si¢ nagromadzit w ostatnich
latach u psychiatréw i neurologéw, pediatréw i pedagogow jest
olbrzymi, nalezalo to wszystko usystematyzowaé, rozklasyfikowaé
i skonkretyzowaé, a najlepiej mégt tego dokona¢ w Niemczech
wlaénie prof. Weygandt, wykladowca Hamburskiej Kliniki
Psychiatrycznej i dyrektor wieloletni ogromnego Zakladu neuro-
psychiatrycznego Friedrichsberg. Prace jego z tej wlasnie skrom-
nej dziedziny pogranicza psychiatryczno-pediatrycznego siegaja
jeszcze poczatkéw naszego stulecia, a osobiscie mam w pamieci
conajmniej z jakie 20 prac, monografii i broszur Weygandta
z tego dzialu medycyny. Podziwiaé musze pracowitos¢ niezwykla
autora, ktory przed niecalym rokiem puscit w ruch duzy, blisko
700 stronicowy podrecznik zbiorowy choréb nerwowych i umysto-
wych (Lehrbuch der Nerven- und Geisteskrankheiten) przeze
mnie w swoim czasie streszczony w Warsz. Czasop. Lek. 1936,
podrecznik, ktéry sam redagowal i wlasnym opracowaniem kil-
ku obszernych i podstawowych dzialéw z neurologii, psychologii
i medycyny sadowej wzbogacil i ozdobil. Autor zaluje we wstepie
tej nowej ksiazki, ze liczne jednostki anatomopatologiczne i kli-
niczne mlodzienczego otepienia umystowego sa dotad w podreczni-
kach psychiatrii nieco po macoszemu traktowane i po réznych
katach ksiazki rozsianej: w dziale chordéb zakaznych moézgu, zani-
kéw kory moézgowej, anomalii i niedorozwojow embriogenetycz-
nych, w dziale endokrynologii i porazenia postepujacego, tak iz
rzut oka na cato$é jest wielce utrudniony. Wszak, istotnie, dzie-
dziezny niedorozwéj umystowy wynosi okolo 90% wszystkich
otepien wieku mlodzienczo-dziecigcego i stanowi lwia cze$¢ prze-
znaczonego w Rzeszy do prawnego ubezptodnienia materiatu
ludzkiego, lwia czesé, wedtlug Weygandta, bodaj czy nie
dwukrotnic wieksza od wszystkich choréb rodzinnych razem
wzietych. — Dziedziczenie czyli przenoszenie sie otepienia end o-
genne go, konstytucjonalnego na potomstwo jest tym grozniej-
sze, ze gluptacy bez zastanowienia i bez krytycyzmu szybciej i
czesciej plodza i rodza od osobnikéw pelnowartosciowych. A
wszak i pozostata 1/10 mlodych dementéw egzogennego po-
chodzenia, nie kwalifikujaca sie do sterylizacji i kastracji, wymaga
rowniez statej opieki lekarskiej spotecznej, zapobiegania i celowej
terapii, wskazéwek higienicznych w sprawach matrymonialnych,
rozrodczych i tp. Nawet czytelnik, sceptycznie odnoszacy sie do
twierdzenia autora, ze w bardzo bliskiej przysztosci, co$ okolo
1950 roku znikna z horyzontu Niemiec prawie wszystkie pét-
gléwki i matotki, imbecyle i idioci, nawet i ten niedowiarek,
mniemam, wezmie chetnie do reki ten podrecznik, nastawiony
mocno genetycznie, genealogicznie i eugenicznie w mys$l nowego
niemieckiego ,Prawa zapobiegania plodzeniu potomstwa dzie-
dzicznie uposledzonego®“, przestudiuje go uwaznie i przyzna, ze
jest tak skonstruowany i pisany, ze skorzysta zen wiele, obok
lekarza-specjalisty, $wiatly pedagog, wychowawca dzieci nienor-
malnych, cofnietych w rozwoju i moralnie uposledzonych, sedzia
niepelnoletnich przestepcéw, urzednik instytucji opieki spotecznej,
nauczyciel szkoly specjalnej, biegly sadowy, dyrektor przytul-
kéw wychowawezych i poprawezych. Rozklad materiatu nie wiele
sie rézni od rozkladu w dawnych odnosnych pracach tegoz auto-
ra. PiSmiennictwo uwzglednione wszechstronnie. Dokrewnym ano-
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wem bodZcéw chorobowych, krytyczna ocena znaczenia
odczynu Biernmackiego w rozmaitych stanach
patologicznych, jako metody klinicznej, wreszcie wplyw
roéznych zabiegdéw leczniczych na czas opadania krwinek.

ksigzek.

maliom rozwojowym po$wiecor.o stusznie duzy rozdzial, nie pod-
kreslono jednak w nim do$é wyraznie — co si¢ zreszta powta-
rza i w innych podrecznikach, ze endokrynoza moze byé we-
wnatrz — i zewnatrzpochodna. Nieznajomo$é lub nieuwzglednie-
nie tego wprowadza czesto zamet. Endokrynoza jest to cierpienie,
gdzie wydzielina gruczolowa wydostaje sie nie na zewnatrz
ustroju lecz do krwi, do wewnatrz (endo). Endogenoza natomiast
jest to cierpienie, ktére powstaje na tle anomalii wewnatrzustro-
jowej (endo), na tle blizej nieznanych zaburzen konstytucjonal-
nych przede wszystkim w genach i chromozomach gruczotu roz-
rodezego. ,,Endo” posiada wiec tu i tam znaczenie rézne. Endo-
crinopathia nie zawsze idzie w parze z genopatia i vice versa.
Nie jest wiec wedlug mnie bynajmniej absurdem terminolo-
gicznym nazwa endokrynoza egzogenna, jak nie jest
nim nazwa morbus constitutionalis pseudoendocrines lub adi-
positas pseudoendocrines. 159 rysunkéw, fotografii, diagraméw,
tablic genealogicznych i kréciutki dodatek z pedagogiki leczni-
czej ozdabiaja dobrze napisany podrecznil«s.
H Higier (Warszawa).

F. DUBITSCHER. Der Schwachsinn. Handbuch der Erb-
krankheiten. Herausgegeben von Dr. med. Arthur Giitt, Berlin,
RM. 24. Nakl. Georg T hiem e, Lipsk, 1937.

Wydawca monografii jest dr. A. Giitt, prezydent Pan-
stwowej Rady Sanitarnej Prus, kierownik dziatu Zdrowia Pu-
blicznego w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, wsp6lpracownik
dwu ksiazek, glosnych i popularnych obecnie w Rzeszy, pracuja-
cej nad rasowoscia od szeregu lat, ksiazek, traktujacych ,,0 zapo-
bieganiu chorobom dziedzicznym® (Giitt-Riidin-Ruttke) i
»O czystosci krwi i malzenstw” (Gilitt-Linden-Massfel-
ler). — Gilitt postanowil wydaé nakladem G. Thiemego
6-cio tomowy zbiorowy podrecznik , Handbuch der Erbkrank-
heiten” i opracowaniz 1-go tomu, pos$wieconego sprawie ,Nie-
dorozwoju umystowego®, powierzyl F. Dubitscherowi.
ktéry, Swietnie obeznany z odno$nym pi$miennictwem, w spo-
so6b bardziej niz wyczerpujacy na z géra 350 stronach wzorowo
si¢ uporal z wielce rozleglym tematem. Caly szereg zagadnien
zostat oswietlony w dziedzinie niedorozwoju umystowego ze sta-
nowiska lekarskiego, wychowawczego, prawno - panstwowegn
i spoleczno - politycznego. Mysla przewodnia calego wydawnic-
twa jest stosunek poszczegdlnych choréb do nauki o dziedzicze-
niu i do nauki o zapobieganiu chorobowym rodzinnym.— Rozk}lad
materialu jest nastepujacy: Osobowo$é normalna i umystowo
niedorozwinieta, klasyfikacja i etiologia, symptomatyka soma-
tyczna i psychiczna, anatomia i histologia patologiczna, rzadsze
postaci niedorozwoju, moral insanity, diagnoza i znaczenie spo-
teczne oligofrenii, profilaktyka, opieka spoteczna. Ostatnie %0
stron po$wigecono metodyce kadania inteligencji i testom. Ksiazka
ma stuzyé nie tylko lekarzom, ale i pedagogom, sedziom nielet-
nich przestepeéw, bieglym i czlonkom sadéw i poradni w spra-
wach dziedzicznych. Dla lekarza specjalisty najciekawiej opraco-
wany jest trudny rozdzial o ,swoistych postaciach niedorozwo-
ju“. — W dziale, praktycznie wedlug wydawcy najwazniejszym,
o etiologii i patogenezie, autor na str. 1—2, cytujac préby kla-
syfikacyjne niedorozwoju, przyjete w psychiatrii (Schlesin-
gera 1915, Weygandta 1916 i 1935, Findlaya 1936),
przytacza in extenso mdj, chronologicznie najstarszy wzoér kla-
syfikacyjny z 1910 r., wspominajac za Binswangerem, Zze
prof. Kraepelin w pdzniejszych wydaniach swojej glosnej
w Europie kilkutomowej ,Psychiatrii calkowicie zaaprobowal
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méj podzial, i ze prof. Strohmayer w najnowszym zbioro-
wym ,Handbuch der Psychiatrie® Bumkego twierdzi, ,dass
das pathogenetische Einteilungsprinzip bisher iiber die Richt-
linien Higiers (1910) noch nicht hinausgegangen worden sei*.—
W sprawie swietnie nam w Polsce znanego ,rodzinnego idiotyz-
mu amaurotycznego®, — dla ktérego przed 30 laty nazwe ,,choroby
Tay-Sachsa“ proponowalem — ongi§ usilowalem dowiesc,
ze ze stanowiska patogenetycznego rozpowszechniona u nas po-
staé dziecieca (semicka, czesta, rodzinna, zlosliwa) i prawie nam ob-
ca posta¢ miodziencza (nie rasowa, bardzo rzadka i rzadko rodzinna,
przewlekla) nie sa identyczne, lecz stanowia dwie pokrewns jed-

Wskazdéwki

Schiassi donosi o pomyélnym wplywie wyciecia na-
czyn i nerwdéw w okolicy wrzodu Zotadka na przebieg tego cier-
pienia. Zabieg ten jest nie tylko skuteczny, ale i mniej niebez-
pieczny, niz zwykla niszczgca operacja.
1937, Nr 25).

(Policlinico sez. prat.

-—0—

O.Miiller Meernach poleca w celu unikniecia zakrze-
péw i zatoréw pooperacyjnych wysokie utozenie konczyn dol-
nych: w ciggu 10 dni po operacji nozna strona 16zka ma by¢
uniesiona przy pomocy podlozonych klockéw wysokosei okoto
20 ctm. (M. m. W. 1937, Nr 30).

