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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Herpes zoster¥).

Podali
Bronistaw FRENKIEL i Henryk DYNKIEWICZ (Léd%).

Herpes zoster, jednostka chorobowa malo
skomplikowana, w czasach ostatnich stal sie znowu
tematem prac klinicznych i doswiadczalnych, prac,
ktore rzucﬂy nowe $wiatlo na zwiagzek poélpasca
z innemi chorobaml, jak ospowka, opryszczka
zwykla, czy wreszcie nagminne zapalenie mézgo-
wia. Te ostatnie poglady specjalnie podkres’one
w literaturze francuskiej, postaramy sie blizej tu
omowi¢ przy jednoczesnej analizie naszego mater-
jalu, liczacego 21 przypadkéw w ciagu 1930—3|
1 biezacego roku.

W przebiegu klasycznej postaci pélpasca,
poza ogélnemi ob]awaml chorobowemi, wystepuja
objawy skérne i nerwowe. Typowy obraz skérny
polpasca jest nastepujacy: na dotychczas normal-
nej skoérze wystepuja grupami plamki rumieniowe
lub pecherzyki, ktore poczatkowo zawieraja tresc
jasno-plynna, poézniej metniejaca, wreszcie ropna,
niekiedy nawet krwawa Intensywnos$é tych wy-
kwitéw moze by¢ rézna: w niektorych przypadkach
ograniczaja sie one do kilku pojedynczych peche-
rzykow, w niektérych zas sa bardzo liczne i zle-
waja si¢ ze soba. Pélpasiec zajmuje zwykle odci-
nek skéry, unerwiony przez jeden lub kilka
segmentow korzonkowych. W tym ostatnim wy-
padku zajmuje duzy stosunkowo plat skéry,
w ktorym nie uwydatnia si¢ juz korzonkowy prze-
bieg wykwitow, przypomma;qcych wtedy rozlana
ekzeme. Polpaswc bywa najczesciej jednostronny,
jednakze opisano szereg przypadkéw, w ktérych
obok charakterystyczme umieszczonych pecherzy-
kéw po jednej stronie ciala, stwierdzono takie
same pecherzyki symetrycznie ulozone lub poroz-
rzucane po drugiej stronie ciala. Takie zmiany
rozlegle 1 rozszerzone stanowia juz herpes genera-

*) Odczyt wygloszony w dniu 25.V r. b. na posiedzeniu
Lédz. Tow. Lekarskiego.

lisatus. W zaleznosci od lokalizacji wykwitéw roz-
rézniamy nastepujace postaci:

. frontalis s. ophtalmicus
. occipitalis

. occipito-cervicalis

. pectoralis

. cervico-brachialis

. intercostalis

. dorso-abdominalis

. lumbo-inguinalis

z. sacro-ischiadicus.

Z objawoéw neurologicznych nalezy przede-
wszystkiem wymienié¢ miejscowe bdle, zwiastujace
zwykle wybuch w tych miejscach wykwitéw, Bole
te majg charakter napadowy, rwacy i kauzalgiczny,
podczas ,spokoju” zas sa tepe, gluche, nie opusz-
czaja wcale chorego, a wzmagaja sie pod wplywem
wysﬂku fizycznego, zdenerwowania i t. p. Béle
powyzsze moga trwac tygodmaml, miesigcami,
a nawet latami i wystepuja u ludzi mlodych i star-
cow, u dzieci rzadko. Ida one w parze z przeczu-
lica w tych miejscach skéry na bodl, dotyk oraz
cieplo. W okresie wykwitéw przeczulica ta ustepuje
miejsca hipo- lub- anestezji na terenie polpasco-
wym, zatrzymujac jednak swoj charakter poprzedni
w sasiedztwie wykwitow.

Aczkolwiek polpasnec jest schorzemem, ata-
kujacem szlaki czuciowe, jednak w jego przebiegu
stwierdzono, wprawdzie rzadko, zaburzenia ru-
chowe, a wiec niedowlady z zanikami miesniowemi
rowniez charakteru korzonkowego. Niedowlady po-
wyzsze dotycza glownie miesni konczyn, chociaz
polpasiec wystepuje najczesciej w obrebie tulowia.,

rudno jest wogole wykryé niedowlady m. m
miedzyzebrowych, co sie zas tyczy dolnych nerwow
miedzyzebrowych unerwiajacych miesnie brzucha,
to miesnie te otrzymuja unerwienie ruchowe od
kilku korzonkéw. Zreszta niedowlady jednostronne
m..m. brzucha, uwydatniajgce sie podczas kaszlu
i kichania, opisali Martin i Mabeli. Pélpasiec:
jest cierpieniem infekcyjnem, wystepujacem za-
rowno u ludzi mlodych i u starcow, opisano nawet
polpasiec u niemowlecia, w kilka dni po urodzeniu
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i u 8-io miesiecznego dziecka. O tem, ze polpasiec
jest schorzeniem infekcyjnem, wiemy oddawna.
Juz Trousseau i Wischmann podkreslali jego
charakter infekcyjny. Zreszta objawy takie, jak:
ogolne niedomaganie i oslabienie, podwyzszona
cieplota ciala, zaburzenia jelitowe oraz obrzek
gruczolow chlonnych w okolicy wykwitow swiadcza
niezlomnie o infekcyjnem pochodzeniu tego cier-
pienia. Thomas cytuje np. takie dwa przypadki
zakazenia sie polpascem. Pierwszy dotyczyl stu-
denta, ktory dostal h. z. ophta/micus od chorego,
dotknietega w tem miejscu polpascem (Bernier),
drugi przypadek dotyczyl parobka, ktory przespal
sig¢ w lozku chorego na herpes zoster.

Epidemje poélpasca nie obeimuja wielkich
obszaréw, jak np. epidemja choroby Heine-
Medinea, a zapada)a nan zwykle epidemicznie
mieszkancy jednego miasteczka lub - chorzy na
jednej sali szpitalnej i t. p. Takie epidemje byly
opisane przez Weissa (15 przypadkow), Kaposn
(40 przypadkéw) i t. d. przyczem trwa]q one nie-
dlugo, od 2-ch tygodni do 2-ch miesiecy. Na po-
parcie wspolnej etjologji infekcyjnej polpasca z in-
nemi schorzeniami infekcyjnemi przytaczano przy-
padkl jednoczesnego wystepowania polpasca z na-
gminnem zapaleniem opon modzgowych; taka koin-
cydencja byla dotychczasrzadko notowana. Netter
oglosil 16 przypadkow nagminnego zapalenia maz-
gowia, w ktorych stwierdzono potpasiec W 3.ch
tylko jego przypadkach zachodzilo jednoczesne
wystapienie obu schorzen tak, ze trudno wyciagnaé
pewne wnioski na zasadzie tak skapego materjalu.

Opisano szereg przypadkow polpasca w prze-
blegu kily; przyczyny jego powstania nalezy ra-
cze] szukaé w oslabionej przez kile odpornosci
zwojow miedzykregowych, niz w dzialaniu kretka
bladego na sam zwoj.

Notowano nastepnie przypadki jednoczesnego
wystepowania polpasca miedzyzebrowego oraz gru-
zlicy pluc; opisano pélpasiec w przebiegu tradu,
po szczepieniu szczepionka przeciwtyfusowa, pod
czas leczenia arsenem, bismutem, rtecia, salicyla-
nem sodu, w zatruciu tlenkiem wegla. po urazach.
Trudno jednak przypuscié, aby tak rézne bakterje
i powody byly bezposrequ przyczyna powstania
polpasca, raczej nalezy uwazaé, ze sluza one do
przewrazliwienia w pewnym stopniu organizmu,
ktory wtedy przyjmuje infekcje podlpasca (agent
provocateur Nettera).

Najwiecej uwagi zwrécono na zwiazek mie-
dzy polpascem a ospowka.

Bokay jeszcze w r. 1892 wypowiedzial po-
glad, ze polpasiec i ospowka sa wywolane przez
jeden i ten sam zarazek chorobotwodrczy. Poglad
swo) Bokay opieral na spostrzezeniu, ze polpa-
siec by! czesto punktem wyjscia epidemji ospowko-
wej 1 odwrotnie, oraz ze istnieje podobienstwo ana-
tomiczne wykwitow obu schorzen. Netter, ktory
w zupelnodci podziela zdanie Bokaya o unitary-
stycznem ujeciu obu jednostek chorobowych, po-
daje szereg dowodow natury klinicznej, etjologicz-
nej, anatomicznej i biologicznej:

1) Przypadki, w ktorych u tego samego oso-
bnika stwierdzono jednoczesnie polpasiec i ospow-
ke (w 3—4 dni po pélpascu wykwity ospowkowe).
Przypadki, gdy np. w szpitalu lub rodzinie od cho-
rego na polpasiec powstala epidemja ospowkowa

z okresem inkubacyjnym od 2 - 3 tygodni. Przy-
padki ospowki u niemowlat, karaionych przez ma-
tki, dotkniete polpascem. Rzadsze sa przypadki
polpasca, poprzedzonego ospowka. Stein uwaza
uogolniony polpasiec za ogniwo posrednie miedzy
ospowka a polpascem.

2) W zawartosci pecherzykow istrupow ospow-
kowych stwierdzono obecno$é¢ swoistych antyge-
now, ktére z surow‘cq krwi chorych, jak i ozdro-
wiencow po ospowce i polpascu dawaly odczyn
odchylenia dopelniacza (metoda Bordet-Gen-
gou). Netteri Urbain wykazali naodwrét, ze
zawartos¢ pecherzyka polpascowego samoistnego
czy, tak zwanego, objawowego daje réwniez re-
akcje odchylenia dopelniacza z surowica krwi cho-
rego ospowkowego.

Lipschiutz, Marinesco, Netter i Kun-
dratitz zdolali w niewielu wprawdzie przypad-
kach przeszczepi¢ zawartosé¢ pecherzyka z poélpas-
ca na rogowke krélikow, wywolujac u nich wyra-
zna keratitis. Lipschitz wykry! w tych zmia-
nach t. zw. Zosterkorperchen, twory, lezace w ja-
drach komoérek nablonkowych i lacznotkankowych
i barwiace sie eozyno-hematoksyling na czerwono
i czerwono fioletowe. Lugier i Lauda podobne
twory znajdywali w jadrach komoérek =z krostek
ospowkowych. Przeciwnicy teorji unitarystycznej
z Comby i Sicardem na czele przytaczaja ze
swojej strony szereg dowodoéw, przemawiajacych
przeciw laczeniu poélpasca z ospowka.

1) Bardzo czeste wystepowanie ospowki w
stosunku do polpasca. Na ospowke zapadaja prze-
waznie dzieci do lat 10-ciu, a na pdélpasiec choru-
)a ludzie przewaznie w wieku srednim. Znane sa
epidemje ospowkowe, podczas ktérych nie zapada-
ja wcale na polpasiec osoby, stykajace sie z cho-
rymi ospowkowymi. Ospowka nie daje nawrotéow.
Wspolistnienie polpasca z ospowka u tego samego
osobnika jest o wiele rzadsze, niz wspdlistnienie
ospowki ze szkarlatyna, odra i t. d. jednak nikt
nie laczy tych schorzen,

2) Lauda i Sielberstein otrzymywali
stale wyniki ujemne z antygenem ospowki i suro-
wica polpasca.

3) Luger uwaza cialka Lipschiitza za
zmiany zwyrodnieniowe nekrobiotyczne, nie nosza-
ce zadnych cech swoistych.

4) Polpasiec zwykle daje pleocytoze oraz
zwiekszona ilosé bialka w plynie mozgowo rdze-
niowym oraz limfocytoze we krwi; ospowka zas
wogole nie daje zmian w plynie a we krwi mamy
leukopenje.

Omoéwimy obecnie zwiazek, jaki zachodzi
miedzy opryszczka zwykla a polpascem, zwiazek
oparty na danych klinicznych i eksperymentalnych.
Sa mianowicie niektére przypadki opryszczki zwy-
klej, (recydywujacej). jak h. genitalis, h. faciei, wy-
stepujace jednostronnie, przyczem lokalizacja wy-

witow ma niekiedy przebieg korzonkowy. Wy-
kwity opryszczki zwyklej sa poprzedzone rowniez
bolami oraz reakcja ogdlna (wyczerpanie i osla-
bienie, podniesienie cieploty, obrzek gruczolow
chlonnych). W przebiegu opryszczki zwyklej stwier-
dzono réwniez objawy oponowe oraz pleocytoze w
plynie moézgowo-rdzeniowym. Slowem powyzszy
zespol neurologiczno-oponowy nalezy zarowno do
opryszczki zwyklej jak i do polpasca. Jezeli za$
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chodzi o wyglad pecherzykow w obu cierpieniach,
to w okresie wykwitéow trudno je czesto odréznié.
Poézniej sprawa sie o tyle wyjasnia, ze wykwity
opryszczki zwyklej blizn nie daja. H. simplex la-
two sie¢ przeszczepia na rogowke krolika, przyczem
zmiany anatomo-patologlczne, otrzymane w odpo-
wiednim zwoju ocznym, nie roéznia sie wcale od
zmian, stwierdzonych w odpowiednich zwojach
w poélpascu.

O wiele trudniej przeszczepia sie polpasiec
na krolika, wywolujac u niego rowniez keratitis.
Zreszta jest to jeszcze kwestja sporna, albowiem
wielu wybitnym badaczom doswiadczenia te sie
nie udaly.

Zosterkorperchen Lipschiitza sa wprawdzie
podobne do twordw, otrzymanych w doswiadczal-
nem zapaleniu rogowki pod wplywem zaszczepie-
nia krélikowi h. genitalis lub labialis, ale obecnosé
tych twordw nie jest dowodem identycznosci.
Zreszta podobne twory znajdywano rowniez w ja-
drach komoérek krostek ospowki i w ukladzie ner-

wowym krolikéw, szczepionych materjalem z en-
cephalitis herpetica.

Analiza tych wszystkich danych klinicznych
1 doswiadczalnych wskazuje na pewien zwiazek
miedzy polpascem a ospowka z jednej strony
a opryszczka zwykla z drugiej, mamy jednak za
malo bezwzglednych dowodow, aby przy obecnym
stanie wiedzy wytlomaczyé sobie dokladnie wszyst-
kie te zjawiska.

Najmniej wyrazny jest zwiazek polpasca
z nagminnem zapaleniem moézgowia, o czem wspo-
minali$my juz poprzednio. Dotychczas mowilismy
o polpascu jako o pewnej jednostce kliniczne;j,
samoistnej. Francuzi nazywaja te sprawe ,fiévre
zosterienne“. Spostrzezenia jednak pouczaja, ze
caly zespdl polpasca wystepowaé moze jako frag-
ment innych choréb natury znacznie ogolme]sze]
Taki zesp6l w przeciwienstwie do fiévre zosterienne
nosi nazwe ,eruption zosteriforme”.

(Dok. nast.)

Z. praktyki prywatne;

Z kazuistyki rentgenoterapji promienicy’).

Podal
S. RUBINROT (Warszawa).

Schorzenie to, wywolane przez grzybek actinomy-
ces bovis ma u czlowieka rozmaity przebieg zaleznie od
umiejscowienia pierwotnego ogniska zakazenia. W zwiaz-
ku z tem odrézniamy promienice jamy ustno - gardzie-
lowej, pluc, przewodu pokarmowego i skéry.

Do jamy ustno - gardzielowej grzybek dostaje sie
bezposrednio, najczeéciej z branych do ust klosé6w i mo-
ze gniezdzié sie przez czas dluzszy w ubytkach spréch-
nialych zebéw. W przewodzie pokarmowym najczest-
szem siedliskiem pierwotnem bywa katnica, gdzie cho-
roba ta moze przypominaé zapalenie wyrostka robaczko-
wego, 1 prostnica, gdzie przebiega, jako zapalenie przy-
odbytnicze (periproctitis). Po przejéciu sprawy na
otrzewna ropnie moga przebijaé sie badZz nazewnatrz,
tworzac liczne przetoki, badz do jelit, pecherza moczo-
wego i t. d.

W skérze grzybica ta rozwija sie przewaznie wtor-
nie z glebiej poloZzonego ogniska, jakkolwiek mozliwe
jest réwniez zakazenie pierwotne przez skaleczenie.

Pierwotna promienica pluc powstaje przez wessa-
nie (aspiracje) grzybka z jamy ustnej do oskrzeli, skad
przenikaé moze do wszystkich czesdci ptuc. Tu zwykle
tworza sie ogniska odoskrzelowego zapalenia pluc, kté-
re przechodza w marskie stwardnienie, niekiedy z roz-
padem posrodku ogniska. Przejscie sprawy na oplucna
prowadzi do wysieku, lub tez po sklejeniu sie listkéow
oplucny sprawa przebija sie nazewnatrz. W ten sposéb
powstaja przetoki oraz zapalne nacieki na zebrach, nad
ktéremi skéra czesto ulega owrzodzeniu. Z $rédpiersia
sprawa przechodzi na osierdzie lub wzdluz kregostupa
na przepone, po ktérej przebiciu wedruje do miednicy
lub do jamy brzusznej, gdzie moga tworzyé sie ropnie
watroby, $ledziony, zapalenie otrzewny i t. d. Mozliwe

1) Wygloszone na posiedzeniu Warsz. Kola P. L. T. Ra-
djol. dn. 20.111. 1932 r.

jest jednak i wtérne zakazenie pluc od dotu badz przez
szerzenie si¢ grzybicy wzdluz kregostupa do tylnego
Srédpiersia i do oskrzeli, badz tez droga krwionosna
przez zyly plucne.

Rozpoznanie promienicy polega na wykryciu
grzybka w ropie, w ubytkach zebéw, w plwocinie lub
tkankach. W przypadkach, przebiegajacych w postaci
guzéw zapalnych, rozpoznanie moze byé trudne i réz-
niczkowaé je nalezy z miesakami, kilakami, gruczolaka-
miit d.

Rokowanie jest zalezne od umiejscowienia spra-
wy. Najpomyélniej przebiega promienica szyjowo - twa-
rzowa z wyjatkiem przejscia sprawy na czaszke. Inne
umiejscowienia prowadza zwykle do szerzenia sie spra-
wy na wazne dla zycia narzady, do rozsiania i char-
lactwa.

Leczenie grzybicy polega zwykle na stosowaniu
zabiegédw chirurgicznych, podawaniu jodku potasu,
wstrzykiwaniu siarczanu miedzi. Obok tych metod do
najpowazniejszych czynnikéw leczniczych nalezy obecnie
rentgenoterapja.

‘W r. 1908 oglosit Baracz 4 przypadki ule-
czenia promienicy twarzowo - szyjowe) zapomoca wstrzy-
kiwania 1% rozczynu siarczanu miedzi, zaproponowa-
nego w r. 1905 przez B e v ana. Pojedyhcze przy-
padki zastosowania tej metody z wynikiem pomyslnym
oglosili pézniej] Zurakowski, prof. Krynaski,
Rechniowski Marcinkowski podawal
siarczan miedzi doustnie w przypadkach promienicy
brzusznej. Wedlug Rechniowskiego wstrzy-
kiwania siarczanu miedzi sa bolesne, po kazdem wyste-
puje odczyn miejscowy i ogdlny w postaci bolesnego
obrzmienia, podniesienia cieploty, przyspieszenia tetna,
uczucia oslabienia i rozbicia. Leczenie trwalo od 11 dni
do 3 miesiecy.

Juz w r. 1904 zalecil amerykanin B e v an sto-
sowanie rentgenoterapji obok zwyklego leczenia promie-
nicy, postepowanie to atoli przez czas dluzszy nie zwré-
cilo uwagi. Dopiero od r. 1916 mnoza sie spostrzezenia
wyleczonych przypadkéw przez Melchiora, Die-
tricha, Ruety iinn. Wr 1919 podal Jiin g-
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ling 12 przypadkéw, z ktérych 11 zostalo wyleczo-
nych zapomoca samej tylko rentgenoterapji bez zabie-
goéw chirurgicznych, zas§ w 6 nawet bez jodku. W r. 1924
podal Jingling 30 przypadkéw promienicy twa-
rzowo - szyjowej, wyleczonych tylko rentgenoterapja z
wynikiem kosmetycznym idealnym.

W r. 1926 oglositem 2 wyleczone przypadki, z

ktérych jeden — promienica twarzy — leczony byt siar-
czanem miedzi i rentgenoterapja, drugi — ciezki przy-
padek promienicy twarzowo - szyjowej — leczony byl

tylko ‘rentgenoterapja.

Daleko mniej pomy$élny jest wynik rentgenote-
rapji promienicy przy innem umiejscowieniu, z powodu
trudniejszego okreslenia granic sprawy i zadzialania od-
powiednia dawka na calej rozciggloéci. Jiingling
podal przypadek promienicy oplucny wielokrotnie bez
skutku operowanej, w ktérym rentgenoterapja sprowa-
dzila wyleczenie miejscowe, jakkolwiek nie powstrzy-
mala szerzenia sie sprawy w innych miejscach.

Réwniez i w promienicy jamy brzusznej, w ktérej
leczenie operacyjne daje wysoka cyfre $miertelnosci,
istnieje mozliwoéé¢ pomysélnego zadzialania zapomoca
rentgenoterapji. S attler podal 3 przypadki pro-
mienicy kretniczo - katniczej, leczonej Zapomoca skro-
bania i naswietlania, 2 przypadki zostaly wyleczone, je-
den zmarl.

Sposéb dzialania promieni na grzybek nie jest do-
statecznie wyjaéniony. Doswiadczenia Kleesattela
dowiodly, ze posiewy grzybka nie ulegaja uszkodzeniu
nawet przez |0-krotna dawke jednostkowa. Poniewaz
pomyséine wyniki w rentgenoterapji osiagane sa dawkami
stosunkowo nieduzemi, Jingling przypuszcza, ze
dzialanie promieni polega na t. zw. przestrojeniu orga-
nizmu, jak to ma miejsce w rentgenoterapji gruzlicy.
Dzieki temu, jakkolwiek promienie nie zabijaja grzybka,
jednak wkrétce po naswietleniu sprawa chorobowa prze-
staje sie rozszerzad, ropienie zmniejsza sie, wsysaja si¢
nacieki, goja owrzodzenia, ktére pokrywaja sie delikatna
blizna. Zaznaczyé jednak nalezy, ze poprawa kliniczna
niezawsze wystepuje natychmiast. W postaci guzowatej
widuje sie czesto szybkie topnienie guzéw, natomiast w
postaci przetokowej niekiedy przez czas dluzszy niema
polepszenia, ktére moze nastapié¢ dopiero po pewnym
czasie.

Technika naswietlania promienicy twarzowo-szy-
jowe]j nie przedstawia wiekszych trudnosci i w przypad-
kach lzejszych odpowiada t. zw. wzorowi gruzliczemu
z zastosowaniem filtru 3 mm. Al. W przypadkach ciez-
szych i glebiej polozonych nalezy dla osiagniecia korzyst-
nej dawki procentowej w glebi stosowaé wieksze napie-
cie 1 ciezsze filtry. Najbardziej odpowiednia dawka wy-
nosi okolo 50% DSR. na ognisko choroby; dla ognisk
gleboko polozonych dawke te mozna latwo osiagnaé
przez stosowanie ognia krzyzowego. W promie-
nicy pluc zaleca Jingling postgpowa-
nie ostrozne ze wzgledu na rozlegle pole
pochlaniania promieni; radzi wiec postepowaé, jak przy
gruzlicy otrzewny, a mianowicie rozpoczaé od dawki
nizszej, t. j. od 25 % DSR, zas pozostale 25 % rozdrobié
na kilka dni, a nawet tygodni. Podobnie nalezy poste-
powaé i przy rozsianej sprawie w jamie brzuszne;j.

W r. ubieglym mialem moZzno§é¢ spostrzegania
ciezkiego przypadku promienicy rozsianej, umiejscowio-
nej réwniez i w plucu. Przypadek ten, znany i leczony
przez wielu warszawskich lekarzy, zasluguje na uwage ze
wzgledu na swéj przebieg.

Pacjent . 33, zonaty, bezdzietny, przemyslowiec, stale
mieszkajacy w Warszawie, zachorowal mniej wigcej w r. 1928,
kiedy utworzyl mu sie wrzéd w okolicy odbytu. Po peknieciu
wrzodu powstala przetoka, z ktéra chory chodzil nie leczac sie
okolo 2 lat. Dopiero w lipcu 1930 r. chory zwrécit sie do leka-
rza (kol. Rapiport)zpowodu dotkliwego bélu jader; le-
karz ten zebral rope z przetoki i dal do zbadania. Analiza ropy
(kol. D wo recki) wykryla grzybek promienicy. Wkrétce
potem chory byl operowany (kol. W e rth eim); usunieto
przetoke wraz z otaczajacemi ja stwardnialemi tkankami, w kté-
rych badanie mikroskopowe grzybka juz nie wykrylo. Badanie
krwi, dokonane w tym czasie wykazalo umiarkowana leukocy-

‘toze 13,000, (eozynofil. 4% ), Hb. 75%, E. 3.720.000.

Wskutek niegojenia si¢ rany chory udal sie do innego
chirurga (prof. L esniowski), ktéry zalecil wstrzykiwanie
siarczanu miedzi. Po pierwszem zastrzyknieciu, dokonanem w
uspieniu (kol. Borkowski), chory dostal jakoby typowe-
go zrazikowego zapalenia pluc, nastepne zastrzykniecia (ogétem
4) wykonywano w znieczuleniu miejscowem. W tym czasie cho-
ry zostal po raz pierwszy poddany rentgenoterapji (kol. K r y a-
s k i). Wkrétce potem owrzodzenie zagoilo si¢ zupelnie.

Po pewnym okresie lepszego samopoczucia stan chorego
znéw zaczal si¢ pogarszaé. Powrécily béle jader i ledzwiowej
czeéci kregostupa. Badanie urologa (kol. F ry s zm a n) oraz
zdjecia rentgenologéw (Lubelczyka i Mesza) zmian
w narzadach moczowych wzgl. kregostupie nie wykryly. Stop-
niowo zaczely wystepowaé objawy ze strony narzadéw klatki
piersiowej, a mianowicie uczucie ucisku, dusznos$é, béle w oko-
licy serca, silny kaszel z gesta plwocina, w ktérej jednak sklad-
nikéw chorobowych nie znaleziono. Ukazaly si¢ gruczoly z po-
czatku w pachwinach, pézniej pod pachami. Badanie rentgeno-
logiczne klatki piersiowej wykonane przez kol. Kry fdaskie-
g o wykazalo zmiany w plucu prawem, rozpoznano je jako pro-
mienice. W tym okresie chorego widzial prof. Radlinski,
ktéry skierowal go do mojej lecznicy.

