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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Z Oddz. plucnego w Szpit. dla dzieci im. Bersondw i Baumandw
w Warszawie.
(Kier.: M. Gantz).

O pewnych rzadszych schorzeniach miazszu plucnego
u dzieci*®).
(Congestion pulmonaire, corticopleuritis, splenopneumonia)
Podat
A. FESTENSZTAT (Warszawa).
(Dokoficzenie — patrz Nr. 22).

I1l. Splenopneumonia. Postaé te pisrwszy opi-
sal Grancher okreslajac ja w sposéb nastepu-
jacy: ,,Obok kongestji w plucach, odoskrzelowego
1 platowego zapalenia pluc istnieje schorzenie migz-
szu plucnego, rodzaj podostrego zapalenia pluc,
ktore symuluje wysiekowe zapalenie oplucny, a kto-
re zasluguje na opis i odrebna nazwe*.

Studja, poéwiecone tej postaci chorobowej do-
tycza przedewszystkiem objawéw klinicznych.

lerpienie moze sie rozpoczaé ostro lub pod-
ostro, wsrod objawéw wysokiej lub nieznacznej
goraczki, umiarkowanej dusznosci lub bez niej, bolu
w boku i nieznacznego kaszlu.

Bardziej interesujace sa objawy miejscowe,
ktore—niewiidomo dlaczego—najczesciej wystepu-
je w lewem plucu. Do objawéw fizykalnych nale-
za: 1) intensywne stiumienie na przestrzeni
calego pluca, 2) oddech zniesiony lub osla-
biony chuchajacy,(bruit de souffle),3) niestala
obecnosé¢ t. zw. subkrepitacyj, 4) na)czgecle]
zniesienie drzenia glosowego i 5) ego-
fonja.

Prawie wszystkie te cbjawy powinny wlasci-
wie przemawiaé za obecnoscia plynu w oplucnie,
tymczasem wxelokrotnie wykonywane naklucie da.
je wynik u]emny

Oto jest klasyczny obraz splenopneumonii,
ktorq tak latwo jest wziaé za wysiekowe zapales
nie oplucny.

Sg jednak objawy, ktére pozwalajj klinicys-

*) Odeczyt wygloszotiy dnia 8.11. 1932 w Polskiem To.
warzystwie Pedjatryezném (Oddzial Warszawski).

cie ustali¢ trafne rozpoznanie. Do nich nalezy za-
liczyé: stwierdzenie wolnej przestrzenl
Traubego (wprawdzie naskutek zrostéw opluc-
nowych przestrzen Traubego moze pozostaé
wolna przy obecnosci 1 lub nawet 1!/, litra plynu,
ale nalezy to do wyjatkow, ktore nie przecza regule),
i zachowanie sie drzenia glosowego
(wrazie obecnosci plynu stwierdza sie ostre przej-
scie od dolnej czesci klatki piersiowej, gdzie drze-
nie jest zniesione do gdrnej czesci, w ktoreJ drze-
nie jest nasilone; w splenopneumonji zas to przej-
$cie jest stopniowe).

Etjologja splenopneumonji w swietle prac
Granchera nie jest jednolita. Rzadziej wcho-
dzi t1 w gre grypa, gosciec stawowy, cukrzyca,
najczescie] zakazenie gruzlicze. Przytem
swoista splenopneumonja nieraz wystepuje jako
pierwszy zespol kliniczny gruzhcy. ktora dotych-
czas przebiegala w postacx utajone).

Godny podkreslenia jest fakt, na ktory zwroé-
cil juz uwage Grancher w zwiazku z ewolucja
splenopneumonji swoiste). Spostrzegal on miano-
wicie, Ze cierpienie to nieraz moze sie rozpoczac
od géornego plata, podczas gdy splenopneu-
monja nieswoista zawsze ma atakowaé dolng czesé
pluca, szerzac sie ku gorze.

Tlo anatomopatologiczne — zdaniem
Granchera — rowniez nie jest jednolite we
wszystkich splenopneumonjach. Dla splenopneu-
monji nieswoistej charakterystyczny ma byé naste-
pujacy obraz histologiczny: 1) pgcherzyki plucne
wypelnione sg wysickicm surowiczym, nieznaczng
liczba krwinek bialych i czerwonych, a nader ob-
fita liczba zluszczonych komérek nablonkowych;j
wysick ten jest tak jednolity i tak szczelnie wy-
pelnia pecherzyki, ze cale pluco przybiera spois-
toéé sledziony; 2) naczynia wlosowate sa znacznie
rozszetzone i wypelnione krwia; 3) tkanka laczna
w przestrzeniach miedzyzrazikowych obrzeknie-
ta i przerosnieta.

Te trzy elementy = wysiek wraz ze zluszczo-
neini nablonkami w pecherzykach, nawal i prze-
rost tkankilagcznej—maja tworzyc charakterystyczna
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pustaé zapalenia miazszu plucnego, ktora G r a n-
c h er okresla jako pneumonia mixta, a ktora jest
anatomicznem podlozem splenopneumonji. W ra-
zie ziarnistego rozpadu wysieku komoérkowego
i nastepczej rezorpcji wzglednie szybko dochodzi
do zejscia pomyslnego; gdy jednak dochodzi do
nadmiernego tworzenia sie tkanki lacznej miedzy-
zrazikowe), sprawa przechodzi w dlugotrwaly stan
przewlekly.

Splenopneumonja gruzlicza tem rézni sie
od nieswoistej — zdaniem Granchera — ze
obok zmian, przed chwila opisanych, wystepuje
rowniez ognisko gruzlicze w obrebie tkanki, ktéra
ulegla splenizacji. Wedlug slow Granchera,
ogmsko swoiste jest sprawa zasadnicza, a spleni-
zacja pluca procesem dodatkowym. (W tem glc-
bokiem ujeciu swoiste;j sp]enopneumonn tkwi juz
istota oplsanych znacznie pOzZniej nacieczen do-
okolaogniskowych).

Ujecie splenopneumonji przez wspolczesnych
klinicystow francuskich. W zasadzie w niczem nie
odbiega od obrazu skreslonego przez Granche-
ra Jedynie tylko rozklasyfikowano nagromadze-
ny materjal i obecnie autorzy francuscy rozréznia-
ja trzy postacie splenopneumonji: . Samoistna nie
swoista, posta¢ rzadziej spotykana. 1l. Wtorna
nieswoista, postaé¢ b. rzadko spotykana. lll. Po-
staé gruzlicza, najczesciej spotykana.

Ad 1): jest to rodzaj samoistnego podostrego za-
palenia calego pluca, spostrzegany zarowno u dzieci,
jak iu dorostych; nieraz naweti u niemowlat. Cohen
(r. 1926) spostizegal dwa takie przypadki u dzieci
w pierwszym roku zycia. W obu przypadkach
mogl ustali¢c etjologje pneumokokowa, oba skon-
czyly sie wyzdrowieniem {(po 6 1 14 miesigcach).
Niezawsze jednak koncza sie te przypadki wy-
zdrowieniem. Armand-Delille i Sergent
(r. 1925) opisali dwa przypadki dluzej trwajacej
splenopneumonji, ktéra doprowadzila do marskosci
pluca 1 rozstrzeni oskrzeli.

Ad 11). Postaé¢ wtérna nieswoista przebiega
jako odczyn miazszu plucnego na sprawe, toczaca
sie w tem samem plucu., Legrand i Duec-
rocqg (r.1928) oglosili przypadek splenopneumoniji
w przebiegu ropnia miedzyplatowego. Na autopsji
stwierdzono splenizacje calego pluca i zarosnie-
ta szpare miedzyplatowa, po jej otwarciu wylala
sie obfita ropa.

Ad lll. Przypadki splenopneumonji gruzlicze-
go pochodzenia moznaby podzieli¢ na dwie grupy.

Pierwsza grupa przypadkéw dotyczy najczes-
ciej dzieci starszych. Zostala opisana miedzy in-
nymi przez Armand-Delillea, Georgesa
i Ducroheta. Chodzi tu o dzieci, ktore przyby-
waly do szpitala w niezlym stanie zdrowia, naj-
czescie] z powodu adenopatji swoistej. | dopiero
w czasie pobytu w szpitalu wystepowal klasyczny
zespo! splenopneumonji z zaatakowaniem cale-
go pluca najczesciej lewego. Objawy te cofaly
si¢ w ciaggu 6—8—10 miesigcy. Za gruzlicza na-
tura tego cierpienia, co zreszta, nielatwo mozna
bylo ustali¢, przemawialy dane nastepujace: przy-
padki te nie rozpoczynaly si¢ ostro,  wykazywaly
wybitny odczyn Pirqueta, nie stwierdzano w nich
wiekszej ilodci rzezen lub trzeszczen, wreszcie nie
przechodzily one w marskosé pluca z rozstrzenia-
mi oskrzeli,

___8_pzerwca 1933 T

Druga grupa przypadkow splenopneumonji
gruzliczej dotyczy przewaznie dzieci drobnych,
a przedewszystkiem niemowlat. Klasyczny opis
t=go typu splenopneumonji znajdujemy w pracach
takich autorow, jak Ribadeau-Dumas, Wo-
ringer. Dufourti Sedaillau. Przypadki tej
grupy roznia sie od poprzedniej w tym sensie, ze
sprawa chorobowa nie atakuje odrazu cale-
go pluca, a tylko jego czes¢ gornag*) dopiero
z biegiem czasu moze dojs¢ do zajecia calego plu-
ca; wtedy znika roznica, ktéra dzieli obie te gru-
py. Tak wiec u niemowlat, zakazonych gruzlics,
ktéore najczesciej przybywaly do szpitala z powo-
du zaburzen jelitowych, stwierdzano w obrebie
gornej czesci ptuca wybitne stlumienie, przewaznie
od przodu 1 po stronie lewej, ostabienie oddechu
znacznego stopnia 1 nieliczne rzezenia.