—_——

Boccari leczyl w ostatnich czasach oparzenia wszystkich
3 stopni wylacznie 4% kwasem garbnikowym. Wynik we wszyst-
kich przypadkach byt doskonaly. Miejsca oparzone byly pokry-
wana gazg, zmoczong w wymienionym roztworze, na to nakladano

|

nostki chorobowe. Dubitscher uwaza, ze poglad ten mato jus
ma obecnie zwolennikdéw, ale sadze, ze mniej kategoryczny bylby,
znajac dokladnie prace lat ostatnich Sjévala, Schaffera,
Sjogrena w tej materii. — 45 rycin ozdabia monografie po-
wazng Dubitschera, uzupelniajagca w znakomitym stop-
niu w tymze numerze ,,Czasopisma“ zreferowany przeze mnie duzy
podrecznik, ktéry wyszed! nakladem F. Enkego na tenze te-
mat: ,Der jugendliche Schwachsinn® prof. Weygandta
z Hamburga. Obie prace $wiadcza o duzej zywotnosci i aktualnosci
te sprawy chorobowej w Niemczech.
H. Higier (Warszawa).

praktyczne.

warstwe suchej gazy i papier woskowy. Caly opatrunek byt
szczelnie oblepiony leukoplastem, ktéry zabezpieczal przed za-
nieczyszczeniem chorych miejsc. Zagojenie nastepowalo pomie-
dzy 10 a 30 dniem. Zmiana opatrunku nie powinna byé robiona
przed 5 lub 6 dniem. Opatrunki robié nalezy az do zupelego za-
bliznienia. W zadnym przypadku nie zaszla potrzeba wykonania
plastyki. (Policlinico sez. prat. 1937, Nr 35).
—0—

F. Schiirer i H Homma polecaja nowy érodek do
cdkazania powierzchniowego i glebokiego Surjor, niebarwiacy
zwiazek chinolinowy (fabr. Bayer — Héchst), bedacy w han-
dlu w postaci bezwonnego proszku. Stosowany byl 1—2% roz-
twor, pod ktérego wplywem w ciggu 24 godzin nastepowalo ogra-
niczenie wydzieliny ropnej, oddzielenie si¢ zmartwiatych czesci
i ukazywanie si¢ $wiezej ziarniny. Dzialania ubocznego nie spo-
strzegano (M. m. W. 1937, Nr 39).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciol
Nauk.

XXXX. Zebranie z dnia 4 czerwca 1937 roku.

Obecnych oséb 28.

Zebranie odbylo si¢ wspélnie z Kolem Ftyzjologow.

1) Komunikaty ZarzZagdu:

Prezes kol. Kapus$cinski donosi, ze walne zebranie
Wydzialu Lekarskiego P. T. P, N. odbedzie si¢ dnia 11 czerwca
1937 r.

2) Pokazy:

1. Kol. Stojatowski (czlonek Wydziatu): ,2 przy-
padki raka okolicy krtaniowej“.

Referent przedstawia 2 przypadki sekcyjne raka okolicy
krtani. W pierwszym przypadku rozpadowy rak u meiczyzny
lat 60 zniszczyt $ciane krtani i tchawicy, przebijajac sie¢ do prze-
tyku i ku przodowi do czesci migkkich szyi, dajac obrzek glosni,
w nastepstwie czego dokonano tracheotomii (Nr. prot. seke.
170/37). Smieré nastapila wskutek zachlystowego zapalenia

ptuc. .

W drugim przypadku rak guzowaty powstal w zatoce
gruszkowatej lewej u mezczyzny lat 61 (Nr. prot. seke. 182/37.),
dajac réwniez obrzek glosni i $mieré wskutek zapalenia pluc.
Tracheotomie wykonano réwniez i w tym przypadku. Przerzu-
téw nowotworowych do gruczoléw chlonnych podszezekowych
lub do narzadéw nie stwierdzono. Semon i Sedziak pod-
kreélaja czesto$é tych nowotwordw u mezezyzn., Semon dzieli
je na raki wewnetrzne krtani (I przypadek) i raki zewnetrzne
(II przypadek) zwracajac uwage, ze te ostatnie maja rokowanie
szczegélnie zle.

Referent zwraca uwage na trudnosci rozpoznawcze kli-
niczne i koniecznoéé¢ badania histologicznego celem rozstrzyg-
niecia miedzy rakiem i gruzlica krtani, przedstawiajac preparai
sekcyjny ciezkiej gruzlicy krtani i tchawicy.

Przy rozpoznaniu postaci gazowatych raka krtani koniecz-
nym jest badanie histologiczne przed radykalna operacja z2
wzgledu na mozliwo$¢é pomylek z t. zw. ,tarczyca dodatkowa",
ktéra mozna spotkaé w tej okolicy, przy czym guz, przedstawia-
jacy normalne utkanie tarczycy, w niektérych przypadkach nie
jest ,tarczyca dodatkows“, lecz narzadem giéwnym, atypowo

umiejscowionym. Radykalne usunigcie takiego guza prowadzi do
obrzgku $luzowatego i $mierci wskutek wyniszczenia (cachexia
thyreopriva).

2. Kol. Zeyland: ,Przypadek powstania mnacieku
wezesnego z t. 2w. okrqglego ogniska podobojczykowego®.

Chodzi o dziewczyne A. W., u ktérei pod koniec 12 roku
zycia z okazji prze$Swietlania catej klasy referent stwierdzil
poza zespolem pierwotnym zwapnialym ptuc dwa ,ogniska
okragle podohojczykowe, z ktérych jedno po obserwacji jed-
norocznej dalo w nastepstwie prawdziwej grypy rodzinnej po-
czatek wczesnemu naciekowi podobojczykowemu z pratkami w
wyksztusinie. Zalozenie odmy sztucznej spowodowalo ustanie
pratkowania i stopniowe wygojenie si¢ sprawy gruzliczej. Mimo
ze juz stan ten utrzymuje si¢ prawie dwa lata, odme podtrzy-
muje sig ze wzgledu na okres dojrzewania, w ktérym dziewczyn-
ka sie znajduje.

Przypadek ten ilustruje konieczno$é systematycznych ba-
dan rentgenologicznych dzieci szkolnych. Na przykiadzie tego
przypadku nalezy sie uczyé, jak nalezy organizowaé walke z
gruzlica wéréd dzieci, zwlaszcza z ta najniebezpieczniejsza po-
stacig gruzlicy okresu dojrzewania.

(Opis szczegblowy przypadku w pracy ,,Gruzlica ptuc ty-
pu dorostych u dzieci”, ktéra ukaze si¢ w Nowinach Lekar-
skich).

3. ,,Przypadek powstania grutlicy ptuc, gtédwnie szczytéw,
drogq krwi z pierwotnej gruzlicy jelit, wywolanej przez prqtli
typu bydlecego®.

U dziewczynki H. S, lat 11, z gruzlica pierwotng jelit,
wykazalo badanie rentgenowskie, wykonane 3 miesiace przed
zejSciem $miertelnym, brak zmian chorobowych w pltucach. Do-
piero krétko przed zgonem zjawily sie nieliczne ogniska prze-

rzutowe w plucach, przy czym — jak wykazata sekcja, doko-
nana przez referenta — najwieksze i najliczniejsze ogniska (wy-
sickowe — serowate) byly w szczytach.

Tutaj sklonnosé szezytow plucnych do gruzlicy uwydat-
nita sie w catej pelni. (Opis szczegélowy jak wyzej).

W koncu referent wyraza swéj poglad, oparty na bada-
niach po$miertnych oraz klinicznych ze szczegbinym uwzgled-
nieniem badania rentgenologicznego, na sprawe powstania su-
chot ptuc, mianowicie, ze sklonnosé szczytéw do umiejscowienia
si¢ przerzutowych spraw gruzliczych istnieje niewatpliwie, ale
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wlasnie szczytowe zmiany majg wyrazng sklonnosé do samo-
istnego gojenia. Natomiast ogniska podobojczykowe i przywne-
kowe okazuja — poza samym zespolem picrwotnym — wiekszu
sktonnos¢ do postgpowania, dajac poczatek wlasciwym suchotom
ptucnym, przy czym odgrywaja tutaj role nieswoiste czynniki,
jak dojrzewanie plciowe, przemeczenie i t. d., a moze takze wy-
datniejszy ruch oddechowy tych odcinkéw pluc.

Rozprawa:

Kol. Labendzinski (cztonek Wydziatu):

Zaostrzenie gruzlicy pluc przez grype nie jest zdarzeniem
codziennym, réwniez tak dokladna obserwacia, jak w danym
przypadku, nalezy jeszcze do wyjatkéw. Badania seryjne, prowa-
dzone w ten sposdb, sa konieczne, wymagaja jednak wigkszych
zasobOw materialnych, niz te, ktérymi poradnie obecnie dyspo-
nuja, Podobne objawy ,grypowe® sa znane jako znamionujace
poczatki suchot i, niestety, najczesciej’ przez chorego lub otocze-
nie niedocenione. U przedstawionej chorej pouczenie otoczenia
przez lekarza spowodowato rychte zgloszenic chorej i rozpocze-
cie skutecznego leczenia.

Kol. Zeyland:

nadmienia wobec uwagi Doc. Labendzinskiego, ze
rzeczywiscie najczesciej poczatek gruzlicy i jej rzuty bywajz
mylnie rozpoznawane jako ,grypa“. Jednak w przedstawionym
przez siebie przypadku Z. dlatego méwil o grypie poprzedzajacej
rozgorzenie ogniska podobojczykowego, bo z tymi samymi obja-
wami (goraczka i niezyt gérnych drég oddechowych) zachoro-
wala w tym samym czasie siostra chorej.

4. Kol. Labendzinski (czlonek Wydziatu): ,Przy-
padek braku odmy sztucznej mimo stosowania jej od roku“.

Pacjent, pobierajgcy od roku odme prawostronna, a prze-
bywajgcy stuzbowo kilkanascie dni w Poznaniu, zglosil sig¢ do
kolejno przypadajgcego dopelnienia. Uklucie w zwyklym miej-
scu oraz trzy dalsze z powolnym zatapianiem igly Donnec-
kego nie wykazaty wahan odmowych, lecz wahania ptue-
ne. Ostatnie uklucie, polgczone wobec tego z kontrolg pozy-
cji igly przez powolnag aspiraci¢ 100 ccm. powietrza, po ktore;j
nie bylo zmiany poczatkowych wahah manometrycznych. Pozz
tym podano nastgpnie mata ilosé powietrza z domieszka aroma-
tyczng, ktéra pacjent niebawem powonieniem wykryt. Wyko-
nane teraz przeswietlenie i zdjecie ptuc wykazalo zmiany wiok-
niejace prawego pluca, zgrubienie oplucnej s$ciennej w gérnym
odcinku oraz zupelny brak odmy. Wobec tego oraz wobec nota-
tek w ksigzeczce odmowej, ktére wykazywaly w ostatnich mie-
sigcach dziwnie male réznice miedzy wskazéwkami manome-
trycznymi poczgtkowymi i kohcowymi (n. p. 241 (500) — 2423,
nasuneglo sie przypuszezenie, czy poprzednie dopelnienia nie
byly wykonywane do oskrzela, i to tym bardziej, ze pacjent
byt w ciggu roku zmuszony do pigciokrotnej zmiany lekarza,

5. Kol. Lorych (czlonek Wydziatu): ,Przypadek pier-
wotnego raka pluc®.

Demonstracja dotyczy raka pierwotnego pluca. W ostat-
nim czasie spotyka si¢ w klinice czeséciej przypadki rakow pier-
wotnych ptuc, ktérych przebieg jest bardzo zlosliwy. Klinicznie
rozrbézniaja autorzy raki, prowadzace do rozpadu mas nowotwo-
rowych oraz do ucisku oskrzela. Demonstrowane rentgenogra-
my naleza do ostatniego rodzaju rakéw pluc. Widoczny jest po
prawej stronie cien owalny o ostrych brzegach, ktéry zaciesnia
$wiatlto tchawicy do !/3 normalnej szsrokosci. Klinicznie zazna-
czaly si¢ précz postepujgcego wyniszczenia objawy uciskowe
tchawicy. Leczenie promieniami Roentgena nie dalo naj-
mniejszego efektu, totez w obecnych warunkach leczenie jest
tylko okiawowe.