Chory przybyl do Zakladu w czerwcu r. 1931 w stanie
cigzkim; lezal w 16zku z przykurczonemi nogami z powodu bélu
w krzyzu, ustawicznie chwytal sie¢ za okolice serca, narzekajac
na ucisk, brak tchu. T® 37,2, t. 100. Apetyt stosunkowo niezly,
$pi malo. W plucach po stronie prawej oddech miejscami osla-
biony, nieco rzezen i swistéw. W jamie brzusznej wymacuja sie
gruczoly réznej wielkosci do jaja kurzego, réwniez duze gruczoly

w pachwinach. Jadra niepowickszone, ale bolesne na ucisk, bo-

lesnoéé uciskowa réwniez w dolnej ledzwiowej czesci kregostu-

pa. Dokonane przeze mnie badanie rentgenologiczne wykazala
zmiany w plucu prawem w postaci rozsianych zacienien; zmiany
te byly juz nieco dalej posuniete niz na reatgenogramie kol.
Krynskiego.

Wobec ciezkiego stanu chorego przystapilem do rentge-
noteran’l. Poniewaz przypuszczalem iz proyczyna doznawanych
przez chorego dolegliwosci byl ucisk tworéw zapalnych na ko-
rzonki nerwowe — prrepiowadzilem w ‘ym kierunku naswist

. lania.

W ciagu 16 dni pobytu w Zakladzie naswietlilem krege-
stup, czesé grzbietowa gérna, dolna, lediwiowa, krzyz, pachy
i pachwiny. Na kazda z tych okolic chory otrzymal 2 naswietle-
nia, razem 60% DSR., promieniowanie twarde pod cigzkim
filtrem.

Stani chorego w Zakladzie zaczal si¢ niebawem poprawiaé
z dnia na dzien, ustapil niepokojacy go ucisk klatki piersiowe;j,
béle jader i krzyza. Apetyt i sen poprawily si¢ i po 16 dniach
pobytu w Zakladzie chory wyjechal na letnisko. Stan jego po-
prawil sig, przybral na wadze tak, ze mégl odbywaé nawet diuz-
sze spacery.

W poczatkach czerwca czyli po 6 tygodniach chory po-
wrécil do Zakladu z powodu wystapienia béléw w krzyzu —
oraz ukazania si¢ nowych gruczoléw. Tym razem przebyl w
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Zakladzie 3 tygodnie. Naswiellano gruczoly na szyi nad oboj-
czykami, pachy, pachwiny, kregostup. Technika naswietlania jak
w przypadku pierwszym. 1 tym razem chodzlo gléwnie o za-
dzialanie na gruczoly, wywolujace dolegliwosci uciskowe. Poza
tem naswietlano jeszcze okolice dotu biodrowego prawego, gdzie
chory mial przez pewien czas béle, przypominajace zapalenie
wyrostka. Po 2-miesigcznej przerwie, w czasie ktérej stan chore-
go byl znosny, chory pobral 3-a serje — pierwsza cze¢éé ambu-
latoryjnie — mastgpnie wskutek nieregularnego uczeszczania
i wzmagajacego si¢ oslabienia znéw w Zakladzie, Pomimo, ze
ucisk klatki piersiowej, béle jader i inne ustapily, — gruczoly
znikaly, — wazmagalo si¢ oslabienie i niedokrewnos$é chorego,
co sklonilo mnie do zaprzestania kuracji, ktéra dalej prowadzili
kol. Landsberg i Borkowski Po kilku miesia-
cach chory zginal z powodu wzmagajacego sie charlactwa.

Przypadek powyzszy zasluguje na uwage zaréw-
no pod wzgledem rozpoznawczym jak i leczniczym.
Przebieg anatomopatologiczny zakazenia grzybkiem byt
prawdopodobnie nastepujacy. Po zaszczepieniu grzybka
w prostnicy i przebiciu przetoki nazewnatrz sprawa szla,
postepujac wzdluz kregostupa, wywolujac béle jader
1 ledzwi. W ten sposéb zarazek przeniknal do klatki pier-
siowej i do tylnego s$rédpiersia, skad szerzyl si¢ wzdiuz
drzewa naczyniowo - oskrzelowego prawego. Zjawienie
sie gruczoléw w miejscach typowych wskazuje na prze-
nikniecie sprawy do ukladu chlonnego wzgl. krwionos-
nego 1 rozsianie sprawy.

Rentgenoterapja odegrala wazna role w zabliz-
nieniu sie pierwotnego owrzodzenia, nastepnie w uwol-
nieniu chorego od dolegliwosci uciskowych, na ktére nie
dzialaty ju? narkotyki. Rzecz oczywista, ze przy tak roz-
sitanej sprawie napromienianie pluca bylo zbyteczne, a
nawet moglo byé szkodliwe ze wzgledu na duza po-
wierzchnie wchlaniania. W tych warunkach rentgenote-
rapja byla tylko paljatywem, bardziej jednak skutecz-
nym od innych. Nalezy jeszcze podkreélié, ze poglad, ja-
koby leczenie promienicy narzadéw wewnetrznych wy-
magalo olbrzymich dawek — jest nieuzasadniony: —
dawki te, nie bedac w stanie zabié grzybka, poderwalyby
juz i tak watle sily organizmu.

Mam wrazenie, ze w przypadku powyzszym rent-
genoterapja wkroczyla zbyt péino; po wykryciu grzyb-
ka nalezaloby naswietlaé miednice i kregostup, co moze
powstrzymaloby szerzenie sie sprawy.

Samoistna odma czaszkowa podtwardéwkowa.

(Pneumocranium subdurale s. pneumocephalus exter-
nus s. pneumatocoele extracerebralis).

Podali
E. HERMAN i A, SPIRO (Warszawa).

Odma czaszkowa, polegajaca na sztucznem wy-
pelnianiu powietrzem przestrzeni cieczowych mézgu, czy
to bezposrednio droga komér (t. zw. ventriculographia
D andyego), czy tez za pomoca naklucia ledzwio-
wego (t. zw. encepha[ographia Bingla) nalezy w
ostatniem daziesiecioleciu w wielu przypadkach do nieod-
zownych metod pomocniczych badania ukladu nerwowe-
go osrodkowego, a niekiedy stanowi nawet $rodek lecz-
niczy. To tez zdjecia rentgenologiczne, uwidaczniajace
napowietrznione sztucznie komory i przestrzenie podpa-
jeczynéwkowe mézgu, nie przedstawiaja juz dzisiaj obra-
z6w szczegdlnie osobliwych.

Najbardziej wyczerpujace podreczniki neurolo-
giczne, jak Oppenheima i Lewandow-

skyego nicosamoistnej odmie czaszkowej nie wspo-
minaja. Ale nawet po wprowadzeniu w r. 1919 przez
Dandyego wentrykulografji przypadki samoistnej
odmy czaszkowej naleza do wzglednych rzadkosci.
Do3$é przytoczyé, ze w pismiennictwie polskiem ukazaly
sie dotychczas jedynie 2 spostrzezenia: jedno ogloszone
w r. 1929 z kliniki neurologicznej prof. Orzech o w-
sskiego przez Chorébskiego i Tyczke
(przyp. opisany réwniez przez Petrynowskiego),
drugie przez Zawadowskiego wr 1930%).

Z pidmiennictwa $wiatowego za ostatnie lat 10
udalo sie nam zebraé 34 prace odnosne, obejmujace
43 przypadki samoistnej odmy czaszkowej (Sc hl o f-
fer, Krogius, Vogl, Bullock, Jousson,
Dandy, Siegmund, Sosman, Eggers,
Uffenorde, Colle, Lewis, Paschoud,
Bromberg, Albrecht, Campbell, Lau-
fenstein, Rand, Conte, Schiller,
Neuffer, Guttman, Coryn i Emery,
Brunschweiler, Worms i Didié Al
brecht i Seiffert, Lindeberg, Win-
terstein, Brinton, Miller-Kleumer-
Snoke, Geber, Leclere i Roy, Pach-
ner, Masy).

Dandy w pracy swej z r. 1926 o operacyj-
nem leczeniu samoistnej odmy czaszkowej przytacza z
piémiennictwa 28 przyp., L e w i s w publikacji z r.
1928 powoluje sie juz na 50 przyp. urazowej odmy
czaszkowej, a Winterstein w doniesieniu z r.
1930 zestawil ogélem 60 spostrzezen.

Skape, jak dotychczas, piémiennictwo tego przed-
miotu usprawiedliwia juz samo przez sie oglaszanie przy-
padkéw kazuistycznych samoistnej odmy czaszkowej.
Spostrzezenie nasze zastluguje na uwage réwniez i ze
wzgledu na ciekawe pochodzenie odmy czaszkowej. Sa-
ymoistna odma czaszkowa powstaje wéwczas, jesli docho-
dzi do otwarcia jam dodatkowych: wypetnionych po-
wietrzem zatok czolowych, komérek sitowych, komérek
wyrostka sutkowego i kosci skalistych, wzgl. b, rzadko
kosci skroniowej i wyrostka jarzmowego, wypelnionych
niekiedy powietrzem w czesciach przylegajacych do kos-
ci skalistej.

W zaleznosci od miejsca skupienia si¢ powietrza
w czaszce odrézniamy odme czaszkowa czotowa, klino-
wa, potylicowa, ciemieniowa, skroniowa.

Zatoki czolowe, jako najwieksze ze wszystkich
jam powietrznych, wchodzacych tu w gre, stanowia naj-
czestsze miejsce przedostania sie powietrza w obrab
czaszki. Stad przewaznie widzimy odme czolowa. Réw-
niez i komérki sitowe sa punktem wyjscia dla odmy
czolowej.

Odma klinowa powstaje, gdy dochodzi do otwar-
cia zatoki klinowej. Bedzie to istotne prieumocranium
sphenoidale. Odma klinowa moze byé nasladowana
przez nadmierne rozdecie zateki klinowej naskutek
kopulastego uwypuklenia sie dachu zatoki klinowe;j.
Zwrécit na to uwage Schiiller, oplerajac si¢ na
2 wlasnych operacyjnych przypadkach i jednym O 1 i-
vecrony. Daziejc sie to w przypadkach rozwijaja-
cego sie guza w przedniej lub $rodkowej jamie czaszko-
wej. :

Schiiller méwi o, pneumocoele des Sphe-
noids" i objaw ten ocenia jako lokalizacyjny dla tych

guzoéw.

*) Przyp. Zawadowskiego opracowany zo-
stal klinicznie przez N el k e n a w pracy: Kokainizm i Ho~
tmoseksualizm. Monografje psychjatryczne N. 3, 1931,
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Odma potylicowa jest rzadsza od odmy czolowe;j.
Opisano ogélem ponad 20 przypadkéw odmy potyli-
cowe]j.

Neuffer i Laufenstein w zwiazku
z spostrzezeniem wlasnem przytaczaja 21 przypadkéw
pneumatocoele occipitalis i 9 przyp. p neumatocoele syn
cipitalis. W pneumatocoele occipitalis zachodzi niekiedy
jedynie ograniczone skupienie powietrza pomiedzy
okostna a koscia, wywolane przez wyjscie powietrza z
komérek wyrostka sutkowego (L aufenstein).
Guz taki, rozwijajac sie z tylu — od wyrostka sutkowe-
go — moze zajaé wieksza czesé luski kosci potylicowej
i moze wéwczas siegaé¢ az do zewnetrznego brzegu oczo-
dotu. We wszystkich przypadkach samoistnego p neuma-
tocoele occipitalis, chodzito o wrodzona — ponad mia-
re normalna rozwinieta—pneumatyzacje kosci (L a u-
fenstein). W stanach tych nie mamy wlasciwie do
czynienia z istotna odma czaszkowa (pneumocranium),
zwl. wéwezas gdy dochodzi do wytworzenia guzéw po-
wietrznych w miekkich czesciach zewnetrznych czaszki
naskutek wytworzonego polaczenia z przestrzeniami po-
wietrznemi po zlamaniu. Inaczej sie rzecz przedstawia,
jesli w nastepstwie zlamania np. podstawy czaszki, po-
wietrze przedostaje sie z komérek wyrostka sutkowego
lub kosci skalistej do samego wnetrza czaszki pod opony,
lub nawet do tkanki mézgowe;j.

Rzadziej powstaje odma czaszkowa w wyniku
otwartego zlamania sklepienia czaszki (W 1o d ar z,
Glenard, Masy); moze ona w odpowiednich wa-
runkach przedstawiaé sie jako odma czaszkowa cie-
mieniowa.

Naszkicowany podzial odmy czaszkowej na czo-
lowa, potylicowa, skroniowa, ciemieniowa i klinowa
uwzglednia obszar nagromadzenia powietrza w czaszce,
nie podaje jednak, w jakiej przestrzeni moézgu ono sig
znajduje.

Moze wiec powietrze przedostaé sie do przestrze-
ni I) ponadtwardéwkowej (spatium epidurale), 2) pod-
twardowkowej (spatium subdurale), 3) podpajeczy-
néwkowej (spatium subarachnoidale) i komunikujacych
z nia komér mézgowych, wreszcie 4) do samej tkanki
mozgowej.

W zaleznosci od powyzszego odrézniaé nalezy:

1) odme czaszkowa nadtwardéwkowa (pneumo-
cranium epidurale),

odme czaszkowa podtwardéwkowa  pneumo
cranium subdurale),

odme czaszkowa podpajeczynéwkowa i ko-
morowa (pneumocranium subarachnoidale i pneumoce-
phalus ventricularis),

4) odme $rédmézgowa (pneumocephalus intra-
cerebralis).

Oczywiscdie, iz w jednym przypadku moze zajséé
kombinacja réznych z wymienionych postaci.

Nie przytaczamy tu rozmaitych okreslen, jakich
dla tych stanéw uzywano; uwazamy, ze najlepiej méwié
o odmie czaszkowej (pneumocramum), jesli powietrze
zbiera si¢ w przestrzeniach oponowych (pneumocranium
epi, subdurale et subarachnoidale) oraz o odmie méz-
gowej (pneumocephalus) jeéli skupia si¢ w komorach
lub samym mézgu (pneumocephalus ventricularis i in-
tracerebralis).

Samoistna odma czaszkowa nadtwardéwkowa
(pneumocranium epidurale) nalezy do najrzadziej
spotykanej, bowiem twardéwka jest scisle przytoénieta
do koéci,

Przypadki odmy nadtwardéwkowej opisali P o s-

sow, Frentz]l, Sosman Chorébski
i Tyczka, Lindeberg.

Winterstein watpi w istnienie odmy nad-
twardéwkowej. Tego samego zdania jest Schiller.
Chorébski i Tyczka, tlumaczac mozliwosé
przedostania sie¢ powietrza do przestrzeni, sztucznie
wytworzonej pomiedzy koscia czaszki a twardéwka,
zwracaja uwage, ze zewnetrzna blaszka twardéwki nie-
wszedzie przyrasta jednakowo $cisle do kosci; pozwala
to, zdaniem tych autoréw, w pewnych okolicznoéciach
na odklejenie twardéwki przez wtlaczane z duza prez-
noscia powietrze.

Odma czaszkowa podtwardéwkowa zachodzi
wéwczas, gdy powietrze przedostajac sie pod twardéw-
ke nie narusza pajeczynéwki i w ten sposéb nie moze
wniknaé do przestrzeni cieczowych mézgu, rozmieszcza
siec ono w jamie podtwardéwkowej (cavum subdurale).
Spostrzezenia, dotychczas ogloszone pod nazwa odmy
czaszkowej podtwardéwkowej, byly, zdaniem naszem,
okreslone blednie, albowiem towarzyszyla im przewaz-
nie odma komorowa, co juz samo przez sie wylacza
istotna czysta odme podtwardéwkowa; powietrze prze-
dostaje si¢ wodwczas z przestrzeni podtwardéwkowej
przez peknieta pajeczynéwke do przestrzeni podpaje-
czynéwkowej i stad droga normalnych polaczehr do ko-
mér lub w wigkszych urazach — bezposrednio przez
tkanke mézgowa.

W przypadku naszym, jak to zobaczymy ponizej,
mamy do czynienia z czysta postacia odmy podtwardéw-
kowej, nalezy wiec on do wyjatkowo rzadko napotyka-
nych.

Odma czaszkowa podpajeczynéwkowa i komo-
rowa nasladuje calkowicie sztucznie napowietrznione
obszary cieczowe moézgu i daje obrazy identyczne do
otrzymywanych przy encefalografji i wentrykulografji.
Nalezy ona do czestych obrazéw samoistnej odmy czasz-
kowej i mézgowe;].

Odma srédmézgowa (pneumocephalus intracere-
bralis s. pneumatocoeie) zachodzi przy glebokich obra-
zeniach czaszki, kiedy powietrze poprzez rane drazaca
przedostaje sie wglab zniszczonej mechanicznie tkanki
mbzgowej.

Jaki jest mechanizm powstawania samoistnej od-
my czaszkowej? Dla wnikniecia powietrza do jam czasz-
kowych nie wystarcza samo otwarcie urazowe lub inne,
wypelnionych powietrzem jam dodatkowych, lub tez
otwér w sklepieniu czaszki. Musi tu dzialaé pewien me-
chanizm tloczacy, badz ssaco - tloczacy.

Zachodzi to wéweczas, kiedy podczas kichania, ka-
szlu, lub czyszczenia nosa powietrze dzieki wzmozonemu
ci$nieniu zostaje wtloczone z jam dodatkowych do jamy
czaszkowej lub do mézgu poprzez szczeline pekniecia, ka-
nal postrzalowy, wreszcie droga, utorowana przez nowo-
twér czy préchnice. Momentem, szczegdlnie sprzyjaja-
cym nagromadzeniu sie powietrza w jamie czaszkowej,
bedzie w tych przypadkach wytworzenie pewnego wenty-
lu badZ w samej szczelinie, badz w kanale, laczacym za-
toke z drogami powietrznemi, co umozliwia w chwilach
wzmozonego ciénienia przedostanie sie¢ powietrza z za-
tok do wnetrza czaszki, a nie pozwala na powrotne wy-
dobycie sie powietrza nazewnatrz. Wentylem takim by-
wa zazwyczaj skrzep krwi zorganizowany, przymocowa-
ny odlamek kosci, lub jak to mialo miejsce w przypadku
Brunschweilera— trabka stuchowa. Otwarcie
chirurgiczne zatoki nazewnatrz uniemozliwia kompresje
powietrza w niej 1 paraliZuje tem samem przedostawanie
si¢ powietrza do czaszki, Zazwyczaj wytworzonej komu-
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nikacji z zatokami powietrznemi a jama czaszkowa towa-
rzyszy wyplyw ptynu m. rdz. z nosa (liquorrhée), 1 dlate-
go w kazdym przypadku liguorrhée nalezy mysleé o ist-
nieniu samoistnej odmy czaszkowe;j.

Zawadowski slusznie podnosi, ze juz samo
wyciekanie plynu m. rdz. z nosa moze spowodowaé na-
gromadzenie sie powietrza w czaszce bez zaistnienia me-
chanizmu wentylowego. Nastepuje to, zdaniem tego au-
tora, wéwczas, jesli chory siedzi lub chodzi, wtedy bo-
wiem powietrze przenika do czaszki na miejsce wycieka-
jacego w duzej ilosci plynu i zajmujac jako najlzejsze —
miejsce najwyzsze pod oponami na pétkulach mézgo-
wych, nie moze uj$é z powrotem. Jeéli po pewnym okre-
sie chodzenia, wzglednie siedzenia, dodaje Z a w a-
d o wski, choryulozy sie na wznak, wtedy powietrze
zbierze sie w najwyZszej czesci jamy czaszkowej i wy-
tworzy wiekszy zbiornik w okolicy ptatéw czotowych.

W niektérych przypadkach urazowej odmy czasz-
kowej, (Brunschweiler, Paschoud) po-
wietrze wnikalo do pochewek naczyniowych i ta droga
przedostalo sie do tkanki mézgowej, na co wskazywat
delikatnie rozgaleziony rysunek powietrzny na zdjeciach
rentgenowskich.

Jakie sa przyczyny powstawania samoistnej odmy
czaszkowej?

Najczestsza przyczyna sa zlamania kosci czaszki
(urazowe, postrzalowe), obejmujace zatoki czolowe,
ko$¢ sitowa, lub podstawe czaszki wraz z wyrostkiem sut-
kowym lub koscia skalista.

Na 43 przyp., zebranych przez nas za ostatnie 10
lecie, w 37 zachodzilo zlamanie ¢zaszki.

Chorébski i Tyczka w pracy swejzro-
ku 1929 przytaczaja z piémiennictwa tylko 4 przyp. sa-
moistne] odmy czaszkowe] pochodzenia nieurazowego,
a 'mianowicie jeden Chiariego, jeden D an-
dyego i 2 Uffenorde. Odmaw tych przypad-
kach byla w zwiazku z ropniem mézgu pochodzenia usz-
nego, a powietrze wypelnialo przestrzeh podpajeczynéw-
kowa i komory. W przypadku Chorébskiego
i Tyczki guz wychodzac z lewego przewodu noso-

WARSZAWSKIE CZASOPlSMO LEKARSK]E — Nr. 42 957

wego i zajmujac lewa zatoke czolowa przebijal przegro-
de nosowa i rozrastal sie na prawo, niszczac napotkane
po drodze komérki kosci sitowej. Poprzez powstale
w $cianach komérek sitowych, uszkodzonych przez roz-
rost guza, otwory przedostalo sie powietrze podczas ki-
chania lub kaszlu z jam dodatkowych do czaszki i nagro-
madzilo sie, jak przypuszczaja ci autorzy w przedniej ja-
mie czaszkowe) ponad twardéwka, powodujac przeciw-
stronny niedowlad polowiczy. W dostepnem nam pis-
miennictwie udalo nam sie odnalezé poza wymienionemi
wpracy Chorébskiego i Tyczki jeszcze
2 nastepujace spostrzezenia samoistnej odmy czaszkowe;j
nieurazowego pochodzenia.

W przypadku G uttm ana chodzilo o tor-
biel, lezagca wewnatrz istoty mézgowej, nie komunikuja-
ca si¢ ani z komorami ani z przestrzenia podpajeczynéw-
kowa i naskutek tego okreslona przez niego jako pneu-
mocephalia intracerebralis extraventricularis cystica.

Sekcja wykazala guz przysadki, ktéry wrastal w
prawy zraz czolowy. Guz ten rozpadal sie, w wyniku cze-
go powstala torbiel wypelniona powietrzem. Nie jest to
zatem czysta odma mézgowa w $cislem tego wyrazu
znaczeniu,

W przyp. Sosmana zr 1927 chodzilo o 42
letniego mezczyzne, dotknietego silnemi bélami glowy,
trwajacemi od roku. Badanie przedmiotowe wykazalo
nieznaczny niedowlad lewostronny z nieco zaznaczona
niemota. Zdjecie wykazalo pecherz powietrzny w lewej
pclowie czaszki pod pckrywa w spatium epidurale,u pod-
stawy zatoki czolowej i1 komérek sitowych — du-
zy kostniak. Droga operacji transfrontalnej usunieto do-
brotliwy kostniak, wychodzacy z komér sitowych, ktéry
spowodowal przebicie twardéwki. Oprézniono pneu-
matocoele 1 plastycznie zamknieto miejsce przedziura-
wione. Poniewaz spostrzezenie to w duzym stopniu przy-
pomina nasz przypadek, umiesciliémy go w konicu. Dla
caloksztaltu obrazu dodaé wypada, iz w wyjatkowych
przypadkach odme czaszkowa nasladowaé moga ropnie
gazowe, spowodowane drobnoustrojami wytwarzajace-
mi gazy.

(Dok. nast.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O zapaleniach wielosurowiczéwkowych.

Podata
G. ABERDAM - SELLICOWA (Warszawa).

Nazwa ,,zapalenia wielosurowiczé6wkowe' ozna-
czamy wspdlczesne albo prawie wspélczesne zapalenie
dwu lub wszystkich trzech blon surowiczych 1-go rzedu.

Zapalenia te dzielimy na dwie grupy: 1) zapalenia
swoiste 1 2) zapalenia nieswoiste. Kazda z tych grup zno-
wuz na dwie grupy: 1) na zapalenia wystepujace jako
powiklanie schorzen narzadéw, czy tez choréb zakaz-
nych, jak grypa, odra, zakaZenia septyczne, ostry gos-
ciec stawowy, 2) zapalenia pierwotne, czyli samoistne.

Zapalenia pierwotne nieswoiste uchodzily dawniej
za schorzenia czeste, a rozpoznawano je wtedy, gdy u
osobnika zdrowego nagle wystapily wysieki przy towa-

rzyszacem lamaniu w kosciach oraz podwyzszonej cie-
plocie, a sprawa szybko ustepowala pod wplywem le-
czenia preparatami salicylowymi.

Dzisiaj patrzymy na te sprawe inaczej 1 w tych
razach przewaznie rozpoznajemy gruzlice utajong, mimo
naglego poczatku, béléw reumatycznych i dobrotliwego
przebiegu. Przyznaé jednak nalezy, ze pewne zapalenia
blon surowiczych nie daja sie ujaé w najszerzej nawet
pomyslane ramy schorzen gruzliczych. W etjologji tych
schorzen gléwna role przypisujq nieznanemu blizej virus
rheumaticus, ktéry ma sie odznaczaé specjalnem powi-
nowactwem do blon surowiczych 11 Il rzqdu Pomua sie
jednak milczeniem fakt, ze blony surowicze I i ll-go rze-
du nie stoja genetycznie tak blisko, dalej, ze przy goéé-
cowem zapaleniu wielosurowiczé6wkowem nie spotyka
sie prawie nigdy zajecia.otrzewny. Z tego powodu nie-
ktérzy autorowie sa raczej sklonni przyjaé za punkt
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wyjécia zapalenia go$écowego blon surowiczych pluca,
ktére jako narzad miazszowy pod wplywem zimna, czy
tez przegrzania ulegaja zmianom, mianowicie powstaje
w nich czynny nawal z zajeciem oplucny lub tez t. zw.
cortico - pleurite. Czy ten zespodl jest wywolany przez
virus rheumaticus? Odpowiedz bylaby tatwa, gdyby byt
znany jakikolwiek drobnoustréj, wywolujacy schorzenia
goéécowe, ale tak nie jest. Faktem jest tylko, Ze spoty-
kamy sie tu z czynnikiem zimna i goraca, ktéry obok
,»wilgoci'’, gra tez powazna role w gosécu i ktéry, wywo-
tujac wstrzas koloidowy wszystkich tkanek, powoduje
tez zmiany koloidowe w plucach. Zapalenie osierdzia na-
tomiast, wedle tych autoréw, powstaje per continuitatem
z oplucny albo z wsierdzia.