Badanie rentgenologiczne wykazywalo inten-
sywny cien gornej czesci pola plucnego Po kilku
mle81qcach sprawa calkowicie sie cofata klinicznie
i rentgenologlczme, nieraz jednak objawy fizykal-
ne szerzyly su: na obszar calego pluca (co, zresz-
ta. ustalal rowniez Roentge n), 1 wtedy sprawa
klinicznie robila wrazenie obfitego wysicku w opluc-
nie; naklucie oplucny zawsze dawalo wymk ujem-
ny. Cieplota przez caly czas cierpienia pozosta-
wala na poziomie stanu podgoraczkowego, czasa-
mi tylko przekraczajac 38°. Po kilku lub kilku-
nastu miesigcach nastepowalo wyzdrowienie.

Podloze anatomiczne splenopneumonji
w oswietleniu autorow wspolczesnych w zasa-
dzie niczem nie rozni sie od tego, co opisal juz
Grancher. Anatomopatolog LLetulle, omawia-
jac obraz histologiczny splenopneumonji, kladzie
glowny nacisk na obfity wysiek surowiczy—w pe
cherzykach wraz ze stala obecnosciag elementow
komérkowych; przytem moga przewazaé badz zlusz-
czone nablonki z pecherzykow (,l'alveolite
catarrhale"), badz makrofagj, ktéore powstaja
z leukocytow (,l‘alveolite macrofagique"),
quz tez limfocyty (.l'alveolite limtocy-
taire).

Studja autorow francuskich staraly sie ustalié
nietylko istote zmian mlazszowych w przebiegu
splenopneamoniji, ale rowniez i udzial opluec-

ny w tem schorzeniu. Juz Grancher zwrécit
uwage na to, ze nie bierze ona zadnego udzialu,
na dowodd czego przytaczal nastepujacy fakt: wpro-
wadzajac igle przy nakluciu oplucnowem nie gle-
biej, niz na osiem milimetréow (jest to wymierzona
na zwlokach grubos$é¢ sciany klatki piersiowej), na-
trafial na sam miazsz pluca i wciagal do strzy-
kawki w kezdym przypadku splenopneumonji kil-
ka kropel plynu krwawego wraz z pecherzykami
powietrza. Armand Delille bardziej przeko-
nywajaco uzasadnil brak udzialu oplurny w sple-
nopneumonji. Autor ten wprowadzal do jamy opluc-
nowej powielrze, przez co latwo udawalo mu sie
odepchnaé¢ pluco od éciany klatki piersiowej w kie-
runku wneki.

Niewszyscy jednak autorzy francuscy godza
sie na brak udzialu oplucny w przebiegu spleno
pneumonji, tak np. Leon Bernard i Bezangon
zaliczaja to cierpienie do ogdlnej grupy kortikople-

*) Na taki poezatek splenopneumonji zwrécil juz uwage
Granceher o czem wspominalismy poprzednio.
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urytéow (Bezangon nazywa splenopneumonje:
syndrome corticopleural trainant).
* *

*

Ze spostrzezen autoréw francuskich wynika,
ze splenobpneumonja jest najczesciej cierpieniem
natury gruzliczej. Przypadki nieswoiste spotyka
sie nader rzadko.

Zpostdd naszego materjalu moznaby jeden
przypadek ujmowaé jako splenopneumonj¢ nieswo-
15t

? L. S., dziewczynka roczna, choruje od 3 miesigey. Roz-
poznawano zapalenie pluc i wysick w lewej oplucnie. Jednakze
kilkakrotne naklucie oplueny dawalo wynik ujemny. W cia-
gu pierwszego tygodnia goraczkowala do 38°, wieczorami do
39°. Przez caly czas kaszle. Przybyla na oddzial 1.X. 1931 ro-
ku. Stwierdzono pewicn stan dystrofji (waga 6,800), ciepl.
37,7 tetno 150; liczba oddechéow 55, oddech powierzchowny;
badanie fizykalne pluc: prawe norma; lewe—na
calej przestrzeni intensywne stlumienie;
przestrzefh Traubego wolna Szmer oddecho-
wy po str. lewej od przodu znacznie ostabiony
¢huchajacy, ztylu jeszcze bardziej ostabiony chucha-
jacy, pozatem ztylu i w pasze, a nieraz i od przodu liczne
trzeszozenia. Serce bez zmian, nie przesunigte.
Roentgen (Dr. Kryns ki) ,Zacienienie calej le-
wej polowy klatki piersiowej o charakterze wysigku®. N a-
kluci2 oplucny, dokonane kilkakrotnie i w réznych
punktach lewej potowy klatki piersiowej, dalo w y n i k
ujemny Odczyn Pirqueta ujemny. Od-
czyn Mantoux 1/1000i1/100 r6wniez u j e m n y.
KN r e w: B.c. 28.000. Segm. 44%, Pal. 5%, Limf{. 47%, Mon.
2%, Loz. 2¢%.

W ciagu | tygodnia stan og. niezly. Cieplota dochodzi
do 37,5°. Liczba oddechéw 30 — 32 na minute. Objawy fi-
zykalne nie zmieniaja si¢. Ponowne n a k1l ucie
oplucny dajze wynik ujemny Roent-
g en — bez zmian. W ciagu nastepnych tvgodni
stan ogo6lny poprawia sie, dziecko nie gorgczkuje wcale, przy-
biera na wadze. Zmiany fizykalne te same.

15.X1.1931 r. (a wiec po 6 tygodniach) zamiast intensyw-
nego stlumienia po str. lewej stwierdza si¢ tylko przy t!l u-
mienie z odcieniem bebankowym, jedynie w linji pacho-
wej i ztylu pod lopatka pozostalo stlumienie intensywne. Od-
dech na calej przestrzeni oslabiony. Niestale trzeszczenia pod
obojczykiem.

Roentgen: ,Wporédwnaniu z poprzedniem zdjg-
ciem stwierdza si¢ przeja$nienie w obrebie gérnego plata, sla-
by zarys przepony".

Po uplywie roku, a wigc w styczniu 1933 r. skontrolo-
wano stan chorej. Stan ogélny dobry, w plucu lewem nie
stwierdzono zadnych zmian chorobowych. Pir qu et
ujemny.

Epikryza: Roczne dziecko w ciagu pigciu miesigey
choruje na podostre zapalenie lewego pluca, ktoére daje obja-
wy wysigku oplucnowego. Ujemne odczyny tuberkulinowe,
dokonane w czasie choroby i po wyzdrowieniu dziecka, wy-
laczaja etjologje gruzlicza. Cala sprawa chorobowa trwala
przeszlo 6 miesiecy.

Ze wzgledu na rozlegle zmiany miazszowe
obejmujace cale pluco, a imitujace obfity wysiek
w oplucnie, moglibysmy — idac za autorami nie-
mieckimi — rozpoznaé tu odrebna postaé zapale-
nia pluc, zwana pneumonia massiva. Ta jednak po-
sta¢ przewaznie prowadzi do zejscia niepomyslne-
go, podczas gdy splenopneumonja prawie zawsze
daje dobre rokowanie.

Totez trudno uzgodnié rozpoznanie spleno-

pneumonji nieswoistej z odpowiedniem rozpozna-
niem szkoly niemieckiej; sadzimy, ze nazwe sple-
nopneurnonia moznaby zachowaé dla stanow zapal-
nych miazszu plucnego, przebiegajacych pod mas-
kq wysieku, w ktorych ustalono etjologje nieswo-
ista. adna inna nazwa lepiej nie okresli klinicz-
nego i anatomicznego stanu tego cierpienia.

Inacze] sprawa sie przedstawia, gdy chodzi
o splenopneumonje pochodzenia gruzliczego. Dla
ilustracji — przypadek nastepujacy.

F. A. niemowle pieciomiesi¢ezne, plei meskiej, pocho-
dzace od rodzicow zdrowych (ojciec chrzestny, stykajacy sie
z dzieckiem, choruje na gruzlic¢ pluc), od Il miesiaca zycia
kaszle, nie goraczkuje; laknienie dobre; na wadze przybiera
prawidlowo.

Dnia 12 maja 1932 przybywa do szpitala.

W pierwszym tygodniu pobytu stwierdzono ogélny stan
dobry, odzywianie niezle (Waga 5530 przy wzroscie 62 cm.).
Cieplota waha si¢ od 36 do 37,6 (w kiszce). Oddech miaro-
wy — 28 na minute, tetno 130. Kaszel wyraznie biton al-
ny. Pluco prawe bez odchylen od normy — dolna
granica od tylu na X zebrze, z przodu na V. W plucu
]l e w e m granica dolna na XI Zebrze; zprzodu od gory do
IV zebra intensywne stlumienie, ktorestwier-
dza si¢ rownizZz w szczycie pachy i od tylu — od géry do po-
lowy lopatki. W miejscu stiumicnia znacznie oslabiony
oddech o charakterze chuchajacym, pojedyncze rzg¢zenia“
drobnobankowe.

Watroba i §ledziona macalne.

Odczyn Pirqueta dodatni (4 ).

Badanie kr wi: B.c. 7600. S. — 30%, P. — 2%, M. —
2%, E. — 1%, L. — 65%.

Badanie tresci Zzoladkowej naobec-
no$é pratkow K ocha dalo wynik dodatni.

Roentgen: (Dr. Kry as ki) Intensywne za-
ciemnienie calego lewego gornego plata.

W ciagu nastepnych 4 tygodni stan dziecka malo sig
poprawia. Wprawdzie dziecko przybralo na wadze (500 gr.),
ale nadal kaslalo, stan podgoraczkowy nie ustgpowal, objawy
w plucach i kliniczniz i rentgenologicznie pozostawaly te sa-
me. Dnia 15 czerwca 1932 r. dziecko wypisano z przypusz-
czalnem rozpoznaniem serowatego zapalenia
pluc, szerzacego si¢ dookola pierwot-
nego ogniska

Po 8 miesigcach, a wige w lutym 1933 roku mieli$my
mozno$é¢ zbadaé dziecko ponownie. StwierdziliSmy stan b.
dobry: dziecko nie goraczkuje, nie kaszle. Zmiany w lewem
plucu ustgpily niemal calkowicie. Klinicznie znalezlismy tylko
nieznaczne oslabienie oddechu w gornej czesci pluca; rentge-
nologicznie (Dr. K ry n s k i) stwierdzono nieznaczne zmnicj-
szenie powietrzno$ci w gdérnym placie i niewielki cien jako
mozliwg pozostalo$é po ognisku pierwotnam.