Rozprawa:
Kol. Zeyland:

Beznadziejne rokowanie w raku ptuc, podkreslone przez
kol. Lorycha, polega czgéciowo i na tym, #e nawet w przy-
padkach wczesnego rozpoznania nowotworu pluc nie mozna u
nas chorego skierowa¢ do chirurga specjalisty klatki piersio-
wej dla dokonania zabiegu (np. lobektomii).

Kol. Stojatowski (czlonek Wydziatu):

Przyczyna ztego rokowania w raku plucno-oskrzelowym
nie tylko l:zy w niedostatecznej technice operacyjnej, ile w nie-
doskonalosci metod klinicznego rozpoznania raka plucnego. Po-
dzial rakéw ptucnych, podany przez autoréw francuskich, na ra-
ki guzowate i rozpadowe, jest ogélnikowy, bo z przypadkéw sek-
cyjnych przekonywamy sig, ze raki plucno-oskrzelowe daja naj-
rézniejsze obrazy (guzy, ogniska rozpadowe, rozsiew proséw-
kowy podobny do gruzlicy proséwkowej, nacieczenie duzych
oskrzeli i t. d.), Kliniczne rozpoznanie raka ptucnego napotyks:
stad szereg trudnosci, spotegowanych jeszcze zapaleniem opluc-
nej wysigkowym lub zrostowym z rozleglym cieniem w rentge-
nogramie. Jezeli raki guzowate nie przedstawiaja wiekszych
trudno$ei rozpoznawczych i wymagaja jedynie rézniczkowania

1

z takimi sprawami, jak gruzlica, kila, promienica i bablowiec,
to w 50 — 60% . przypadkéw mimo dobre wyposazenie kliniki
rozpcznanie zostaje dopiero ustalone na sekcji.

Jaskrawy przyktad trudno$ei rozpoznawczych podaje
Krampf z monachijskiej Kliniki Sauerbrucha (Bruns
Beitréige 141,639): 47-letni mezczyzna cierpial na raka plucnego
przez 3 lata, leczono go w sanatoriach i klinikach kolejno na za-
palenie pluc, zapalenie oplucnej, wrzéd zotadka (laparotomia),
zrosty okolozoladkowe, neurastenia, psychopatia i ostatecznie na
morfinizm. W podejrzeniu na raka plucnego dokonano torakoto-
mii i wycinka z optucnej do histologicznego badania, ktére w
grubej warstwje oplucnej raka nie wykazalto. Sekcja zwlok do-
piero ustalila sprawe raka plucnego.

Kol. Lorych (czlonek Wydziatu):

Lobektomia moglaby istotnie daé dobre wyniki, gdyby
byto mozliwym weczeéniej rozpoznaé¢ raki ptuc. Jednak analo-
gicznie do rakéw innych narzadéw wewnetrznych daja one
objawy wtedy, kiedy na zakieg operacyjny jest zbyt péino. Ze
wzgledu na trudnosci rozpoznawcze, o czym méwit kol. Sto-
jalowski, bywaja rozpoznawane czgsto mylnie albo w ta-
kich okresach, w ktérych operacja nie moze wchodzi¢ w ra-
chube.

6. Kol. Gorski (cztonek Wydzialu):
trudnego rozpoznania gruzlicy pluc”.

Przedstawia histori¢ choroby, jej przebieg oraz rtg. paci.
lat 26, z zawodu straznika, Wywiady rodzinne bez znaczenia. Pa-
cjent przed przyjeciem do szpitala byl zawsze zdréw.

Obecna choroba datuje sie od sierpnia ub. r. Odczuwal
boéle i klucia w klatce piersiowej. Stwierdzono wtedy wysiekowe
zapalenie oplucnej. Po wielokrotnych punkcjach wysiek sie
cofngl, temperatura opadla, tak, Ze pacjent w koncu wrzeénia
36 r. zostal zwolniony.

Wkrétce jednak, bo juz w grudniu tegoz roku pacjent
wrécil do szpitala bardzo choroba wyniszezony z wysigkiem le-
wostronnym, siegajacym do grzebienia lopatki. Jako tlo przyje-
to sprawe gruzlicza. Jednakowoz ze wzgledu na falisty przebieg
temperatury zaczeto podejrzewac istnienie choroby Banga,
tym bardziej, ze wielokrotne badanie rtg. zadnego ogniska gru-
zliczego nie wykazalo. W wyniku badania krwi na Banga
otrzymane dwukrotnie miano 1:200. Poniewaz jednak w dal-
szym ciagu ze wzgledu na niskie miano istnialy watpliwosci co
do etiologii choroby — pobrano ponownie krew na Banga,
uzyskano wyniki: odezyn zlepny na Banga 1:100, odczyn W i-
dala 1:100, poza tym wyhodowano pratki tyfusu ze krwi. Wo-
bec tego przypuszczam, ze w danym przypadku chodzi o rozle-
gly wysiek oplucnej po pneumonia typhosa. Dalsze jednak sy-
stematyczne badania plwociny wykazaly pratki Kocha, a zdje-
cie rentgenowskie rozlegly naciek w pr. gérnym polu ptucnym
— o typie tbe, caseosa.

Rozprawa:

Kol. Jonscher (czlonek Wydziatu):

stwierdzal juz przed kilkunastu laty stosunkowo czeste
wystepowanie dodatniego odczynu Widala z surowic chorych
gruzliczych, co w rozpoznaniu rézniczkowym pomiedzy durem
brzusznym i pewnymi postaciami ostrej gruzlicy stwarza nie-
raz powazne trudnosci. Byé moze, pratki Banga zachowuja
sie pod tym wzgledem podobnie do pratkéw duru.

Kol. Zeyland:

Zwraca uwage, ze stwierdzenie aglutynacji nawet o mia-
nie 1:200 z zarazkiem Banga samo przez si¢ nie dowodzi, ze
dana choroba goraczkowa jest choroba Banga. Jezeli brak
znamiennych objawéw klinicznych, to m. i. wynik ten badania
serologicznego, zwlaszcza, gdyby dalsze badania daly jeszcze
wieksze miano, przemawia¢ moze takze za juz przebytym za
kazeniem.

Kol. Gérski (czlonek Wydziatu):

W odpowiedzi prof. Jonscherowi: obraz krwi pa-
cjenta byl nastepujacy: Hghk. 93, leuk. 7800, erytr. 5.370000, wie-
lojadrzastych 76 (mtodocianych 0, petlowatych 1, segmentowa-
nych 75) limfocytéw 18, eoz. 0, bas. 0, norm. 2.

7. Kol. Lissowski: ,Przypadek corpus
optucnej”.

Zdjecie rentgenowskie 37 1. kobiety z zalozona odma le-
wostronng. Na zdjeciach widaé corpus fibrosum, wiszace na
podstawie phluca, nad przepona. Zdjecie wykonano podczas gle-
bokiego oddechu. Tego rodzaju ciala spotyka si¢ w jamie odmy,
zazwyczaj wolno lezgce w kacie przeponowo - zebrowym.

Wyktad:

Kol. E. Piasecka — Zeyland i kol. Zeyland:
,,O powstrzymaniu wzrostu pratkéw gruzlicy przez $ling ludzka™.

Referenci omawiaja krétko teoretyczne zatozenia swoich
badan i przedstawiaja metodyke badan (traktowanie przez 2%
godz. pewnej odwazonej ilosci pratkéw gruzlicy $ling ludzka al-
bo dla kontroli rozczynem fizjologicznym soli w cievlocie 37"

»wPrzypadek

fibrosum
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i posiewanie zawsze na 10 prébowkach z pozywka Petra-
gnaniego). W takich badaniach, wykonanych ze $lina 11 réz-
nych osobnikéw w 6 doswiadczeniach kolejnych, okazals sie, e
poprzedniz dodanie $liny ludzkiej powstrzymuje mniej lub wig-
cej wzrost pratkéw gruzlicy, przy czym dlugotrwale ogrzcwanic
$liny do 56° nie mialo wplywu na wynik.

(Praca in extensc ukaze sie w czasopiSmie ,Gruzlica®)

Rozprawa:

Kcl. Labendzins ki (czlonek Wydziatu):

Wohec wyniku badan prelegentéw niszczace dziatanie $li-
ny na pratki, zdaje sie, nie ulega watpliwosci. W tym stanie rze-
czy nasuwa si¢ pytanie, czy temu czynnikowi nalezy przypisaé
tak znaczne rdznice w czestosci zakazenia réznych odcinkéw
drog cddechowo — pokarmowych, narazonych na zetkniecie sie
z wyksztuszonymi z pluc plwocinami. W przebiegu suchot do-
chodzi kowiem, wedlug naszegzo do$wiadczenia, w prawie 1009
do gruzlicy jelit, gruzlica krtani wystepuje w okolo 50%, po-
wierzchowna gruzlica migdatkow i lukow podnizbnych znacz-
nie rzadziej, a gruzlica igzyka tylko w utamku odsetka. Istnia-
laby wiec w istocic réwnoleglosé miedzy czestoscia zakazenia
a obfitoscia sliny, zraszajacej dany odcinek sSluzéwki,

Kol. Lorych (czlonek Wydzialu):

Mimo> rzadkiego wystgpowania zmian gruzliczych na je-
zyku, policzkach i podnicbieniu spotyka si¢ jednak czesto histo-
patolcgicznie zmiany swoiste w migdatkach, o czym moz2 do-
kladniej powiedzie¢ kol. Stojatowski.

Kol. Stojatowski (czlonek Wydzietu):

St. wyjaénia, ze zm’any gruzlicze na jezyku sa istctnie
rzadkos$cia zastanawiajaca. Stosunek zmian tych na material:
cekeyjnym jest wprawdzie mniejszy, anizeli podaje go p. Doc.
Labendzinski dia materialu klinicznego (klinicznie 1:509
przypadkéw gruzlicy). Cala jama ustna jzst ze wzgledéw ko-
smetycznych nieprzekadana sekcyjnie (podniekiznie twarde,
dzigsta, policzki).

Gruzlica migdalkéw jest jednak zjawiskiem bardzo czz-
stym w przypadkach sekcyjnych gruzlikéw, jakkolwiek rozpoz-
nanie jej makroskopowe sprawia trudnosci (glebokosé zatok,
sprawy zapalne nieswoiste). Systematyczne badania mikrosko-
powe migdatk¢w ujawniaja jednak bardzo czesto zmiany gru.-
zlicze.

Prezes: (—) W. Kapuscinski.
Sekretarz: (—) K. Stojatowski.

Walne Zebranie.
XXXXI,

Obecnych na zebraniu oséb 27.

Preczes kol. Kapusécinski zagaja walne zebranie Wy-
dzialu Lekarskiego i stwierdza, Ze na zebraniu obecnych jest
tylko 25 czlonkéw Wydzialu, co wcbec ogdlnej liczby czlonkéw
miejscowych 1€3 i zamiejscowych 76 razem 233 jest liczba zniko-
ma Wokec waznosci przedmiotu obrad proponuje prezes prze-
cuniecie terminu walnego zebrania na jedno z pierwszych po-
sizdzen naukowych w okresie jesiennym z zaznaczeniem, ze
walne zcbranie w tym terminie odktedzie si¢ bez wzgledu na
liczbe czlonkéw, uczestniczacych w zebraniu. Za wnioskiem wy-
powiadaja si¢ po krétkiej dyskusii wszyscy obecni na zebraniu.

Frezes kol. Kapuscinski oddaie slos kol. Brod-
niewiczowi dla wygloszenia wykladu p. t. ,O chorobie
morskiej*. '

Dzieki typowemu dla kazdego pojazdu mechanicznege
zespolowi ruchdw, stwarzaja wszystkie srodki lokomocyjne sci-
$le charakterystyczne zaburzenia podobne do choroby morskiej,
ktéra jest klasyczna przedstawicielka kinetoz, czyli chordb loko-
mcceyjnych.