Termin zapalenia wielosurowiczowkowego reuma-
tycznego stworzyl Mosler. W 15-tu opisanych przez
niego przypadkach chodzi tylko o zapalenie optucny
1 osierdzia, bez zmian w otrzewnie. O zapaleniu wielo-
surowiczéwkowem pierwotnem go$écowem moéwi M o s-
ler wtedy, gdy wystepuje ono samoistnie a zajecie sta-
woéw jest bardzo nieznaczne i schodzi na plan drugi i wy-
stepuje w przebiegu zapalenia wielosurowiczéwkowego,
albo gdy zapalenie stawéw w chwili wystapienia zapa-
lenia blon surowiczych juz jest wygojone. W przypad-
kach, opisanych przez M o sle ra, poczatek byl na-
gly wsérod klécia, dusznosci, tarcia optucnowego i osier-
dziowego. Tarcie osierdziowe zwykle utrzymywalo sie,
a w oplucnie wystepowal wysiek. O ile wsierdzie juz
przedtem bylo zajete, sprawa zaostrzala sie, a jesli nie
bylo zajete, to czesto wystepowaly szmery.

Rzadko wsierdzie zostawalo wolne. Tetno szybko
stawalo sie nieregularne, czesto wystepowaly objawy za-
palenia mieénia sercowego. Silnie toksyczny charakter
takich zapalen objawial sie tez czasem silnem podraznie-
niem nerek. Posiew krwi dawal zawsze wynik ujemny.
Czesto wystepowala silna dusznoéé, ktérej nie mozina
byto tlumaczyé iloécia plynu w jamach oplucnowych
(bo rzadko te wysieki byly wieksze), tylko nalotami na
osierdziu, a gdy wystepowal wysiek w osierdziu, dusz-
no$éé zmniejszalta sie. Nie spotykal on prawie nigdy wy-
sickow w jamie brzusznej. Czesto wystepujace w prze-
biegu tej choroby béle w okolicy serca tlémaczy przej-
$ciem zapalenia na plexus cardiacus. W plynach punkto-
wanych znajdowal zawsze leukocytoze obojetnochion-
na. Choroba trwala 2 — 6 tygodni, zrostéw prawie ni-
gdy nie zostawiala. O ile powiklanie z wsierdziem trwalo
dluzej, pozostawala wada, a o ile bylo zapalenie mieénia
sercowego, tworzyla sie rozstrzen serca z nastepcza nie-
domoga zastawki dwudzielnej. W 15-tu przypadkach
Moslera jedno bylo tylko zejécie Smiertelne, a wiec
zawsze gwaltowny przebieg stal w sprzecznosci z do-
brem zejéciem. 10 przypadkéw zostalo wyleczonych bez
pozostaloéci, w 4 zostaly szmery serca. Wiek chorych od
16- do 40 lat.

Baginski opisal zapalenia wielosurowiczéw-
kowe reumatyczne u dzieci. Tu prawie zawsze serce bie-
rze udzial i powstaje zrost osierdziowy oraz przerost
1 rozstrzen serca, tak ze rokowanie u dzieci jest zle,

O wiele czestsze, niz zapalenia gosécowe, sa samo-
istne zapalenia wielosurowiczéwkowe gruzlicze, Przyj-
muje sie, ze 80 do 90 % wysiekéw surowiczych ma pod-
toze gruzlicze, Udaje sie to przewaznie udowodnié préba
biologiczna. Sa jednak przypadki, w ktérych w plynia
pratkéw niema, ale o ile przewazaja w nich limfocyty,
ptzyjmuje sie, ze sa gruzlicze. Czesto dopiero po latach
etjologja tych wysiekdéw staje si¢ jasna, gdy rozwija sie
gruzlieca jakiego$ narzadu, Powstaja one, wedle jednych

autoréw, naskutek dzialania jadéw, krazacych we krwi,
wytwarzanych w jakiems$ utajonem ognisku, ktérem sa
najczeéciej gruczoly krezkowe i pozaotrzewnowe lub
piersiowe. Tak twierdzin. p. Wiczk ows ki, ktory
w 35-ciu, przez siebie obserwowanych przypadkach w
plynie surowiczym z przewaga limfocytéw nigdy nie
znalazl pratkéw ani w preparatach bezposrednich, ani
w prébach biologicznych. W kilku z tych przypadkéw,
pcddanych badaniu poémiertnemu, nie znaleziono, poza
zmianami w gruczolach zadnych innych ognisk gruzli-
czych. Poniewaz jednak, jak to zaznacza Schroder,
nikt tych toksyn gruzliczych stwierdzié nie mégl, a cze-
sto przeciez udaje sie w tych plynach wykazaé pratki,
wiec inni autorowie przyjmuja, ze wysieki w polysero-
sitis sa wywolane przez pratki. Wedle Neumanna,
Pirqueta, Graua i Neulanda gruzlicze
zapalenie wielosurowiczéwkowe powstaje naskutek do-
brotliwego wysiewu krwiopochodnego.  (mitiaris be-
nignay).

Zaobserwowaé mozna, ze zapalenia wielosurowi-
czéwkowe gruzlicze spotykamy czesciej w krajach pél-
nocnych, niz poludniowych, czesciej u kobiet, anizeli u
mezczyzn. Wystepuja one czesto rodzinnie u ludzi aste-
nicznych z konstytucja limfatyczna. Anamneza jest cze-
sto obciazajaca pod wzgledem gruzlicy i skazy limfatycz-
nej (czeste przeziebienia, zapalenia migdatkéw, zapale-
nia brzegu powiek, schorzenia gruczoléw i skéry). Spo-
tyka sie je tylko w pewnym wieku. U oseskéw nie spoty-
ka sie ich, a wiec nigdy nie sa pierwszym objawem gruz-
licy, nie spotyka sie ich takze u ludzi z rozwinieta gruzii-
ca narzadéw. Nalezy wiec przyja¢ (Wallgren, Ku-
c hen), ze patogeneza tego schorzenia jest nastepujaca:
jakié czas po zakazeniu i powstaniu pierwotnej allergji
wchodza wszystkie blony surowicze w stan przeczulicy.
Pod wpiywem jakiego$ ogniska znajdujacego sie pod blo-
na surowicza lub pod wplywem zajetych gruczotéw przy-
chodzi do podraznienia blon surowiczych. Wynikiem tej
reinfekcji zwewnatrzpochodnej lub toksycznego po-
draznienia przeczulonych blon jest silna reakcja w po-
staci goraczki, wysieku. Reakcja ta wywolana jest albo
przez jady (Wiczk owski) albo przez pratkii gru-
zetki. Po ustapieniu przeczulicy bton temperatura opada,
reakcja sie zmniejsza, ale sprawa ma sklonnoéé do na-
wrotéw, przyczem pojedyncze ataki przebiegaja stosun-
kowo lagodnie. Bylby to wiec specjalny odczyn calego
ustroju u ludzi z konstytucja limfatyczna na zakazenie
gruzlicze (Kuchen). Wunderlich uwazato
schorzenie za rodzaj skrofulozy, wystepujacej poza wie-
kiem dzieciecym naskutek zlych warunkéw zewnetrz-
nych. Rosnowski, opierajacsie na pracy Wi c z-
kowskiego orazna wlasnych spostrzezeniach (10
przypadkow sekowanych) przyjmuje, ze jest to gruzli-
ca ukladu limfatycznego, szerzaca sie w obrebie tego
uktadu naczyniami limfatycznemi z gruczoléw per conti-
nuitatem albo per contiguum na skutek niedomogi tego
uktadu. Widzi w tem zapaleniu jeden z etapéw walki
ustroju z gruzlica, przyczem przekroczenie uktadu limfa-
tycznego ma miejsce stosunkowo nieczesto z powodu
znaczniejszej niedomogi,

Takie tlumaczenie gruzlicy surowiczéwek przyj-
mowano i dawniej, G a t t i pierwszy wypowiedzial
zdanie, ze wysick w gruzlicy blon surowiczych ma dzia-
tanie bakterjobdjcze. G 1 e p k e przypuszczal, ze
wysick ten zawiera antytoksyny. K arwacki, ro-
biac posiewy jednego i tego samego szczepu lasecznikéw
gruzliezych na ptynach, pobranych od réznyeh chorych,
stwierdzil zupelnie odmienne zachowanie sie¢ bakteryj,
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ktére albo ulegaly catkowitej bakterjolizie, lub tez tra-
cily tylko na swej zyciowosci, rozwijaly sie wreszcie
czasami w réznych niezwyklych postaciach morfolo-
gicznych.

Wobec przewleklego przebiegu choroby nasuwa
sie pytanie, czy te postaé gruzlicy wywoluje bakterja ty-
pu ludzkiego, czy tez bydlecego? Odpowiedz scisla nie
jest mozliwa dlatego, bo hodowla bakteryj gruzliczych
daje czasami typ posredni (L u b a r s ¢ h), mozliwe
jest réwniez, ze bakterje typu bydlecego, mnozac sie w
licznych generacjach, nabieraja cech typu ludzkiego.
Sprawa wikla sie jeszcze bardziej tem, ze wyhodowaniz
zarazka czesto nie udaje sie zupelnie, ze wreszcie istnie-
ja postacie bakteryj gruzliczych odmienne od pratkéw
K o ¢ h a. Przewlekly przebieg przemawialby raczej za
postacia bydleca, z drugiej jednak strony stopniowo na-
byta odpornoéé ludzi chorych na te postaé gruzlicy, thu-
maczy mozliwoéé przewleklej wytwérczej gruzlicy i wo-
bec bakteryj typu ludzkiego.

Co do charakteru zapalenia blon surowiczych w
polyserositis tbc , chodzi tu o 3 postacie, niejednokrotnie
powiklane, a mianowicie o zapalenia surowicze, suche
i wytwércze. Czesto nolyserositis thc. zaczyna sig od
schorzenia otrzewny, by nastepnie zajaé¢ oplucna i osier-
dzie. Mozliwe jest jednak rozpoczecie sie sprawy choro-
bowej na oplucnie lub osierdziu. Poczatek schorzenia nie
da sie przewaznie écisle oznaczyé. Zazwyczaj chory zgla-
sza sie do lekarza ze skarga, Ze brzuch mu sie powieksza,
ze dokuczaja mu dusznosé, béle w klatce piersiowej, su-
chy kaszel, rzadziej wyrazne klucie, oslabienie, poty,
niekiedy chorzy sami spostrzegaja podniesienie sie cie-
ploty, u kobiet wystepuja zaburzenia miesigczkowania.
Rzadziej chory obwinia czynniki zewnetrzne, jak prze-
ziebienie, uraz, przejéciowe zaburzenia zoladkowo - jeli-
towe. Cieplota w tych poczatkowych okresach zazwyczaj
nie osiaga wyzszego stopnia (do 38°). W dalszym prze-
biegu cechy kliniczne, wyodrebniajace ponickad powyz-
szy zespél chorobowy, wykazuja, w poréwnaniu do odo-
sobnionych zapalen blon surowiczych, jedynie te rézni-
ce, ktére wynikaja ze wspoélczesnosci tych schorzen.
Polyserositis tbc. w swoim przebiegu jest tak dalece pod
znakiem gruzlicy, ze pietno to nosi kazdy jej choro-
bowy przejaw.

Przebieg sam jest przewlekly, i w dalszym ciagu
jego réznorodnoéé objawéw laczy sie scisle ze skutkami,
jakie proces chorobowy wywoluje na blonach surowi-
czych. Szczegblna wage posiada postaé gruzlicy, ktéra
ma sklonnoéé do laczno - tkankowego bujania i zrostéw,
ktére, choé sa nastepnie Zrédlem wielu skarg chorego,
a nawet niepozadanych nastepstw, niemniej jednak poz-
walaja lepiej rokowaé, niz postacie czysto wysiekowe.
Jedynie wytwércze zapalenie osierdzia jest pod tym
wzgledem wyjatkiem. Dojéé moze ono do takiego stop-
nia, ze zarasta calkowicie jame osierdziowa, utrudnia
czynno$¢ serca, hamuje doplyw zylny do serca, co w re-
zultacie wywoluje zastéj krwi i wikta czynniki, wplywa-
jace na powstawanie plynu (plyny mieszane). Proces
ten, przechodzac na $rédpiersie, wywoluje mediastin it

fibrosa potegujac objawy. Odbija sie to na watrobie i jej
otoczce (Zuckergussleber), gromadzi sie plyn przesa-
czynowy w jamie brzusznej (pseudo cirrhosis pericardia
ca hepatis). Bujne tworzenie sie zrostéw na otrzewnie
utrudnia przesuwanie sie treéci jelit w przewodzie pokar-
mowym i wywoluje dlugotrwale béle w jamie brzusznej.
Jako powiklania moga wystapié obrzeki na konczynach
dolnych, albo jako objaw glodowy wskutek niedozywie-
nia, albo jako skutek utrudnienia krazenia w brzuchu

(ucisk, zakrzep w zylach, albo tez jako skutek uszko-
dzenia naczyh przez jady), moga wystapi¢ nerwobdle
skutkiem ucisku na nerwy, ucisk na drogi zélciowe po-
woduje czasem zdéltaczke. Moga wystapié obrzeki sta-
wéw i bolesnosé ich, zwlaszcza w okresie cofania sie
wysiekéw. Mimo wszystko postacie wytwércze daja lep-
sze rokowanie, niz czysto wysieckowe, lub rozpadowe,
ktére spotykamy przewaznie u osobnikéw mlodych
i ktére w paru miesigcach prowadza w znacznym od-
setku do $mierct.

Obraz krwi w polyserositis tbc. nie jest charakte-
rystyczny. Jedni opisuja limfocytoze, inni stwierdzaja na-
tomiast brak limfocytozy i tlumacza to tem, ze wskutek
schorzenia ukladu chtonnego wiele oérodkéw rozrodczych
chlonnych zostaje czesciowo lub zupelnie wylaczonych
z gospodarki limfotwérczej. W przypadkach wyjatkowo
zlosliwych obserwowano leukopenje z limfopenja, na-
tomiast w przypadkach pomys$lnych eozynofilje, ktéra
ma by¢ wyrazem allergicznej reakcji bton surowiczych.
W dluzej trwajacej polyserositis spotyka sie zmniej-
szenie liczby cialek czerwonych i zmniejszenie ilosci he-
moglobiny, a wiec obrazy wtérnej lekkiej niedokrew-
nosci toksycznej.

Rozpoznanie zapalenia wielosurowiczéwkowego
opiera sie wylacznie na spostrzeganiu klinicznem. Gdy
mamy wysiek w kilku jamach surowiczych, nalezy prze-
dewszystkiem wylaczyé etjologje niegruzlicza.

Tylko taki przypadek mozemy uwazadé za niegruz-
liczy, gdy wszystkie reakcje tuberkulinowe sa ujemne, a
chory nie znajduje sie w stanie anergji. Natomiast taki
wysiek uwazamy za gruzliczy, gdy reakcje tuberkulino-
we sa dodatnie, gdy w wysieku mozna stwierdzié pratki,
albo préba biologiczna jest dodatnia, gdy plyn jest lim-
focytowy i1 nie przechodzi w ropny (tylko N o b e-
court opisal jeden przypadek plynu ropnego z prat-
kami).

Wazne dla rozpoznania polyserositis jest, wedle
N eumanna, réwnoczesne wystapienie wysieku w
kilku miejscach, co wskazuje na to, ze powstanie swe
zawdzieczaja jedncmu rzutowi. O ile pacjent zglasza sie
z duzemi wysiekami, to o réwnoczesnem powstaniu
wnioskuje sie z tego samego wygladu plynu, pobranego
z réznych jam. Mikro- i makroskopowo wygladaja jed-
nakowo, odczyn Rivalty jest wszedzie tak samo sil-
ny. Inaczej jest, gdy wysieki powstaja naskutek miliaris
migrans wtedy mozemy w jednej jamie o>lucnowej
7nalez? wysiek surowiczy, w drugiej krwawy i bo <atszy
n. p. w komérki i t. p. Te przypadki daja zle rokowanie,
koficza sie gruzlica opon lub narzadéw. Zle rokowanie
daja tez przypadki, w ktérych réwroczesnie jest lnes,
co, wedle Neum anna, zdarza sie doéé czesto. Ro-
kowanie zalezy *ez oc czasu trwama goraczki, od czasu
trwania choroby, bo im dluzej trwa, tem silniejsze pow-
staja zrosty.

Co sie tyczy rozpoznania rézniczkowego, to spra-
wia ono trudnosci zwlaszcza w poczatkach i w przypad-
kach lekkich. Nalezy wylaczyé przesieki z powodu wad
serca, zrostow osierdziowych, zaburzen w krazeniu zyly
bramnej, z powodu zapalenia nerek, dalej Jues, mar-
skoéé watroby, guzy. U mlodych dziewczat opisal
Quin cke agscites samoistny, ktéry powstaje naskutek
podostrej peritonitis sicca przed. wystapieniem regular-
nosci; ustepuje on szybko sam, albo po wystapieniu
pierwszej regularnosci. Zapalenie wielosurowiczé6wkowe
mozna pomieszaé z choroba Herter-Heubnera,
ktéra tez daje powiekszenie brzucha z powodu meteo-
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ryzmu, zwlaszcza, gdy wskutek charlactwa powstal prze-
siek (przebiega bez goraczki). W rzadkich przypadkach
ostrego poczatku z goraczka, silnemi bélami i biegunka
mys$leé mozna o zapaleniu wyrostka robaczkowego.
L u n d przy operacji tysiaca przypadkéw wyrostka ro-
baczkowego widzial 12 takich przypadkéw. Polyserositis
tbc. mozna pomieszaé z zapaleniem otrzewny, wywota-
nem przez pneumokoki, ktére po ostrym poczatku przy-
biera charakter przewlekly (jest to jednak zwykle po-
wiklanie zapalenia pluc, a plynjestropny). Nalezy
wylaczyé posocznice (polynukleoza), choroby krwi
(purpura), sarcomatosis gruczotéw, ciezka grype, cho-
robe P ic k a i perihepatitis chron. hyperpl. Curs-
chmanna. Tu punktem wyjscia jest blona surowicza
watroby z powodu jej schorzenia(echinococcus, ropien,
cholecysti- tis) — watroba jest twarda, niebolesna,
nieréwna, $ledziona niepowiekszona, goraczki niema,
plyn po wypuszczeniu szybko sie zbiera.

PISMIENNICTWO.

R osnowski: Polskie Archiwum Medycyny Wewn.
T. V. Zesz. 11, 1927. G o r e ¢ k i: Schorzenia oplucny w
swietle nowych pogladéw, 1926, Liebermeister: Tu-
berkulose, 1921. N e u m a n n: Die klinik d. beginnenden
Tuberkulose Erwachsener. 1924, Engel und Pirquet:
Handbuch fiir Kindertuberkulose, 1930. Bandelier u
R o e p k e: Die Klinik der Tuberkulose, 1914. Fejgin
i H el d: Polska Gazeta Lekarska Nr. 35, 1925. Wi c z-
k o ws k i; Lwowski Tygodnik Lekarski, Nr. 8 i 9, 1909.
‘M o s 1 e r: Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 7, 1910. S o-
k ol owski: Wyklady kliniczne choréb drég oddechowych.
T. llII, cz. 1, 1906. Deutsche med. Wochenschrift, Nr. 21,
1928, Gorecki: Gruzlicai jej zwalczanie, 1927. N e u-
m a n n. Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 40, 1927, — Zen-
tralblatt fiir die ges. Tuberkuloseforschung, Band 25, S. 52,
1926. Liebermeister: Beitrage klin. Tbk. 64, 1926.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogolne.

B Prace kliniczne 1-go Oddzialu choréb wewnetrznych
Szpitala Wolskiego w Warszawie. Anastazy L a n d a u, kie-
rownik Oddzialu. Warszawa 1932.

Lezy przed nami olbrzymi tom o 1430 stronicach, stano-
wiacy 10-cioletni dorobek naukowy Oddzialu wewngtrznego
Szpitala Wolskiego, prowadzonego przez Dra Anastazego L a n-
d a u a. Dorobek to istotnie imponujacy i nader pochlebnie
éwiadczacy o wydajnosci Oddzialu, liczy bowiem 136 prac, dru-
kowanych w ciagu lat 1921 — 1931 w pismach lekarskich
polskich, francuskich, niemieckich i jednem angielskiem, i obej-
muje niemal wszystkie dziedziny medycyny wewnetrznej. Ze-
branie w jednej ksiazce prac, porozrzucanych po rozmaitych
czasopismach, znakomicie uwydatnia osiagniety plon naukowy
i ulatwi korzystanie z niego pokoleniu mlodszemu. Ksiazka zo-
stala poswiecona pamiegci jednego z najznakomitszych lekarzy
polskich, Teodora D u n i n a, ktérego dzialalnosci klinicznej
kontynuatorem postanowil sobie byé jego wdzigczny uczehdr Ana-
stazy L andau. Ze postanowieniu temu zostal wierny, wi-
daé to z treici zebranych w ksiazce prac, z ktérych kazda jest
owocem scistych badan, stojacych na poziomie wspélczesnej
wiedzy lekarskiej. Takiemu ogromowi pracy klinicznej, jak pi-
sze L andau w przedmowie, nie bylby w stanie sprostaé
jeden czlowiek, zlozy! sie wigc na nia i wysilek licznych asysten-
téw kierownika Oddzialu. Szata zewnetrzna wydawnictwa przed-
stawia si¢ nader okazale: zaréwno papier, jak druk, a zwlasz-
cza rysunki nie pozostawiaja nic do zyczenia. Ukazanie sig
ksiazki L an d a ua, jako wyjatkowy u nas, a moze i gdzie-
indziej, fenomen, nalezy powitaé z uznaniem.

Z Srebrny.

Historja i Filozofja Medycyny.

B Dr. med. i fil. Wiadystaw SZUMOWSKI. Historja
‘'medycyny filozoficznie ujeta. Czesé Il. Medycyna sredniowieczna.
Krakéw, 1932, Wyd. Gebethnera i Wolffa.

Odsylajac czytelnika do recenzji mojej z r. 1930, wstep-
nej czesci tego ,,podrecznika dla lekarzy i studentéw', powté-
rzyé musze, ze zasadniczo te same zalety i usterki cechuja i je-
go czeéé 2-ga. Oczywista, ze autor, wzorujac si¢ miedzy innemi
na wielkich dzielach historji medycyny, nie mégl i nie zamie-
rzal doréwnaé im objetoscia (H a e s e r — 2000, P u s ¢ h-
mann-—3100, Neubirger— 1220 stronic). Poswie-
ca tez calej epoce sredniowiecza niecale 250 stronic. Wspomi-