Epikryza: Pigciomiesieczne niemowle wykazywalo
zmiany miazszowe w gornym lewym placie. Intensywne stlu-
mienie, oslabiony chuchajacy oddech, rzezenia i obecnosé prat-
kéw K o ¢ h a w zawartosci zoladka pozwalaly nam podej-
rzewa¢ serowate zapalenie pluc. Wiek dziec-
ka tembardziej upowaznial nas do takiego podejrzenia. Dal-
sza jednak obserwacja w ciagu 8 micsiecy przekonala nas, ze
mieliSmy do czynienia z uleczalng postacig gruzlicy pluc.

W danym przypadku, jak zreszta i w innych
podobnych, spostrzeganych na naszym oddziale,
zwyklismy rozpoznawaé¢ bardziej rozlegle nacie-
czenie dookolaogniskowe. powstale dooko-
la ogmska pierwotnego (za czem przemawia obec-
nosé rzezen 1 stwierdzenie pratkow Kocha w za
wartosci zoladka). Intensywne stlumienie jestesmy
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sklonni uzaleznia¢ od masywnego nacieczenia miagz-
szu plucnego wraz z odczynem oplucnym.

Identyczne przypadki opisywali autorzy fran-
cuscy—o czem mowa byla poprzednio—pod nazwa
splenopneumonji. Do tej nazwy upowaznialy tych
autorow dane kliniczne, ktore sa uznawane za ty-
powe dla otorbionego wysieku w goérnej czesci ja-
my oplucnowej, a ktore jednak spowodowane sa
nie obecnoscia plyvnu, lecz zmianami w migzszu
pluca.

Niektérzy autorzy francuscy Ribadean —
Dumas, Armand-—Delille, Wohringer
i inni), opxsu)ac te postac chorobowq, podkresla]a
]ednoczesme, ze nie jest ona niczem innem, jak
tylko nacieczeniem dookolaogniskowem w tem
znaczeniu, w jakiem opisali je Eliasberg
i Neuland.

Wprawdzie w oswietleniu klinicystéw nie-
mieckich, a i polskich (Ga ntz) nacieczenia do-
okolaogniskowe naogé! nie daja tak wybitnych
objawow fizykalnych, ktoreby symulowaly wysiek
w oplucnie, wszakze nieraz spostrzega sie takie
rozlegle nacieczenia z zespolem klinicznym typo-
wym dla wysieku i obejmujace caly plat lub na-
wet podobno cale pluco. Dla takich rozleglych na-
cieczen klinicysci niemieccy zachowuja nazwe ,,e p i-
tuberkulozy”. Te postacie nacieczen nalezy
uwazaé za identyczne ze splenopneumonja swoista.

* * *

W polskiem pi§miennictwie splenopneumonia
u dzieci po raz pierwszy, a zdaje sie, ze dotad
wylacznie zostala opisana przez Michalowi
cza w pracy pod tytulem; ,Zapalenie pluc sle-
dzionowate w wieku dzieciecym 1 jego stosunek
do gruzlicy*. Praca ta, oparta na 7 przypadkach,
spostrzeganych w klinice Eschericha, po-
chodzi z r. 1910. Przypadki te dotyczyly niemowlat
i dzieci starszych. Na podstawie analizy mater-
jalu klinicznego autor dochodzi do wnuiosku, ze
«splenopneumonja wystepuje na podkladzie gruzli-
czym lub tez pociagga za soba sprawe gruzlicza“
(przez co nalezy rozumieé albo zserowacenie tkanki
nacieczonej, albo nowy nastepny rzut w dalszym
przebiegu gruzlicy).

Streszczenie.

Na podstawie rozwazan powyzszych naleza-
loby dojsé¢ do wnioskow nastepujacych.

.,Congestlon pulmonaire’ etjologicznie niczem
nie rozni sie od platowego zapalenia pluc (stwier-
dzenie pneumokokéw w obu cierpieniach), anato-
micznie zbiega si¢ z pierwszym okresem tego za-
palenia, a klinicznie odpowiada jego poczatkowi,
rozni sie tylko pomyslnem zawsze rokowaniem, to

T ST

tez mozna cierpienie to uwazaé za poronna postaé
zapalenia pluc z tem zastrzezeniem, ze nie jest jesz-
cze ustalone czy patogeneza tych schorzen jest ta
sama.

Kortikopleurvt swoisty najpewniej jest niczem
innem, jak tylko nacieczeniem dookolaognisko-
wem z odczynem oplucnowym; tu niejasne sa jesz-
cze tlo anatomiczne 1 patogeneza,

Kortikopleuryt nieswoisty moglby pod kazdym
wzgledem odpowiacdaé przewleklemu zapaleniu
miazszu obwodowej czesci pluca z zajeciem opluc-
ny. Jedna cecha nadawalaby mu charakter odreb-
ny—zawsze pomys$lne rokowanie.

Splenopneumonja swoista pod wzgledem etjo-
logji 1 ogoélnego przebiegu klinicznego niczem
wprawdzie nie rdzni sie od rozleglego nacieczenia,
pod wzgle;dem patogenezy jest tem samem, co na-
meczeme——]ednak z punktu widzenia objawow fi-
zykalnych nieco sie wyodrebnia.

Wreszcie splenopneumonja nieswoista ma byé
czem$ zupelnie odrgbnem pod wzgledem tla ana-
tomicznego (Pneumonie mixte Granchera) i kli.
niki (pseudopleuritis) dajac zawsze dobre rokowanie.
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Z. klinik, szpitalh 1 pracowni

Z sanatorjum dla chorych piersiowych w Rudce.
(Dyr.: Dr. T. Rechniowski).
Z kazuistyki trudnych rozpoznan gruzlicy pluc.
Podat
Dr. med. Leonard DELOFF (Rudka).

Rozpoznanie gruzlicy pluc zpos$réd réznych
schorzen plucnych nastrecza niekiedy powazne
trudnosci,

Nadarzaja sie¢ one nietylko wtedy, gdy bada-
nie fizykalne chorego lacznie z badaniem radjolo-
gicznem nie wykazu;e wyraznych objawow cho-
robowych, lecz rowniez wtedy, gdy badania te wy-
padnq dodatnio. Obie bowiem metody, ostuchi-
wania i przeswietlania, nie dostarczaja zadnych
cech patognomlcznych dla gruzlicy pluc.

Rézne ostre i przewlekle schorzenia narzadu
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oddechowego, jak pneumonia, bronchopneumonia,
ropien, rak, kila, promienica, pylica, rozstrzenie
oskrzelowe i inne, moga powstac¢ i przebiegaé, sy-
mulujac gruzlice.

Jedyna cecha rozstrzygajaca o rozpoznaniu
gruzlicy, jest obecnosé¢ pratkéow Kocha w plwo-
cinie chorego.

Niestety, obok chorych z ujemnemi wynika-
mi badania fizykalnego lub radjclogicznego, istnie-
ja rowniez przypadki gruzlicy, w ktorych badanie
plwociny na pratki kwasoodporne wypada dlugo,
niekiedy stale, ujemnie.

Przypadki te nastreczaja nieprzezwyciezone
trudnosci djagnostyczne, gdyz staly brak pratkow
czyni zazwyczaj rozpoznanie gruzlicy watpliwem
i moze byé przyczyna bledow djagnostycznych
1 terapeutycznych,

Przykladem tych trudnosci ponizej przytoczo-
na historja choroby.

Kazimierz K., lat 42, z zawodu nauczyciel wiejski, przy-
byi na kuracje do sanatorjum w Rudce 20 lipca 1932 r. z roz-
poznaniem gruzlicy prawego pluca.

Wywiady. Odkwietnia 32 r. odczuwal t¢pe béle
w klatce piersiowej i nieco kaszlal. W ostatnich dniach czerw-
ca nagle podniosia si¢ cieplota do 39° i zjawilo sie dwukrot-
nie nieduze krwioplucie. Natychmiast umieszczono go w szpi-
talu, gdzie na podstawiz badania fizykalnego i radjoskopowe-
go, mimo braku pratké6w K o ¢ h a przy dwukrotnem ba-
daniu plwociny (chory plul bardzo malo), postawiono rozpo-
znanie gruzlicy i, nie zwlekajac, 8-go lipca 32 r. zalozono odme
na prawe pluco. Po trzech dopelnieniach chory stracil cieplo-
te i przyjechal do sanatorjum na dalszg kuracje.

Badanie wykazalo: budowa prawidlowa,
wzrost 167 c/m., waga 65 kg., twarz opalona. Samopoczucie,
aknienie, sily, sen — dobre. Cieplota ponizej 37°, tetno mia-
rowe, 72 na minutg. Klatka piersiowa miernie szeroka, dobrze
wysklepiona. Po prawej stronie wypuk bebenkowy, oddech
niestyszalny (odma). Po lewej — wypuk jawny; oddech pe-
cherzykowy. W sercu i narzadach jamy brzusznej zadnych od-
chylen od normy.

Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej (dr. Z 6ra w-
sk a) z dnia 21 lipca 32 r. wykazalo: odma prawostronna uci-
ska dosé¢ dobrze gorna i srodkowa cze$é pluca; dolna czesé
mniej spadnigta, siega przepony. Czesci pluca gérna i dolna
sa przejrzyste, sSrodkowa za$ wigcej uciSnieta, mniej powietrz-
na, ze wzmozonym i zatartym rysunkiem plucnym oraz drob-
nemi plamistemi i pasmowatemi cieniami; na tem tle widaé
jednolite o slabem natgzeniu zacienienie wizlkosci gesiego ja-
ja, z boczng granica ostro zarysowana, o jeden centymetr od-
dalong od brzegu pluca; od strony gérnej i przysrodkowej la-
czy si¢ to zacienienie z powigkszonym i zageszczonym cieniem
wneki. W kacie przeponowo-zebrowym niewielka ilo$é plynu.
Lewe pluco bez zmian. W obu wnekach drobne cienie zwap-
nialych gruczoléw.