Choroba morska zostaje wywolana ruchami kolyszacymi
statku, ktéres powoduja zaburzenia w cbwodowych narzadach,
regulujacych réwnowage ciala. Dominujaca rola przypada bled-
nikowi, mniejsza wzrokowi, wechowi i zmysltowi kinestatyczne-
mu, ktérych podraznienie wyzwala odruchowo zesp6l objawéw
zwanych powszechnie choroka morska.

Ttumaczznie mechanizmu powstania i dokladna lokaliza-
cja choroky morskiej nie jest jeszcze jednolita i znajduje swoj
wyraz w licznych teoriach, z ktérych najwiecej aktualne sa:
kanaléw pdtkolistych, otolitéw, optyczna, endokrynologiczna,
mcchaniczna i psychiczna.

OFkecnie stosuje si¢ w lecznictwie tych zaburzen gléwnie
mieszanki lekéw. jak atropiny i jei pochodnych, skopolominy,
hyoscyaminy, chloretonu i innych, ktére okazuja sie najwizcej
skuteczne,

(Wyklad ukazal si¢ w Nowinach Lekarskich zesz. 12.

49 ctr, 377). ’

Rozprawa:

Kol. Hryniewiecki

Zebranie z dnia 11 czerwea 1937 reku.

(czlonek Wydzialu):

zwraca uwage, ze przy zwalczaniu choroby morskiej nie-
stychanie waZie jest zwalczanie nastawienia psychicznego pasa-
zerdw okretowych, oczekuiacych ze strachem tei choroby przy
wiekszym kolysaniu statku.

Opcwiada przypadki z wlasnych podrizy morskich, kiedy
to czesto zwalczal morcka chorobe, zalecaiac chorym gry ru-
chowz na pokladzie statku lub taniec.

Dobrzz dziala hamak, zawieszony na srodku statku, ni-
welujacy ruchy statku.

Xol. Labendzinski (cztonek Wydziatu):

przytacza kilka wlasnych wspomnien na temat wrazliwosct
nawet starych marynarzy na chorobe morska w zmienionych wa-
runkach podrézowania (holownik, 16dZz zaglowa) oraz na temat
nickiedy latwego zapobiegania przez zajecic odpowiedniej do
fali pozyciji.

Kol. Hryniewieéeki (cztonek Wydziatu):

w dalszej dyskusji przytacza podréz dalsza ,,Gdyni* stat-
ku przybrzeznego, ,,Gdynia“ ptyneta w 1930 r. na Bornholm i
podczas wigkszej burzy nawet cze$é zalogi, starzy marynarze,
chorowali na chorobe morska. Dowodzi to, ze marynarze przy
zmianie statku, a wigc i systemu kolysania sig¢ statku, moga cho-
rowac.

Kcl. Stojatowski (czlonek Wydziatu):

zwraca uwage, ze wybitny udzial ukladu nerwowego we-
getalywnego w zespole, zwanym choroba morsksa, czego dowo-
dem sa takie objawy wagotonizmu, jak zwolnienie tetna, musi
cdbié sie niewsatpliwie na okrazie krwi w czasie trwania cho-
rcby. St. zapytuje si¢ wobec tago referenta, czy pismiennictwo
tczo przedmiotu doncsi o takich badaniach, i jaki jest ich wynik
(eczynofilia?), choé wydaje sie watpliwym, czy dotad te sprawy
zostaly uwziglednione.

Kol. Brodniewicz (czlonek Wydziatu):

szczegblowych badan obrazu krwi w chorobie morskiej, a
zwlaszcza nad eozynofilia, nie prowadzono dotad zupelnie. Zna-
czenie mechanicznego podraznienia nerwdéw trzewnych (plexus
coeliccus mesentericus superior et inferior) przez ruchy kotysza-
ce statku znalazlo swoje opracowanie do$¢ szczegbélowe w teorit
Crodola, Dochodzi ono do skutku przez pociaganie, wzgl.
nacisk narzadéw jamy brzusznej, wzgl. klatiri piersiowej na
nerwy lub sploty nerwowe. Zawieszenie pewnych narzadéw na
wiezadlach lub pniach naczyniowych (serce) umozliwia im pe-
wna ruchomo$é, dzigki ktérej przy kolysaniu statku zostaje im
udzielona pewna energia kinetyczna, ktéra przez ucisk lub po-~
ciaganie wiezadet lub przepony podraznia przebiegajace w nich
nerwy i wywoluje refleksyjnie powstanie zespolu objawéw cho-
roby morskiei,

Uwagi kol. Hryniewieckiego o korzysthym wpty-
wiz uprawiania gier na okrecie, zajmujacej lektury lub rozmo-
wy, odwracajacych uwage podrdéznych w innym zupelnie kie-
runku, sa calkowicie sluszne. Niejednokrotnie cze$¢ personelu
obstugi okretowej w chwilach wolnych od zajeé ulega chorob::
mocrckiej — natomiast podezas stuzby w gorszych warunkach
atmosferycznych dzielnie stawia czoto chorobie morskiej, bo
poczucie obowiazku pozwala im skutecznie sila woli opanowac
pierwsze okjawy. Pcdezas awarii okretowych lub niebezpieczen-
stwa pozaru, zatonigcia i t. p. rowniez na wojnie obiawy choroby
morskiej raptownic u wszystkich na nia zapadlych osobnikéw
ustepuja.

Prezes: (—) W. Kapusdcinski.
Sczkretarz: (—) K. Stojalowski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Walnego Zrzeszenia Ortopedéw Wieden-
skich z dnia 11 maja 1936 r. (Wien. med Wschr. Nr 34/1937)
przedstawil A, Kramer przypadek skreczu pochodzeniu
usznego. U 1l-letniego okecnie chlopca przyszlo, gdy byl on
w wisku lat pigciu, po przebytym zapaleniu ucha s$rodkowego,
powiklanym zapaleniem wyrostka sutkowego i zakrzepowym za-
paleniem zatoki, do powstania lewostronnego skreczu. Jak do-
wecdza dwa dalsze przypadki wlasne oraz przypadki Kreya
i Leidlera pokazywane w Wiedenskim Towarzystwie Otolo-
gicznym, trwaly skrecz wystepuje tylko wtedy, gdy przychodzi
do pcwstania duzego zewnatrzoponowego ropnia okoloopuszko-
wego. Za przyczyne powstania skreczu uwaza si¢ zapalne po-
draznienie glebokich migsni karku, wywolane przez okoloogni-
skowy proces ropny w ostrym stanie, ktére pbdzniej doprowadze
do przykurczu tych miesni. Prelegent nie podziela pogladu
Freya, ze ma sig tutaj do czynienia z toksycznym zapaleniem
migsnia mostkowo-sutkowo-cbojczykowego (myositis m. sterno-
cleido-mastoidei), gdyz we wzsystkich przypadkach przykurc:
obejmowal tylko migsnie karku, ktoére przeszkadzaly wyprosto-
waniu glowy, natcmiast migsien mostkowo-sutkowo-obojczyko-
wy wykazywal zawsze normalne napiecie. Jako leczenie zasto-
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sowano tylko diadem skreczowy z silnym wyciagiem gumowym,
dzigki czemu juz po czterech tygodniach osiggnigto poprawe ru -
chéw. Prelegent cdradza redressema=nt w u$pieniu i t. p. ze
wzgledu na przebytz w swoim czasie zakrzepowe zapalenie za-
toki.

Na posiedzeniu demonstracyjnym Ogélnej Polikliniki
w Wiedniu z dnia 8 maja 1937 r. (Wien. med. Wschr. nr 35/1937)
K. Singer pckazywal dwa przypadki czerwienicy o niezwy-
klym przebiegu. Pierwszy dotyczyl 50-letniej kobiety, u ktore)
przed 5 laty stwierdzono typowa czerwienice: 8.000.000 czerwo -
nych cialek krwi, Sahli—130, 12.000 biatych ciatek. Leczono ;2
wyciagami $ledzionowymi z debrym wynikiem. W pét roku péz-
niej dostata chora ciezkiego krwotoku zoladkowego, po ktérym
powstala niedokrewnosé: 4.000.000 czerwonych cialek, Sahli 40,

Z ]

Sprawozdanie
ze Zjazdu lekarzy powiatowych wojewodztwa
poleskiego.

W dniach 24 i 25 wrze$nia 1937 obradowal w Pruzanie do-
rcezny zjazd lekarzy powiatowych z udzialem lekarzy miejskich
craz raczalnych lekarzy ubezpieczalni spotecznych z terenu wo-
jewddztwa poleskiego.

Z ramienia Ministerstwa Opieki Spolecznej na zjazd przy-
byl Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia dr J. Adamski
i inspektor dr M. Zachert, oraz z Panstwowego Zaktadu Hi-
gieny dr Kacprzak i doc. dr Przesmycki.

Po powitaniu uczestnikéw Zjazdu przez przedstawicieli
miejsccwych wtadz Dyrektor Departamentu dr Adamski wy-
glosit wstepne przeméwienie o zadaniach publicznej stuzby
zdrowia.

Nastepnie dr Maciulewicz Naczelnik Wydzialu Pracy,
Onieki i Zdrowia Poleskiego Urzedu Wojewddzkiego, jako szef

stuzby zdrowia na terenie wojewdédztwa, zlozyl sprawozdanie

z dziatalnosci stuzby zdrowia za 1936 r. oraz przadstawil stan
obecny i potrzeby sanitarne wojewddztwa. Lekarze powiatowi
i miejscy miast wydzielonych zlozyli uzupelniajace sprawozdania
z terenu ich pracy. Sprawozdania te wykazaly, ze na terenie wo-
jewddztwa poleskiego w ciagu ostatnicgo roku organizacja agend
stuzby zdrowia, mimo niezmiernie szczuptych kredytéw, jakie na
ten cel poswiecily samorzady (samorzad powiatowy od 4—15%,
ssmorzad gminny od 1,2—12,5% swych budzetéw), poczynila dal-
sze postepy. Liczba rejonow lekarskich wzrosta do 30, przybyto
6 nowych osrodkéw (razem 24), 10 stacyj opieki nad matka
i dzieckiem, 16 kapielisk samorzadowych i 12 prywatnych, odre-
montowano gruntownie dwa szpitale (w Kosowie i Drohiczynie)
i t. p. Wyrazem pewnej poprawy warunkéw sanitarnych jest
zmniejszenie sie zachorowan na dur plamisty i brzuszny. Wzmo-
gla sie akcja zwalczania chordb spotecznych, np. liczba oséb pod
opieka przychodni przeciwgruzliczych wzrosta do okolo 10.000
osob wobec okolo 7.500 oséb w roku ubiegltym.

Najwieksza bolaczka jest mata liczba tézek szpitalnych. Na
Polesiu na 10.500 mieszkancéw przypada zaledwie 7 16zek szpi-
talnych, podezas gdy w Polsce przecigtnie mamy 21 1ézek. Réw-
niez male nasycenie wojewddztwa lekarzami (1,5 lekarza ra
10.000 mieszkancéw), potoznymi i innym personelem sanitarnym
uniemozliwia szybsza poprawe stosunkéw zdrowotnych na tym
terenie.

Po dyskusji ogélnej doc. d» Przesmycki z Panstwo-
wego Zakladu Higieny wyglosil referat o zapaleniu opon mézgo-
wych w $wietle nowych badan; dr Sktadzien, lekarz powia-
towy z Kosowa Poleskiego, przedstawil przebieg ostatniej epi-
demii nagminnego zapalenia opon moézgowych, ktéra w ostatnim
roku wystapila na Polesiu, a zwlaszcza w pow. kosowskim, gdzie
bylo 111 zachorowan.