nam na wstepie o tym szczegdle, gdyz to przedewszystkiem po-
winno decydowaé o celowem rozmieszczeniu materjatu faktycz-
nego. Zaczyna prof. Szu m o ws ki od XVII rozdzialu, na
ktérym zakonczyl swéj tom historji medycyny starozytnej.
Slusznie datuje poczatek sredniowiecza za niektérymi history-
kami od drugiej polowy IV wieku, od ukazania si¢ w Europie
Hunnéw, Gotéw, Wandaléw, od wielkiej wedréwki narodéw,
ktéra w sposéb barbarzynski, sposéb powszechnie przyjety pod-
czas wielkich wojen, zniszczyla do ostatnich sladéw dawna kul-
ture grecko-rzymska. Kreslac role kosciota, nauk i medycyny
we wczesnem sredniowieczu z jej wykladami klasztormnemi i czyn-
nikami teurgicznemi, jak modlitwy i egzorcyzmy, z szkola w
Chartres i Tours, przechodzi autor do medycyny Bizancjum
i dalszego Wschodu (obecnie nazywamy to Bliskim Wschodem)
oraz jej gléwnych przedstawicieli (O ribasius, Pawetl
z Eginy, Aleksander z Tralles, Akademja
Dzondisabur). Medycynie Talmudu poswieca S z u-
m o w s k i slusznie obszerniejszy rozdzial, cytujac z polskich
autoréw prace Zaremby, Higiera i Felsa, zbyt
duzo atoli miejsca, prawie 2/3 udziela rytualowi (milah)
(obrzezanie, circumcisio), przejetemu przez zydéw i mahome-
tan od ludéw przedhistorycznych Azji i Afryki. Ta dyspropor-
cja w rozkladzie materjalu uderza poniekad i w medycynie arab-
skiej, ktéra wypadla zbyt skoncentrowanie. Odlam zydowsko-
arabski, niedoceniany dotad przez wigkszosé medykohistorykéw,
traktowany jest wszedzie nieco po macoszemu. Stusznie pod-
kresla S zum o ws ki, ze tu chodzi o bardzo donioste ogni-
wo, laczace swiat antyczny Grekéw ze swiatem lacinskim, a w
medycynie tego okresu swigci tryumfy racjonalizm spekulacyj-
ny czyli che¢é oparcia terapji na scislych przestankach rozumeo-
wych, wprawdzie czgsto mie uzasadnionych ani badaniem eks-
perymentalnem, ani uwazna obserwacja kliniczna, lecz deduk-
cja z filozofji dawnych autoré6w. Medycyna u Arabéw (R h a-
zes, Awicenna Maimonides, Awerroes)
jest dwiecka, mimo to dogmatyczna, kanoniczna, nieomylna, jak
w Biblji i Talmudzie zydowskim, jak w $wiecie chrzescijanskim,
gdzie spoczywala gléwnie w rekach duchowienstwa. Dla zrozu-
mienia ducha s$redniowiecza pamietaé nalezy, ze dwa systemy
filozoficzne starozytnosci gléwne tworza ogniwa miedzy filozofja
starozytna a sredniowieczna: neoplatonizm i stoicyzm. Prze-
mozny wplyw wywierala nauka S-go Augustyna z r. 354—430,
najstawniejszego z Ojcéw kosciola, ma zycie i umyslowosé swiata
chrzescijanskiego, w tem réwniez na filozofje, przyrodoznawstwo
i medycyne. Na podstawie legend klasztornych powstaja ob-
szerne traktaty demonologiczne, dowodzace z pokolenia w po-
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kolenie, ze demony sprowadzaja nietylko gléd i mieurodzaj, ale
réwniez choroby u ludzi i zarazy u zwierzat domowych. Wy-
pedzanie demondéw za pomoca cudéw, przeklenstw i egzorcyz-
moéw, krzyza, wody s$wigconej i relikwij staje sie przez setki lat
czescia skladowa terapji nietylko opetanych, ale chorych wo-
gole. A wsréd relikwij kolce z korony cierniowej Chrystusa
jedno z powazniejszych zajmowaly miejsce, a tych autentycz-
nych koron naliczono wéwczas az 560. Setki tez lat stymely
cudowne uzdrowienia chorych przy dotykaniu ciala przez pa-
nujacych jako wladcéw z' bozej laski, jako pomazancéw bo-
zych. W medycynie $wiata chrzescijaniskiego powaine miejsce
zajmuja nauki Konstantyna Afrykanczyka z Kartagi-
ny (XI w.) i Szkoly Salernytanskiej, tego zalazka pézniejszych
uniwersytetéw i wyzszych szkél maukowych. Z wybitniejszych
postaci tego okresu podkreslane sa Hildegarda zBin-
gen (1098), Albert Wielki (1193), Vitelo 2zS8la-
ska Polskiego (1220) i Arnoldde Villanova (1234).
Po X-m wieku liczne zakony, meskie i zenskie, uprawialy lecz-
nictwo, jak kameduli, cystersi, norbertani, joannici, franciszka-
nie, dominikanie, karmelici i bernardyni. Jako obrazy z aktéw
wspoélczesnych autor obszernie omawia, cytujac nawet orygi-
naly — co niekoniecznem jest w podreczniku — temat djabléw
i czaréw, a nawet wyczerpujaco kresli historje poszczegélnych,
stynnych w historji czarownic. Do tego dochodzi obszerne
streszczenie wojen krzyzowych, pochodéw dzieci Francji i Nie-
miec z r. 1212/1213, pochodéw biczownikéw z r. 1260 i 1349
z Wloch, udzielajacych si¢ jako psychozy masowe i zbiorowe
prawie calej Europie, nie wylaczajac Polski, opis epidemij mi-
stykéw, widzacych w ekstazie wraz z zahypnotyzowanem oto-
czeniem Boga i Najswietsze postacie, i stygmatykéw, u ktérych
wystepuja na ciele sinice i rany Zbawiciela, a nawet nie brak
zywotéw kilku z nich. Nastepne rozdzialy ksiazki traktuja za-
sadniczo o tejze materji, jak np. o truciznach i zawodowych
otruciach skrytobdjczych éredniowiecza i niektérych lekarzy
jego oraz o alchemji, tej mieszaninie mistyki i empirji, marzy-
cielstwa i szalbierstwa, o kamieniu filozoficznym, ktéry zawar-
toscia swoja mial leczyé choroby, odmladzaé starych, przedtu-
zaé zycie, oczyszczaé dusze, a nawet ozywiaé zmarlych. Panaces,
spiritus mundi, tinctura universalis, lumen astrale, aurum po-
tabile itp. reprezentowaly srodek leczniczy, majacy byé konden-
sacja zycia i sensem calego kosmosu, gdyz alchemja, astrologja
i medycyna tworzyly wdéwczas nierozlaczna calosé. Z wazniej-
szych choréb omawiane sa przez Szumowskiego trad,
czarna $mieré i choroby nerwowo-umyslowe. Snaé wielkie zna-
czenie przypisuje autor tej ostatniej grupie — w pewnej mie-
rze niewatpliwie slusznie — poswiecajac endemicznemu tra-
dowi i epidemjom czarnej émierci (pestis, pestilentio, mér, dzu-
ma, cholera) niecale 15 stron, zas psychonerwicom z géra
100 str. i zaopatruje je nader obficie w ilustracje z prac ow-
czesnych i nowoczesnych. Osobiscie nie aprobowalbym tej pre-
ponderancji, mimo iz uprawiam i miluje neurologje i mimo, iz
zgadzam si¢ z autorem, Ze jest to ,temat o znaczeniu nietylko
medycznem, ale i ogélno-kulturalnem'’. Ostatnie rozdzialy pod-
recznika omawiaja wazniejsze szczegély z niektérych specjal-
nych galezi medycyny séredniowiecza (krwioupusty, chirurgja,
szpitalnictwo, uroskopja) i wczesne hasla odrodzenia (Ro ger,
Bacon, Franciszek Petrarka) =z budzacym sie
krytycyzmem i empiryzmem. Ze ksiazka powstala z wykla-
déw systematycznych dla studentéw i sluchaczy medycyny,
przekonywa rajbardziej ton wychowawczy i uwagi dydaktyczno-
pedagogiczne autora, na kazdym kroku skierowane do medyka,
a szczegbdnie zakonficzenie ostatniego rozdzialu (Ogélny rzut
oka na medycyne sredniowieczna), pozornie w luznym zwiazku
znajdujace sie¢ z historja medycyny per se. ,Dla lekarzy stad
plynie gleboka nauka. Jesli bowiem wplyw psychiki na cialo
moze byé tak wielki, lekarz powinien zawsze wszelkich staran
dokladaé, duio wigkszych, niz ich dzis doklada zazwyczaj, aze-

by nietylko materjalnie wplywaé na przebieg choroby, zle tak-
ze psychicznie. Lekarz, ktéry chce osiagnaé moximum mozli-
wosci w uzdrawianiu chorych, powinien leczyé réwmoczesnie
cialo i dusz¢; za posrednictwem ciala powinien wplywaé na du-
sz¢, a za posrednictwem duszy powinien wplywaé na cialo cho-
rego'’. | ten drugi tom Historji medycyny chetnych znajdzie
czytelnikéw wséréd lekarzy i studentéw, dla ktérych zostal prze-
znaczony.

H. Higier.

 Stawoj Felicjan SKLADKOWSKI. Moja sluzba w
brygadzie. (Pamietnik polowy). Tom I. Warszawa, 1932 r.

Literatura wojenna obfituje w caly szereg pamietnikéw,
opiséw poszczegélnych bitew, planéw operacyjnych, posunieé
politycznych panstw walczacych i neutralnych. Wsréd mnéstwa
tych wydawnictw mie znajdujemy ani jednej pracy, poswigconej
opisowi tych wysitkéw, jakie swiat 1 e k a r s k i poniést w
zwiazku z niesieniem pomocy zaréwno ramnnym, jak i chorym
nietylko wéréd mas wojska, ale takze wséréd ludnosci cywilnej,
czesto znajdujacej sie pod ogniem walczacych armij. Podczas
wojny lekarze spelnili sw6j obowiazek nietylko na froncie, ale
! na tylach®, prowadzac skuteczna walke z infekcjami, ktére
zagrazaly egzystencji niemal poszczegdlnych narodéw. Miedzy
nfrontem® i ,,tylem‘ istnieje $cisty zwiazek, a walka z infek-
cjami szla od frontu, prowadzona tam przez leckarzy wojsko-
wych. Z prawdziwa przyjemnoscia wigc wzialem do reki ksiaz-
ke D-ra Stawoja Felicjana Skltadkowskiego, wkté-
rej zapoznaje on nas ze wszystkiemi powyZzej juz poruszonemi
zagadnieniami i ktéra z tych wzgledéw winna byé przeczytana
przez ogdl lekarzy. Ksiazka wspomniana i z innych jeszcze
wzgledéw zasluguje na specjalne zainteresowanie lekarzy po-
lakéw, zapoznaje nas bowiem z przebiegiem historycznym roz-
woju organizacji sluzby zdrowia w zawiazku armji polskiej.
Etapy rozwoju tej organizacji, ktére przeszly prébe ognia wo-
jennego, weszly catkowicie do obecnej armji polskiej pod nieco
zmnienionemi nazwami, dobitniej okreslajacemi czynnosé po-
szczegélnych jednostek sanitarnych. Ale nietylko lekarze czy-
taé ja winni, czytaé ja winni réwniez i medycy, gdyz znajda w
niej opisy pracy swych kolegéw, ktérzy z lawy uniwersyteckiej
poszli pracowaé na froncie i prace te wypelniali swietnie, za-
slugujac na najwyzsze pochwaly dowddztwa, niekiedy wyka-
zujac nadzwyczajne zalety odwagi np. przez wynoszenie ran-
nych i zabitych nietylko z pierwszej linji ognia, ale nawet z pod
okopéw mieprzyjacielskich (patrz str. 265). Wymienione za-
gadnienia nie wyczerpuja tematu wspomnianej ksiazki, ktérej
blizsza ocena zajelaby zbyt wiele miejsca. Trudno jednak po-
mingé milczeniem, iz odzwierciadla ona do pewnego stopnia
nastroje polityczne, panujace w poszczegélnych zaborach, obra-
zuje tragizm walki bratobéjczej, niedole wygnancéw polskich,
gnanych batem kozackim od ognisk domowych, ktére byly pa-
lone nietylko przez rosjan, ale i najmitéw carskich, przyznaja-
cych si¢ do polskosci. Ksiazka ta, nalezycie juz oceniona przez
prase codzienna, drukujaca liczne z mniej wyjatki, mogace za-

interesowaé wszystkich obywateli, winna byé znana wszystkim

lekarzom rezerwy, gdyz zawiera praktyczne zastosowanie teore-
tycznych wiadomosci, ktére otrzymali oni na éwiczeniach woj-

"skowych. Dr. Sktadkowski darzac nas swa praca,

stanowiaca cenny nabytek dla maszego pismiennictwa zaréwno
ze wzgledu na tak wszechstronne ujecie tematéw, nas intere-
sujacych, jak réowniez na szereg wlasnych oryginalnych uwag
i spostrzezen, dobrze zasluzyl sobie na gleboka mnasza wdziecz-
nosé. Tom zas drugi zostanie, sadz¢, przyjety z niemniejszem
zainteresowaniem. Z uznaniem podkreslié réwniez nalezy, ze
ksiazka wydana zostala przez Instytut badania Najnowszej Hi-
storji Polski; ktéry w obecnych ciezkich czasach udostepnil
nam pamietnik wspomniany.

Dr, Aleksander Ry te I
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B BILIKIEWICZ Tadeusz. Die Embryologie im Zei-
talter des Barocko und des Rokoko. Arbeiten des Instituts fiir
Geschichte der Medizin an der Universitit Leipzig. Str. 184,
rys. XIX. Verlag Georg Thieme. Leipzig. 1932.

Embryologja sredniowiecza nosi przewaznie charakter
mitologiczny i przyrodaiczo - filozoficzny. Nie mogla byé inna,
péki przystepowano do studjéw nad nia bez pomocy lancetu,
mikrotomu i mikroskopu. Spekulacyjny sposéb myslenia usi-
lowal rozwiazywaé problematy zasadnicze i podstawowe powsta-
nia organizméw zwierzgcych. Historja embryologji od ojca
przyrodoznawstwa A rystotelesa do odkrywcy kraze-
nia krwi Harveya— powiada prof. Sigerist, redak-
tor wydawnictwa — opracowana zostala bardzo wyczerpujaco
w monografji Brunona Bl o cha w |-m zeszycie ,Prac
Instytutu’’. Nie latwo bylo znalezé chetnego i przygotowanego
do ujecia historji embryologji okresu baroka i rokoka, czyli
Folkestanu do Karla Ernsta
v. Baera z Dorpatu. A stawil sie do pracy niespodzianie

od Harveyaz

bardzo nadajacy sie lekarz, historycznie, medycznie i filozoficz-
nie dobrze przygotowany, wychowaniec Uniwersytetu Krakow-
skiego, Tadeusz Bilikiewicz ktéry po wygloszeniu od-
czytu na ten temat w Rzymie podczas Zjazdu Miedzynarodowe-
go z Historji Medycyny i po wydrukowaniu monografji odno-
snej wrécil 'do ojczyzny i objal asystenture i docenture historji
i filozofji medycyny na Wszechnicy Jagiellonskiej. ,,Ciesze sie
bardzo — dodaje inicjator monografji, ze Polska w dziedzinie
medycyny tak wzorowe posiadajaca instytucje, dostarczyla pra-
cownika, ktéry potrafil z wielkim talentem kontynuowaé roz-
poczete wydawnictwo''. Trudno streécié w tem miejscu calosé,
obejmujaca embryologje, a czesciowo i anatomje poréwnaw-
cza, w luznym tylko zwiazku znajdujaca sie z medycyna prak-
tyczna i teoretyczna, jako taka. Wystanczyé musi pobiezny rzut
oka. Po maszkicowaniu sianowiska embryologji z okresu przed
Harveyem, Bilikiewicz w oddzielnych rozdzialach
omawia epoke baroka (1580 — 1700), okres przejsciowy od
baroka do rokoka i okres rokoko (1720 — 1770). Jako przed-
stawicieli i twércéw: 1) teorji dynamistyczne] z polowy XVIll
wieku wymienia: Harveya de Graafa i Need-
hama, 2) teorji funkcjonalno-mechanistycznej: D e s c a r-
tesa, Borelliego i Willisa i 3)teorji preforma-
cjonistycznej: Rediego, Malpighiego, Swam-
merdama, Malebranchea i van Leeuwen-
h o ek a. W okresie przejsciowym do rokoka panuja wylacz-
nie szkola panspermatystéw oraz szkoly owistéw i animakuli-
stéw, ktéra to ostatnia ozdabia swoja wspélpraca miedzy innymi
glosny na swiat caly Gotfryd Wilhelm L e i b n it z znako-
mity matematyk, filozof i przyrodnik w jednej osobie. W owym
czasie slyna tez Camerarius, znany z oryginalnych
studjéw swych nad odkryciem plci u roslin, oraz S t a h ],
gléwny szermierz w walce witalizmu z mechanizmem, epigene-
tyzmu z rewolucjonizmem. U zorzy XVIII wieku zakwita rokoko.
Odradzaja si¢ liczne odmiany teorji epigenetykéw, ktéra repre-
zentuja Needhamjr, Maupertuis, Réamur
i Buffon, nastgpuje renesansonizm. Odrodzenie to odby-
wa sie pod auspicjami fizjologéow Hallera, Bonneta
i Spallanzaniego, adherentéw naturalisty - fantasty
d'’Agotyego i scislego obserwatora-lekarza Hum t e r a.
W ostatecznem obaleniu ewolucjonizmu i mechanizmu oraz
zwycigstwie epigenetyzmu i witalizmu biora wudzial gléwnie
Caspar Wolff, Patrin i Blumenbach Cie-
l:awym rzutem oka na przyszlosé embryologji konczy autor swo-
ja bardzo oryginalna prace, ozdobiona szeregiem wizerunkéw, ry-
cin 1 ilustracyj, zaczerpnietych — tu i owdzie jako rara i cu-
rioss — z dawnych dziel embryologicznych roku 1677, 1694,
1701, 1719, 1729, 1749, 1752, 1754, 1758, 1759, 1774
i 1789. Druk, papier, rysunki, oprawa ksiazki wzorowe i wy-
twormne jak na czasy, dla niemieckich wydawcéw i ksiegarzy
wielce krytyczne. Frzy cposobnosci podniesé nalezy jako wzér,

godny nasladowania dla katedr historji medycyny w Polsce,
zywotnosé lipskiego instytutu historji medycyny, pod ktérego
opiekuriczemi skrzydlami wyszla ta monografja. Instytut ow,
stworzony przed kilku laty przez glosnego historyka medycy-
ny Sudhoffa, aprowadzony obecnie przez Sigerista,
wypuszcza obok rocznika ,,Jahrbuch fiir Geschichte und Philo-
sophie der Medizin®* i obok perjodycznych odczytéw ,,Vortrage
des Instituts’’, jeszcze prace monograficzne ,,Arbeiten des In-
situts’’, z ktérych !-szy tom, opracowany przez d'l r s ay a,
poswiecony zostal A, v. Hallereoe wi (1708 — 1777), le-
karzowi, botanikowi 1 poecie, geniuszowi renesansu i epoki
oswiaty, zas 2-gi tom wlasnie historji embryologji w opraco-
waniu Bilikiewicza Nasze polskie wielce zasluzone
swArchiwum historji i filozofji medycyny oraz historji nauk
przyrodniczych** pod redakcja miezmordowanego 1 ofiarnego
prof. W rzoska z Poznania walczy wciaz z deficytami
i beznadziejnie ugrzezlo poniekad jeszcze w r. 1931 na 1l-ym
tomie swego wzorowego wydawnictwa.

H Higier
Choroby narzadéw trawienia.

G. LOTHEISSEN. Jakie sa glowne przyczyny dolegliwosci
polykowych? (Wien. kl. Woch. Nr. 20. 1932).

W oparzeniach i cialach obcych wywiady daja wyrazna
odpowiedZz na pytanie. Rak powoduje przewaznie dopiero w
okresie daleko posunietym dolegliwosci polykowe. Zglebniko-
wanie, badanie rentgenowskie, ezofagoskopja prowadza do po-
stawienia rozpoznania. Uchylki sa stosunkowo rzadkie. Charak-
terystycznem jest zwracanie pokarméw, ktdére zostaly spozyte
juz przed dluzszym czasem. Réwniez tutaj waznem dla rozpe-
mania jest badanie rentgenowskie. Wykonany w pore zabieyg
operacyjny ratuje zycie. Stany kurczowe wystepuja we wscie-
kliznie, tezcu, plasawicy, padaczce, zimnicy. Znikaja one po
wyleczeniu cierpienia podstawowego. Réwniez gruzlica krtani
moze prowadzié do kurczéw badz przy wejsciu do przelyku,
badz tez przy wyjsciu. Dalej kurcze moga byé wywolane przez
zupelnie drobne ciala obce, jak: szczecinka szczoteczki do ze-
béw, kawalki emalji z garnka, ktére nalezy wtedy usunaé za-
pomoca ezofagoskopu. Czesto pozostaje jedynie tylko wywo-
lane przez nie uszkodzenie, pekniecie drobne, ktore sie zagoi
po pedzlowaniu w ezofagoskopie azotanem srebra lub aneste-
zyna. Lekarz- praktyk kaze wypié przed jedzeniem lyzeczke od
kawy lub wigcej ;% rozczynu anestezyny w kwasie solnym.
Kurcze przelyku moga byé réwniez wyrazem stanu neuropa-
tycznego. W tych razach zglebnik nie napotyka czesto na zad-
ne przeszkody, podczas gdy kazdy kes jedzenia zatrzymuje sig.
Jezeli sklonnosé do kurczéw powstaje w otworze przelykowym
przepony, to czesto przychodzi do rozszerzenia sie przelyku po-
wyze] niego. Chorych takich czesto traktuje sie jako zoladko-
wo chorych, poniewaz cierpia oni na wymioty, Obraz rentge-
nowski jest bardzo charakterystyczny. Pod wzgledem leczni-
czym najwazniejsze jest zglebnikowanie i rozszerzanie za pomo-
ca rozclagania, A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

J. GUISEZ. Kilka uwag w sprawie uchylkéw przelyku.
(Ann. d'Oto-Laryng. Nr. 8. 1932).

Woreczkowate uchylki (diverticula e pulsione) nie zaw-
sze sa umiejscowione w dolnej czesci gardzieli, lecz moga sie
znajdowaé réwniez w przelyku, najczesciej w jego czesci szyj-
nej, a nawet czasami w dolnej czesci tego odcinka przewodu
pokarmowego, jak wykazuja przypadki, opisywane przez auto-
ra. Niezaleznie od umiejscowienia uchylkéw, ich ksztaltéw
i rozmiaréw, malezy przedewszystkiem  roztoczyé opieke nad
zmianami przelykowemi, bedacemi ich przyczyna, zas pamietaé
nalezy, ze samo tylko wyciecie uchytku niezawsze wystarcza
samo przez si¢, zeby ostatecznie uleczyé chorego.

|- 1
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R. SZATZKI. Przepukliny otworu przelykowego. (Dtsch.
Arch. klin. Med. t. 173, z. 1).

Przepukliny otworu przelykowego nie sa wbrew daw-
nym pogladom rzadkoscia. Na podstawie 60 wlasnych przypad-
kéw omawia autor patogeneze, djagnostyk¢, symptomato]ogjg
i leczenie. Wiekszosé tych przepuklin jest nabyta. Zwiekszenie
normalnej ruchomosci przelyku i gérnych odcinkéw zoladka
We-

wnatrzbrzuszne wzmozenie cisnienia i pewne zmiany w poloze-

w szczelinie przeponowej warunkuje ich powstawanie.

niu dzialaja sprzyjajaco przy uwypuklaniu sie. Obok tego ist-
nieja rzadsze juz wrodzone przepukliny otworu przelykowego.
Autor podaje opis 2 mniejszych przepuklin otworu przelykowe-
gotypu3 Akerlunda, wktérych udalo si¢ pewne udo-
wodnienie autoptyczne. Rozpoznawanie jest prawie wylacznie
uzaleznione od 'badania rentgenowskiego, ktérego technike w
tych przypadkach podaje autor. Wiekszosé tych przepuklin
przebiega bezobjawowo. Istnieja jednak dolegliwosci, zalezne od
powstania przepukliny. Moga one nasladowaé najrozmaitsze
schorzenia narzadéw nadbrzusza, przelyku i serca. Leczenie z
wyjatkiem uwieznietych przepuklin jest zachowawcze.

Henryk J. Land au.

G. FAROY i DERON. Acetylcholina i wydzielanie zo-
ladkowe. (Archives des Maladies de I'Appareil Digestif et des
Maladies de la Nutrition. 1931. Nr. 7).

Autorzy dochodza do nastepujacych wmioskéw: 1) U
osobnikéw normalnych jednorazowe
wstrzykniecie domigsésniowe 0,3—0,4 gr.
acetylcholiny nie wywoluje duzego wydzielania kwasu solnego
w zoladku, dlatego tez nie mozna zastapié¢ histaminy acetylcho-
lina przy prébach na wydzielanie zotadkowe. 2) U o s ob ni-
kéw z normalnem i z obnizonem wydzie-
laniem kwasu solnego kilkakrotne wstrzykiwania
acetylcholiny (12—15 wstrzyknieé po 0,3—0,4 gr.) zwigksza-
ja wydzielanie kwasu solnego. 3) Dwie cechy charakteryzuja
wzrost wydzielania kwasowego: przedluzony czas trwania
i wzrost kwasoty. 4) Leczenie acetylcholina pozwala podzieli¢
osobnikéw z brakiem kwasu solnego na 2 kategorje: a) jedni
reaguja, jak osobnicy ze zmmiejszona iloscia kwasu solnego,
i acetylcholina stopniowo wzmaga diopien kwasoty zoladkowej,
ktéra dazy do tego, aby staé si¢ normalna. F ar o y nazywa
ich osobnikami o wzglednym braku kwasu solnego; b) u innych
nie wystepuje zadna reakcja wydzielnicza — sa to osobnicy o

rzeczywistym braku kwasu solnego. X.

A. STOILOVIC. W sprawie kliniki choroby Hirsch-
sprunga w starszym wieku. (Wien. kl. Woch. Nr. 6. 1932).

Autor podaje opis przypadku, dotyczacego 66-letniej
kobiety, u ktérej spostrzegano gleboko usadowiona niedroznosé
jelit, ktéra nagle wystapila, a ktéra zrazu wzbudzila podejrzenie
o raka esicy. Dokladne badanie kliniczne jednakze doprowadzilo

do rozpoznania choroby ktéra az do

Hirschsprunga,
péznego wieku przebiegala bez szczegélnych objawéw klimicz-
nych. Jako leczenie objawéw mniedroznosci okazala sie skutecz-
na kapiel jelitowa, dzieki zastosowaniu ktérej wrodzona nie-
prawidlowosé przeszla znowu w swa postaé utajona.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

H. HAMPERL. O ostrym niezycie zoladka. (Wien. kl.
Woch. Nr. 17. 1932).

Autor omawia obraz histologiczny niezytu zoladka z
punktu widzenia charakterystycanego dla ostrego niezytu zotad-
ka rodzaju komérek, leukocytéw. Z posréd bialych cialek jeden
ich rodzaj, a mianowicie kwasochlonne nie odgrywaja zadnej
roli w rozpoznawaniu ostrego niezytu zoladka. Obojetnochton-
ne leza w zakresie strefy w ksztalcie pasa na wysokosci szyjek

gruczolowych, Te biale cjatka znajduja sie widocznic na we-

dréowce ku swiatlu zoladka. Zasluguje przytem ma wzmianke,
ze to przesiakanie bialemi cialkami czasami wyraznie odpowia-
da czynnosciowemu podzialowi zoladka o tyle, ze ogranicza sie
wylacznie do drogi pokarmowej zoladka. To rozmieszczenie
bialych cialek odpowiada widocznie fizjologicznemu przesiaka-
niu trawiennemu, nie przedstawia wiec nic chorobowego, lecz
w pewnych nielicznych przypadkach nacieczemie blony sluzo-
wej jest wyjatkowo silne i przebiega w parze ze zniszczeniem
gruczolé6w i wysepek nablonka. Tylko dla tych przypadkéw
nadaje si¢ zgodnie z obrazem histologicznym okreslenie ostrego
niezytu zoladka. W tym ostrym niezycie zoladka przychodzi,
chociaz rzadko, do powstawania nadzerek w gruczolach i na
powierzchni blony sluzowej. O wiele czestsze sa natomiast nad-
zerki, ktéore w swej histologicznej kolejnosci warstwowe] w zu-
pelnosci przypominaja wrzéd zoladka, i w ktérych obojetno-
chlonne leukocyty sa nagromadzone wyraznie tylko w otocze-
niu nadzerki. Poniewaz dalej te nadzerki, jak réwniez same
owrzodzenia znajduja si¢ w zakresie dzialania soku zoladko-
wego, podczas gdy owe nadzerki zapalne réwniez, poza nim,
nie znajduje autor zadnego zwiazku miedzy ostrym niezytem
zoladka, wzglednie spostrzeganym w nim rodzajem nadzerek
a wrzodem, istnieje raczej zwiazek z drugim rodzajem nadzerek,
do tego ograniczaja si¢ stosunki miedzy sokiem zoladkowym
a wrzodem.