Chory przebywal w sanatorjum do 20 sierpnia 32 r.
Przez caly czas mial cieplote prawidlowa, laknienie dobre,
przybylo mu 4 kg. Odme systematycznie dopelniano. Prze-
$wietlania wykazywaly stale dobry ucisk pluca i nieznaczna
ilos¢ wysicku w kacie przeponowo - z:bro.vyra I .czatk. wo
kaszlal nieduzo, plul okolo 5 ctm.® plwociny $luzowo - ropnei
bez zapachu. Pézniej ilosé¢ plwociny zaczela sie zwickszaé i,
kiedy chory opuszczal sanatorjum, doszla do 20 ctm.® na do-
bg. Pratkéw K o ¢ h a, ani wlékien sprezystvch przy dwu-
krotnem badaniu plwociny nie bylo.

20 sierpnia chory powrocil do pracy. Poczatkowo czul
si¢ dobrze, mial dobre laknienie, przybieral na wadze. Odme
systematycznie uzupelnial. Cieplota jednak byla wyzsza, do-

chodzila do 37,2° — 37,5°, kaszlal i plul coraz wiecej. W polo-
wie paZdziernika zjawily si¢ codzienne dreszcze i poty; go-
raczka podniosia si¢ do 39°, plwocina wzrosla do 60 cm.® na
dobg; kilka razy nieduze krwioplucia; chory stracil laknienie
i opadl na sitach. 24 pazdziernika powrdcil do sanatorjum.

Od pierwszego wejrzenia robil wrazenie cigzko chorego.
Cera ziemisto - szara, oddech przyspieszony, cieplota 38,3°;
tetno 100 na minutg. Tony serca gluche; podmuch skurczony
nad koniuszkiem; watroba wystajaca z pod iuku Zebrowego,
migkka, tkliwa na obmacywanie. Badanie pluc tak, jak przy
poprzednim pobycie. Plwocina ropna, 60 ctm.® na dobe, z do-
mieszka krwi, bez lasecznikobw K o ¢ h a i wldkien sprezy-
stych. W moczu $lad bialka i pojedyncze krwinki w osadzie.

Zdjecie klatki piersiowej (Dr. Z 6 r a w s k a) z dn.
10.X1. 32 r. w poréwnaniu do poprzedniego wykazalo znacznie
wiekszy ucisk pra;v'ego pluca z wyraZnym zarysem trzech
platéw. Zacienienie jednolite jest obecnie bardziej intensywne,
zajmuje caly plat gérny, z wyjatkiem niewielkiego pasma
tkanki przejrzystej u gory, jest ono wielkosci malej nerki,
ostro odgraniczone, jedynie w cz¢sci przysrodkowej przecho-
dzi stopniowo w zageszczony cien wneki. W srodkowej czgs-
ci zacienienia parg wyjasnien wielkosci grochu o granicach
zatartych (jamy). Plat srodkowy i dolny przejrzyste. Przepo-
na wigcej odslonigta, plyn nie siega wierzcholka kopuly. Le-
we pluco bez zmian.

Prawie przez caly czas pobytu w zakladzie chory lezal
w 16zku. Cieplota obnizyla si¢ do 37,5,°, t¢tno do 90 na minu-
te. W dalszym ciagu dreszcze, poty, brak laknienia i snu. Ka-
szel duzy, plwocina w systematycznie wzrastajacych ilos-
ciach: 60 — 100 — 150 ¢tm® na dobeg, bez pratkow K o c h a
i wlokien sprezystych. Od polowy listopada nieprzyjemny
smak i zapach plwociny i prawie codzienne, niewielkie krwio-
plucie.

3-go grudnia cieplota podniosia si¢ do 38°; towarzyszy-
ly jej silne dreszcze, poty, zle samopoczucie i bezsennosé.
Plwocina wzrosla do 200 c¢tm® na dobg, ropna, cuchnaca, bez
pratkow K o ¢ h a, zawierajaca natomiast widkna sprezyste.
Wykonane w dwa dni pézniej przeswietlenie wykazalo: za-
cienienie jednolite, intensywne zaje¢lo calkowicie platy gérny
i srodkowy, ktorych cien powiekszyl si¢ i przypomina pod
wzgledem rozmiaréw i konfiguracji serce odwrécone koniusz-
kiem w prawa strone. Dolny plat przejrzysty, silnie uci$nig-
ty. Nad przepong plyn.

7-go grudnia. Gwaltowne, wstrzasajace calem cialem
dreszcze z goraczka do 40°.

8-go grudnia. Cieplota 38,4; silne dreszcze i poty; chory
odczuwa gwaltowny bol w prawym boku, utrudniajacy oddy-
chanie; w nocy wymioty.

9-go grudnia. Bezustanne wymioty trwaly calz noc
i powtarzaja si¢ raz za razem w ciagu dnia. Kaszel i odplu-
wanie mniejsze. Cieplota 37,5°; t¢tno 120 na minutg. Chory
zmieniony na twarzy, z sino-z6itaczkowem podbarwieniem po-
wlok, oddycha szybko — do 40 razy na minutg, bardzo osla-
biony, z trudem odpowiada na pytania. Badanie fizykalne
i radjoskopowe wykazuja duza odme prawostronna z prze-
sunigciem S$rédpiersia na lewo. Cien prawego pluca znacznie
zmniejszony, prawie calkowicie schowany za cieniem $rédpier-
sia; plyn sigga piatego zebra. Watroba ponizej luku zebrowe-
go, bolesna na obmacywanie. Tegoz dnia za pomoca igly
Dumaresta wypuszczono z oplucny 800 ctm® plynu rop-
nego, silnie cuchnacego i przeptukano jame oplucny dwoma
litrami plynu DD a k i n a. Wieczorem zastrzyknicto do zyly
lokciowej 50 ctm.® alkoholu 33% (wg. metody L an da u a).

10-go grudnia. Wymioty mniej czeste. Cieplota 38°.
Tetno 120 na minute. Sinica i zéltaczkowe podbarwienie po-
wlok utrzymuja sig. Zastrzyknigto 80 ctm. alkoholu 33%. Za
pomoca naklucia klatki piersiowej °wypuszczono 320 ctm.?
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cuchnacej ropy i tak, jak poprzedniego dnia, przeplukano ja-
m¢ oplucny. Pobrana aseptycznie rope poslano dla zbadania
do Panstwowego Zakladu Higjeny.

Wynik analizy ropy przedstawia si¢ nast¢pujaco: w prepa-
ratach mikroskopowych flora obfita, réznorodna; ziarniaki
gramododatnie i gramoujemne, pratki gramododatnie i gra-
moujemne; wrzecionowce. W posiewach wyhodowano: drob-
ne ziarniaki gramododatnie, ukladajace si¢ niekiedy w lan-
cuszki, rosnace w pierwszych generacjach wylgcznie w warun-
kach beztlenowych.

11-go grudnia. Chory zamroczony, na pytania nie od-
powiada. Cieplota 38,4. Tetno 136 na minutg. Wstrzyknieto
80 ctm?® alkoholu 33%.

12-go grudnia. Wypuszczono 350 ctm.* cuchnacej ropy
i przeplukano jame¢ oplucny 2-ma litrami plynu D a ki n a.
Wieczorem zastrzyknigto 80 ctm.? alkoholu 33%.

Poniewaz stan chorego w dalszym ciagu pogarszal sig,
13-go grudnia skierowano go do kliniki chirurgicznej w War-
szawie, gdzie 14-go grudnia dokonano rezekcji zebra. Na drugi
dzien po operacji chory zmarl.

Wynik autopsji zwlok, dokonanej 16-go grudnia 1932r.
w Zakladzie Anatomji Patologicznej U. W. przez p. dr. Ste-
fanje L a s k o w s k 3, brzmi nast.

Rozpoznanie anatomopatologiczne: Dilatatio cordis.
Offuscatic parenchymatosa et fibrosis papillaris myocardii.
Abscessus inveterati duo lobi superioris et medii pulm. dex.
Communicatio abscessus lobi superioris cum cavo pleurae dex.
(fistula pleuralis). Pleuritis purulenta dex. Collapsus pulm
dex. Steatosis simplx hepatis et renum. Tumor lienis subacu-
tus. Loci anaemico necrotici nucleorum basalium hemispherii
sin. cerebri. Ascaridosis.

O plucne: lewa wolna. W jamie oplucnowej pra-
wej gromadzi si¢ kilkanascie ¢m® plynu gestego, $mietanko-
watego. Na oplucnie $ciennej i trzewnej zoltozielonawe nalo-
ty, czeSciowo nie dajace si¢ usunaé. Oplucna zgrubiala (grub.
2 mm). W oplucnie trzewnej na powierzchni bocznej pluca
w obrebie platu gornego jego czesci dolnej znajduje si¢ otwor,
przez ktory wchodzi sie zglebnikiem w obreb pluca.

Pt uc a. Lewe: puszyste, jednak malo trzzszczy. Na
powierzchni przekroju w czgsciach przednich szarorézowe, su-
che, w czesciach tylnych miernie broczy ciemnowisniowym
plynem przejrzystym.

Prawe: czterokrotnie mniejsze od lewego. W obrebie
plata gornego znajduje si¢ jama wielkosci jaja kurzego, wy-
pelniona masami ge¢stemi. Jama ma $ciany gladkie. Swiatlo ja-
my lgczy si¢ z jama oplucny przez wyzej opisany otwor. Po-
dobna jama, tylko mniejsza, znajduje si¢ w obrgbie plata
srodkowego. Na calej przestrzeni tkanka plucna jest bezpo-
wietrzna jednolicie szarorozowa, bardzo spoista.