W dyskusji Dyrektor dr Adamski zaznaczyl, ze w
zwiazku z wystapieniem wigkszej liczby zachorowan na zapale-
nie opon moézgowych w Departamencie Stuzby Zdrowia odbyly

Tylko sledziona by}a bardzo powigkszona, siegajac az do mied-
nicy matej. Ogromne powiekszenie $ledziony i krwawe wymioty
pozwalaly na postawienie jednego tylko rozpoznania: przyszto
do powstania zakrzepu zyly $ledzionowej z krwawieniem z zy-
lakow przetyku i v. gastroepiploica. W nastepstwie obraz kli-
niczny by} zmienny. Okresowo wystepowala poliglobulia, prze-
waznie jednak wartosci skladnikéw krwi byly normalne. Stale
znajdowano krew w kale, dwa razy powtérzyly sie krwawe wy-
mioty. Operacji zanizchano, gdyz splenektomia w zakrzepie zyly
$ledzionowej jest niebezpiecznym zabiegiem, podwiazanie za$
tetnic $ledzionowych doprowadzitoby znowu do czerwienicy ze
sklonnoscia do powstawania zakrzepéw. Chora sama reguluje swa
czerwienice za pomoca stalych drobnych utrat krwi w przewo-
dzie pokarmowym.

z d vy

sie narady Sekcji Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia, a na-
stepnie wydano odpowiednie zarzadzenia w celu powstrzymania
szerzenia si¢ tej epidemii.

Nastepnie dr Doroszkiewicz Wtadystaw, epidemio-
log przy urzedzie wojewddzkim, przedstawit przebieg choréb za-
kaznych i dzialalno$¢ kolumn epidemicznych na terenie woje-
wédztwa, za dr Jozef Zwierz, kierownik oddzialu bakteriolo-
gicznego Miejskiej Pracowni badania zywnos$ci w Brzesciu, dzia-
lajacej jako filia Panstwowego Zakladu Higieny, przedstawit stan
obstugi bakteriologicznej wojewédztwa oraz oméwil metody
zwalczania duru plamistego.

Wreszcie inz. Stanistaw Dzierzgowski, kierownik
miejskiego Zaktadu kadania zywnosci, wyglosil referat o higienie
wody w znaczeniu przemyslowo-zywnosciowym ze szczegdlnym
uwzglednieniem nadzoru nad woda ze wzgledu na zachorowania
na dur brzuszny i czerwonke.

W drugim dniu Zjazdu na wstepie inspektor farmaceu-
tyczny Br. Labes oméwil sprawy obrotu $rodkami leczniczymi
i truciznami na terenie wojewddztwa.

1 apteka przypada tu na 22.000 mieszkancéw. Tworzenie
nowych aptek jest utrudnione z powodu braku kandydatéw.
W zwigzku z wydaniem nowej Farmakopei polskiej zostaly zmie-
nione przepisy o przechowywaniu lekéw, z czym musza si¢ za-
poznaé takze lekarze powiatowi.

Nastepnie dr Zyblewski, referent ratownictwa sani-
tarnego w Urzedzie Wojewo6dzkim, w referacie p. t. ,,Zagadnienie
obrony przeciwlotniczej i dobrej wody dla potrzeb ludnosci Pe-
lesia* oméwil bardzo dorazne korzysci sanitarne, zwiagzane z akcja
budowy studzien.

Dtuisze referaty wyglosili dr W asile ws ki, naczelny le-
karz Ubezpieczalni Spotecznej w Brzesciu, i dr Orlewski, na-
czelny lekarz Ubezp. w Pinsku, o organizacji lecznictwa ubezpie-
czeniowego i wspélpracy ubezpieczalni z wladzami sanitarnymi.
Referaty te wywotaly dluzsza dyskusje, $wiadczaca o koniecznosci
$cislej wspédlpracy wszystkich instytucyj sanitarnych w zakresie
podniesienia zdrowotnosci wsréd ludnosei.

Dr St. Doroszkiewiczowa, wizytator higieny szkol-
nej, przedstawita stan higieniczny szkolnictwa na Polesiu, podkre-
$lajac, ze dotychczasowy nadzér nad zdrowiem dziatwy szkolnej
jest niedostateczny; wprowadzenie lekarzy szkolnych przy inspek-
toratach moglcby wydatnie przyczyni¢ si¢ do poprawy tego stanu.

Dr Kacprzak, Naczelnik Wydzialu Statystycznego w Min.
Opieki Spot., zwrécil uwage, ze rejestracja urodzin i zgonéw,
zwlaszeza dzieci do jednego roku zycia, jest niedoktadna. W woje-
woédztwach wschodnich istnieje zwyczaj chowania, zwlaszcza no-
worodkow i dzieci w pierwszych tygodniach zycia, bez obrzedu
religijnego (na cmentarzach gminnych), a tym samym bez re-
jestracji w urzedach stanu cywilnego. W ten sposéb pewna czesé
urodzen i zgonéw uchodzi z pod rejestracji, co zmienia staty-
styke ruchu ludnosci. W zwigzku z tym zachodzi koniecznosé
przeprowadzenia kontrolnej rejestracji- urodzen i zgonéw do 1
roku zycia na wybranych terenach przez lekarzy powiatowych.
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Na zakonczenie obrad dr Zachert, inspektor, wspom-
nial, ze w Departamencie Stuzby Zdrowia jest obecnie opraco-
wywana ustawa o publicznej stuzbie zdrowia, ktéra przewiduje
ustanowienie, jako podstawowych organéw stuzby zdrowia, le-
karzy gminnych (wzglednie okregowych dla kilku gmin), pod-
porzadkowanych lekarzom powiatowym, ktérzy z reguty beda jed-
ncezeénie referentami sanitarnymi samorzadu powiatowago. Le-
karze gminni beda positkowali si¢ dla wykonania swych zadan
gminnymi (okregowymi) osrodkami zdrowia, jako instytucjami,

majacymi zapewni¢ ludnosci minimum pomocy leczniczej oraz
calg pomoc zapobiegawcza i higieniczna.

Niewatpliwie wejscie w zycie tej ustawy ulatwi prace or-
ganom stuzby zdrowia i przyczyni sie do osiagnigcia lepszych
wynikéw, niz to obecnie jest mozliwe, jak $wiadczg obrady tego
zjazdu.

Po tym dr Maciulewicz, jako przewodniczacy, zamk-
nat obrady Zjazdu, zapowiadajac zwoltanie w przysztym roku
Zjazdu w Kamieniu Koszyrskim.

(—) Dr Zachert, Inspektor.

Medycyna spoteczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Czynnik spoleczny w chorobach zakaznych *).

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

(C. d. — patrz Nr 45).

Z chordb chronicznych na szczegétowe oméwienie
zastuguje gruzlica. O wplywie warunkéw materialnych
na gruzlice, to jest o écistej wspélzaleznosci miedzy roz-
powszechnieniem gruzlicy, liczbg jej ofiar i bytem spo-
lecznym, napisano cate juz biblioteki.

Gruzlica istnieje we wszystkich grupach spotecz-
nych, ale jednakze kazde spoteczenstwo, wziete
W pewnym momencie w przekroju, splaca da-
nine gruzlicy bardzo réznorodna, zaleznie od warstwy
spotecznej. W Wiedniu przed wojna (dane z roku 1913)
w ubogich dzielnicach umieralnoéé¢ z gruzlicy byla pie-
ciokrotnie wyzsza, niz w zamoznych. W Hamburgu
(1901—1905) w rodzinach z tdochodem ponizej 1.200
marek umierato z gruzlicy 4,8 na tysiae, a w rodzinach,
zarabiajacych powyzej 5.000 marek, zaledwie 1.2.
W Charlotenburgu (1908—1912) odpowiednie liczby
wynosity 1,63 i 0,4. Podobne dane mamy z wielu miast
europejskich, nie wylaczajge naszych wtasnych. Gruzli-
ca jest najbardziej rozpowszechniona i najwiecej po-
woduje zgonéw wéréd ludnosci najbiedniejszej, to fakt
nie wymagajacy szczeg6étowych udowodnien.

TABLICA nr 4.
Gruzlica a zamiszno$é (wedlug Gottsteina).
Hamburg 1896—1900.

Roczny dochéd Zgondéw
w markach na 10.000
900— 1,200 65,7

1,200— 2,000 55,9
2,000— 3,500 36,3
3,500— 5,000 22,8
5,000—10,000 18,3
10,000—25,000 17,2
25,000—50,000 12,1

TABLICA nr 5.

Gruzlica a zamozno$¢.
Charlottenburg 1908—1912.

Roczny dochéd Liczba oséb [ Z:ony z gruflicy pluc
w markach w danej grupie | Ogélem | na 10.000
ponizej 900 70.040 114 16,3
900 — 3000 161.790 149 9,2

3000 — 6500 28.710 13 4,5
powyz. 6500 18.450 6 3,3

*) daczyt wygloszony na Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich we Lwowie w dniu 5 lipca 1937 r.

Ciekawe sg takze dane, dotyczace zimnicy, chorc-
by réwnied przewlekiej. Wedlug Gilla, =zimnice
w warstwach ubozszych w Indiach spotyka si¢ o wiele
czesciej, niz w zamoznych. Badacz ten stwieridzil droga
wtasnych badan, ze wskaznik $ledzionowy u zamozniej-
szych kupcéw wynosi 7,3%, u drobnych handlarzy
11,8%, a u zebrakéw 43,09 . Zdaje sie nie ulegaé wat-
pliwosci, ze panujacy w Sredniowieczu trad tez mial
gléwne siedlisko wéréd warstw najubozszych. Jaglica
nie unosi wprawdize ofiar, lecz powoduje duzo cierpien
i prowadzi do kalectwa rbéwniez prawie wylgcznie
w warstwach niezamoznych. Mozna powiedzie¢ bez za-
strzezen, ze wszystkie choroby spoleczne spotyka sie
o witle czeSciej w warstwach ludno$ci niezamoznej, niz
materialnie dobrze sytuowanej. To wyplywa, zreszta,
z samego pojecia choroby spotecznej, jako zwigzanej
z podzialem na warstwy (materialnie Zle wyposazone
znajdujg sie czesto w nedzy), a jednocze$nie bardzo
rozpowszechnionej i zwykle dlugotrwalej. Niektérzy
pisarze niemieccy nazywaja higiene spoleczng higiena
warstw upoéledzonych.

*
*

Z czynnikéw natury zewnetrznej, majacych bez-
posredni lub posredni wplyw na powstawanie i prze-
bieg choréb zakaznych, najwaznizjsze sg: a) wadliwe
odzywianie, b) przeludnienie mieszkan, ¢) przemecze-
nie, ¢) zimno lub gwaltowne zmiany cieploty, e) de-
presja psychiczna. ‘

A. Odzywianie moze byé niedostateczne lub
wadliwe, rzadko mamy do czynienia z odzywianiem
nadmiernym, jako zjawiskiem masowym. Niedostatecz-
ne odzywianie, jaks czynnik, zwiekszajacy umieralnosé
z chordéb zakaznych, spotyka sig w literaturze bardzo
czesto. Indie, Chiny, Rosja, Irlandia, Polska jeszcze
w ubizglym stuleciu przezywatly kleski glodu i wielkie
epidemie choréb nagminnych, a w szczegélnosci tyfusu
plamistego, ktéry zyskal sobie miano tyfusu gtedo-
wego.