A. Neumamnn (Véslau-Gainfarn).

F. RAMOND, ZIZINE i VANIER. Kilka uwag o aerofagji.
(Le progrés meéd. Nr. 47, 17. XI. 1931),

Czy aerofagja zastuguje na uwage klinicysty, czy tez
jest objawem banalnym, bez wi¢kszego znaczenia? Autorzy od-
réaniaja dwa rodzaje aerofagji, jedna wolna, druga zblokowana.
Pierwsza daje szereg objawéw przedmiotowych, jak odbijanie
glosne i czeste gazami, lecz nie powoduje powstania kieszonki
powietrznej] w zoladku, widocznej pod ekranem. W postaci
zblokowanej powietrze jest uwigzione w zoladku, brak odbijania
gazami, widoczna jest kieszonka pod ekranem. Zdaniem auto-
réw tylko ta druga postaé zastuguje na uwage lekarzy, bedac
objawem patologicznym. Gazy dostaja sie do zoladka z powie-
trza zewnetranego, ktére jest polykane wraz z pokarmami lub
ze $lina; kazdy slinotok moze pociagnaé za soba aerofagje. Ga-
zy z zoladka przedostaja si¢ do jelita cienkiego, posuwaja sie
dalej, zatrzymujac si¢ gtéwnie w obydwu katach colon — aero-
colia nastepuje po aerogastrji. Drugiem zrédlem gazéw w zo-
tadku jest czynnosé wydzielnicza gazowa blony sluzowej zolad-
ka, dowiedziona ostatniemi Po-
wstaje jednakze pytanie, dlaczego gazy zebrame nie zostaja wy-

badaniami doswiadczalnemi.
pchnicte w kierunku jamy ustnej, lecz pozostaja zblokowane
w zoladku? Dotychczas tlumaczono to zjawisko gléwnie istnie-
niem przeszkéd mechanicznych (zagigcie przelykowo-zoladko-
we, zwane valvula B r a m i, skurcz wpustu, znieksztalcenia
przelyku etc.). Autorzy podkreslaja przedewszystkiem znacze-
nie atonji wrodzonej lub nabytej zoladka wzglednie prawej prze-
pony po przebytem zapaleniu oplucny przeponowej, lub tez
naskutek uszkodzenia lub przecigcia nerwu przeponowego le-
wego. Atonja ta powicksza istniejaca valyula B r a m i. Skutki
kliniczne aerofagji zblokowanej sa poniekad dobrze znane jako
niektére zaburzenia trawienne i oddechowe, inne poniekad
mniej, np. zaburzenia ukladu krazenia, na ktére zwracali uwa-
ge Vaquez i

L i a n. Nie nalezy jednak zapominaé o za-

sadzie V a q u ez a, ze zaburzenia krazenia staja sie powazne
dopiero z chwila schorzenia migsnia sercowego. Aerofagja zblo-
kowana jest najbardziej zaakcentowana po przyjeciu pokar-
méw, a wraz z niemi i nowej porcji powietrza i dlatego tez za-
burzenia krazenia wystepuja najsilniej w tym momencie, powo-
dujac, jak to wykazaly doswiadczenia autoréw, przesuniecia
w ulozeniu serca (obrét dokola osi poziomej przednio-tylne?).

Stad przekrwienie twarzy, uczucie ciezkosci glowy, zawroty,
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béle sercowe po jedzeniu. Leczenie aerofagji ma przedewszyst-
kiem na celu zmniejszenie doplywu gazéw przez powolne je-
dzenie, dokladne zucie, picie plynéw przez szklana rureczke
oraz, co szczegdlnie autorzy zalecaja, spozywanie pokarméw,
utrzymujac klatke piersiowa w pozycji prostopadlej; pozycje
te¢ najlatwiej osiagnaé, siedzac na niskim taborecie z wyciagnie-
temi przed soba nogami, tak zeby brzeg stolu znajdowal sie
doéé wysoko. Nastepnie nalezy zwalczyé atonje¢ zoladkowo-
przeponowa — sprawa dlugotrwala i trudna, lecz zupclnie mo-
zliwa, o ile wlékna migsniowe nie utracily jeszcze calkowicie

H. . Szpidbaum

swej elastycznosci.

Choroby kobiece i poloznictwo.

M. BROUHA. Rozpoznawanie hormonalne ciazy zapo-
moca proby kréliczej. (Strasbourg msd. N. 14, 1932),

Réwnie swoista, stala i wczesna, jak i inne préby hor-
monalne ciazy, préba krélicza jest nader prosta pod wzgledem
technicznym, zas latwiejsza do odczytania, niz préba A s ¢ h-
heim-Zondeka na samiczkach mysich i jest ona szyb-
sza, niz préoba na mysich samcach. Préba ta wiec zasluguje na
rozpowszechnienie w praktyce i zwrécenie na siebie uwagi
lekarzy. Henryk J. Landau
H. HELLER. O stosunkach miedzy przysadka a kobiecym
narzadem rodnym. (Wien. kl. Woch. N. 13, 1932).

Z wlasnych badan autora i danych pismiennictwa zdaje sie
wynikaé, ze zaleinosé pomiedzy tylnym platem przysadki méz-
gowej a narzadem rodnym wystepuje jaskrawo dopiero w cza-
sie jego najwickszego wysitku, to znaczy w czasie ciazy, podczas
gdy hormony przedniego plata jako rrimi inter pares reguluja
wzrost plodu i narzadéw rodnych oraz fazowy przebieg zycia
plciowego kobiety.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

ESCH. Badanie krwi u ciezarnych; jednoczeinie przyczy-
nek do sprawy niedokrewnoici. (D. m. W. N. 17, 1932).
Dawniej niedokrewnoéé u kobiet wiazano z ciaza i zabu-
rzeniami czynnosci gruczoléw plciowych. B. czesto zmeczenie.
brak laknienia i oslabienie uwazano za silnie zaznaczone obja-
wy ciazy. Autor zbadal ogélem 700 ciezarnych: 500 pierwia-
stek i 200 wielorodek i stwierdzit w 54,7 % przypadkéw ilosé
hemoglobiny ponizej 70%. Wiek ciezarnych, do 35-ciu lat, nie
mial zadnego wplywu na stan niedokrewnosci. Dalsze spostrze-
zenia wykazaly wzrost ilosci hemoglobiny w ostatnich miesiacach
ciazy, w 9-ym, a zwlaszcza w 10-ym, przy jednoczesnem zwiek-
szeniu si¢ liczby cialek czerwonych. W 61 przypadkach, gdzie
stwierdzono 50,66% hemoglobiny, badanie szczegélowsze poz-
wolilo ustalié niedokrewnosé o typie blednicy. Leczenie tych
spraw chorobowych zapomoca zelaza w postaci ferrum reduc
t'm 1,0 — 1,5 gr. dziennie dalo b. dobre rezultaty. Autor jest
zdania, ze badanie krwi u cigzarnych winno nalezeé do obowiaz-
kéw odpowiednich poradni i osrodkéw zdrowia.
Stt Luxenburg

Ch. LAUBRY, Ed. LEVY - SOLAL i A. TZANEK. Do-
plyw krwi do serca a ciaza. (Paris méd. N. 15, 1932).

Z rozwazah nad zaburzeniami w krazeniu podczas ciazy
wyciagaja autorzy wyrazne wskazéwki lecznicze. W stanach
wstrzasu nalezy przeprowadzi¢: 1) przetaczanie krwi, ktére
przywraca jej masg, utracona podczas krwotoku; 2) ulozenie
pochyle chorej, noszenie uciskowego pasa brzusznego, jak dora-
dza Rivieére wywiera podwdjne dzialanie, sprzyjajace
odplywowi krwi z jezior zastoinowych ku sercu; 3) zastrzyk-
niecia adrenaliny, ktérej energiczne dzialanie naczynioruchowe,
zwezajace naczynia jamy brzusznej usuwa szybko czynnik osla-
bienia i porazenia. Objawom nadciénienia i ostrego obrzeku

przeciwstawiaja si¢ rozmaite zabiegi: 1) upusty krwi, ktére
dzialaja nie dzigki obnizeniu poziomu toksycznych skladnikéw
krwi, lecz przez zmniejszanie masy krwi; 2) srodki farmakody-
namiczne o dzialaniu odwrotnem do adrenaliny, z ktérych naj-
bardziej cenna jest morfina, Wszystkie te leki i zabiegi nasunely
sie z biegiem czasu dzieki codziennemu doswiadczeniu, lecz obec-
nie uzyskuja one dzieki pracy autoréw potwierdzenie naukowe,
wskutek czego tak si¢ je uswieca, ze zastosowanie ich nasuwa
si¢ bez dyskus;ji. Henryk J. Landa u.

A. B. GILLERSON i M. F. MAKAROW. Przedwczesne
i sp6znione porody ciezarnych robotnic i urzedniczek. (Gin.
i Ak. N. 1, 1932),

Przedwczesne (,,niedoguly’’) i spéznione (,,pierieguly’’)
porody u pierwiastek robotnic i urzedniczek sa czgstsze, miz u
wieloré6dek. Weczesne pierwszorazowe badanie cigzarnych robot-
nic i urzedniczek przez poloznika zmniejsza liczbe przedwczes-
nych i spéznionych porodéw, pozwala na dokladniejsze ustalenie
terminu porodu. Regularnego zwiazku miedzy waga plodu
a dlugoscia odstepu czasu miedzy faktycznym a przewidywa-
nym terminem porodu nie udaje sig¢ ustali¢, jednakze przeciet-
na waga plodu przy spéznionym porodzie jest wyzsza, niz przy
przedwczesnym. Celem zmniejszenia liczby spéznionych i przed-
wczesnych porodéw w stosunku do przewidywanego porodu na-
lezy uswiadamiaé pracownice o waznosci wczesnego pierwszego
badania przez poloznika. Organizacja komisyj, wydajacych ur-
lopy, bezposrednio przy przychodniach i udzial w nich lekarzy-
poloznikéw pozwoli zmniejszyé liczbe odchyler porodéw od prze-
widywanych terminéw. Celem okreslenia czestosci tych od-
chylei wskazane jest prowadzenie kartotek i kontroli przez po-
wyzsze komisje, co pozwoli na uzyskanie duzego materjalu sta-
tystycznego. L. J.H

G. MUEGEL. W sprawie znieczulenia krzyzowego. (Zbl.
Gynaek. N. 32, 1932).

370 kobiet, u ktérych trzeba bylo wykonaé wigksze i du-
ze zabiegi, znieczulal po odpowiedniem przygotowaniu specjalnie
w tym kierunku technicznie wyszkolony operator zapomoca
zastrzykni¢é nowokainy, tutokainy, perkainy i novutoxu do ka-
nalu krzyzowego. W 85% przypadkéw znieczulenie bylu zna-
komite. 10,4% kobiet nie wykazywaly zupelnego znieczulenia
bez zarzutu, ktére jednak osiagano zapomoca zupelnie nieznacz-
nych dawek eteru. W ten sposéb 95,4% znieczulen krzyzowych
nalezy uwazaé za udane. 94,7 % znieczulen krzyzowych wyko-
mnanych dla operacyj brzusznych i 96,89% dla zabiegéw poch-
wowych bylo najzupelniej zadawalajacych. Po odliczeniu przy-
padkéw, w ktérych zastrzykniecie wogdle sie nie odbylo, pozo-
staje 3,52% przypadkéw, w ktérych zawiodlo ono. Smiertel-
noéé, ktéra moznaby polozyé na karb znieczulenia krzyzowego,
wynosila jeden przypadek, t. j. 0,27 %. Przebieg pooperacyjny
ksstaltowal sie we wszystkich operacjach z czysto krzyzowem
znieczuleniem bez nudnosci i wymiotéw, niezytéw oskrzeli i za-
palerr pluc. Ubocznego dzialania o jakiems powazniejszem zna-
czeniu nie spostrzegaro. Napady, przypominajace padaczke, no-
sily zawsze najzupelniej przemijajacy charakter, jedna odlezy-
na wygoila sie szybke i gladko. Pozatem nie spostrzegano nigdy
ujemnego wplywu na ozdrowienie. Niewatpliwe zalety znieczu-
lenia krzyzowego stanowia: idealne zwiotczenie powlok brzusz-
nych, dobre samopoczucie po operacji, gladki przebieg poope-
racyjny bez powiklani ze strony przewodu pokarmowego, ser-
ca 1 pluc. H. L.

VOGT. Leczenie eklampsji pernoctonem. (Miinch. med.
Woch. N. 21, 1932).

W okresie, poprzedzajacym wystapienie drgawek, obok
zwyklego w takich przypadkach leczenia konserwatywnego, V.
wstrzykuje dozylnie pernocton na noc. Pacjentki uzyskuja spo-
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kojny sen, a nastgpnego dnia, w razie potrzeby, wstrzykuje sie
jeszcze pernocton domigsniowo. Dzigki temu udaje sie po kilku
dniach zahamowaé postep objawéw chorobowych i doprowadzié
ciaze do korica. W pizypadkach lekkich i srednio cigzkich per-
nocton przydaje sie do zwalczania jedynie objawéw chorobo-
wych, a zwlaszcza drgawek. Dawka wynosi | cm.® na 12,5 kg.
wagi. Dla wywolania snu wystarcza czesto mniejsza ilosé, a w
razie przebudzenia si¢ chorej po kilku godzinach i wzmagania sie
pobudliwosci wstrzykuje si¢ 2 cm.? pernoctonu domigséniowo.
Ostatnia dawke mozZna w ciagu dnia powtarzaé kilkakrotnie.
Im ciezszy jest stan chorej, tem wolniej nalezy wstrzykiwad,
najlepiej 1 ¢cm.3 w ciagu | min. Dla unikniecia napadéw wywo-
lanych samem wstrzykiwaniem, autor stosuje lekkie wuspienie

chlorkiem etylu lub kilkoma kroplami chloroformu, trzymajac
maske nieco nad nosem. Pernocton nie oslabia czynnosci po-
rodowej. Dla pobudzenia skurczéw w uspieniu pernoctonem na-
daje si¢ wyciag z tylnego platu przysadki mézgowej Orasthin —
0.3 do 0.5 cm3? domigéniowo. Rzucawki pologowe nie ustepu-
jace po upuscie krwi, po morfinie, po Juminalu, po mnakluciu
ledzwiowem czesto przechodza po pernoctonie. W przypadkach
opornych nalezy przejéé do zabiegu operacyjnego. Poprzednio
wstrzykniety pernocton skraca okres potrzebny do wywolania
uspienia iloscia eteru znacznie mniejsza. Pernocton sprowadza
dlugo trwajacy sen poporodowy. Przeciwwskazan wlasciwie
brak. W dawkowaniu mnalezy kierowaé si¢ nietylko waga pa-

cjentki lecz i jej stanem ogélnym. F. Turyn

Wskazowki praktyczne

Lichtmann poleca Phanodorm jako doskonaly
srodek nasenny w bezsennosci starczej u arterjosklerotykéw,
wskutek niewyréwnanej wady serca, urazu psychicznego z nie-
wiadomej przyczyny. Rozpoczynaé nalezy od 45 pastylki i w
razie potrzeby podnosié dawke do 1, najwyzej do 114 pastylki.
Po 2 — 3 miesiacach daje si¢ przez 14 dni zamiast phanodormu
przetwér bromowy, aby potem znéw powrécié do pierwotnej

dawki phanodormu. (W. m. W. 1932, N. 27).

K. Kiippers stosuje z powodzeniem Prominal jako
S§rodek przeciwpadaczkowy Dawka wynosi 0,1, u bardzo draz-
liwych chorych 0,2 — 0,3 gr., w wyjatkowych przypadkach
0,4 gr. Prominal nie ma wlasnosci nasennych. (Med. Klin.

1932, N. 34).

e —

W nawykawem zaparciu stolca  zwlaszcza pochodzenia
kurczowego, otrzymal dobre wyniki. O. Schleck at, sto-
sujac Endonal, zawierajacy: paraffin. liquid. puriss, cukier gro-
nowy, bardzo male ilosci phenolphthaleiny, franguli i senesu.
Srodek ten dziala dobrze i w guzach krwawniczych, peknieciach

odbytu, zapaleniu odbytnicy i t. d. Dawka zwykla wynosi 1 lyz.
ke stolowa wieczorem przed snem. Jezeli nazajutrz zrana niema
wypréznienia, to bierze si¢ jeszcze | lyzke. Objawéw ubocznych,
ani przyzwyczajenia nie spostrzegano. (Fortschr. Ther. 1932,
z. 15).

O

W przypadkach biegunki po cigciu brzusznem, po ura.
zach brzucha, po operacji raka szyi macicznej stosuje M a l u-
s ¢ h ¢ n z powodzeniem -ephetonine. Stosuje si¢ 0,05 pod-
skérnie i zwykle juz po pierwszem zastrzyknieciu nastepuje po-
prawa, w razie potrzeby daje sie druga dawke po 8 godzinach.
Tylko w bardzo cigzkich przypadkach srodek nie dziala. (M. m.
W. 1932, N. 26).

—— O————

W. H ald e r zwraca uwage na fakt, ze w plynie
moézgowo - rdzeniowym, zawierajqcym krew, tylko ujemny wy-
nik odczynu W a s s erm anna ma wartosé rozpoznawcza

w przypadkach z odczynem dodatnim nalezy wykonaé drugie

naklucie. (Schw. m. W, 1932, N. 33).

O

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 5 kwietnia 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-ej punktualnie. Obecnych czlon-
kéw T-wa — 37. Wprowadzonych gosci — 44.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia |5 marca
1932 r. przyjeto.

.Kol. Prezes odczytal wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki T-wa.

3. Kol. Prezes zawiadomil o:

a) miedzynarodowym kongresie lekarskim w Vichy po-
swieconym kamicy zélciowej;

kursie eugeniki i porad przedslubnych, urzadzanych
przez Panstw. Szkole Higjeny.

4. Kol. S ab at Br. (czlonek Tow.) zlozyl ,,Spras
wozdanie z lll Miedzynarodowego Kongresu Radjologéw w Pa-
ryzu’’ (bylo drukowane w Czasopismie).

5. Kol. Melanowski W.H. (czlonek T-wa)
oméwil . Nowe dane, dotyczqce przyczyn i leczenia odwarst-
wienia siatkowki® (streszczenie wiasne).

Nowe poglady na sprawe pochodzenia i leczenia od-
warstwienia siatkéwki sa wlasciwie rozwinigciem dawnych po-
gladéow A rlta (1853), H Miltlera (1857i | w a-
nowa (1869). Zastuga wspélczesnych autoréw, jak G o-
nin (1906), Vogt (1924) i inni, jest zwrécenie wiek-
sze] uwagi na przedarcia siatkéwki i zasklepienie przedaré.
Zabieg, proponowany przez Gonima (1919), czesto daje

wydatna poprawe. Nie chroni on jednak od nawrotéw, gdyz
nie zwig¢ksza odpornosci siatkéwki i nie usuwa sklonnosci gatki
ocznej do rozstrzeni. Operacje Sonidille'a (1923),
Guista Lindnera 1iin. sa raczej pewnemi odmia-
nami dawnych sposobéw, a w szczegélnosci sposobu C h e-
vallereau (1892). Pewna uporczywosé leczenia w wielu
przypadkach odwarstwienia siatkéwki moze daé dosé dlugo-
trwala poprawe.

Dyskusja: Kol. W eimngott (streszczenie wlasne).

Whnioskuje na podstawie referatu, iz obecny stan nauki
o odwarstwieniu siatkéwki jest niezadawalajacy. Przyczyna
powstania odwarstwienia siatkéwki jest nieznana. Uraz
nie zawsze je powoduje. Réwniez pekniecia siatkéwki nie sa
przyczyna odwarstwieh, sa one raczej wynikiem ich wylecze-
nia. Przyczyna istotna sa zmiany zwyradniajace w samej siat-
kéwce. Zmiany te najczesciej rozwijaja sie ma tle kily. Obec-
nie wyniki leczenia sa znacznie trwalsze niz dawniej. Metody
leczenia oparte sa na blednej zasadzie. l.ecza bowiem objaw,
t. j. odwarstwienie siatkéwki, nie wplywaja natomiast na istote
cierpienia, t. j. na zmiany zwyradniajace w samej siatkéwce.
Nalezy dazyé do leczenia zmian w siatkéwce.

6. Kol. Cytronberg S. przedstawil ,Obacny
stan chemoterapji nowotwordw zlosliwych* (streszczenie
wlasne).

W zwiczlem streszczeniu prelegent oméwil zasady che-
moterapji nowotworéw zlosliwych oraz wyniki leczenia nowo-
tworéw zlosliwych réznemi srodkami, dzialajagcemi na drodze
chemicznej i fizykochemicanej. Migdzy innemi wspominal
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o metodzie jontoforezy w jej klinicznem i doswiadczalnem za-
stosowaniu i o leczeniu solami metali cigzkich, zwlaszcza olowiu
wg. Blaisa i Bella. Nastgpnie omédwil wyniki stoso-
wania leczniczego zwiazkéw organicznych zwlaszcza barwni-
kéw z grupy tréjfenylmetanowej 1 zwiazkéw aromatycznych.
Gléwna uwage zwrécil na metody Freunda 1 Kami-
neréwny, Opitza, Tolda, Zadicka iinn
a szczegélnie W arb ur ga 1 jego wspdlpracownikéw, tu-
dziez Fischera, Waselsa. (Pracaw calodci ukaze
si¢ w najblizszym zeszycie Polskiego Arch. Med. Wewnetrz.).

Dyskusja: kol. Floksztrumpf spostrzegal dosé
dobre wyniki w stosowaniu soli niektérych metali ciezkich,
zwlaszcza olowiu, selenu i miedzi. Niekiedy wstrzykiwanie tych
soli laczono z naswietlaniami. W jednym przypadku, niewat-
pliwego nowotworu zlosliwego w ktérym chory zmarl na za-
palenie pluc po zabiegu zamkniecia przetoki, sekcyjnie nie
stwierdzono ani sladu nowotworu (zupelne wyleczenie). Dzia-
lanie tych metali na tkanke nowotworowa nie jest wybidrcze.
Nie gromadzi si¢ w niej wiecej wstrzykiwanego metalu (olo-
wiu) niz w pozostalych tkankach ustroju. Jest to dzialanie na
uklad siateczkowo - srédblonkowy, dlatego tez stosowane srodki
nalezy zmieniaé.

Kol. Zembrzuski (czlonek T-wa) (streszczenie
wlasne), przypomina, ze chemoterapja nowotworéw zlosliwych
nie jest pomystem nowym. Juz Arabowie w VIII i IX w. posil-
kowali sie¢ solami olowiu, miedzi i rteci dla leczenia powierz-
chownie polozonych nowotworéw. Stosowali zas oni ten spo-
séb nie dlatego, by go uwazali za metode¢ z wyboru, lecz dla-
tego, e obawiali sie zabiegu chirurgicznego, i ze Koran za-
wvranial wykonywania zabiegéw krwawych. Obecnie znajduje-
my sie wszak w innem polozeniu. Wskazane byloby w dobie
wspélczesre] nie tyle poszukiwanie metod leczenia zachowaw-
czego daleko posunietych w swym rozwoju rakéw, lecz raczej
wynalezienie metod jak najwczesniejszego rozpoznawania tych
nowotworéw, by je jak najrychlei przekazaé chirurgji, dotych-
czas jedynie powolanej do ich doszczetnego usuwania w po-
czatkowym okresie rozwoju.

Kol. G a d e k sadzi, iz choroba rakowa rozwija sis
na podlozu pewnego usposobienia, ktére zwieksza sie z wiekiem.
Jest to zatem swego rodzaju skaza. Znajduje to pewne potwier-
dzenie w badaniach doswiadczalnych: zanim rozwinie sig¢ rak
smolowy wystepuja zmiany w sledzionie, watrobie i nerkach.
Jednak nie mozna leczyé skazy. Prawdopodobnie tylko diugn-
trwale leczenie djetetyczne moze daé lepsze wyniki niz bezposred-
nie zadzialanie na tkanke nowotworowa.

Kol. Laskowski (cztonek T-wa) uwaza, iz przed-
stawione sposoby leczenia oparte sa na pogladzie rozwoju cho-
roby raka, jako wyniku zjawienia si¢ w ustroiu komérki no-
wotworowej. Niema na to dostatecznych dowodéw. Prawodpe-
dobnie choroba raka rozwija si¢ na tle zmian podloza, zatem
calego ustroju. Jezeli zas tak jest, to sposéb omawiany przez
prelegenta. nie doprowadzi do celu.

Kol. Cytronberg przedstawil tylko praktyczne
wyniki stosowanych sposobéw leczenia. Nie omawial przets
zagadnienn teoretycznych. Nie ulega watpliwosci, ze w weeiu
przypadkach sposéb ten dal dobre wyniki.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22 minut 30,

Prezes: Witold O rt o w s k i
Sekretarz Doroczny: Karol Chodk oweki.

Posicdzenic naukowe z dnia 12 kwietnia 1932 r.

Poczatek o godzinie 20-tej punktualnie. Obecnych
czlonkéw T-wa — 52. Wprowadzonych godci — 55.

I. Protokél posiedzenia naukowego T-wa z dn. 5.1V.
1932 r. przyjeto.

. Kol Prezes odczytal wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki Tawa.

Kol. P rezes zawiadomil zebranych o chorobie Se-
kretarza Stalego. Na wniosek Prezesa zebrani postanowili wy-
razié wspoélczucie Sekretarzowi Stalemu z powodu choroby i zy-
czyé Mu jak najszybszego powrotu do zdrowia.