Badanie histologiczne: 1. wycinki z tkanek, sasiaduja-
cych z przetoka, wykazuja obecno$é typowej ziarniny gruZ-
liczej. W odcinkach dalszych widzimy rozrost ziarniny, ktora
cech swoistych nie posiada. 2. W §cianie jamy znajdujemy
w warstwach zewngtrznych sporo tkanki lgcznej wloknistej;
w warstwie wewngtrznej widaé ziarning z nielicznemi typo-
wemi gruzelkami czesciowo wldkniejacemi, czgSciowo zas se-
rowaciejacemi. Tu i owdzie spostrzega sie zlogi soli wapnia.
W skrawkach, barwionych metoda Ziehl-Neelsen a,
stwierdzono w ogniskach serowacenia nieliczne pratki kwa-
soodporne,

Przytoczona histurja choroby wykazuje, jak
trudno bylo rozpoznaé gruzlice w danym przypad-
ku, gdyz wszystko zdawalo sie $wiadczyé o innem
schorzeniu: ropniu zgorzelinowym pluc.

Przeciw gruzlicy przemawial staly brak prat-
kow kwasoodpornych w plwocinie; za ropniem —
ropna, cuchnaca plwocina, odpluwana w duzych
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wzrastajacych ilosdciach, zgorzelinowe zapalenie
oplucny z flora beztlenowcowa i objawy ciezkiego
zatrucia.

Nawet badanie po$miertne makroskopowo nie
bylo w stanie rozpozna¢ istniejacej gruzlicy i szlo
raczej w kierunku ropni plucnych. O wlasciwem
rozpoznaniu zdecydowal dopiero mikroskop.

Nalezy przypuszczad, ze cuchnienie plwociny
bylo wywolanc gnilnym rozkladem ropnej zawar-
tosci jam gruzliczych przez pasorzytu;qce w nich
beztlenowce, nieszkodliwe dla scian jamy. W chwi-
li przerwania si¢ jamy drobnoustroje te dostaly sie
do oplucny i wywolaly w niej zlosliwe gnilne za-
palenie, ktore w ciagu kilku dni zabilo chorego.

Z oddzialu niemowlecego w Szpitalu dla dzieci im. Bersonéw
i Baumanow w Warszawie.

(Kier. A. Braude-Hellerowa)
Gdosobnione ropne zapalenie osierdzia wywolane przez
micrococcus catarrhalis.

Podali
A. FESTENSZTAT i J. HUFNAGLOWNA (Warszawa)
(cze$é kliniczna).

i T. GOLIBORSKA (Warszawa) (cz¢$é bakterjologiczna).

Ropne zapalenie ktérejkolwiek z jam surowi-
czych u dzieci w przebiegu choréob infekcyjnych
wystepuje dos¢ czesto. Rzadko natomiast spotyka-
my sie z tem cierpieniem, kiedy nie jestesmy w
stanie ustali¢ punktu wyjscia, kiedy zmuszeni je-
steSmy rozpoznawaé t. zw. samoistne ropne zapa-
lenie badz otrzewry, badz oplucny, badz tez
osierdzia.

Zposrdd tych trzech narzadow wzglednie naj-
czesciej bywa zaatakowana w sposob wybidrczy
otrzewna (peritonitis pneumococcica). Samoistne za-
jecie oplucny zdarza sie rzadziej, aczkolwiek No-
bécourt podaje, ze !/; wszystkich przypadkow
zapalen ropnych oplucny nalezy odnies¢ do cier-
pien pierwotnych. Do wyjatkowo rzadkich cierpien
nalezy odosobnione ropne zapalenie
osierdzia. To upowaznia nas do ogloszenia na-
stepujacego przypadku.

Dziewigciomiesigczne niemowlg plei zenskiej, przy piersi,
zachorowalo nagle: cieplota 40°, niezyt $luzéwki nosa. Na-
stepnego dnia zaczelo tchngé. W ciagu pierwszego tygodnia
stwierdzaliSmy obnizenie granic do XII Zebra oraz zaostrzenie
szmeru oddechowego. W nastepnym tygodniu wystapilo pod
katem lewej lopatki przytlumienie i oddech oskrzelowy?*).

Pigtnastego dnia choroby dziecko przybylo do szpitala.

Stan obecny: Stan ogolny cigzki. Cizplota 39,2.
Dusznos¢ (92 oddechy na minute), oddech skrzydetkowy. Tetno
miarowe, nieile wypeinione, 100 na minute. Odzywione dobrze.
Na skorze kotczyn dolnych dosé liczne drobniutkie wybro-
czyny krwawe. Skdra pozatem zarozowiona.

P 1 uc a: po stronie lewej przytlumienie od kata lo-
patki w dol z oddechem chuchajacym. Po stronie prawej od ty-
lu od gory przytlumienie z przydzwiekiem begbenkowym, prze-
chodzace w stlumienie na wysokos$ci dolnego kata lopatki;
na calej przestrzeni od tylu gloény oddech oskrzzlowy. Prawa
granica od przodu na VII Zebrze.

Serce: gorna granica na 1l zebrze, lewa na przedniej
linji pachowej, prawa — trzy centymetry nazewnatrz od pra-

*) W ciaggu pierwszych 2 tygodni dziecko obserwowanc
bylo przez nas poza szpitalem,
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wej linji mostkowej. Akcja serca umiarowa. Tony dobrze slty-
szalne nad wszystkiemi zastawkami.

Watroba siegadopepka. $ledziona niema-
calna.

Odczyn Pirqueta ujemny. Mocz bez zmian.
Krew: B. c. 19.800. Wzé6r: S. — 51%, P. — 55%, L. — 39%,
M. — 4%, E. — 0,5

Roentgen (Dr. Krynski):,Znaczne powigksze-
nie cienia serca, przemawiajace za obecnos$cig plynu w osier-
dziu*.

Przebieg kliniczny: Drugiego dnia pobytu w
szpitalu nakluto osierdzie, wydobyto 12 c¢cm.? ropnego plynu.
Z posiewu wyrost micrococcus catarrhalis. Po nakluciu stan
dziecka lepszy. Wymiar poprzeczny serca o 2 cm. mnigjszy.

Piatego i 6smego dnia wydobyto z osierdzia 8 i 20 ¢m.?
ropnego plynu. Stan dziecka pogarszal si¢. Cieplota wahala sie
od 37° do 38°. Wymiary serca powiekszyly sig, tony stawaiy
si¢ gluche. Leukocytoza we krwi wzrosla do 27.000. Posiew
ze krwi wykazal micrococcus catarrhalis.

Na XI dzien pobytu dokonano nacigcia osierdzia bez
rezekcji Zebra, wprowadzono do jamy osierdzia dren gumowy
(wr. daidman). Zabieg dziecko znioslo dobrze, granice
serca zmniejszyly si¢. Przez 2 dni stan ogélny lepszy, poczem
nastapilo pogorszeniz. W przeddzien $mierci drgawki kloniczne.
Plyn mézgowordzeniowy bez zmian patologicznych. Zmarlo w
trzydziestym dniu choroby wér6d objawow wzrastajacej nie-
domogi miesnia sercowego.

Badanie sekcyjne: Pericarditis fibrinoso - purulen-
ta. Myodegeneratio musculi cordis. Atelectasis pulmonis
utriusque. Steatosis hepatis. Tumor lienis acutus.

Przypadek nasuwal duze trudnosci djagno-
styczne. Objawy w ciagu pierwszych dni cierpie-
nia — duszno$é, znaczne obnizenie dolnych granic
pluc, zaostrzenie oddechu, brak .zmian ognisko-
wych — upowaznialy do podejrzewania rozsianej
sprawy swoiste] w plucach. Kiedy zas w Il tygod-
niu choroby wystapily objawy ogniskowe w lewem
plucu (przytlumienie i oddech oskrzelowy w dol-
nym placie), a w lll tygodniu takiez objawy w pra-
wem plucu, mozna bylo rozpoznaé obustronne za-
palenie pluc. Dziwny tylko wydawal sie fakt, ze
objawy fizykalne wystapily dopiero na X dzien
cierpienia, Powiekszenie serca moina bylo klasé
na karb adynamji miesnia sercowego, z czem jed-
nak pozostawal w sprzecznosci brak sinicy skory
i warg.

Istote sprawy wyjasnilo badanie promieniami
Roentgena, ktére wykazalo obecnos¢ plynu
w osierdziu, natomiast nie ujawnilo zadnych zmian
w plucach. Wobec tego zmiany w plucach nale-
zalo traktowaé jako skutek ucisku znacznie po-
wiekszonego serca (Pseudopneumonia).

Naklucie osierdzia wykazalo, ze mielismy do
czynienia ze sprawa ropna, wywolanq przez zara-
zek, ktorego siedliskiem jest jama nosowogardzie-
lowa, micrococcus catarrhalis.

Obecno$é za$ wybroczyn na skérze i wyho-
dowanie ze krwi tego samego zarazka upowaznily
do rozpoznania posocznicy.

W przypadku naszym nalezy zwréci¢ uwage
na dwie osobliwosci: 1) odosobnione ropne zapa-
lenie csierdzia, 2) sprawa chorobowa wywolana
przez micrococcus catarrhalis.

Ad 1): Ropne zapalenie osierdzia w okresie
niemowlectwa i wczesnego dziecinstwa nie nalezy
do rzadkosci jako powiklanie w przebiegu zapale-

nia pluc i oplicny (zarowno w przebiegu ropnicy
u noworodkow).

Tak wiec na materjale naszego oddzialu zpo-
$rod 40 przypadkéw zapalenia pluc z ropnem po-
wiklaniem oplucny u niemowlat w 6 przypadkach
stwierdzaliSmy na sekcji ropne zapalenie osierdzia.
W odnosnem pismiennictwie przypadki takie opi-
sywane sa dos¢ czesto.

Natomiast odosobnione postacie ropnego za-
palenia osierdzia sa nader rzadko spotykane.
W ciagu ostatnich 20 lat ogloszone zostaly tylko
pojedyncze przypadki. Tak wiec Lucas z Bostonu
opisal w r. 1912 przypadek pericarditis purulenta
u 5-miesiecznego niemowlecia bez ustalonej etjo-
]og]l, ]edynym objawem klmlcznym byla powtarza-
jaca sie zapas¢ (nie stwietdzono sinicy, dusznoseci,
rozszerzonych granic serca 1 goraczkil). Hoff z
Holandji opisal odosobnione ropne zapalenie osier-
dzia, wywolane przez paciorkowiec hemolizujacy
u 4-letniego chlopca po przebytej anginie. Peter-
son i1 Edward opisali dwa przypadki, wywo-
lane przez paleczke influenzy (u dziecka rocznego)
i pneumokoki (u dziecka 3 !/,-rocznego).