Najjaskrawiej wystepuje wzrost chordb zakaz-
nych w czasie wojen w oblezonych miastach i w takich
okolicznosciach, jak np. dawniej w dlugotrwalych po-
drézach. Paryz w latach 18701871 bardzo ucierpiatl
z powodu ospy, czerwonki, réznych postaci zapalenia
pluc. I w ostatniej wsjnie braki w odzywianiu powodo-
waty wybuchy choréb nagminnych, przybierajgcych
niekiedy duze rozmiary, np. w Rosji, na Balkanach,
u nas na wschodzie.

Liczne sg przyktady ciezkich bardzo, $miertelnych
epidemii odry w réznych krajach (ostatnio w Rosji)
w zwigzku z gloiem, gléd jednak w tych warunkach
nie byl czynnikiem jedynym a prawdopodobnie i nie
najwainiejszym. Warto przytoczy¢ odwrotne spostrze-
Zenia, a mianowicie, ze po wielkiej wojnie duzo pisano
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o spadku szkarlatyny w okolicach wyniszezonych glo-
dem, i te dwa zjawiska wiazano przyczynowo.

Wadliwe odzywianie odbija si¢ czesto na wzroScie
choréb zakaznych przewodu pokarmowego. Russel
wskazuje, ze gléd wzmaga zachorowania na cholersg.
Poitevin dopuszcza nawet mozliwos¢ wzrostu licz-
by nosicieli z tego powodu. Czerwonka jest grozna cho-
robg u stale glodujgcych Malajezykéw (do 26%
$miertelnoS$ci), a u mieszkajacych obok Europejczykéw
prawie sig¢ nie spotyka.

Najwldoczniejszy wplyw zlego odzywiania jest
w gruzlicy, na co wielu dowodow dostarczyla wielka
wojna. Wzrost zgondéw na gruzlice widoczny byt
w wigkszoéci krajéw nawet neutralnych, w krajach,
biorgcych udzial w wojnie, wzrost ten byl wielki.
W Niemczech w 1919 roku wspétezynnik zgonéw na
gruzlice wzrést o 60%, dotykajgc gléwnie mtodsze gru-
py wieku. W miastach naszych wzrost gruzlicy byt
wiekszy, niz gdzie indziej. Gruzlica w Warszawie do-
szta do nieslychanego poziomu, wynoszac w r. 1917 —
97,4 na 10.000 (30,5 w 1913 r.). Najwazniejszym czyn-
nikiem, decydujgcym o przebiegu choroby w tych wa-
runkach, byt gtéd.

Duséwiadczenia na zwierzetach stwierdzajg wplyw
niedostatecznego odzywiania na wzrost chordéb zakaz-
nych. Canalis i Morpurgo wykazali, ze go-
Iebie, niewrazliwe na laseczke waglika, po kilkudnio-
wym glodzie ulegajg chorobie. Z do$wiadczen amery-
kanskich baldaczy Webstera i Pritchetta
wynika, ze myszy, karmione chlebem oraz pasteuryzo-
wanym mlekiem, znacznie wiecej ucierpialy od epi-
demii, niz myszy, zywione pelng dietq Mc Colluma:
wsréd myszy pierwszej grupy w trzech kolejnych se-
riach do$wiadczen padlo 60%, 70% i 100%, w grupie
drugiej — 10%, 12% i 23%. W literaturze spotykamy
czgsto wzmianki, ze choroby zakazne u dzieci krzywi-
czych przebiegajg gorzej, niz u wolnych od tej choroby,
krzywica za$ jest w do$¢ Scistym zwigzku z wadliwym
odzywianiem.

Braki w odzywianiu sa przyczyna pellagry i beri-
beri. Obie te choroby, wystepujace nagminnie, sg wy-
wolywane brakiem witamin. W zwigzku z powstaniem
olbrzymiej literatury o witaminach i o tych chorobach
zjawil sie ostatnio szereg prac, wskazujacych na mozli-
wos¢ wplywu awitaminoz na wzrost choréb zakaznych.
Witamina A zyskala nawet miano antyinfekcyjnej. Brak
tej witaminy powoduje wysychanie i tuszezenie sie bton
Sluzowych, co najwybitniej wystepuje w oku
(xerophthalmia). Tak uszkodzone $luzdwki staja sie
bardziej przepuszczalne dla bakterii, szczegélnie ro-
potwérezych, stagd istnieje mozliwoéé powstawania
ognisk zakaznych w réznych miejscach organizmu.
W sumie wplyw brakéw w ddzywianiu na latwosé za-
kazenia jest do$é niejasny. Danych o antyinfekcyjnych
wlasciwo$ciach witamin mozna by przytoczyé wiele,
tak, jak w ogéle o wplywie odzywiania na szerzenie sie
choréb zakaznych; nie sg to jednak dowody pewne, sg
to raczej wecigz poglady.

B. Przeludnienie mieszkan., Duze
nagromadzenie ludnosci w tym samym lokalu wybitnie
sprzyja szerzeniu si¢ chordb zakaznych. Wojsko, grupy
robotnicze, wigzniowie, pielgrzymki, zaklady wycho-
wawcze i opiekuncze, internaty bardzo czesto ulegajg
duzym epidemiom, ktére w tych warunkach unoszag tym
wigcej ofiar, im wieksza jest instytucja i wieksza w. niej
ciasnota. Do$wiadczenia na zwierzetach, jak rowniez
obserwacja hodowli zwierzat domowych prowadza do
tych samych wnioskéw, '

Z czasbéw wojny istniejg liczne przyklady, wska-
zujace, ze wystarczy rozstawié szerzej tézka, np. w cza-
sie epidemii nagminnego zapalenia opon mézgowo-rdze-
niowych, zeby zmniejszy¢ tempo przyrostu nowych za-
chorowan. Najprociej mozna to objasnié wielkg ta-
twoscig przenoszenia zarazka w ciasnocie — czy to
przez kontakt bezposredni, czy diogg kropelkows, czy
nawet za poSrednictwem wspdlnie uzywanych przed-
miotow. Poszukiwanie jakiej$ specjalnej substancji, wy-
dzielanej drogg oddechowsg lub przez skére i zatruwa-
jacej obecnych, co dawniej uwazane bylo za pewnik,
nie dalo wynikéw realnych, aczkolwiek dlugotrwale
przebywanie w tak zwanym ,zepsutym powietrzu“ cze-
sto wiaze sie z powstawaniem choréb zakaznych, Wadli-
wa wentylacja moze tu posrednio odgrywaé pewna role.

Zwiazek mieszkan z chorobami zakaznymi przy-
taczany jest przez réznych autoréw w wielu chorobach,
a w szczegblnosei chorobach, majgcych swoje uzasad-
nienie w braku higieny otoczenia. Jest to mozliwe
i zrozumiate. Jezeli w bardzo ciasnym, brudnym, ciem-
nym pomieszezeniu znajdzie si¢ choé jeden osobnik
chory lub nosiciel, zakazenie wszystkich wspétmiesz-
kancéw jest nieuniknione, a im wieksza ciasnota, tym
latwiej o zakazenie masowe lub stale powtarzajace sie,
najbardziej niebezpieczne. Gorszy przebieg choroby
w tych warunkach jest takze zrozumialy. Uzasadnienie
jednak szerzenia sie gruzlicy (i innych choréb) wylacz-
nie zlymi warunkami mieszkaniowymi (choroba miesz-
kaniowa) jest dalekie od Scistosci naukowej, a czesto
spotykane poréwnywanie liczby zachorowan i zgonéw
na gruzlice w mieszkaniach réznych kategorii jest bted-
ne, gdyz mieszkanca jednoizbowego od mieszkanca
3—4-izbowego lokalu rézni sie nie tylko lokal, lecz i ca-
ly szzreg innych wazkich czynnikiw, jak odzywianie,
zarobki, kultura, warunki pracy i t. d. Gruzlice moz-
na z réwnym powodzeniem nazywaé chorobg mieszka-
niows, jak glodows i t. d. i cdwrotnie, calty szereg cho-
réb zakaznych, a nawet niezakaznych mozna wigzaé ze
ztym mieszkaniem.

Znany lekarz, statystyk angielski, Greenwood,
przytacza bardzo ciekawe badania z tej dziedziny, prze-
prowadzone przez jego wspblpracowniczke Miss
Thompson na ludnoéci Londynu. Na starannie ze-
branym materiale w mieécie, ktére moze si¢ szczycié
najlepsza chyba i dlugoletnig statystyka przyczyn zgo-
néw, opracowanym za pomocg najdokladniejszych me-
tod matematycznych, mozna stwierdzi¢, ze istnieje
wspbtzaleznosé miedzy ciasnotg mieszkaniowa i gruzli-
ca, ale wspdtezynnik korelacji miedzy przeludnieniem
mieszkan i wszystkimi innymi przyczynami zgonéw
oprécz gruzlicy jest réwnie wysoki, jak miedzy przelud-
nieniem a gruzlicg.

Niezyjacy juz dzi§ wielki statystyk eugenista Karl
Pearson taka (daje interpretacje tego zjawiska:
,Zly stan zdrowia ojca, niezaleznie od przyczyn, ktore
go wywolaty, wlaczajac w to, oczywiscie, gruzlice, ozna-
cza spadek lub catkowitg utrate zarobku. Prowadzi to
z koniecznosci do zmniejszenia czynszu, jaki dany
osobnik zdolny jest zaptacié, a tym samym zmusza do
zamieszkania mniejszego i biedniejszego lokalu. Nie
choroba jest nastepstwem zlego mieszkania, lecz od-
wrotnie — zle mieszkanie jest skutkiem choroby“.

Ja gdybym sie nie bal posadzenia o paradoks, po-
wiedzialbym, ze mozna by znalezé réwniez bardzo wy-
soki wspélezynnik korelacji miedzy przeludnieniem
mieszkan i przestepczo$cia, choé w tym ostatnim przy-
padku bakterie w gre nie wchodza.

(Dok. nast.).
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Wiadomosci biezace.

— D. 30 listopada obchodzil 80-ta rocznice urodzin wy-
bitny polski uczony prof. higieny Uniw. Jagiellonskiego, dr. Odo
Bujwid. Jubilat jest uczniem Pasteura. Utworzyl pierw-
rza pracownie bakteriologicznag w r. 1885, pierwszy w Polsce
zaklad Pasteurowski (1886), zaklady wytwarzania suro-
wic leczniczych w Warszawie i Krakowie, panstw. zaklad ba-
dania zywno$ci w Krakowie itd. Prof. Bujwid bierze czyn-
ny udzial w pracach licznych stowarzyszen naukowych i or-
ganizacyj spotecznych. M. in. jest prezesem Swiatowego Zwiaz-
ku Naukowego Esperantystéw.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
podaje do wiadomosci o nastgpuiacych nagrodach i za-
pomogach stypendialnych, ktérymi rozporzadza

w r. 1937-ym.

1. Fundusz Nagrodowy im Dra Tytusa Cha-
lubinskiego. Nagroda w wysokosci zl. 280.— za najlepsza
prace oryginalng z dziedziny nauk lekarskich lub pomocniczych
w zastosowaniu do medycyny, ogloszona drukiem w jezyku
polskim w czasie od dn. 1 stycznia 1929 roku do 31 grudnia

r. 1936. Termin skladania prac uplywa dnia 1 marca 1938 roku.’

2. Fundusz Zapomogowo - Stypendialny
im. Marii i Jana Gielleréw. Zapomoga w wysoko-
$ci zt. 3.000— dla lekarzy Polakéw, wyznania rzym.-katclickie-
go, pracujacych naukowo w szpitalach warszawskich. Przy réw-
nych kwalifikacjach zarzadzajacy pracownia diagnostyczng ma-
ja pierwszenstwo do najwigkszej zapomogi. Zapomoga moze byé
przyznana i poza zglaszajagcymi si¢ do konkursu. Termin skla-
dania podan uplywa z dniem 1 marca 1938 roku.