3. Kol. Prezes, wyglosit wspomnienie o $. p. Drze
Janie Baczkiewiczu (streszczenie wlasne).

Dr. Jan Witalis Baczkiewicz urodzii sie dn. 20
kwietnia 1862 r. we wsi Olszowiec woj. Warszawskiego. Po
ukoniczeniu V-go gimnazjum w Warszawie wstapil w r. 1881
na wydzial lekarski Uniw. Warsz.,, ktéry ukonczyl w r. 1886
cum eximia laude. W kwietniu 1887 r. zostal asystentem w szpi-
talu S-go Ducha, a w 1889 r. lekarzem miejscowym tegoz szpi-
tala. Czlonkiem czynnym Tow. Lek. Warsz. byl od r. 1892.
Po kilkuletniej praktyce szpitalnej w kraju wyjechal zagranice
celem doskonalenia sie¢ w chorobach dzieciecych, Tej tez ga-

tezi wiedzy lekarskiej poswigcil swa prace i zdobyl w niej wy-
bitne uznanie. Nie ograniczal sie jednak tylko do pracy zawo-
dowej, lecz oddawal si¢ z calym zapalem takze i pracy obywa-
telskiej. Juz na poczatku swej dzialalnosci odegral duza role
w pracach tajnej organizacji ,,Bialego Krzyza' jako przeciw-
stawieniu rusifikacyjnej dzialalnosci 6wczesnego ,,Czerwonego
Krzyza*. Wybitnie przyczynil sie do powstania i rozwoju jed-
nego z wazniejszych dwczesnych polskich osrodkéw leczniczych
dla dzieci. Jego staraniem powstal ,,prywatny zaklad leczni-
czy dla dzieci Dra Jana Baczkiewicza®™ przy ul. Ogro-
dowej Nr. 17 w Warszawie. W zakladzie tym czerpalo wie-
dze i doswiadczenie liczne grono lekarzy, rzesze zas ubozszych
chorych — pomoc lekarska. W okresie przedwojennym bratl
wybitny udzial, mnie szczedzac czasu i srodkéw materjalnych,
w organizacjach i pracach Tow. Higjenicznego, Instytutu Higje-
ny Dzieciecej im. barona Lenvala, w ktérym byl Prezesem Za-
rzadu, Tow. Opieki nad dzieémi, gdzie piastowal godnosé Wice-
Prezesa. W czasie wojny s$wiatowej pracowal w sekcji lekar-
skiej Komitetu Obywatelskiego i w Komitecie Sanitarnym,
majacym na celu ochrone stolicy przed epidemja i skutkami
wojny. Za czaséw okupacji niemieckiej kierowal pracami sek-
cji Zdrowia Publicznego, az do chwili jej zniesienia. W odro-
dzonej Ojczyznie od czerwca 1919 r. piastowal godnosé czlonka
najwyzszej] Rady Zdrowia, przez czas jej istnienia t. j. do r.
1923. W r. 1918 organizowal Zwiazek Lek. Panstwa Polskiego
i byl pierwszym jego prezesem. Po opuszczeniu tego stanowi-
ska w uznaniu zaslug zostal wybrany czlonkiem honorowym
Zwiazku, nast¢pnie byl Prezesem Stowarzyszenia Lek. Polskich,
a po zorganizowaniu lzb Lekarskich, wybrano go na pierwszego
Prezesa Naczelnej Izby Lekarskiej. Urzad ten piastowal przez
lat 6. W Towarzystwie Lek. Warsz. przez szereg lat pracowal
w Komitecie Bibljotecznym. Pozatem bral czynny udzial w pra-
cach Tow. Polsko - Japonskiego, ktérego byl wice - Prezesem,
a od roku 1928 czlonkiem honorowym. Mimo tak olbrzymiej
pracy spoleczno - obywatelskiej nie przerywal pracy naukowe;j.
Ogédlem oglosil drukiem 38 prac naukowych.

Jeko lekarza cechowalo go gorace umilowanie swojego
zawodu, wybitne zdolnosci djagnostyczne i terapeutyczne oraz
niezwykla dbatosé o dobro chorych.

Wszystkie te cechy jednaly Mu niezwykla wzietosé i za-
sluzona popularnosé. W uznaniu wybitnych zastug na niwie
pracy spolecznej i naukowej Uniwersytet Poznanski nadal mu
stopien doktora Wszech nauk lekarskich. Rzeczpospolita Pol-
ska odznaczyla go komandorja orderu ,Polonia Restituta',
Rzeczpospolita Francuska — orderem Legji honorowei, a kré-
lestwo Jugostawji — orderem Sw. Sawy. W r. 1921 Papiez
Benedykt XV. nadal mu order Sw. Grzegorza Wielkiego, a w
1922 Papiez Pius X| mianowal go swym szambelanem hono-
rowym.

Tragiczna $mieré umilowanej zony, ktérej strate bardzo
odczul, dotkneta go gleboko.

Ubyl z naszego grona czlonek, ktéry dobrze zastuzyl sie
Ojczyznie i spolecznosci lekarskiej, strate Jego odczuje nie tyl
ko swiat lekarski, lecz cale spoleczenstwo polskie.

Czesé Jego pamieci.

Zebrani uczcili pamieé zmarlego przez powstanie i jed-
nominutowa cisze.

4. Ko. Mikutowski WL (czlonek T-wa)
przedstawil .Przyczynek do zagadnienia kitowych parazeii moz-
gowych u dzieci® (streszczenie wlasne).

Dziecko zachorowalo nagle 28.Il. b. r. wéréd objawéw
catkowitego prawostronnego porazenia mézgowego spastyczne-
g0 z niemota. Wywiady nie ujawniaja zwiazku z ostra choro-
ba dziecieca, stwierdzaja natomiast prawdopodobnie pochodze-
nie kilowe blizny kostnej czaszki z | roku zycia i poronienia
matki. Dziecko zahamowane w rozwoju fizycznym na poziomie
I roku wykazuje od urodzenia sinice calego ciala i blon sluzo-
wych. Sinica na obwodzie jest jednolita, — na reszcie skéry
tworzy obraz kratkowaty z obwédek sinych, obejmujacych par-
tje skéry normalnej. Sinicy towarzyszy wrodzona wada serca
z tetralogji Fallota zprawdopodobnem zwezeniem tetni-
cy plucnej, z pilujacym szmerem skurczowym wzdluz mostka,
z polyglobulja (8.000.000 czerwonych cialek) i hiperglobulja
oraz ze zwickszona lepkoscia. Odczyn Wassermanna
we krwi dziecka dodatni. Wczesnie zastosowane przez lekarza
domowego, a prowadzone dalej w szpitalu —leczenie swoiste
powoduje: 1) szybkie cofanie si¢ objawéw neurologicznych i 2)
szybki przybytek na wadze ciala.

Tiémaczenie rozwoju wrodzonej wady serca zakazeniem
kilowem znajdowaé moze swe uzasadnierie. W przypadku tym
kilowe pochodzenie wady serca zdaje si¢ potwierdzié¢ spostrze-
gany obecnie zespél spastyczno - porazenny. Niemoznosé wy-
krycia jakiegokolwiek ostrego zakazenia dzieciecego, albo ura-
zu, wiek dziecka, wywiad rodzinny, dodatni odczyn W a s s e r-
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m anna we krwi — przebyta sprawa kostna na czaszce cukrzyca — pylica. Pogorszenie rokowania musi zaostrzyé oce-
i znaczna poprawa po leczeniu swoistem — pozwalaja przyjaé ne niezdolnosci do -pracy.

wspélne pochodzenie zmian w sercu i mézgu. Referent nawia-
zuje do opisanego przed 5 latami przypadku porazenia polo-
wiczego u dziecka kilowego, w ktérym wynik sekcji potwier-
dzit byl rozpoznanie anatomiczne, nie potwierdzil zas rozpoz-
nania etjologicznego. Zagadnienie, jak sadzi¢ mozna z pismien-
nictwa, nie jest bynajmniej zamknigte i stanowi przedmiot sporu
szkoly niemieckiej i francuskie;j.

Referent przedstawia i omawia dodatkowo drugi przypa-
dek sinicy wrodzonej z niedoksztalceniem malzowiny usznej u
4-letniego dziecka kilowego.

Wywiady stwierdzaja kile nabyta ojca, jedno poronienie
u matki, ktéra byla leczona swoiscie w Szpitalu Sw. Lazarza.
W 6-tym miesiacu zycia dziecka, matka zauwazyla u niego
wystgpienie wybitnej sinicy calego ciala, i w grudniu 1929 r.
oddala je do szpitala dla leczenia. Wzrost wykazywal wéwczas
2.56 % niedoboru. Badanie stwierdzilo niedorozwéj jezyczka,
brak wyrostka mieczykowatego, wnetrostwo, objaw T o u-
reaina i Du Buois isinice calego ciala i blon sluzo-
wych — ktéra wystepuje napadowo po kilka razy na dzien. Po-
zatem znaleziono poleczkowalte palce, duszno$é po ruchach.
Cieplota prawidlowa, mieobnizona, odczyn P i r q u e t a

ujemny, na luotest — dodatni. Tetno 132, cisnienie 80 mm.
Hg. Tony serca — czyste, brak zmian opukowych serca. Rent-
genogramy klatki piersiowej — ujemne. We krwi polyglobulia

7.500.000 cz. ciatek, 25.000 b. c1a{ek Hb. 95% (S a h 11i).
Lepkosé¢ 10 (Hess). Wassermann ujemny. Dziec-
ko przebylo w ciagu roku dwie kuracje przeciwkilowe. Mimo
dobrego stanu ogélnego niedobér wzrostu wymosi teraz 8%.
Przyczyna sinicy jest choroba ble¢kitna, wrodzona wada serca
prawego, a brak szmeru tlémaczyé mozna istnieniem b. szero-
kiego polaczenia miedzykomorowego i jednakowa gruboscia
obu komér, powodujaca jednakowe cisnienie i brak pradu z
jednej komory do drugiej. Oczywiscie nie sa wykluczone znie-
ksztalcenia gléwnych pni naczyniowych. Podobny przypadek
spostrzegal Juan  Cord o b a z Barcelony wr. 1928,

Dyskusja: ko. Gluzinski (czlonek T-wa) nie
uznaje kily za najczestsza przyczyne powstawania wadliwosci
rozwojowych serca. Rozpoznanie wady wrodzonej serca u dzie-
ci jest bardzo trudne. Sinica bynajmniej nie stanowi o rozpoz-
naniu. Moze ona zalezeé¢ nie od zmian w sercu, lecz od szere-
gu innych przyczyn. Najwicksza jednak sinice stwierdzamy w
przypadkach droinego otworu owalnego lub ubytku przegrody
komorowej, (duze znaczenie rozpoznawcze ma zator skrzyzo-
wany — embolia paradoxa). Dzieci w kile wrodzonej zwykle
maja wodoglowie, a w 14 — 15 roku zycia dostaja napadéw
padaczkowych. Leczenie przeciwkilowe czesto usuwa te napady.
Okres pokwitania w kile wrodzonej jest niebezpieczny.

Kol. Mikulowski WL (streszczenie wlasne):

stwierdza w odpowiedzi, ze w obu przypadkach obecnosé
wrodzonej wady serca z tetrady F allota zostala udowod-
niona wykazaniem istnienia zespolu objawéw klinicznych, da-
jacych sie fatwo ujawnié i popartych danemi laboratoryjnemi.
Ostre ujawnienie si¢ objawéw kily wrodzonej w okresie pokwi-
tania, o czem wspominal prof. G luzi A s ki, moze zale-
zeé od zakazenia kilowego gruczoléw dokrewnych: w tym cza-
sie wykazuja one specjalnie wzmozona czynnosé, ktérej nie
moga podotaé¢ z powodu zmian chorobowych.

5. Ko. Moczarski W. (czlonek T-wa) i Kol.
Kotarska-Dettloff H. wyglosili odeczyt p. t.

»Ocena niezdolnosci do pracy w gruilicy pluc ze stanowiska
kllmcznego w zquzku ze stosowaniem odmy sztucznej oraz
t. zw. leczenie pracq” (streszczenie wlasne).

Autorzy w uzupelnieniu poprzednich odczytéw, w zwiaz-
ku z caloksztaltem zagadnienia, rozpatruja niezdolnosé do pracy
w grutliczem zajeciu gruczoléw tchawicowo - oskrzelowych. Za-
sadniczo — chorych tych, zwlaszcza lekko lub umystowo pra-
cujacych np. mlodziez Uniwersytecka, uwazaja za zdolnych do
pracy — zalecajac im tylko oszczedzanie sie, dobre odzywia-
nie sie, leczenie wapnem, lampa kwarcowa — farmakologicz-
ne i t. d. Przypadki ze zlym stanem ogélnym, czy tez w zlych
warunkach ekonomicznych, o ostrym przebiegu nalezy jednak
oceniaé¢ co do niezdolnosci do pracy indywidualnie, t. zn. tych
chorych zwalniaé od pracy ewentualnie wysylaé na leczenie kli-
matyczne,

Tak samo w przypadkach, gdzie grozi powiklanie ze stro-
ny oplucny, czy tez uogélnienie si¢ sprawy przez przebicie zse-
rowacialego gruczolu do naczyn krwionoénych, nalezy chorych
uznawaé za niezdolnych, a nawet kierowaé do miejsc klima-
tycznych.

Dalej prelegenci zastanawiaja sie nad orzecznictwem
w gruzlicy powiklanej wspélistniejaca inna choreba np. kila —

Specjalna uwage poswigcaja kobiecie z gruzlica w ciazy
wogble, oraz w okresie pologowym, gdzie grozi¢ moze wskutek
rozprostowania si¢ pluc t. zw. phtbisis puerperalis basalis.

Szerzej zajmuja sie autorzy ocena niezdolnosci do pracy
w gruzlicy pluc podczas stosowania réznych zabiegéw leczni-
czych metody uciskowej, zwlaszcza odmy sztuczne;j.

Rozpatrujac rézne uksztaltowanie si¢ bani powietrznej
w przestrzeni miedzyoplucnowej w stosunku do ucisnigtego ptu-
ca np. w t. zw. odmie wybiérczej, nienasyconej, komorowe;j
i t. d. autorzy podkreslaja i zaznaczaja koniecznosé réinego
traktowania chorego z punktu widzenia orzecznictwa co do nie-
zdolnosci do pracy.

Wystepujace w czasie leczenia powiklania np. zapalenie
wysiekowe oplucny — zaleznie od przebiegu zmieniaja czesto
chorych juz zdolnych do pracy w niezdolnych, a nawet potrze-
bujacych leczenia szpitalnego lub uzdrowiskowego.

Autorzy zwracaja uwage na koniecznosé obserwacji cho-
rego, a czasem i zwalnianie od pracy w «czasie zaprzestania le-
czenia uciskowego, kiedy warunki mechaniczne zmieniaja sig
w plucach, a leczenie okazuje si¢ zbyt wczesnie przerwane,
wysilki zas fizyczne sprzyjaja obostrzeniu si¢ juz wygasajacej
sprawy.

Prelegenci stoja ma stanowisku, ze leczenie odma sztucz-
na nie powinno byé przeprowadzone w poczatku stosowania za-
biegu ambulatoryjnie, a czas trwania zakazu pracy okreslaja
srednio na 4 — 6 miesigcy. Na poparcie swojej opinji przyta-
czaja statystyki poréwnawcze u chorych, leczonych odma w do-
brych i ztych warunkach wypoczynkowych, oraz cytuja zdania
réznych autoréw — podajac przecigtna /3 roczna niezdolnosé
do pracy; uwzgledniaja rézne odchylenia od szablonu krétsze-
go lub dluzszego terminu niezdolnosci.

Autorzy podkreslaja, ze najpigkniejsze wyniki leczenia
odma sztuczna moga byé zniweczone przez wysiltki fizyczne i pra-
ce chorego.

W ostatniej czesci odczytu prelegenci rozpatruja t. zw.
leczenie praca, jako czynnik pomocniczy w orzecznictwie. Za-
znajomiwszy sie na miejscu w Holandji z metoda t. zw. lecze-
nia praca, zdaja sprawozdanie ze sposobu przeprowadzania tej
metody leczniczej w uzdrowisku w Hellendoorn i Zonnenstraal.
Pozatem wzmiankuja o rozwijaniu si¢ tego kierunku w innych
krajach — prelegentom nie chodzi o t. zw. leczenie praca, ja-
ko o terapje bodzcowa, oraz nie przeceniaja oni waloréw lecze-
nia praca, ktéraby mogla, choé w malej czesci, wyprzeé lecze-
nie wypoczynkowe. T. zw. leczenie praca natomiast wysuwaja
jako probiercza forme tolerancji pracy. Autorzy podkreslaja
brak moznosci funkcjonalnego ilosciowego stwierdzenia sil wy-
dolnosciowych chorego. Leczenie praca mogloby przez stopnio-
wany dawkowany wysilek ulatwié choremu przejscie ze spo-
czynku do pelnowartosciowej pracy i zlagodzié¢ zbyt brutalny
nieraz kontrast, wdrazajac powoli organizm dotknigty gruzlica
do zmienionych krancowo warunkéw. Niejednokrotnie moglo-
by ochronié chorego od zlych skutkéw zbyt wczesnie podjetej
pracy dla organizmu, ktérego progu wytrzymalosci mie bylismy
w stanie okreslié w naszem orzecznictwie. Na zakonczenie od-
czytu prelegenci dziekuja Prof. Dr. W, O rtowskiemu
za powierzenie im tego tematu i cenne wskazéwki pomocnicze.

Dyskusja: Kol. Dabrowski (czlonek [-wa) oma-
wia prace w gruzlicy jako: 1) srodek leczniczy, 2) przysposo-
bienie chorego do dalszego wykonywania pracy zawodowej i 3)
zagadnienie zarobkowania, umozliwiajace choremu zycie. Oa-
rzuca wnioski stosowania pracy jako srodka leczniczego, zwlasz-
cza w t. zw. ogniskach A s s m a n n a, gruzliczych zapale-
niach platowych pluc (lobitis) i t. p. Zmiany te wymagaja za-
sadniczego warunku leczenia t. j. spokoju, Nawet po wstrzyma-
niu szerzenia si¢ zmian nie mozna choremu zalecaé pracy. Sto-
sowanie pracy jako czynnika przygotowujacego chorego do
dalszej pracy zawodowej znane jest w Polsce od dosé dawna.
(Sanatorjum w Lesniczéwce). Ma ono swéj cel, gdyz droga
stopniowego zwickszenia wysitkéw chory moze po opuszczeniu
ZLakladu (sanatorjum) podjaé prace zawodowa. Prace jako
srodek zarobkowania w gruzlicy pluc jest trudno stosowaé z réz-
nych wzgledéw. Czesto chorzy, czujac sie jakby wylaczonemi
ze spoleczenstwa, uciekaja z sanatorjéw. Dla tych urzadza sie
kolonje rolne. Kraje romanskie naogél mie przyjely tych spo-
sobéw postepowania w gruzlicy pluc.

Kol. Szczepanski (czlonek T-wa) zwraca uwa-
g¢ na pominigcie stanéw po wyrwaniu nerwu przeponowego
w gruzlicy pluc. W okresie ostrej gruzlicy czynnej nalezy bez~
wzglednie zalecié spokdj i zupelne powstrzymanie si¢ od pracy.
Chorym w gruzlicy nieczynnej zaleca stopniowane przechadz-
ki, a w niektérych przypadkach lekka prace w ogrodzie.

Kol. Reieher E. uwaza prace za czynnik leczni-
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czy. Wplywa on bowiem na zwigkszenie odpornoscx, aleksyn
1 t. d.. Po pracy zw19ksza si¢ liczba leukocytow i wystepuje po-
budzenie czynnosci ukladu wegetatywnego. Przechadzek nie
mozna poréwnywaé z praca celowa. Nalezy zastanowié sig
nad stosowaniem pracy jako czynnika leczniczego nietylko w
gruzlicy lecz i w innych chorobach.

Kol. Gorecki (czlonek T-wa) uznaje stosowanie
lecznicze pracy za niedopuszczalne w przypadkach, wymagaja-
cych zupelnego spokoju. Moze ono wyrzadzié olbrzymie szkody
choremu. Praca, jako czynnik leczniczy w gruzlicy, jest swe-
go rodzaju leczeniem bodicowem podobnem do leczenia tuber-
kulina. Ztego wzgledu musi byé odpowiednio dawkowana.
Dawkowanie pracy jest niezmiernie trudne. Mozna si¢ oprzeé
tylko na doswiadczeniu. Ten sposéb leczenia gruzlicy moze daé
dobre wyniki gdy bedzie odpowiednio stosowany.

Kol. Ortlows ki (czlonek T-wa) (streszczenie
wilasne).

W Polsce préby stosowania pracy w leczeniu gruilicy
pluc byly dotychczas tylko dorywcze, kol. Kotarska na-
tomiast w swoim referacie méwi o pracy, jako czynniku leczni-
czym w gruzlicy pluc systematycznie stosowanym w okresie
ustabilizowania si¢ sprawy chorobowej. Moéwca z wielka sa-
tysfakcja wita przeméwienie ko. Goreckiego, odroku
bowiem 1908 glosi poglad, ze szereg czynnikéw leczniczych
w gruzlicy ptuc (tuberkulina, kreozot, kampfora i t. d.) dzia-
la, jako bodice, ktére powoduja odczyn zapalny naokolo ognisk
gruzliczych, prowadzacy po wlasciwej dawce bodzca do rozwo-
ju tkanki lacznej bliznowaciejacej. Na tym mechanizmie dzia-
tania opiera si¢ réwniez skutecznosé szeregu fizykalnych metod
leczenia. Dosé wspomnieé leczenie kumysem, ktérego dzialanie
ttumaczono przez dluiszy czas wprowadzaniem do ustroju znacz-
nej ilosci latwo przyswajalnego materjalu, Okazalo si¢ jednak,
ze chorym w czasie tego leczenia niezawsze przybywa na wadze,
przeciwnie nieraz traca ma wadze. Blizsza obserwacja tych cho-
rych wykazuje czeste wystgpowania u nich w poczatkowym
okresie leczenia kumysem odczynu miejscowego w plucach w
postaci zwigkszenia liczby rzezen w chorem plucu lub zjawie-
nia si¢ ich tam, gdzie przedtem ich nie bylo, wzmozenie kaszlu,
zwiekszenie ilosci plwociny, czasem temu towarzyszy wzmoze-
nie t°, stowem powstaje obraz, analogiczny do odczynu tuber-
kulinowego. Od stopnia tego odczynu zalezy wynik leczenia.
Takim bodicem moze byé réwniez scisle dawkowana praca.
Ten czynnik moze byé stosowany, gdy ustapia juz objawy tok-
syczne. W jednych przypadkach wyzwalajac burzliwsza reakcje
u chorego ze sprawa, zdawaloby si¢ juz ustabilizowana, praca
dostarczy nam dowodu, ze leczenie musi byé kontynuowane,
pomimo ustapienia toksemji, w in'ny-ch da moznosé stopniowego
wdrozenia chorego do jego zajgé zawodowych i skrécenia mu
czasu pobytu w uzdrowisku. Z tego stanowiska wprowadzenie
t. zw. leczenia praca nalezy uwazaé jako postep w traktowaniu
przez nas chorych na gruzlice pluc.

Kol. Moczarski (czlonek T-wa) stwierdza, iz
w odczycie chodzilo nie o to, czy chory w gruzlicy moze pra-
cowaé lecz czy powinien pracowaé. Ujecie to jest bardziej zy-
ciowe. Ze wzgledow technicznych w odczycie pominigto nie-
ktére zagadnienia (leczenie gomenolem, obustronna odma
sztuczna). Zostana one omdwione w druku

6. Kol. Higier St. odczyt odlozono do dnia 26
kwietnia b. r.

Posiedzenie zamknieto o godz. 22 min. 52.

Prezes: W. O rlowski
Sekretarz Doroczny: K. Chodkowski

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
Radjologicznego.

LVII Posiedzenie naukowe z dnia 8.1V, 1932 r.

Przewodniczacy: W. Za w ad o w s k i. Sekretarz:
B. Grynkraut Obecnych 29.

1) Grynkraut B. Torbiel kostna dwunastego zeb-

a. (autoreferat).

Przypadek ten dotyczy mezczyzny 1. 31, watlego, narze.
kajacego na béle w okolicy lqdzwxowej prawej wystepujace pod-
czas wstrzaséw. Atakéw bolesnych nie miewa. Badanie moczu
zmian nie wykazu]e. Na zdjgciu widoczny jest cieh wielkosci man-
darynki, laczacy si¢ za pomoca szypulki krétkiej i szerokiej
z dolnym brzegiem 12-go zebra. Rysunek tego cienia odpowia-
dajacego guzowi kostnemu jest ostry i przedstawia podwéjny
kontur, co mu nadaje wyglqcl torbieli kostnej. Na brzegu wew-
netrznym torbieli znzjduje si¢ wyrostek kostny. ktéry tworzy
rzekomy staw z wyrostkiem poprzecznym pierwszego kregu ledz-
wiowego. Istnienie tego stawu wylacza rozpoznanie guza zloili-
wego. Dr. J u d t badal chorego przed 12 laty i wykryl obja-

wy stanu zapalnego na dolnym brzegu |2-go zebra, w postaci
nawarstwieri okostnej. Na tem samem zdjeciu juz wtedy widocz-
na jest podobnych rozmiaréw i ksztaltéw torbiel kostna. Do ja-
kiego stopnia zachodzi zwiazek przyczynowy pomiedzy stanem
zapalnym zebra a torbiela kostna, trudno ustalié. Mozliwe jest
réwniez, ze mamy tu do czynienia z ropniem opadowym 12-go
2ebra, oddawna nieczynnym i skostnialym. Najprawdopodobnie;j
jednakze idzie o sprawe wrodzona, lagodna.

W dyskusji: Elektorowicz uwaza guz ten za
kostniako - chrzestniak. Budowa jego jest dosé typowa.

Sitkowski zwraca uwage na polaczenia guza z wy-
rostkiem poprzecznym I-go kregu ledzwiowego za pomoca stawu;
robi przypuszczenie czy nie mamy do czynienia z osteochoadrit.s
dodatkowego Xlll-go zebra, ktéry dat zrost z dolna powierzchnia
Xll-go zebra.

2) Krynski B. Przyczynek do rozpoznawania grzy-
bicy plucnej (autoreferat).

Prelegent demonstruje nastepujace trzy przypadki:

1) Promienica prawego dolnego platu plucnego z prze-
dziurawieniem przepony i wytworzeniem si¢ ropnia podprzepono-
wego, skierowana do szpitala jako zapalenie oplucny srédpier-
siowej lub ropien podprzeponowy, a rozpoznana radjologicznie
jako przewlekle sr6dmiazszowe zapalenie pluc, wywolane praw-
dopodobnie przez grzybka promienicy, po wylaczeniu klinicznem
gruzlicy i1 kily (Przyp. sekcyjny).

II) Witérna promienica pluc (ognisko pierwotne w kosci
ogonowej) z ujemnym wynikiem naswidtlad.

IIl) Mylne rozpoznanie promienicy jedynie naskutek jed-
norazowego znalezienia grzybka (z ropnia zebowego). Badanie
posmiertne wykazalo rzadka postaé rozpadowa (jamy ropne)
przerzutéw nadnerczaka. Po intensywnych naswietlaniach kaz-
dorazowo znaczna poprawa. Choroba trwala 214 lata.

Prelegent omawia trudnosci rozpoznawcze w obrazie ra-
djologicznym i wyniki naswietlan, wybitnie niekorzystnych w pro-
mienicy pluc wtérne;j.

Elektorowicz na podstawie wlasnych doswiad-
czeh stwierdza, ze w jednym przypadku, w ktérym stwierdzono
radjologicznie stan zapalny w srédpiersiu i w nastgpstwie prze-
mieszczenie przelyku z licznemi uchytkami, stwierdzono dwukrot-
nie obecnosé grzybkéw w plwocinie. Nastepne badania byly jed-
nak negatywne, a sekcja wykazala raka przelyku z nastepowemi
zapalno - ropnemi zmianami w srédpiersiu. Wobec podanych
przez prelegenta wynikéw i pomylek nalezy byé ostroznym w
rozpoznawaniu  grzybicy, jezeli jednorazowo tylko wykryto
grzybka promienicy w plwocinie.