Na szczegdlnag uwage zasluguja publikacje
autoréw amerykanskich — Blatta, Maurica
1 Greengarda—ktérzy opisali izolowane ropne
zapalenie osierdzia we wczesnem dziecinstwie jako
jedyny kliniczny objaw gruzlicy.

Ad 11): Badanie bakterjoskopowe tresci ro-
pnej, wydobytej z worka osierdziowego, wykazalo
obecnosé licznych cialek ropnych wielojadrzastych
oraz flore drobnoustrojowa w postaci dwoinek gra-
moujemnych wewnatrz- i zewnqtrzkomérkuwo le-
zqcych Sadzac z wyglqdu, mozna bylo przypusz-
cza¢, ze mamy do czynienia z dwoinkami zapale-
nia opon mozgowych, dwoinkami Neissera,
badz z grapa dwoinek gramoujemnych, do ktérych
naleza: diplococcus crassus, d. mucosus, d. pharyngis
siccus, micrococcus pharyngis cinereus, m. flavus
i m. catarrhalis. Dla ustalenia rozpoznania rope
posiano na pozywce Loefflera, na buljonie z
cukrem gronowym, na agarze oraz na agarze z
krwia. Po 24 godz. wyrosly na pozywkach stalych
bardzo liczne kolonje barwy szarawej, gladkie, o
przekroju |—1'/2 mm. Na buljonie wzrost w po-
staci osadu na dnie probowki. Wynik posiewu roz-
strzygnal rozpoznanie w kierunku dwoinek gramo-
ujemnych, z wylaczeniem meningo-i gonokokow,
albowiem nie rosna one na pozywkach zwyklych:
buljonie i agarze. Z badan dodatkowych wyko-
nalismy odczyn zlepny z surowica meningokoko-
wa—z wynikiem ujemnym.

Powtorne badanie ropy dalo wynik identyczny.

W posiewie ze krwi wykryto dwoinki o tych
samych wlasnosciach, jakie wykazywaly poprzednio
wyhodowane z ropy.

Wszystkie drobnostroje, nalezace do grupy
dwoinek gramou)emnych mikroskopowo nie wyka-
zuja zadnych réznic; to samo dotyczy posiewow.
V. Lingelsheim wprowadzil rozpoznanie roézni-
czkowe tych dwoinek na zasadzie zachowania sie
ich na pozywkach z cukrami. Szczep, przez nas
wyhodowany, zachowywat sie, jak dwoinka niezy-
towa (micrococcus catarrhaiis), nie zakwaszal bo-
wiem zadnego z 3 cukréw: dekstrozy, lewulozy
ani maltozy.

Dwoinka niezytowa nalezy do saprofitow gor-
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nych drog oddechowych (Pfeiffer, Wawrzyn-
ska). Mouze ona jednak wywolaé szereg spraw
chorobowych. Do najczestszych naleza: niezyty
nosa, niezyty oskrzeli (Pfeiffer i Horn), od-
oskrzelowe zapalenie pluc (Kirchner). Jehle
opisuje endemje grypowa u memowlqt wywolana
przez dwoinke niezytowa, réowniez Dunin, Gor-
don, Bezancon stwierdzili obecnosé¢ tego dro-
bnoustroju w przypadkach grypy. Kleinberger,
Buttermilch stwierdzali dwoinke niezytowa
u dzieci chorych na koklusz. Z innych spraw cho-
robowych dw. niezytowa byla znajdywana w za-
paleniu spojowek, owrzodzeniach rogéwki, w za-
paleniu gruczoléw lojowych, czyracznosci skéry
i w tradziku (Pacinotti). Wordley opisuje
przypadek zapalenia pochwy, przypominajacy rze-
zaczke, ktory by] wywolany przez dwoinki niezytowe.

Lubinski podaje 2 przypadkl zapalenia
opon moézgowych, to samo opisuja Reuss, Me-
yerhoferLateiner, Hutinel stwierdzal
dw. niezytowa w przypadku gruzliczego zapalenia
opon obok pratkow gruzlicy.

We krwi stwierdzal obecnosé dw. niezytowe;j

Petruschky: przypadek dotyczyl zwlok cho-
rego durowego. Roéwniez Verdoliva wyho-
dowal te dwoinke ze krwichorych na dur brzuszny.
Ten sam autor znalazl dw. niezytowa we krwi
u chorego na zapalenie pluc.

Zakazenie krwi dwoinka niezytowa bez
umiejscowienia opisuje Nagel u 19 Il chlopca
o przebiegu pomysinym. M a y e r opisuje krotko-
trwala endemje z objawami niezytowemi gornych
drog oddechowych; we krwi wszystkich tych cho-
rych stwierdzal dwoinke niezytowa. Endres po-
daje przypadek zakazenia krwi, powiklany zapa-
leniem wsierdzia i nerek u 47 letniego mezczyzny,
gdzie na sekcji ustalono na zastawkach i w ner-
kach dwoinke niezytowa. Zasadniczo dwoinka
niezytowa nie wykazuje duzej zjadliwosci; pod
wplywem jednak czynnikéw dodatkowych, jak np.
wspolzycie z innemi drobnoustrojami, wplywy
atmosferyczne (Mayer) i inn, moze zjadliwosé
jej wzrastaé. Niepomyslne zejscie w naszym przy-
padku uzalezni¢ nalezy od wieku dziecka oraz

wyjatkowego usadowienia sie zarazka w worku
osierdziowym.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M, GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O cytoarchitektonice mozgu w swietle nowszych
badan ).

Podat
J. M. CUNGE (Warszawa).

Nowoczesna nauka o mézgu wkroczyla
w ostatnich mniejwiecej trzech dziesiecioleciach na
nowe tory badan. Jeszcze okolo polowy XiX w.
ustalito sie wsrdd fizjologow i anatoméw przeko-
nanie, ze moézg we wszystkich swych czesciach
wykazuje te sama jednolita funkcje. Wprawdzie
anatomowie oddawna juz starali sie powiazaé nie-
ktére czynnosci z pewnemi stalemi osrodkami
w osrodkowym ukladzie nerwowym jeszcze przed
doswiadczeniami fizjologéow. Jako przyklad mozna
juz podaé tworce powszechnie zwalczanej freno-
logji, F. Galla, ktéry ustalil 27 odrodkow w korze
mozgowej. W miare rozwoju histologji mézgu po-
czeto zarzucaé poglqdy o jednolitosci anatomlczne]
i czynnosciowe) tego narzadu. Zrozumiano, ze roz-
norodny i bogaty obraz zycia psychicznego czlo-
wieka musi byé uwarunkowany takze zawila stru-
ktura anatomiczna kory moézgowej. Dlategotez
ostatnie badania zmierzaja nietyle do ustalenia
cytologji komoérek nerwowych, ich zachowania sie
i czynnosci, lecz przedewszystkiem do poznawania
architektoniki obrazéw ogolnych pod nieznacznem
powiekszeniem (60 r. — 120 r.), w ktérych zwraca
sie uwage na uktady poszczegélnych warstw ko-
morkowych oraz na ksztalt, wielkosc 1 gestosé
komorek.

Ale roznice w budowie poszczegdlnych pdl,
tw. areae, zaznaczaja si¢ nietylko w ukladzie grup
komoérkowych, lecz takze w zachowaniu wldkienek
nerwowych, gleju i naczyn krwionoénych; ta nauka

1) Por.art. P. Stonimskiego p.t:,O archi-
tektonice kory mézgowej", — Wszechswiat Nr. 10. 1928,

(myelo-, angio-, fibryllo-architektonika) jest dopiero
w poczatku badan.

Zasluzony badacz na polu angioarchitektoniki,
R. Pfeifer?) sprzeciwil sie istnieniu koncowych
tetniczek moézgowych w pojeciu Cohnheima,
uwazajac, ze wszystkie naczynia w moézgu stano-
wig )ean, wspolna calosé. Nie ulega przytem naj-
mniejsze) wqtphwoscx, wedlug tego autora, ze
istnieja w moézgu naczynia, zawierajace krew zylna
i tetnicza, co ma bardzo duze zunaczenie dla regu-
lacji krwiobiegu.

Badania nad cytoarchitektonika moézgu, pro-
wadzone przez Ramona yCajala,Smitha,
Campbela, Hammarberga, Vogta,
Brodmana, Rosego i Economo, nagro-
madzily bardzo bogata literature i uczynily po-
wazny krok naprzéod w poznawaniu wyzszych
osrodkow zycia psychicznego czlowieka.

O znaczeniu tych badan cytoarchitektoniczno-
porownawczych pouczyé chociazby moze kilka
nastepujacych przykladow

Dotychczas uwazano, ze zwdéj Hippocam-
pa czyli t: zw. regio entorhinalis (R ose), obda-
czony jest funkcja wechowa. Tymczasem badania
pordownawcze wykazaly, ze zwoj ten jest o wiele
lepiej zroznicowany u czlowieka, anizeli u psa,
u ktérego opuszka wechowa przewyzsza kilkakrot-
nie rozmiarami opuszke ludzka (Rose). O ile
u gadow 1 ptakow regio entorhinalis wystepuje
w postaci szczatkowej, mozemy juz u ssakow wy-
r6zni¢ po kilka lub kilkanascie odrebnych pdl,
np. u psa 8, u pawiana 4, u czlowieka zas$ 23.

Z tego wynika, ze zwéj Hippocampa
sluzy jakim$ innym, blizej nieznanym funkcjom.
Wzgorek wechowy i t. zw. okolica pozaopuszkowa

2) R. Pfeifer Grundlegende Untersuchungen fiir
die Angioarchitektonik des menschlichen Gehirns. Berlin. 1930,
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(regio retrobulbaris) sa zaledwie zaznaczone u czlo-
wieka, natomiast doskonale rozwiniete u nizszych
zwierzat. Stad tez Rose wyprowadzil wniosek,
ze zroznicowanie histologiczne rozmaitych pél kory
zalezne jest tylko od warunkéw w jakich zwierze
zyje, a nile — od miejsca, zajmowanego w szeregu
tilogenetycznym.