3. Fundusz Zapomogowo - Stypendialny
im. Dra Jézefa Grodzkiego. Zapomoga w wysokosci
z1, 700.— dla mlodego lekarza, ktéry nie péiniej jak w 2 lata
po skonczeniu studidéw uniwersyteckich przed rozpoczeciem
praktyki bedzie si¢ doskonalil w swoim zawodzie. Kandydaci
ubiegajacy si¢ o powyzsza zapomoge powinni zlozyé podanie ze
szczegotowym zyciorysem. Termin skladania podan uplywa dn.
1 marca 1938 roku.

4 Fundusz Nagrodowy (wspdlny) 2z zapisow
Helbicha, Hejmana i Karwowskiego. Nagroda
w wysoko$ci zi. 870.— dla lekarza Polaka, bez réinicy wyzna-
nia, za najlepsza prace z dziedziny choréb ucha, nosa, gardia
lub krtani, napisang lub wydrukowana w jezyku polskim. Kan-
dydaci ubiegajacy si¢ o powyzsza nagrode powinni zlozyé poda-
nie ze szczegblowym zyciorysem i odbitka pracy. Termin skta-
dania podan uptywa dn. 1 marca 1938 roku.

5. Fundusz Nagrodowy im. Dra Jézefa Ja-
worskiego. Nagroda konkursowa w wysokosci zl. 100.— za
prace oryginalne w jezyku polskim, nadeslane w rekopisie lub
drukiem ogloszone, z dziedziny poloznictwa i ginekologii a w
braku takich z dziedziny patologii ogélnej. Termin sktadania
podan uplywa dnia 1 marca 1938 roku.

6. Fundusz Zapomogowo - Styp endialny
im. Dra Stanistawa Kopcia. Zapomoga w wysokosci
zl. 650.— dla mlodego lekarza Polaka, wyznania rzymsko-kato-
lickiego, na dalsze studia naukowe, przewaznie z zakresu teo-
retycznych nauk lekarskich, w instytuciach naukowych, w kra-
ju lub zagranica odbyé¢ sie majace. Pierwszehstwo do otrzyma-
nia zapomogi maja ci lekarze, ktérzy ukonczyli medycyne nie
dawniej jak przed 3-ma laty, i niemniej roku pracowali jako
asystenci szpitalni pod kierunkiem dos$wiadczonych ordynatoréw,
wykazujac w czasie tej pracy zapal i pewne aspiracje naukowe.
Do zapomdg stypendialnych dolaczyé nalezy oprécz podania:
1. curriculum vitae, 2. bieg studiéw dotychczasowych, 3. ewen-
tualne odbitki prac dotychczasowych ogloszonych drukiem,
4. okreslenie kierunku, w ktérym kandydat pracuje, lub ma za-

1

miar pracowaé. Termin skladania podan uplywa dn. 1 marca
1938 roku.

7. Dwie Nagrody Konkursowe, ufundo-
wane przez Towarzystwo Warszawskie ,MO-
TOR" Sp. Akcyjna ,Zaklady Chemiczno-
Farmaceutyczne” (jako pozostalo$é konkursu z r. 1929)
w poczuciu potrzeby jak najwiekszego rozwoju wiedzy terapeu-
tycznej, bedacej dla polskiego przemystu pobudka, zrédlem
i sprawdzianem poczynan i usilowan w dziale produkcji che-
miczno - farmaceutycznej. Kazda nagroda wynosi zt. 1000.—. Na-
grody konkursowe beda przyznane za nailepsze z wartoscio-
wych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa, napisanych
w jezyku polskim i ztozonych w maszynopisie. Termin sktadania
podan wraz z zyciorysem uptywa dn. 1 marca 1938 roku. W ra-
zie zakwalifikowania do nagrody jednej tylko pracy, Komite-
towi konkursowemu przystuguje prawo zwigkszenia wysokosci
nagrody.

8 Fundusz Nagrodowy im. Grzegorza
Piramowicza. Nagroda konkursowa w wysokosci zt. 400.—
na cele popierania higieny szkolnej za oryginalng prace, oglo-
szong drukiem w jezyku polskim, lub tez za prace, ztozong w re-
kopisie T-wu Lek. Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higieny
szkolnej — w braku za$ takiej pracy, nagroda zostanie przyzna-
na lekarzowi szkolnemu, ktéry wedlug opinii wladz zwierzch-
nich najbardziej owocnie i wydajnie pracowal pod wzgledem
higieny szkolnej. Do podania o nagrode dolaczyé nalezy zycio-
rys i odnosng prace. Termin skladania podan uplywa dnia 1
marca 1938 roku.

9. Fundusz Nagrodowy i Zapomogowy im.
Dra Romualda Plaskowskiego. Nagroda konkurso-
wa w wysokosci zI. 500.— za najlepsze prace z dziedziny psy-
chiatrii, badz juz drukowane, badZz tez w rekopisie Tow. lek.
przedstawione, W braku prac odznaczajacych si¢ w specjalnej
treSci psychiatrycznej, moina bedzie wynagradza¢ wazniejsze
prace z dziedziny anatomii patologicznej, skoro takowe przy-
czyniaé si¢ beda do rozjasnienia rozwoiu powstawania choréb
umystowych. Zapomoga w wysokosci zl. 360.— dla wybranych
przez Tow. Lek. Warsz. delegatow na Zjazdy psychiatryczne.
Termin skladania prac oraz podan uplywa dn. 1 marca 1938 r.

10. Fundusz Stypendialny im. Pawla Sie-
ragowskiego i zony jego Bronislawy. Stypendium
w wysokosci zl. 6000.— dla Polaka, wyznania rzymsko-katolic-
kiego, pracujacego tak w kraju jak i zagranica, na polu biologii
i medycyny do$wiadczalnej. Termin sk}adania podan uplywa
dn. 1 marca 1938 roku. Do zapomég stypendialnych dotaczyé
nalezy: 1. Zyciorys, przebieg studiow i zamierzenia na przy -
szto$é. 2. Prace, przeznaczong do konkursu (nalezy wyraznie
wymienié, ktérg prace zglasza autor do konkursu). 3. Spis praz
i ew. odbitki prac najwazniejszych.

11. Fundusz Stypendialno - Nagrodowy im.
Dra Feliksa Sommera. Stypendium wzglednie nagroda
w wysokosci zt. 2000 — dla Polaka wyznania rzym.-katolickiego,
na prowadzenie badan i prac naukowych lekarskich i przyrod-
niczych z pierwszenstwem dla prac o charakterze monograficz-
nym lub na nagrode za nowsa, nienagrodzong prace w powyz-
szym zakresie, przedstawiona w rekopisie lub druku. Termin
sktadania podan uptywa dnia 1 marca 1938 roku. Do zapomog
stypendialnych dolaczy¢ nalezy oprécz podania: 1. Zyciorys, prze-
bieg studiéw i zamierzenia na przyszlo§é. 2. Prace, przeznaczo-
na do konkursu (nalezy wyraznie wymienié, ktéra prace zgla-
sza autor do konkursu). 3. Spis prac i ew. odbitki prac najwaz-
niejszych.

122 Fundusz Nagrodowy im. Dra Jézefa
Wszebora. Nagroda konkursowa w wysokosci zl. 350.— za
najlepsza z prac oryginalnych, na dowolny temat z dziedziny
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patologii ogélnej, lub higieny w jezyku polskim napisanych
i w rekopisie Tow. Lek. ztozonych. Termin skladania prac wraz
z podaniem uptywa dn. 1 marca 1938 r.

13. Fundusz Zapomogowo - Stypendialny
im. Dra Edwarda Zielinskiego. Stypendium w wyso-
kosci zl. 1500.— przeznaczone na wyjazd zagranice jednego
z asystentdw szpitalnych (chirurga lub internisty) z zgdaniem
zlozenia szczegbélowego sprawozdania ze swej podrézy. Kandy-
daci do otrzymania stypendiéw, asystenci oddzialéw wewnetrz-
nych lub chirurgicznych szpitali miejskich w Warszawie, musza
byé Polakami, wyznania rzymsko-katolickiego. Do podania
o stypendium dolaczyé nalezy nastepujace dowody: 1. curricu-
lum vitae; 2. zaswiadczenie Dyrektora Szpitala, ze kandydat
przez dwa lata pozostawal na stanowisku asystenta szpitala;
3. zaswiadczenie ordynatora odnosnego oddzialu o zaletach
kandydata. Termin sktadania podan uplywa dnia 1 marca 1938
roku.

Podania wraz z zalgcznikami nalezy skladaé¢ na rece Se-
kretarza Stalego do Kancelarii Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego (ul. Alberta I, Kréla Belgéw Nr 7 do dnia 1 marca
1938 roku). Zyciorys do wszystkich podan nie powinien prze-
kraczaé 1 strony maszynopisu.. Sekretarz Staly: (—) Prof. dr.
med. A. Lesniowski.

— Odbylo si¢ posiedzenie zarzgdu Naczelnej
Izby Lekarskitej w ktérym wzieli udzial prezesi okre-
gowych Izb lekarskich. Omawiana byla sprawa wydawania pol-
skiego tygodnika lekarskiego. Po wystuchaniu sprawozdania se-
kretarza N. I. L. dr. Huszczy i przewodniczacego komisji
wydawniczej N. I. L. prof. dr. Grzywo - Dabrowskiego
oraz po przyjeciu do wiadomosci opinii okregowych izb lekar-
skich, uchwalono: 1) odroczyé do najblizszego walnego zebra-
nia N, I L. realizacje uchwaly walnego zebrania z dn. 20 maja
r. b., dotyczaca wydawania przez N. I. L. czasopisma lekarskie-
go, 2) wstrzyma¢ dalsze prace organizacyine co do zamierzonego
wydawnictwa i 3) utrzymaé nadal dotychczasowa forme ,,Dzien-
nika urzedowego Izb lekarskich“ do najblizszego walnego ze-
brania N. I. L.

— W tych dniach zakonczyl sig w Panstwowej
Szkole Higieny 3-y tygodniowy kurs dla
lekarzy OsSrodkéw Zdrowia, w ktérym wzigto udziat
40-tu lekarzy przybylych ze wszystkich wojewddztw Polski. Byt
to 10-ty z rzedu kurs tego rodzaju, zorganizowany w Panstwo-
wej Szkole Higieny, w celu specjalnego przygotowania lekarzy
do pracy w miejskich i wiejskich Osrodkach Zdrowia, ktérych
sie¢ pragnie Ministerstwo Opieki Spolecznej, roztoczy¢ na cate
Panstwo.

ZMARLI:

Leopold Lubliner, b. dlugoletni ordynator oddziatu
choréb gardla, nosa i uszéw na Czystem, b, prezes i czlonek ho-
norowy Polskiego Towarzystwa Oto-laryngologicznego —
w Warszawie.

Stanistaw Mutermilch, em. kierownik pracowni che-
miczno-bakteriologicznej Szpitala Dzieciatka Jezus — w Warsza-
wie.

Maksymilian R o s e, prof. neurologii i psychiatrii Un. Ste-
fana Batorego w Wilnie, wybitny uczony, znany z prac nad cyto-
architektonika moézgu.

Bronistaw Kader, em. prof. chirurgii Un. Jagiellonskie-
go — w Krakowie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW

LEKARSKICH.
7.XII. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
lacznie
z Towarzystwem Instytutu Radowego im. M. Sklodow-
skiej-Curie.