Werkenthinéwna wspomina o przypadku pro-
mienicy u chorego 25-letniego, ktéry byl naswietlany z dobrym
wynikiem przezDra Zawadowskiego z powodu pro-
mienicy w czedciach migkkich w okolicy 12-go zebra (demon-
strowany na posiedzeniu Warsz. K. P. L. T. R.). Z powodu po-
gorszenia po pewnym czasie i ogélnego oslabienia chory pézniej
lezal w Szpitalu Wolskim. W plwocinie stale znajdowano grzybki
promienicy, pomimo, ze zeby i ropnie w dziaslach zostaly wyle-
czone. W plucach radjologicznie w przeciagu V5 roku nie znaj-
dowano zmian, a jednak w przebiegu dalszym rozwingla sie pro-
mienica pluc, z powodu ktérej chory zmarl w Klin. Prof. L e §-
niowskieg o Promienica zosiala potwierdzona sekcyjnie.
Zdjecia dalsze posiada Doc. Elek torowicz Przypadek
ten przemawialby za dlugim okresem utajenia sprawy chorobo-
wej. Mozliwe, ze grzybek poczatkowo by! usadowiony tylko w
oskrzelach.

Rubinrot zwraca uwage, ze klinicznie czesto nie
udaje sie stwierdzi¢ obecnosci grzybka. W przypadku 3-cim, zna-
nym réwniez R., u chorego wytworzy! si¢ ropier w okolicy kos-
ci ogonowej, w ktérym raz tylko jeden znaleziono grzybka. Po-
wtérne poszukiwanie ani w ropniu ani w wydzielinie plucnej nie
dalo wyniku dodatniego. Co do leczenia, rentgenoterapja sta-
nowi dotychczas najskuteczniejszy sposéb leczenia, pozwala na
przedluzenie zycia chorego z lagodzeniem dolegliwoéci podmio-
towych, a nawet okresami wolnemi od nich,

Sitkowski: Holfeder naswietla 3 pola: pole
przednie, boczne i tylne, kazde pcle otrzymuje 1400 r., rozlo-
zone na 12 dni.

W odpowiedzi na uwage Rubinrota prelegent pod-
kresla koniecznoié poinformowania rodziny chorego o szansach
naswietlan promienicy wtérnej. Robienie zbytnich nadziei pod-
rywa autorytet promlemoleczmctwa.

3) Elektorowicz A.Przypadek zlosliwej ziar-
nicy pluc o niezwyklym przebiegu.

Prclegent omawia w krétkosci grupe schorzed narzadu
chlonnego, polegajaca na powigkszeniu gruczoléw, a nazwamych
bialaczkami rzekomemi. Do grupy tej, nazwanej réwniez aleu-
kemja lub limfadenozg aleukemiczaa, naleza wszelkie schorzenia
narzadu chlonnego, rozwijajace si¢ nietylko w gruczolach, ale
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w $ledzionie, skérze, watrobie, kosciach, jednem stowem wsze-
dzie, gdzie tylko uklad ten istnieje. Choroby te tem réznia sie
od bialaczek, ze liczba i sklad cialek kialych krwi nie ulega wy-
raznej zmianie. Z czasem jednak przychodzi do zmian i rozwoju
bialaczki prawdziwej. Obecnie wigc zmiany opisane uwaza sie
jako okres poczatkowy bialaczki. Do grupy tej zaliczona byla
dawniej i ziarnica zlosliwa ze wzgledu na podobne objawy kli-
niczne i powickszenie gruczoléw, przy braku wybitniejszych
zmian we krwi. Jednak badania anatomo - patologiczne odsunely
ja z cala stanowczoscia od tej grupy schorzen, stawiajac ja jako
samodzielna jednostke. We wszystkich bialaczkach rzekomych
powiekszenie gruczoléw polega na rozroscie tkanki gruczolowej,
w ziarnicy zasé widzimy zianing zapalna, znaczne bujanie tkanki
podscieliskowej i $rédblonkéw przy zmniejszeniu i zaniku tkan-
ki chlonnej. Pozatem dtwierdza si¢ dosé duza liczbe komérek
cozynochlonnych i olbrzymich Sternberga, charaktery-
stycznych dla tego cierpienia. Czesto tez spotyka sie zmiany
wsteczne w postaci martwic i zmian tkanki ziarninowej w taczna
lub szklista. Klinicznie, oprécz powigkszenia gruczoléw i ogélne-
go oslabienia, stwierdza si¢ dosé silne podwyzezenie cieploty
ciala, wystepujace czesto okresowo, cbraz bialych cialek krwi
zostaje przesuniety w lewo, z czasem rozwija sie niedokrewnosé.
Ziarnica moze dawaé przerzuty do pluc i do kosci, najczesciej
usadawiaja si¢ one w trzonach kregéw. W przypadkach niele-
czonych chorzy umieraja w okresie dwuletnim. Etjologja cier-
pienia tego nie jest dotychczas wyjasniona, w kazdym razie
zmian tych nie mozemy uwazaé za pochodzenia nowotworowego.
Niektérzy badacze, jak St e r n b e r g, przypuszczaja tlo
gruzlicze, znalazlszy w zmnienionych gruczotach laseczniki grusz-
liczee. Much i Frankel znalezli ziarna M uc h a
gramdodatnie. Jednak inni autorzy nie potwierdzili tych spo-
strzezen. W przypadkach zas, w ktérych znaleziono laseczniki,
mogly, znajdowaé si¢ one w gruczolach zupelnie niezaleznie od
zmian ziarnicowych. Od zmian powstalych na tle gruzliczem,
bialaczkowem i ziarnicowem nalezy odréinié jeszcze zmiany, po-
wstajace na tle kilowem. Najlepsze wyniki lecznicze w ziarnicy
daje naswietlanie promieniami X. Pod ich wplywem guzy zmnie;j-
szaja si¢ zracznie i ulegaja zupelnemu zwléknieniu. Z czasem
wystepuja jednak nawroty, obejmujace coraz to liczniejsze gru-
czoly i powstaja przerzuty.

Statystyka (Holthusen, Klewitz, Schrei-
ner i Mattich) wykazuje, ze mimo stosowania naswietlan
i doraznych wynikéw leczniczych nie mozna cpodziewaé sie wy-
zdrowienia, a nawet wybiinego przediuzenia zycia. Smieré w na-
swietlanych, czy tez nienaswietlanych przypadkach nastepuje
zwykle po uplywie 2 — 3-ch lat. Tylko w pojedynczych przy-
padkach udaje si¢ uzyskaé pozorne wyleczenie na okres kilku,
a nawet kilkunastoletni. Nawroty wystepuja zwykle w 2 — 3
miesiace po naswietlaniu. Dawka lecznicza wynosi okolo 30 —
50% dawki petnej. W przypadkach opornych lub przy naswiet-
laniach powtérnych zwigksza si¢ ja do 70%. Nalezy unikaé sil-
nych jednorazowych* dawek. Nie daja one dobrego wyniku, a na-
wroty wystepuja wéwczas przed rozpoczeciem choroby, a pozniej
stale az do chwili zejscia $miertelnego.

Chora lat 33 zachorowala przed 4-ma laty na lewostronne
wysickowe zapalenie optucny, po ktérego przebyciu rozwineta
sie gruzlica wysickowa w dolnym placie lewym. W styczniu
r. 1928 zalozono lewostronna odme, stosowana nastepnie w ciagu
15 miesigcy. Zdjecie wykonare nastgpnie, wykazalo czesciowe
cofnigcie si¢ zmian, czgsciowo zas ich zwléknienie. Po 5-ciu mie-
siacach chora poczela goraczkowaé, wystapila lekka dusznosé.
Badanie radjologiczne wykazalo wéwczas cien jednolity, inten-
sywny, obejmujacy gérna czeéé srédpiersia, silniej uwypukla-
jacy si¢ w strone prawa. Zastosowano wéwczas naswietlania. Na
zdjeciu, wykonanem 4 miesiace pézniej, widzimy bardzo znaczne
zmniejszenie powyze] opisanego cienia. Powstalo zas§ nowe za-
cienienie, jednolite, ostro ograniczone, idace skosnie od $réd-
piersia i obejmujgce okolice podobojczykowa prawa. Ponizej
tego zacienienia widoczne jest drugie, owalne, wielkosci orzecha
wloskiego, znajdujace si¢ w dolnej czesici gérnego platu prawe-
go. (Przerzut).

W dwa miesiace pézniej oba cienie powiekszyly sie, przy-
czem gérny objal réwniez i okolice podobojczykowa. Po zasto-
gowaniu dalszych naswietlann oba cienie zmniejszyly sie znacznie,
wykazujac jednoczesnie pewien pasmowaty rysunek. Po dalszyh
naswietlaniach (w 6 miesiecy) zacienienie w okolicy podoboj-
czykowej znacznie slabsze, o wybitnhym pasmowatym charakte-
rze. CieA dolny znikl prawie zupelnie. Jednak w dwa riesiace
pézniej sprawa posunela si¢ dalej, a zacienienie objelo ca-
ly gérny plat. W 5 miesiecy pbzniej radjologicznie
stwierdzono  jednolite zacienienie calego prawego pola
pluctiego przy braku przemieszczenia serca i srédpiersia,
Badanie anatomo - patologicztie wycigtego wdéwczas gruczolu
szyjnego wykazalo zatarta jego budowe, W érodku znajduja sie

nieregularne masy sercowate otoczone tkanka ziarninowa, w
ktorej précz fibroblastéw i limfocytéw spostrzega sie leukocytty
eozynochlonne. Obraz nie posiada cech swoistych (Dr. D a b-
rowska)., Chora wsréd objawéw sinicy i dusznosci zmarla
w szesé dni péizniej.

Sekcja wykazala silne wlékniste zgrubienia oplucny. w
okolicy platu gérnego. Réwniez i pluco szczegélnie w okolicy
nad i podobojczykowej uleglo zupelnemu zwiéknieniu. Podobne
zmiany stwierdzono réwniez w srédpiersiu. Plat sredni i dolny
bezpowietrzny, poprzerastany pasmami tkanki wiéknistej. Na pod-
stawie zmian makroskopowych nie mozna bylo ustali¢ rozpoz-
naria, dopiero posmiertne badanie gruczolu pachowego wyka-
zalo utkanie ziarnicy zlosliwej (liczne komérki Sternb e r-
g a, duzy rozrost tkanki lacznej i drobne ogniska martwicy
skrzepowej).

M e s z: Nie ulega zadnej watpliwosci, ze chorego z ziar-
nica zlosliwa pluc nalezy naswietlaé promieniami X, chociazby
dla tego, ze guzy srédpiersia moga uciskaé tchawice, spowodo-
waé dusznosé i zaburzenia w krazeniu. Jest to wskazanie zycio-
we i nikt z kolegéw mie moze kwestjonowaé potrzeby naswietlan.
Zwraca réwniez uwage, ze spostrzegal przypadki, zyjace po na-
swietlaniach kilka lat.

Rubinrot opisuje przypadek leczonej promieniami
choroby Hod gk ina trwajacej 12 lat. Uwaza, ze kwestja
etyki nakazuje leczyé przypadki beznadziejne.

Kalicinski pya si¢ o sledziong, o stan jelit § gru-
czoléw chlonnych jamy brzusznej. Co si¢ tyczy komérek Stern-
ber ga iziarniny, nie sa onz charakterystyczne dla ziarnicy
closliwej.

Zawadowski wskazuje, ze zespdl srédpiersiowy
jest wskazaniem do naswietlan. Wracamy czesto chorych do zy-
cia. Czesto po naswietlaniach nast¢puja zmiany plucne (marskosé
popromienna).

W odpowiedzi Elektorowicz zapytuje, czy nalezy
méwié otoczeniu o dobrym wyniku, gdy wynik jest watpliwy.
Uwaza, ze nie szkodzimy choremu, gdy go naswietlamy, ani tez
nie przedluzamy mu zycia.

4) Krzepisz J. Przgpadek kosci marmurowych
czyli choroby Albers - Schénbergu (autoreferat).

Choroba ta cechuje si¢ bardzo silnem miejscowem lub
ogdélnem przewapnieniem ukladu kostnego z zupelnem zatarciem
budowy beleczkowej i wzmozona tamliwoscia. Schorzenie to roz-
poczyna si¢ juz w zyciu ptodowem, a najwyrazniej zaznacza sig
w okresie pokwitania: czesto wystepuje rodzinnie. W przebiegu
tego procesu chorobowego dochodzi do zarastania jamy szpi-
kowej z nastepcza niedokrewnoscia o charakterze chlorotycznym
Nie znamy etjologji i patogenezy tego cierpienia.

Przypadek dotyczy chorej lat 21, ktéra przybyla do
Il Klin. Chor. wewn. U. W. z objawami ze strony przewodu po-
karmowego.

Robiac zdjecie kontrolne okolicy pecherzyka zélciowego
przed wykonaniem cholecydtografji, zupelnie przypadkowo zna-
leziono zmiany charakterystyczne w kregostupie, polegajace na
przewapnieniu warstw brzeznych (gérnej i dolnej) trzonéw kre-
géw przy zachowanej warstwie srodkowej gabczastejr Na zdjeciu
miedricy stwierdzono obecnosé na talerzach biodrowych szero-
kich symetrycznych tukéw, skladajacych si¢ z waskich paskéw,
ulozomych wspélirodkowo, a odpowiadajacych linjom wzrostéw.
W obrebie czaszki widoczne jest typowe maczugowate rozszerze-
nie wyrostkéw pochylych tylnych oraz zmniejszenie zatok czolo-
wych kosztem zgrubienia ich przedniej sciany.

Gérna nasada piszczeli i dolna kosci udowej posiada réw-
niez budowe warstwowa, w ktérej smugi ciemne i jasne na zdje-
ciach ulozone sa naprzemian. W kosciach kréikich przewapnge-
nie ma charakter szerokiego pasma brzeznego wspélsrodkowe-
go, to tez na zdjeciu stopy kosé szescienna wyglada, jakby gru-
bo konturowana. )

5) Sellig Z:Rzadka postaé wysigku miedzyplcto-
wego (patrz P. Przegl. Radj. tom. VII).

6) Kochanowski J.: Z kazuistyki rzadkich po-
staci choréb narzqdu moczowego w obrazie pyelograficznym.
(ukaze si¢ w druku).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pedjatrycznego w Wiedniu
z dnia 9 marca 1932 r. (Klin. Wschr. N. 32) pokazywal U r-
b a ¢ h przypadek pokrzywki wskurek zimna —u 5-letniego
chlopca. Wystapila ona po raz pierwszy po spacerze w umiarko-
wanie zimnym dniu; od tego czasu powtarza sie po kazdem wyjsciy
na powietrze. Zapomoca przylozenia do skéry probéwki napel-
nionej lodem mozna wywolaé pokrzywke w ciagu 5 minut. Pre-
legent prébowal zapobiegaé pokrzywce zapomoca podawania
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wapnia, Mozliwe, ze w podlozu pokrzyki lezy uczulenie na warunkach mieszaniny (3 mgr. wapnia na | jednostke hormonu)
lancuszkowce. sumowania tego miema. Poziom wapnia podnosi si¢ dokladnie do

Na tem samem posiedzeniu (Klin. Wschr. N. 32) mé-
wili Baar i Benedict o dziataniu homologicznych
h~ terolrgicznych sirowic oruz preetaczania kewi w blonicv
Jezeli zastrzyknaé krélikowi doskornie w kilku miejscach jad
bloniczy, a nastepnie zastrzykiwaé badz ludzka, badz zwierzeca
surowice o tej samej zawartosci antytoksyny, ujawnia si¢ prze-
waga ludzkiej surowicy w jej zdolnosci zobojetniania jadu blo-
niczego w tkankach, Te same wyniki osiagnieto u dzieci z do-
datnim odczynem S ¢ h i ¢ k a przy zastosowaniu ludzkiej
i konskiej surowicy przeciwbloniczej. Zastrzyknieta wsrédzylnie
krélikowi surowica krélicza ujawnia wyzsza wartosé lecznicza,
anizeli surowica jakiegokolwiek innego zwierzecia. Nalezy dazyé
do leczenia zlosliwej blonicy surowica ludzka o wysokiem mia-
nie antytoksycznem. Frelegenci donosza jednoczesnie o bardzo
pomyslnych wynikach przetaczania krwi.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Kilonji
z dnia 25 lutego 1932 r. (Klin. Wschr. N. 32) méwil B o m-
skow o bormonie przytarczycznym i regulacji gospodurk
wapniowej. Prelegent badal zachowanie si¢ krzywej zawartosci
wapnia we krwi po zastrzyknieciach mieszaniny hormanu z so-
lami wapniowemi. Naogél nastepuje sumowanie si¢ wynikow
kalcemicznych obu czynnikéw skladowych. W pewnych jednak

tej samej wysokosci, co po zastrzyknigciu samego wapnia. Tyl-
ko dluzej utrzymujace si¢ podniesienie ujawnia tutaj dzialanie
hormonu. Prelegent przypuszcza, ze hormon i wapn zmieniaja
si¢ chemicznie, wzglednie wiaza sie, i ze w mieszaninie pozostaje
tyltko dzialanie wapnia, zas nasycony hormon staje si¢ nieczyn-
ny. To tlumaczy, dlaczego tylko w okreslonym stosunku sklad-
nikdw mieszaniny nie nastgpuje sumowanie sie dzialania sklad-
nikéw. W tym przypadku cala ilosé wapnia zostaje zwiazana
przez hormon. Tam gdzie jeden ze skladnikéw przewaza, naste-
puje sumowanie si¢ dzialania. Poziom wapnia we krwi o wiele
szybciej reguluje si¢ 'w razie podawania hormonu przytarczycz-
nego, jezeli byl on zaburzony wskutek dodatkowego podawania
wapnia. Takie same dzialanie wywiera adrenalina. Prelegent
przypuszcza wobec tego, ze i nadnercza przyjmuja udzial w re-
gulacji wapniowej. Z doswiadczeh na zwierzetach wynikaloby,
ze przyspieszenie regulacji wapniowej przez hormon przytar-
czyczny wywolywalby pierwotnie wzmozone wyrzucanie adre-
naliny, wskutek ktérego nastgpowaloby obnizenie poziomu wap-
nia we krwi. Wtérne dzialanie podnoszace poziom wapnia we
krwi zalezaloby od tego, ze hormon wiaze chemicznie waph, przy-
czem na jedne jednostke hormonu przypadaloby okolo 3 mgr.
wapnia.

Korespondencja

Kochany Kolego, Redaktorze!¥)

Pocltloniety ciezka choroba Towarzyszki zycia, nie czy-
tajac zadnych prawie pism dzi$ zaledwo dowiedzialem si¢ o $mier-
ci jednego z najblizszych mi ongis Kolegow i towarzysza pracy
niezapomnianego Samuela G ol d flam a. Méwie towarzysza
pracy moze za smialo, gdyz woéwczas gdy przybyl juz jako zna-
ny lekarz i asystent kliniki prof. L a m b1la ja bylem jeszcze
na 4 roku medycyny. Zaznacze jednak, ze woéwczas kierunek
méj pracy byl zupelnie samodzielny — pracowatem nad bak-
terjologja, a raczej nad odkryciem K o ¢ h a i opracowaniem
metod barwienia bakteryj gruzlicy. Okazalem mu moje prace nad
plwocina i rézne formy bakteryj spotykanych w chorobach drég
oddechowych. Jakie cieszyliamy si¢ wspélnie z nim i prof.
LLamblem gdy si¢c udalo spostrzec cos niezwyklego — a
wéwczas wszystko bylo jeszcze riowe i niezbadane. Pierwszy
Goldflam przyniést do Kliniki L a m bl a metode szyb-
kobarwienia pratkéw gruzlicy — E h rl1ic h a,

Dlugiemi wieczorami siedzielismy niejednokrotnie barwiac
preparaty wydzielin i skrawki mozolnie brzytwa robione, gdyz
srodki nie pozwalaly na kupno mikrotomu, ktéry pézniej do-
piero prof. Lamb ]l dla Goldflama sprowadzl Pa-
migtam Jego zadowolenie, gdym mu sporzadzil sprezysta platy-

*) List przyszedl pod adresem Naczelnego Redaktora juz
po zlozeniu numeru 40-go, w ktérym z tego powodu nie mégl

byé umieszczony.

Odc

Thalassotherapia 1 leczenie gruzlicy chirurgicznej
w Berck - sur - Mer.

Podat
Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr, 41).

Z obu dlugich stron wielkiego gmachu (jedna
6d strony morza — poludniowo - zachodnia) znajduja
sie werandy, ostoniete od wiatru. Werandy zawsze pel-
ne. Nalezy zaznaczyé, ze dzieci chore na gruzlice kre-
gostupa leza nie w lézeczkach gipsowych, a prawie

1

nowa lopatke do przekladania duzych skrawkéw rdzenia z jed-
nego plynu barwiacego do innego. Byl naszym Mistrzem, moim
i moich kolegéw w chorobach ukladu nerwowego i korzystalis-
my wiele z jego wskazéwek.

Ja moze najmniej, gdyz zajmowal mie wylacznie méj
dzial i wkrétce tez udalem sie do pracowni Rob. Ko c ha na
jego pierwszy kurs bakterjologji.

Ale z Goldflamem czesto rozmawialismy o no-
wej nauce. l on wraz z Lamblem byli pierwszymi, ktérzy
wrézyli mi katedre profesorska, o czem ja sam nigdy ma serjo
mysle¢ nie moglem i tylko w marzeniach sennych niekiedy....
Az tu w 1890 roku otrzymuj¢ propozycje z Krakowa! Jednym
z pierwszych byl On, ktérego si¢ radzilem, co zrobié, czy przy-
jaé ten ciezki obowiazek, tak zaszczytny wéwczas dla Polaka,
a tak trudny chocéby ze wzgledu na ptace 1200 zl. renskich rocz-
nie, gdy si¢ mialo rodzine i aspiracje szerokiej pracy naukowej
przy zupelnie lichem uposazeniu pracowni.

Poszedlem jednak za rada Goldflama.

Drogi, niezapomniany Kolego! Jakze malo zostaje bli:-
kich mi umysléw. Jakze smutno czué siebie tak bardzo osamot-
nionym, gdy odeszlo tylu najblizszych.

Jestes jednym z takich Drogi Kolego Zygmuncie, ktorzy
pozostali. Czekamy na swoja kolej. Ale w pracy zapomnierie
i ukojenie. Tem si¢ bedziemy pocieszali do konca.

Serdeczne uscisnienie i pozdrowienie.

O. Bujwid

nek

wylacznie na réwnem podlozu i maja podsuniety pot
miejsce garbu walek wyprostowujacy  (redresyjny)
dostatecznie twardy (z wlosia). Plaza roi sie od dzieci
chodzacych, lub bedacych juz na wyzdrowieniu. Ba-
wia sie one w piasku ,graja w pitke.

Oddzial dla dorostych wyglada podobnie jak
dla dzieci, tylko musi znosi¢ niewygody, gdyz brak mu
specjalnych urzadzen, sali do operacyj czystych, kuch-
ni i t. d. Wszystko jest scentralizowane w gmachach,
gdzie przebywa wigkszos¢ pacjentéw szpitala —
dzieci.

Nie bede si¢ wdawal w opis sposobéw leczenia
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gruzlicy stawow i kosci w szpitalu Morskim w Berek.
Sg to sposoby przewaznie og6lnie znane i ogdlnie przy-
jete. Okres leczenia jest tu nieco krotszy, niz w gor-
szych  warunkach  klimatycznych, ale jednak dtugi,
trwajacy zaleznie od sprawy 2, 3, 4, 5 lat, wyniki le-
czenia, trwatos¢ — pewniejsze.

Cze$¢ gmachu gtéwnego Szpitala Morskiego w Berek i dom
mieszkalny dla personelu widoczne od strony morza. Na planie
przednim dr. A. Richard i bawigce sie dzieci, pacjenci

szpitala.

Na zakonczenie omoéwie tylko leczenie operacyj-
ne w szpitalu Morskim w Berek gruzlicy kregostupa
i gruzlicy stawu biodrowego. Postepowanie w tych
sprawach jest obecnie cechg charakterystyczng dla
szpitala Morskiego w Berek i jest odzwierciadleniem
zapatrywan kierownika Szpitala dr. A. Richarda.

Wiekszo$¢ chirurgébw uwaza (Congres franeais
de chirurgie 1930), ze operacja usztywnienia krego-
stupa A 1b e e u dzieci znajduje wskazania bar-
dzo rzadko, poniewaz gruzlica kregostupa w wieku
dzieciecym leczy sie $rednio w ciggu 3 — 4 lat, dajac
w wyniku mocny zrost kostny i dobry wynik czyn-
nosciowy. Operacja A 1b e e u dzieci jest niebez-
pieczna, a zwykte leczenie ortopedyczne w klimacie
morskim lub wysokogorskim jest zupeinie wystarcza-
jace. Dr. A. Richard naogét podziela zdanie
wiekszo$ci chirurgéw, ale uwaza, ze istniejg przypadki
choroby P o t ta u dzieci, ktére nalezy operowac,
a ktére mozna podzieli¢ na trzy grupy. Do pierwszej
dr. A. Richard zalicza przypadki zupetnie opor-
ne na leczenie zwykie (evolution prolongee), Kktére
po 3, a naweit 10-u latach nie dajg wyzdrowienia.
W jednych z nich sprawa utyka na pewnym punkcie,
i leczenie nie postepuje, w innych, zamiast poprawy,
zauwazamy state pogorszenie, wreszcie istniejg i ta-
kie, ktore po pozornem wyleczeniu dajg wkrotce na-
wrot cierpienia.

Druga grupa — to dzieci z duzemi znieksztat-
ceniami (les deformations importantes), u ktdrych
garb po rozpoczetem chodzeniu zwieksza sie, pociaga-
jac za soba szereg innych ciezkich znieksztatcen klatki
piersiowej, odbijajagcych sie w sposob fatalny na czyn-
nosci ptuc i serca.

Wreszcie do grupy trzeciej beda nalezaty dzieci
starsze (13 — 17 lat), ktorych okostna kregostupa nie
posiada juz w tym stopniu, co u dzieci mniejszych,
zdolnosci kostno - wytwérczych, a ktére typem goje-
nia sie sprawy gruzlicy zblizajg sie do starszych (po-
wolny i niepewny zrost i regeneracja).

Przeciwwskazania do operacji A 1b e e u dzie-
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ci bedg te same, co i u dorostych: zty stan ogélny i nie-
odpowiednie warunki miejscowe (zte odzywienie sko-
ry ponad garbem, przetoki, ropnie).