Ciekawie przedstawiaja sie rowniez wyniki
badan nad znaczeniem wyspy (insula Reili3).
Okazalo sie, ze t. zw. insula tenuigranularis z jej
9 polami wystepuje tylko u czlowieka i wykazuje
pewne podobienstwa w budowie z tylna czescia
zwoju czolowego dolnego. Z tego zdaje sie wynikaé,
ze subregio tenuigranularis pozostaje w zwiazku
z funkcja mowy. Natomiast insula granularis jest
najwybitniej rozwinieta u makrosmatykow. Okolica
ta sluzy widocznie czynnosciom wechowym. Po-
dobnie w okolicy czolowej u myszy znajduja sie
2 osrodki, podczas gdy u czlowieka 8 wdg. E c o-
nomo, a Il wdg. Rosego.

Wiadomo, ze im doskonalsza pod wzgledem
biologicznym jest istota zywa, tem bardziej skom-
plikowana struktura anatomiczna ja cechuje. Roz-
nicowanie sie funkcy] flz]ologlcznych oraz budowy
odpownada]qcych im narzadow jest wyrazem do-
skonalenia sie ]ednostklwszeregu filogenetycznym.
Prawo to dotyczyé musi przedewszystkiem osrod-
kowego ukladu nerwowego, ktory jest glownym
czynnikiem kierowniczym zycia zwierzat i ludzi
Kilka ponizszych przykladow zilustruje rozwoj
kory mozgowej u zwierzat.

Najprostsza budowe posiada kora moézgowa
u aligatora, a przedewszystkiem ta je) czesé, ktora
pokrywa cialo prazkowane. Sklada sie ona jedynie
z warstwy powierzchownej (l)1p01edyncze] warstwy
komérkowej (a) oraz pochodzi z tej same;j warstwy,
co cialo prazkowane. U ssakow przychodzi juz do
zroznicowania sie tej czesci kory, np. u dziobaka
rozroznia sie 6, nietoperza 7, jeza 9, psa Il pol
Bardzo pouczajacy pod tym wzgledem jest juz

3) Wedlug R osego wyspa u czlowieka dzieli si¢ na
t. zw. regio grenularis, regio agrariularis i regio propeagranu-
laris. W regio granularis odrdznia si¢ ponadto subregio tenui-
granularis frontalis et caudalis oraz subregio eugranularis fron-
talis et caudalis. Kazda z tych cze¢Sei dzieli si¢ na t. zw. areae
czyli pola, ktorych ogélna liczba w wyspie u czlowieka wynosi
35. Dla ogdélnej orjentacji podaje si¢ krotka charakterystyke
tych czesci. Regio insularis agranularis: zupelny brak laminae
granularis (117), bogata w tkank¢ glejowa lamina zonalis (1),
oraz stabo stosunkowo wyksztalcone pozostale warstwy. Regio
insularis propeagranularis; brak ciaglosci w lamina granula-
ris (IV'), obecno$é rozrzuconvch komérek ziarnistych w 1llc,
a szczegdlnie w Ve, duza ilosé komoérek lancetowatych i wrze-
cionowatych w lamina ganglionaris (V), dos¢ szeroka VI i VII
warstwa. Subregio insularis eugranularis frontalis: pojedyncze,
duze komoérki piramidalne na pograniczu Il i IV warstwy,
dobrze wyksztalcona lamina granularis, waskie claustrum.
Subregio tenuigranularis frontalis: wyska i luzniej utkana la-
mina granularis, w warstwie V widaé¢ 2 rozne poklady: Va
i Vb. Vb daleko luZniej utkany i dwukrotnie szerszy, niz Va.
Subregio insularis eugranularis caudalis: dobrze wyksztalcona
lamina corpuscularis (11) oraz warstwa ziarnista (I1V). Subre-
gio tenuigranularis caudalis: slabo wyrazona lamina granula-
ris (I1V'), podzial warstwy V na waska i bogata w komodrki Va
oraz szerokg a uboga w komorki Vb, obecnosé lancetowatych
i wrzecionowatych komérek w V warstwie.

wyze) wzmiankowany zwéj) Hippocampa, czyli
regio entorhinalis. U gadow kore te spotykamy je-
dynie u duzych jaszczurek. U ssakoéow, jak to juz
wyzej zaznaczono, okolica ta poczyna sie roznico-
waé w coraz silniejszem stopniu.

Lecz najwybitniej prawo t. zw. roinicowania
si¢ (Organdifferenzierung — R o s e) wystepuje
w zakresie t. zw. rogu A mmona. Najpry-
mitywniej okolica ta przedstawia sie u kur, ptakow
plywajacych i brodzacych, gdzie sklada sie z 2
warstw: warstwy powierzchownej i warstwy komo-
rek piramidalnych. Dopiero u gadow, zwlaszcza
u zmij i jaszczurek dochodzi do pierwszego zréz-
nicowania sie w zakresie tej okolicy. Mozemy tam
odrézni¢ 2 czesci: jedna — sklada sie z komorek
matych 1 gesto ulozonych (t. zw. fascia dentata);
druga — z komorek duzych i rzadziej ulozonych
(rég Ammona). U nizszych ssakow formatio
Ammonis sklada sie z 3, 4, u psa z 7 pol. Poste-
pujacy charakter réznicowania sie poszczegdlnych
czesci kory mozgowe] w szeregu filogenetycznym
jest az nadto widoczny na powyzszych przykla-
dach. Widaé stad, ze zwiekszajaca sie liczba pdl
cytoarchitektonicznych, jest wyrazem doskonalenia
si¢ duchowego istot zywych. Upatrywanie wyz-
szoscl mozgu w jego wadze wzglednej 1 bez-
wzglednej, w rozwoju rowkow, szerokosci kory
i poszczegdlnych je) warstw nalezy do przeszlosci.

Juz u myszy istnieje 55 pol, rézniacych sie
od siebie pod wzgledem cytoarchitektonicznym.
Jezeli obliczyé wszystkie mozliwe kombinacje, jakie
zachodzg miedzy niemi (mozliwosci tej hipotezy
dowodzi obecnosé torow, laczacych owe osrodki),
to wedlug wzoru n(n-1)/2 wypada az 1485! Jezeli
uwzgledni¢ obecnos$é setek takich pdl u cztowieka,
to mimowoli wypada sie zastanowié, z jak skom-
plikowanym mechanizmem psychicznym mamy do
czynienia.

Znaczenie cytoarchitektoniki dla lokalizacji
poszczegolnych osrodkow zycia duchowego jest
zatem az nazbyt widoczne. Nie pozostanie ona
réowniez obojetua dla oceny psychologji zwierzat
oraz t. zw. psychologji indywidualnej, gdyz wy-
ksztalcenie poszczegolnych osrodkow wykazuje
dos$¢ znaczne odchylenia u réznych ludzi (R o s e).

Wybitne znaczenie ujawnila cytoarchitektoni-
ka w czasach obecnych w dziedzinie neurolog)i
i psychjatrji. Okazalo sie, 7e w bardzo wielu jed-
nostkach chorobowych, jak paraliz postepujacy,
otepienie starcze, otepienie wczesne, stwardnienie
boczne z zanikiem miesni, schizofrenja, padaczka
i zatrucia wystepuje rozrzedzenie komoérek w war-
stwie Il[.¥) Warstwa ta najsilniej widocznie reaguje
na rozmaite szkodliwe czynniki endo- i egzogenne.
Badania Rosego i Bielszowskiego, prze-
prowadzone nad mozgiem psa i krolika, wykazaly,
ze w warstwie tej wystepuje najwiecej niebiesko
zabarwionych ziarenek przy t. zw. reakcji ,Nadi”.
Winkler przeprowadzil pierwszy te probe na
limfocytach; wykazal on, ze przy wzajemnem
odzialywaniu roztworu d-naftolu i dimetylpara-

%) Obecnie odréznia si¢ w korze modzgowej 7 warstw
(R 0 s €): 1. Lamina zonalis. 2. Lamina corpuscularis. 3. La-
mina pyramidalis. 4. Lamina granularis. 5. Lamina gangliona-
-is, 6. Lamina multiformis. 7. Lamina intima,
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fenyldiaminu wystepuja w plazmie limfocytow nie-
biesko zabarwione ziarenka, jako wyraz obec-
nych w tych komérkach procesow oksydacyjnych.
Warstwa ta, o najwiekszem zapotrzebowaniu tlenu,

stuzy niezawodnie funkcjom skojarzeniowym i jest
bardzo czula na dzialanie bodzcow szkodliwych

(Rose.
(Dok. nast)

Streszczenia pojedyncze

Histologja i Embrjolegja.

CRUZ LIMA. Obrazy morfologiczne, tlumaczace dojrze-
wanie erytrocytow. (Revue Sud. Américaine, T. 3 Nr. 9, str.
745 — 748 r. 1932).

Autor badal rozmazy szpiku kostnego $winki morskiej,
utrwalone w alkoholu metylowym i barwione nastgpnie sil-
uym roztworem eozyny oraz blgkitem metylenowym. Opicra-
jac si¢ na obserwacji mlodych komorek z szeregu czerwonych
cialek krwi (erytro- i normoblasty), autor stwierdzil istnienie
w ich jadrach drobnej siateczki kwasochlonnej, przyjmujacej
czasem postaé ziarenek. W elementach bardziej dojrzalych
obserwowal autor w obrgbie zarodzi zasado- lub wielochlonnej
plamki substancji kwasochlonnej, ulozone dookola jadra. Wy-
stepowanie pizrécienia oraz plamek dookola jadra mozna uwa-
zaé, w my$l wywodo6w autora, za dowéd przechodzenia do za-
rodzi barwnika oddechowego (hemoglobiny), tworzacego sig
poczatkowo w jadrze komorkowem (zgodnie z ostatniemi wy-
nikami badan Knolla, Stonimskiego, Villi).
Autor przypuszcza, iz u zwierzqt o czerwonych cialkach krwi
jadrzastych zdolno$é hemoglobinotwéreza zachowuje jadro
na stale, i ta jego wlasciwosé normuje prawidlows ilos¢ hemo-
globiny w zarodzi. W konicu autor podkresla, iz hemoglobina
jadra oraz hemoglobina zarodzi rd6znia si¢ swoim stopniem po-
winowactwa wzgledem eozyny, co mozZnaby wytlumaczy¢
przez przypuszczenie, iz w jadrze komérkowem hemoglobina
nie jest jeszcze ostatecznie wytworzona.