1. Lesniowski A. Zyciorys §. p. Jozefa Skltodow-
skiego. 2. Stefanowski A. S p. Jézef Sklodowski jako or-

dynator szpitala. 3. Konopnicki J. S. p. Jézef Sklodowski
jako wychowawca mlodych lekarzy. 4. Nitsch R. Dzialal-
nos¢ §. p. Jézefa Sklodowskiego w Towarzystwie Instytutu Ra-
dowego. 5. Goebel F. i Marczewski St. O sztucznej

adaptacji ustroju do niskich ci$nien atmosferycznych.

7.XII. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P,

1. M.Plonskier: Pokazy anatomopatologiczne. 2. Przy-
czynki do rozpoznawania zawaléw sierdzia. a) M. Fejgin,
J. Try bel: Przypadek kolki zélciowej pod postacia stenokardii.
b) M. Fejgin, M. Plonskier, A, Engliszer: Przypadek
zawatu sierdzia pod maska ostrego napadu kamicy zélciowej.
3. H.Higier: Nowe poglady na ,sclerosis multiplex*.

16.XII. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne. i

Piotr Macewicz. Zasady orzekania o utracie zdolnosci
do pracy.
COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XXVI. Cisnienie a parcie.

Zamknigte jamy surowicze graja w gospodarce ustroju
wielka role. Wystane gladkim $rédblonkiem umozliwiaja one
zaréwno powolny ruch robaczkowy zawieszonych w jamie
otrzewnej zotadka i jelit, jak i szybkie, nieraz nawet gwaltowne
ruchy konezyn w stawach, jak nakoniec bierne rozdymanie ptuc
przy wzroscie objetosci klatki piersiowej podczas wdechu. Jesli
wkiué do takiej zamknietej jamy surowiczej igle, polaczong za
pomoca szczelnej rurki z manometrem, to okaze sie, ze strzal-
ka manometru nagle opadnie nizej zera, innymi slowy, ze cié-
nienie wewnatrz jamy jest niisze, i to nieraz znacznie, od ci-
nienia atmosferycznego, jest zatem ujemne. Te wielkg wartosé
fizjologiczng ujemnego cisnienia w zamknietej jamie surowi-
czej najlatwiej jest uwidocznié na jednym z wielkich stawéw
konczyn, naprz. kolanowym. W samej rzeczy, przeciecie wiezéw
bocznych bez uszkodzenia torebki stawowej moze co najwyzej
utrudni¢ ruchy, lecz nie wplywa bynajmniej na zachowanie
cigglodci koniczyny, i konce stawowe po dawnemu scile przy-
legaja do siebie. Wystarczy jednak malenki otwér w torebce
stawowej, drazacy do jamy stawu, by powietrze natychmiast
dostalo si¢ do wnetrza stawu, a powierzchnie stawowe przestaty
si¢ stykac ze soba, tworzac ogromna przeszkode w czynnosci sta-
wu. Obojetne jest przy tym, czy uraz, otwierajacy jame stawu,
uszkodzil zewnetrzne wiezy pomocnicze, czy je oszczedzit. To tak
korzystne w warunkach fizjologicznych ciénienie ujemne w ja-
mach surowiczych staje sie w warunkach chorobowych czynni-
kiem, utrudniajacym lub wrecz uniemozliwiajacym zwalczenie
choroby. Wszelkie ognisko chorobowe wywotuje wzrost tkanki
wldknistej, otaczajacej to ognisko i majacej sklonnosé do skur-
czenia si¢ i stworzenia w ten sposéb torebkowatej blizny, oddzie-
lajacej ognisko chorobowe od zdrowej reszty ustroju. Na prze-
szkodzie temu otorbieniu ognisk chorobowych w narzadach,
otoczonych jama surowiczg, stoi cisnienie ujemne w jamie su-
rowiczej. By zwalczy¢ to szkodliwe w takich razach ci$nienie
ujemne, powstala miedzy innymi metoda Forlaniniego,
ktéra byla ogromnym postgpem w lecznictwie gruzlicy ptuc.
Z drugiej strony, jesli narzad, zawarty w jamie surowiczej, oto-
czonej sztywnag skrzynka, powigksza z tych czy innych powo-
dow (obrzek, stan zapalny, guz) swa objetos$é, to normalne ni-
skie lub ujemne ci$nienie wzrasta, staje sie wysokie i sprowa-
dza caly szereg liejszych lub ciezszych zaburzen. Z wywoddéw
powyzszyrh :wy!nika, Zze ciSnienie jest pojeciem statycznym,
biernym, wzietym z fizyki. Inaczej z parciem. Jak wiadomo, ser-
ce jest pompa ssaco-tloczaca, ktérej czeéci prawa i lewa réznia
sie wzajem pod wzgledem fizjologicznym: w czesci prawej prze-
waza funkcja ssaca, w czeSci lewej funkecja tloczaca.
Krew, wypchnieta z sita z lewej komory, dostaje sig
do ukladu tetniczego, na ktdérego Sciany rytmicznie napiera.
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To rytmiczne rozszerzenie objetosci tetnicy nazywa sie tetnem,
samo zas napieranie rytmiczne wyrzuconej z lewej komory krwi
‘jest jednym ze skladnikéw parcia tetniczego krwi. Chodzi o to,
ze uklad tetniczy nie jest zbiorem rurek, biernie rozszerzanych
pod wplywem przybywajacej z lewej komory krwi, lecz posiada
warstwe miesniows, stanowigca pod wzgledem fizjologicznym
i embriologicznym przedtuzenie sierdzia i posiadajaca wlasny
uklad nerwowy naczynioruchowy, znajdujacy si¢ pod przemoz-
nym wplywem osrodkowego ukladu nerwowego z jego calym sze-
regiem coraz to wyzszych osrodkéw naczynioruchowych. Lecz po-

za ingerencja osrodkéw naczynioruchowych obwodowy uklad
naczynioruchowy znajduje si¢ pod wybitnym wplywem gruczo-
16w dokrewnych: nadnerczy, tarczycy i przysadki. Na zjawi-
sko parcia tetniczego krwi skladaja si¢ przeto z jednej strony
sila skurczu lewej komory, z drugiej strony gra nerwéw naczy-
nioruchowych, regulujgca i podtrzymujaca prace serca. Tak
jest w warunkach fizjologicznych. Jak z powyzszego wynika,
ciSnienie jest zjawiskiem, wzgl. terminem statycznym, fizycz-
nym, parcie tetnicze jest zjawiskiem, wzgl. terminem kinetycz-
nym, biologicznym. Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

BIRO M. La maladie de Little et ses troubles ophtalmiques.

En se basant sur 35 observations l‘auteur rapporte les
troubles ophtalmiques dans la maladie de Little. Il décrit le
genre de ces troubles, leur fréquence et leur rapport aux autres
perturbations de cette maladie. Les symptémes ophtalmiques
apparaissaient dans 45% de ses observations. L‘un de ces cas pré-
sentait 1‘absence de la réaction pupillaire 3 la lumiére, deux cas
I'inégalité des pupilles, six manifestaient le strabisme, deux au-
tres le nystagmus, un cas la ptose bilatérale, deux cas la
décoloration uniforme du fond tout entier des yeux (tableau
de l‘atrophie du n. optique) et un cas la décoloration du
fond total avec prépondérance dans la région temporale. L‘au-
teur remarque l‘indépendance de la réaction pupillaire de 1‘état
-du fond de ‘oeil et de 1'état visuel (les cas de l‘auteur) et relate
-le rapport, qui existe entre la réaction pupillaire et les noyaux
du n. oculomotaire (les tubercules quadrijumeaux et 1‘écorce
cérébrale) et du n. sympathique. Il décrit 1I‘état de la pupille en
-dépendance de la lumiére, de la convergence et de 1‘accommoda-
tion et leur rapport mutuel. En s‘appuyant sur ses observations
il note la variable grandeur des pupilles pendant la constante
action de la méme lumiére et le rapport entre la grandeur des
pupilles et la position des globes oculaires. Mettant en évidence
‘le strabisme dans certains cas de la maladie de Little
l‘auteur décrit le rapport du strabisme au n. oculomotaire, n.
trochléaire et au n. abducteur, de méme a l‘écorce cérébrale
(observations de l‘auteur). L‘auteur remarque dans ses cas la
plus fréquente présence du strabisme convergent que le diver-
gent et il accentue l‘indépendance du strabisme de la forme de
la maladie de Little. En démontrant la relation entre la
grandeur de la pupille et la position des globes oculaires, 1‘auteur
suppose la possibilité d‘une variable grandeur des pugilles au
cours du nystagmus (recherches de l‘auteur) et remaraue le
rapport, qui existe entre le nystagmus ,abortif (quelques mou-
vements nystagmidaux) et les facteurs mécaniques de l‘orbite
(l‘état des tendons). La diplopie vclontairement effectuée (cas
de lauteur), die aux muscles affaiblis a cause des perturba-
tions de la réfraction, l‘auteur traite comme résultat de 1l‘agent
psychomoteur. L‘auteur conclut: 1) les troubles ophtalmiques
sont relativement fréquents dans la maladie de Little, 2) il
est impossible de désigner un rapport entre les symptomes
ophtalmiques et les différents types de cette maladie, 3) les
troubles ophtalmigues ne sont pas sérieux dans la maladie de

Little sauf l'atrophie du n. optique, lésion rare au cours de
cette maladie, 4) les troubles ophtalmiques ne sont pas des
symptémes importants pour diagnostiquer la maladie de
Little.

B. HOCHMAN. Lfenrichissement du bacille tuberculeux
‘dans les crachats sous l'influence de Iurée.

Dfaprés les recherches de Dold et de ses éléves l‘urée
peut étre cmployée avec succés pour l‘enrichissement des ka-
cilles tuberculeux dans les préparations microscopiques des cra-
chats. Le travail contient 1‘analyse quantitative de 25 crachats.
L‘action enrichissante de l‘urée fut constatée dans tous les cas.

B. KARBOWSKI. Nouvelles observations sur les abces
de l‘espace arachnoidien ou interméningés consécutifs aux
sinusites.

Le diagnostic des abcés de l‘espace arachnoidien occa-
sionne de trés grandes difficultés. Les cas diagnostiqués clinique-
ment sont fort rares. Dans le premier groupe de cas publiés en
1935 (Medycyna Nr. 22) sur 4 cas dans un seul le diagnostic
fut posé. Nous nous basimes sur les symptémes suivants: apha-
sie motrice et paralysie compléte du facial et des membres.
Comme le démontrent les statistiques de Macewen, de Kor-
ner et d Oppenheim, les abcés du lobe temporal ne don-
nent jamais d‘aphasie motrice. Henschen sur 77 cas trouve
uniquement dans 2 cas des signes nets d‘aphasie motrice. Dans
les 5 cas que nous avons observés en 1936 (2 cas au cours d‘une
sinusite frontale suppurée, 2 cas au cours d‘une sinusite ma-
xillaire et un cas d‘origine otique) nous avons tout spécialement
étudié les troubles de la parole et les troubles dans le domaine
des centres qui se trouvent dans la région fronto-pariétale,
immédiatement en arriére du centre de Broca. Dans la loca-
lisation & gauche il y avait aphasie motrice, hémiparalysie de la
langue, paralysie faciale et hémiplégie a droite. Dans la loca-
lisation & droite on a pu également constater une hémiparalysie
de la langue et des membres du coté gauche d‘une intensité
rarement rencontrée dans les abcés du cerveau. Sur 9 cas obser-
vés par l'auteur dans 7 il y avait localisation fronto-pariétale.
Cette prédilection particuliére pour la région fronto-pariétale
donne aux symptdmes sus-cités une importance particuliére
pour le diagnostic des abcés de l'‘espace arachnoidien ou inter-
méningés.
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