Dawne zarzuty, skierowane przeciwko temu za-
biegowi u dzieci, jak duza $miertelno$¢, czesto$¢ wtor-
nego zakazenia, sg raczej teoretyczne.

Dr. A. Richard na 63 operacje A 1lbee
u dzieci mial 0 (zero) wypadkdw $miertelnosci. Co do
techniki zabiegu, to nalezy operowa¢ nadzwyczaj czy-
sto, uraz operacyjny sprowadzi¢ do minimum, nie uzy-
wacé pity elektrycznej, przeszczep wziety z piszczeli
bra¢ z okostng. Dzieci po operacji wstajg nie wczes-
niej jak po 4 — 5 miesigcach, potem dtugi czas jesz-
cze (do 6 miesiecy) chodzg w gorsecie gipsowym.

Druga sprawa, ktdrag tu porusze, to sprawa lecze-
nia operacyjnego gruzlicy stawu biodrowego (coxitis
tbc). ltutaj drr A. Richard jest zwolennikiem
usztywnienia pozastawowego na drodze krwawej.

Postepowanie jego polega na tern, ze zaporrp-
cg ciecia (bagnet nieprawidtowy), ktére naprzéd bieg-
nie wzdluz przedniej potowy grzebienia kosci biodro-
wej do jej przedniego gornego kolca, od tego miejsca
idzie skosnie w dét i ku tytowi do wierzchotka kre-
tarza wielkiego, stad wzdiuz bocznej powierzchni Kkre-
tarza w osi kosci udowej ku dotowi na przestrzeni
m. w. 2 — 3 ct. Mies$nie zostajg przeciete, dostep
uzyskany do pola operacyjnego jest bardzo dobry.
Z zewnetrznej powierzchni talerza kosci biodrowej, m.
w. réwnolegle do 2-ej czesci ciecia skérnego, zostaje
zapomocg diuta i miotka wyciety pas (szer. od 2 —
4 cm) blaszki zewnetrznej kosci, zachowujacy zwigzek
z poditozem w dolnej czesci. Przeszczep ten zostaje
przegiety (zwykle nadtamany) z géry w dot i koricem
swym witozony w uprzednio rozszczepiony w odpo-
wiedni sposob za pomoca diuta kretarz wielki.

Szew na miegs$nie i skére, unieruchomienie w gip-
sie ok. 6 mies. Po kontroli rentg. chodzenie na po-
czatku w krétkim gipsie. Przeszczep poniewaz ma zwig-
zek z podtozem macierzystym przynajmniej za posred-
nictwem zawsze niezerwanej okostny, zyje dobrze,
stwarza mocny, dobrze uwapniony most pomiedzy
udem a miednicg, daje pewne i trwale unieruchomienie
i nie naraza pacjenta na nawr0t cierpienia, zdarzajacy
sie, niestety, dosy¢ czesto po zwykiem leczeniu tylko
unieruchomieniem w gipsie lub aparacie.

Jednakze nie we wszystkich przypadkach da sie
zastosowaé wyzej opisany sposob. Tam, gdzie gruzli-
ca stawu biodrowego powiktana jest ropniem od przo-
du, Dr. A. Richard, idac $Sladami E. Sore I
1la, wszczepia mocny gruby kawatek kosci wzietej
z piszczeli, wzdtuz bocznej strony stawu, umocowujac
przeszczep miedzy kretarzem wielkim a koscig biodro-
wa. W przypadkach ropni, znajdujacych sie po stronie
zewnetrznej (bocznej) stawu lub tylno - zewnetrznej,
ciecie nalezy poprowadzi¢ od przodu, idgc od kolca
przedniego gornego kosci biodrowej w dét pomiedzy
miesniami napinajgcym powiez szeroka od strony zew-
netrznej a przednim prostym i krawieckim od strony
wewnetrznej. Po odstonieciu kosci biodrowej i kreta-
rza wielkiego przygotowujemy w nich miejsce (blasz-
ki) na umocowanie koncéw przeszczepu.

W tym przypadku przeszczep wziety z piszczeli
nie moze byé za gruby, gdyz musi daé sie wygigt, po-
niewaz warunki umocowania sg tu odmienne.

Wyniki usztywnienia stawu biodrowego za po-
mocg pasa kosci uszyputowanego (,,pont - levis®“).
jakkolwiek przypadki, w ktorych je stosowano, jesz-
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<ze sa niedawne, zdaja sie byé najlepsze, gdyz kosé
tutaj ma wiecej szans dobrego przyjecia sie, niz w przy-
padkach przeszczepéw wolnych (wzietych z piszczeli).
Na 53 usztywnienia ogélem usztywnien za pomoca
kosci uszypulowanej wykonal dr. A. Ri ¢ h ar d,
wzglednie jego wspélpracownicy, 34.

Poza wrazeniami osobistemi i zrédlami Zywemi przy
pisaniu powyzszej pracy korzystalem jeszcze z nastepujacych
zrédel pismiennych:

!

1. Plages de La Manches, 1914 — 1915, 2. Bottin —
Mondain, 1932, 3. Les Stations francaises (La Mer), Mai, 1932,
4. P.L. Violle

La cure marine. Les stations francgaises,

Mai, 1932. 5. A. Richard et ]J. Calv et Indica
tions des interventions sanglantes dans le Mal de Pqtt de
I'enfant. La Presse Médicale, N. 100, 1931. 6. A. R i-

chardet A  E1b i m Indications et techniques de
I‘arthrodése pour coxalgie. Journal de Chirurgie, T. XXXIX,
1, Janvier, 1932,

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Z Oddzialu Statystyczao-Epidemjologicznego Paristwowej
Szkoly Higjeny.
(Kierownik: Dr. M. Kacprzak).

Trad i jego zwalczanie.

Podal
Tadeusz SPORZYNSKI (Warszawa).

(Dokoficzenie — patrz Nr, 41).

Argentyna posiada przeszlo 8 tys. tredo-
watych. Toczy sie tam obecnie kampanja o wpro-
wadzenie systemu mieszanego.

Indje Holenderskie mialy w r. 1929
okolo 50.000 chorych, leprozorjow jest 45, mieszcza-
cych od 8 do 600 przypadkow. Ze wzgledu na od-
mienne warunki w réznych miejscowosciach stosu-
je sie tam rozne urzadzenia, przewaza jednak przy-
musowe izolowanie w zakladach zamknietych.

Australja stosuje humanitarng segregacje,
leprozorja sa uwazane przedewszystkiem za osrod-
ki lecznicze.

Zwiazek Poludniowo-Afrykanski.
Wobec wielkiego obszaru i slabego zaludnienia
nie mozna obecnie zarzucié systemu segregacyjne-
go;. dazy sie natomiast do zl’agodzema przymuso-
wej segregacji i przeksztalcenia jej w dobrowolna.

olonjach francuskich wprowadzo-
no swoista postaé izolacji, mianowicie wioski tre-
dowatych. W wielu krajach przymusowa segrega-

cja hamuje akcje zapoblegawczq przez to, ze tre-
dowaci obawiaj)a sie utraty wolnosci 1 kry]a sie
przed wladzami, co stwarza bardzo sprzyjajace

warunki dla szerzenia sie choroby. W raporcie z
Indochin za rok 1928 czytamy: ,Ta postaé hospi-
talizacji (wioski tredowatych) daje tredowatym
niezaprzeczalne korzysci: lepsze warunki materjalne,
normalne zycie zbiorowe z poczuciem niezaleznos-
ci, moznos¢ pracy dostosowanej do sil jednostki,
racjonalne leczenie i redukcje wydatkow do mini-
mum... Wioski segregacyjne maja charakter rolni-
czy, stad tez musza posiadaé tereny nadajace sig
do uprawy roli. W administracji bierze udzial ra-
da gminna, wybrana przez mieszkancow”.

Wioski tredowatych na Madagaskarze sa cy-
towane, jako przyklad bardzo zachecajacy i wzor
dla innych kolonij. Przyktad tych wiosek wskazuje
dobitnie, jak bardzo jest potrzebne dostosowanie
metod zapobiegawczych do obyczajow i mozliwos-
ci kazdego kraju.

Kolumbja na 8 miljonéw mieszkancéw po-
siada 7,500 tredowatych izolowanych, pozatem
przynajmniej takaz liczbe zyjacych na wolnosci,
jest wiec jednym z krajow najbardziej dotkmgtych

tradem. Chorzy przebywaja w 3 duzych lepro-
zorjach.

Chiny stanowia jedno z najwiekszych ognisk
tradu na swiecie; danych statystycznych prawie
niema, ale zdaniem miarodajnych czynnikow liczba
tredowatych wynosi conajmniej miljon. Choroba
nierzadko przybiera charakter epidemiczny pod
wplywem suszy, powodzi, glodu, wojen. Maxwell
podkresla role emigracji chinskiej w epidemjologji
tradu. Najbardziej dotkniete sa prowincje poludnio-
we. Ustawodawstwo w Chinach wlasciwie nie
istnieje, zostal jednak opracowany projekt ustawy
o obowiazkowem zglaszaniu, izolacji i dezynfekec;ji.
Cala niemal akcja zapobiegawcza spoczywa w re-
kach misjonarzy, ktérzy utrzymuja mndstwo dro-
bnych przewaznie zaktadéw; jedne z nich stosuja
leczenie, inne stanowia jedynie przytulki.

Przy przegladaniu powyzszego sprawozdania
uderza ogromna rozbieznosé stosowanych metod.
Jedne kraje, jak Indje Holenderskie i Chiny, nie
posiadaja wcale ustawodawstwa co do tradu, inne
maja cale tomy przepisow (Kolumbja). W Wene-
zueli, Japonji, podstawa zwalczania tej choroby
jest przymusowe zamykanie chorych w leprozor-
jach, gdzieindziej zarzuca sie te metode, urzadza-
jac stacje lecznicze i przychodnie (Filipiny), wysu-
wajac wolne leczenie na plan pierwszy (Indje Bry-
tyjskie). W Brazylji, Japonji, na wyspach Filipin-
skich leprozorja sa zakladami panstwoweml, gdzie-
indziej sa utrzymywane przez misje (Chiny, Indje).

Istnieja leprozorja, gdzie nie stosuje sie
wcale leczenia, stanowia wiec )edyme przytulkl
dla tredowatych, w innych leczenie stoi na pierw-
szym planie. Sposoby leczenia réwniez sa bardzo

roznorodne, zaréwno pod wzgledem uzywanych
srodkéw, jak i metody ich stosowania. Wreszcie
istnieje cala skala w ustosunkowaniu sie wladz

i opinji publicznej do zagadnienia tradu, od bru-
talnego zamykania niebezpiecznych osobnikéw, jak
w $redniowieczu, az do wprowadzania w zycie
wspolczesnych zasad hlgjeny spolecznej. W zadnej
innej chorobie zakazne] nie widzimy tak wielkiej
rozbieznosci poje¢ i metod.

Rozwigzanie najwazniejszych zagadnien jest
ogromnie utrudnione )eszcze przez to, Ze niema
jednolitosci w slownictwie klinicznem i technicz-
nem, co uniemozliwia wszelkie porownywanie,
nieodzowne przy ocenie osiagnietych wynikow.
Leprolodzy nie sa w zgodzie ani co do klasyfi-
kacji postaci tragdu, ani co do okreslania zmian
chorobowych; ta zgoda jest konieczna, podobnie,
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jak pewna jednolitos¢ dokumentow klinicznych,
epidemjologicznych i statystycznych. uznaniem
wiec powitano inicjatywe Sekcji Higjeny Ligi Na-
rodéw, ktora wylonila specjalna komisje tradowa
dla uporzadkowania tych spraw. Po zebraniu po-
trzebnego materjalu przez wyzej wspomnianego
Dr. Burneta zwolano w grudniu 1930 r. mie-
dzynarodowa konferencje w Bangkoku. Gléwnem
jej zadaniem bylo zredagowanie raportu, obejmu
jacego te zasady profilaktyki, ktéore w obecnym
stanie nasze) wiedzy i doswiadczenia mozna uznaé
za skutecznie. Raport ten w streszczeniu brzmi jak
nastepuje:

I. Profilaktyka tradu nie jest problemem, da-
jacym sie w sposob prosty rozwiazaé; srodki zapo-
biegawcze zmieniaja sie zaleznie od warunkow
geograficznych, ekonomicznych, administracyjnych,
finansowych i spolecznych oraz od stopnia roz-
powszechnienia choroby.

2. Niema skutecznego zapobiegania bez le-
czenia; leczenie daje tem lepsze wyniki, im jest
wczesniejsze.

3. Podobnie, jak gruzlica, trad, przynajmniej
w pewnym okresie, jest chorobq zakazna, lecz
u]ecza]na w tem znaczemu, ze badanie bakterjolo-
giczne wypada ujemnie i ze inne objawy czynnego
tradu znikaja calkowicie lub na dlugi okres czasu.

4. Zapobieganie tradowi daje sie osiagnaé
przez zespd! srodkéw natury lekarskiej, wycho-
wawczej i ustawodawczej. Powinno ono uwzgle-
dniaé¢ odosobnienie i leczenie chorych zarazliwych,
a szczegolniej leczenie swiezych przypadkow w
klinikach i przychodniach; pozatem préocz okreso-
wego badania podejrzanych, trzeba zwrécié uwage
na dzieci tredowatych, jak réwniez natredowatych
praktycznie wyleczonych, badz w nastepstwie le-
czenia, badz samoistnie.

5. Kazdy kraj z trqdem endemicznym po-
winien posiadac przyna]mme] ]eden zaklad do ba-
dan nad tradem z pracowniami naukowemi i kur-
sami specjalnemi dla lekarzy i ich pomocnikéw.
W razie braku takiego zakladu, lekarze i ich po-
mocnicy beda odbywali praktyke w zakladzie
zagranicznym.

6. Program wydzialéw lekarskich powinien
obejmowa¢ kurs o tradzie.

7. Jest rzecza konieczna pouczaé¢ ludnosé
o tradzie, stosujac wspolczesne metody propagandy
i popularnego nauczania.

8. lzolacja zarazliwych chorych jest nieod-
zowna czescia w programie walki z tradem, ale
nie moze byé¢ dluzej uwazana za jedyny srodek
zapobiegawczy. Jej ujemne strony powinny byé
wyréownane przez dodatkowe sposoby. Odosabnia-
nie nalezy stosowaé jedynie wzgledem tredowatych,
uznanych za zarazliwych.

9. Dla osiagniecia wynikéw zadowalajacych
naleiy polaczyé leczenie specjalne, bez wzgledu
na jego rodza], z odpowiedniem odzywianiem
i przestrzeganiem wymogow higjeny ogdlnej.

10. Srodki zalecane do leczenia swmstego
83 to olejki z grupy chaulmoogra, ich estry i mydla.

1l. Profilaktyka tradu musi byc oparta na
zasadach medycyny zapobiegawczej i higjeny spo-
leczne;j.

Poniewaz niejednokrotnie wysuwano zarzut,
ze dodatnie wyniki, przypisywane leczeniu swo-

istemu przy pomocy chaulmoogry, sa, byé¢ moze,
jedynie skutkiem jednoczesnie stosowanego lecze-
nia ogolnego i djetetycznego, konferencja zalecita
przeprowadzenie krzyzowego doswiadczenia w ten
sposéb, zeby utworzyé 2 grupy tredowatych, moz-
liwie jednakowe pod kazdym wzgledem, korzysta-
jace z tego samego leczenia ogolnego i djetetycz-
nego, z ktorych jedna poddana jest ponadto lecze-
niu swoistemu, druga nie.

Komisja podkresiita znaczenie jak najdalej
posunigtej wspolpracy poszczegolnych zakladow
badawczych, zaleca]ac zorganizowanie miedzyna-
rodowej wymiany pracownikow tych zakladow,
aby zapoznali si¢ oni z metodami, stosowanemi
w innych krajach i nawiazali kontakt osobisty
miedzy soba.

Bezposrednio po tym zjezdzie, w styczniu
1931 r., odbyla sie konferencja w Manilli, zorgani-
zowana przez ,Leonard Wood Memorial for the
Eradication of Leprosy*, na ktoéra zostalizaprosze-
ni w charakterze personalnym wszyscy czlonkowie
pierwszej konferencji, tak, ze stanowila ona wla-
sciwie jej dalszy ciag.

Konferencja w Manilli miala na celu przedy-
skutowanie zagadnien technicznych 1 wprowadze-
nie pewnej standaryzacji metod i slownictwa. Przy
omawianiu wielu spraw powstawaly spory bardzo
ozywione, ale w rezultacie uzgodniono i1 przyjeto
caly szereg zasad. Miedzy innemi wprowadzono
jednolita klasyfnkacm kliniczna, okresla]ac co na-
lezy rozumizé przez trad skoérny i nerwowyi dzie-
lac te dwie postacie na szereg podgrup w zale-
znosci od okresu choroby i rodzaju zmian. Przy-
jeto rowniez podzial ,administracyjny* tredowa-
tych, dzielac ich na zarazliwych, niebezpiecznych
dla otoczenia (trad ,otwarty“) 1 niezarazliwych
(trad .zamkniety”). Dalej ustalono jednolite metody
badania klinicznego 1 bakterjologicznego, podajac
szczegdlowa technike tych badan. Szczegoélnie do-
kladnie zajeto sie sprawamidotyczacemi lecznictwa.
Opracowano przepisy technicznego przygotowywa:
nia srodkow swoistych i sposoby oczyszczania su-
rowca. Wreszcie sporzadzono wzory kart szpital-
nych, ankiet epidemjologicznych, tablic, wykresow
1 raportow, co ogromnie ulatwi porownywanie wy-
nikow.

Konferencja zajela sie pozatem zalozeniem
miedzynarodowego stowarzyszenia pod nazwa , The
International Leprosy Association* i opracowala
projekt statutu. Cele tego towarzystwa okreslono
w sposob nastepujacy:

sUlatwianie stycznosci i wspolpracy miedzy
badaczami wszystkich narodowosci, ktorzy zajmu-
ja sie tradem 1 koordynacja ich wysﬂkow, rozpo-
wszechnianie wiadomosci o tradzie i sposobach
jego zwalczania; popieranie wszelkiemi mozhiwemi
sposobami walki z tradem na calym swiecie; za-
lozenie w tym celu pisma naukowego, poéwigco-
nego tradow1, wspolpraca ze wszystkleml mstytu-
cjami 1 organizacjami, zajmujacemi sie tradem.*

Wyniki obu konferencyj stanowia podstawe
do dalszej planowej akcji zapobiegawczej, wiele
zagadniefi pozostaje jednak nierozstrzygnietych.
Wyjasnieniem ich maja sie¢ zajaé zaklady badaw-
cze, ktorych liczba ma byvé w najblizszym czasie
powickszona. Najbardziej pilnemi wydaja sie spra-
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wy wynalezienia djagnostycznej metody laborato- |

ryjnej, umozliwiajace] wczesne rozpoznawanie
(odczyn serologiczny wzglednie préoba biochemicz-
na), dalej badania porownawcze nad zarazkami,
wyhodowanemi z tkanki tradowej, ulepszenie

Wiadomosci

— Ministerstwo Opieki Spolecznej
rozeslalo do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy nast¢pujace polecenie:

Przesylajac w zalaczniku odpis komunikatu, rozeslanego
do P. P. Dziekanéw Wydziatéw Lekarskich oraz do Izb Lekar-
skich, Ministerstwo Opieki Spotecznej (Departament Stuzby Zdro-
wia) prosi o mozliwie jaknajszersze rozpowszechnienie tego ko-
munikatu wsréd innych odpowiednich instytucyj na podleglym
Panom obszarze.

Niezaleznie od powyzszego Ministerstwo zawiadamia, iz
na kurs beda przyjeci ci z posréd praktykantéw wzglednie pro-
wizorycznych (kontraktowych) lekarzy, ktérzy dotychczas nie
odbyli przeszkolenia w Panstwowej Szkole Higjeny, a ktérzy
dobrowolnie zglosza si¢ na powyzszy kurs.

Nazwiska tych lekarzy zechce Pan Wojewoda (Pan Ko-
misarz) w jak najszybszym czasie podaé do wiadomosci Mini-
sterstwa.

Praktykanci wzglednie prowizoryczni (kontraktowi) le-
karze, ktérzy posiadaja stopienr sluzbowy mizszy od VIII, otrzy-
muja w drodze dodatku stypendjalnego na czas trwania kursu
uzupelnienie poboréw do VIII st. si. pod warunkiem, iz zloza
zobowiazanie pozostania przynajmniej przez 2 lata w panstwo-
wej stuzbie zdrowia na zasadach ogélnych, wynikajacych z usta-
wy o panstwowe) stuzbie cywilnej. Lekarze, posiadajacy VIII st.
sl. i wyiszy, dodatkéw nie otrzymaja. Przyjeci na kurs otrzyma-
ja zwrot kosztéw przejazdu oraz djety za dni przejazdu, nie
otrzymaja natomiast zadnych innych kosztéw.

Ponadto Ministerstwo zapewni wszystkim przyjetym na
kurs moinoéé otrzymania mieszkania wraz z calkowitem utrzy-
maniem w bursie Panstwowej Szkoly Higjeny w Warszawie (ul.
Putawska 91) za oplata 6 zl. dziennie.

Etaty powolanych na kurs beda pozostawione do dyspc-
zycji Pana Wojewody (Pana Komisarza Rzadu) celem ewentual-
nego zorganizowania zastepstwa.

W konicu Ministerstwo prosi Pana Wojewode (Pana Ko-
misarza Rzadu) o wywarcie wplywu na samorzady, aby te ze
swej strony wydelegowaly w miare moznosci swoich lekarzy sa-
nitarnych na powyzszy kurs.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
(—)Dr.J. Adamski.

— Organizacja Higjeny Ligi Narodéw przystapila do wy-
dawania Kwartalnika, poswigconego pracom, wykonywanym pod
jej auspicjami. Zeszyt | tego wydawnictwa zawiera: 1. Slowo
wstepne. 2. Szczepienia przeciwblonicze. 3. Nauczanie medycyny
w Anglji. 4. Zaopatrywanie w mleko miast Ameryki péinocne;j.

5. Zapalenie pluc tropikalne. 6. Drugi przeglad analityczny

srodkéw leczniczych, otrzymanych z Hydnocarpus,
wreszcie mozliwie dokladne okreslanie wynikow
leczenia, miedzy innemi przez sekcje zwlok osob-
nikéw  klinicznie  wyleczonych, ktorzy zmarli
z innych przyczyn.

o e
biezace

sprawozdan Instytutu Pasteura w sprawie szczepien przeciwko

wsciekliznie. 7. Powodzie w Chinach. Koordynacja walki z epi-

demjami. »

Dalsze zeszyty obejmowaé beda sprawozdania Komisyj
technicznych, dotyczace zagadnien nastgpujacych: gruzlica, cho-
roby weneryczne, kita i sprawy pokrewne, higjena wieku szkol-
nego, nauczanie medycyny, zimnica, odkazanie okretéow, wsciek-
lizna (3 przeglad statystyczny), makowiec (dawkowanie morfi-
ny), rak (leczenie radem).

Wydawnictwo, o ktérem mowa, wychodzi jednoczesnie
w jezyku francuskim p. t. Bulletin trimestriel de 1'Organisation
d'Hygiéne i w angielskim jako Quarterly Bulletin of the Health
Organisation.

— Nagroda konkursowa z funduszu
im. Dr. Reizes a.

Komitet konkursowy w sktadzie: Dr. Ko tie r s, do-
cent dr. Mozolowski docentdr. Sabatowski
oraz dr. S ¢c hi=m eid e r przyznal pierwsza nagrode w wy-
sokosci 250 zi. drowi Henrykowi Mierzeckiemu ze
Lwowa za prace p. t. ,,Z badafh nad reka robotnicza'’, druga
zas nagrode w wysokosci 150 zl. drowi Stanistawowi B i h n o-
w i ze Lwowa za prace p. t. ,,Wyniki badai nad iloscia cho-
lesteryny w surowicy krwi gruzlikéw®.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
19.X. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne.
Pokazy: St. Dobryszycki: Zwezenie oddiwier-
nika. Dwukrotne zespolenie zotadkowo - jelitowe z niedostatecz-
nym wynikiem. Odczyty: B. K r y n s k i: Zwezenie prze-
wodu pokarmowego (wrodzone) u oseskéw. W. R 6 b i n:
Truskawiec ze stanowiska gastrologicznego.

20.X. Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
1) Sprawy biezace. 2) Dr. El. Reich er. Zagadnie-
nia kliniczne wychowania fizycznego.
23.X. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.
1) Kochanowski J.:

nodci jelit, b) Zmiany o charakterze osteochondritis w stawach
biodrowych po nastawieniu wrodzonego zwichniecia, ¢) Przy-

a) Przypadek niedroz-

padek skostnien przystawowych w stawach tokciowych. 2)
Plewniak W.: Przypadek przebicia wrzodu zoladka do
powlok. 3) Werkenthin M. Cienie wnekowe prawid-
lowe i patologiczne. 4) Zawado wski W.: Cienie wne-
kowe w przypadkach nowotworéw. 5) Posiedzenie
wyborcze: a) Sprawozdanie Zarzadu, Sprawozdanie Skarb-
nika, b) Komisja rewizyjna, ¢) Wybory.

TRESC: H. DYNKIEWICZ i B. FRENKIEL. Herpes zoster.

— S. RUBINROT. Z kazuistyki rentgenoterapji promienicy. —

E. HERMAN i A. SPIRO. Samoistna odma czaszkowa podtwardéwkowa. — G. ABERDAM-SELLIGOWA. O zapaleniach wielosuro-
wiczéwkowych. (Str. pogl). — Streszczenia pojedyficze i oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich. — Korespondencja. — J. RUTKOWSKI. Talassoterapja i leczenie gruflicy chirurgicznej w Berck-sur-Mer. (Dok.). —
T. SPORZYNSKL. Trad i jego zwalczanie. (Dok.). — Wiadomosci biezace. ~ Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.
SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. DYNKIEWICZ et B. FRENKIEL. Herpes zoster. — S. RUBINROT. Un cas
d'actinomycose traité par les rayons X. — E. HERMAN et A. SPIRO. Pneumocranium subdursle. — G. ABERDAM-SELLIG.
Sur les polysérosites. (Rev. gén.). — J. RUTKOWSKI. La thalassothérapie et le traitement de la tuberculose chirurgicale a Berck-
sur-Mer (fin). — T. SPORZYNSKI. La lépre et la lutte contre elle (fin.). -

VALIGEN

KROPLE FLAKON 5,10« PERELK] 15x02..

WARSITIAWA

Drukarnia ,,SILA*, Warszawa, Marszalkowska 71. Tel. 8-34-48,