Piotr Slonimski.

GRIGORIEWA T. Badania histologiczne nad unerwie-
niem naczyn mézgowych. (Zeitschrift fiir mikroskop. - anatom.
Forschung. T. 28. 418 — 426. 1932).

Praca, obficie ilustrowana, z leningradzkiej pracowni
histologicznej. Kwestja innerwacji naczyn moézgowych poru-
szyla $wiat neurologiczny w ostatniem dziesigcioleciu, gdyz od
rozwiazania jej zalezy sprawa fizjopatologji cisnienia wew-
natrzczaszkowego, zwiazku i zaleznosci wahan cisnienia wew-
natrzmézgow2go od cisnienia plynu médzgowo - rdzeniowego
i cisnienia krwi wogole. Z wielkiemi trudnosciami polaczone
jest ustalenie w drobnych naczyfikach mézgu i opon obecno-
sci wlokienek nerwowych, niezaleznych od przylegajaczj i ota-
czajacej bialej substancji mézgu. Faktem jest, ze juz 103 lat
temu Brachet po przecigciu n. wspélczulnego stwierdzil
przekrwicnie moézgu, czyli rozszerzenie jego naczyn, a 80 lat
temu Claude-Bernard po tymze zabiegu konstato-
wal hipertermj¢ homologicznej polkuli mézgu. J e s s e n
przed 30 laty wypowiada mysl, Ze nerw sympatyczny szyjny
zawiera dla tejze strony moézgu nerwy naczyniowe zwezajace,
my$l potwierdzong w 25 lat péiniej. W r. 1928 W e b e r
dowodzi eksperymentalnie, ze naczynia mozgowe posiadaja
swo6j wlasny aparat naczynio - tonizujacy, czuciowo - ruchowy.
Dopiero w koncu ubieglego stulecia K oelliker
pierwszy dowiodl histologicznie obecnosci  wldkienek w
mikroskopowem naczyfiku opony migkkiej, nie mégl atoli,
jak 1 jego nastepcy, rozstrzygnaé pvtania, czy one
posiadaja otoczke rdzenna, czy tez nie. W ostatnich kilku
latach Stohr, Berger, Clark, Kurusu
ustalili réznice miedzv unerwieniem drobnych naczyn mozgu,
rdzenia i opon. Autorka artykulu Grigorje wa poddaje

rewizji wedlug najnowszych metod subtelnych barwienia spra-
we innerwacji, zalaczajac wielce przekonywujace rysunki.
Whnioski brzmig w przyblizeniu: S3 pewne dowody histolo-
giczne obecnosci jednolitych, nie zas dwugatunkowych wlé-
kienek nerwowych w moézgu. Rdzniq si¢ one morfologicznie
od wldkien otaczajacej istoty mozgowej. Podlug struktury
morfologicznej wlokienka te nalezg do ukladu wspdlczulnego,
stanowiac przedluzenie nerwow, idacych od splotéw naczy-
niowych podstawy moézgu oraz opon migkkich mozgowia.
H. Higier.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.
M. B. STRAUSS, W. B. CASTLL. Badania nad patoge-

neza anemji zloiliwej i innych rodzajéw niedokrewnosci. (The
Lancet T. II. Nr. 3. 1932).

Uprzednie prace autorow dowiodly, ze w patogenezie
anemji zlosliwej wazna rolg¢ odgrywa brak pewnego czynnika
specyficznego, zawartego w normalnym soku zoladkowym;
czynnik ten jest termolabilny, nie odpowiada ani kwasowi
solnemu, ani pepsyniz, ani znanym fermentom. W normalnych
warunkach czynnik wewnetrzny, zawarty w soku zoladkowym
zdrowego osobnika, wspéldziala z czynnikiem zewnetrznym,
zawartym w pokarmach; efektem tego wspoldzialania jest he-
mopoeza. Czynnik zewngtrzny zostal przez autoréw stwier-
dzony w migsie wolowem. Autorzy podaja szereg przypadkow
niewatpliwej anemji zlosliwej, leczonych skutecznie migsem
wolowem, trawionem uprzednio w cieplarce sokiem zoladko-
wym; jesli do soku zoladkowego dodawaé innz bialka (np.
kazeing, bialko pszenicy), nie uzyskuje si¢ zadnego efektu
hemopoetycznego. Sledziona wolu pozostaje bez efektu; nato-
miast $ledziona, odpowiednio przygotowana przez sok zolad-
kowy , dziala o wiele skuteczniej, niz mieso wolowe; spostrze-
zenie to sklonilo autor6w do wyciagniecia wniosku, ze ma-
terjal, zawierajacy duzo nuklein ($§lzdziona) jest dobrem pod-
tozem do wydobycia substancji hemopoetycznej przy pomo-
cy soku zoladkowego. Te same jednak do$wiadczenia, powto-
rzone po paru missigcach, daly wynik ujemny; autorzy przy-
puszczajg, ze nie nukleiny, zawarte w miazszu $ledziony, sa
owg czynng substancja, lecz jaki§ czynnik zmienny, zaleiny
prawdopodobnie od zawartosci witamin w paszy zwierzecej
w poszczegdlnych porach roku. Druga czesé pracy poswigco-
na jest omawianiu anemji makrocytycznzj, podobnej do zlos-
liwej, lecz bez zmian w soku zoladkowym. Znane s3 opisy
anemji tropikalnej, makrocytycznej o normalnym soku zolad-
kowym, skutecznie leczonej zapomoca drozdzy, bogatych w
witaminy B. Natomiast stosowanie drozdzy w przebiegu
anemji zlosliwej nie daje zadnych efektéow leczniczych
(Cohn, Minot, Alles). Wobec tego, ze drozdze wy-
wolujg remisje w przypadkach anemji makrocytycznej z nor-
malnym kwasem zoladkowym, autorzy sadza, ze czynnik he-
mopoetyczny powstaje przy wspoldzialaniu witaminy B z nor-
malnym sokiem zoladkowym. Wychodzac z tego zalozenia,
autorzy stosowali drozdze w szeregu przypadkéw anemji zlos-
liwzj; okazalo sig, ze same drozdze nie maja zadnego dobro-
czynnego wplywu na anemje, natomiast ta sama dawka droz-
dzy (12 gr. dziennie w ciagu 10 dni) z dodatkiem 150 cm3 nor-
malnego soku zoladkowego wywoluje szybko poprawe cho-
rych na anemjg¢ zlosliwa, przelom retikulocytéw (do 25%)
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oraz wzrost szybki Hb i erytrocytow. Na zasadzie swych prac
autorzy wysuwaja trojaki mechanizm powstawania
anemji zlosliwej: 1) brak czynnika wewnetrznego, za-
wartego w normalnym soku zoladkowym, 2) brak czynnika
zewnetrznego, zawartego w pozywieniu (anemje towarzyszice
awitaminozom), 3) brak zdolnosci zuzycia produktu, powsta-
lego z wspoldzialania obu wymienionych czynnikéw. Teore-
tycznie rozumujac najlepszym $rodkiem w zwalczaniu anemji
ztosliwej bylyby produkty, otrzymane przez inkubacje droi-
dzy (witamina B) z zoladkowym sokiem lub §luzéwka Zolad-
ka $wini. Badania kliniczne na wigkszym materjale s3 koniecz-
ne do potwierdzenia spostrzezen autoréw.
Jakéb Penson.

F. DONATH. Préba z galaktoza w przebiegu anemji
zlosliwej. (Klin. Woch. Nr. 33, 1932).

Jesli osoba zdrowa spozyje 40 gr. galaktozy, to 3 gr.
wydzielone zostang przez nerki w ciagu 4 — 6 godzin; w scho-
rzeniach watroby natomiast galaktozurja jest znacznie wick-
sza. Autor, wychodzac z zalozenia, ze watroba ulega zmianom
patologicznym w przebiegu choréb krwi, przerabial probe z
galaktoza u tego rodzaju chorych. Okazalo si¢, Ze préba wy-
padala normalnie; wyjatzk stanowily przypadki anemiji zlos-
liwej. W 30 przypadkach anemji zlosliwej préba z galaktoza
wypadia w ten sposob, ze w moczu nie znaleziono ani $ladu
galaktozy; na uwage zastuguje fakt, ze w okresie remisji sa-
moistnej lub osiagnictej przez odpowiednie leczenie, proba
z galaktoza wypada odmiennie, t. zn. galaktoza zndéw zjawia
si¢ w moczu. W przypadkach anemji wtoérnej, nawet b. znacz-
nej, galaktoza zawsze wystgpuje w moczu po obciazeniu
uprzednim. Autor kladzie nacisk na stalo$é opisanego objawu
i sadzi, ze ma on znaczenie rézniczkowo-rozpoznawcze. Autor
opisuje 4 przypadki anemji, gdzie wyniki proby z galaktoza za-
wazyly w rozpoznaniu zlosliwosci anemji.

Jakéb Penson.

H. E. BUTTNER. Wplyw wstrzykiwania wyciagéw z wa-
troby na przebieg anemji zloiliwej oraz na gospodarke weglo-
wodanéw. (Klin. Woch. Nr. 29. 1932).

Stosowanie wstrzykiwan wyciagéw watroby ulatwilo le-
czenie anemji zlosliwej w przypadkach opornych na doustne
podawanie watroby. W Niemczech G i nsslen pierwszy
wykazal, Ze par¢ cm.? wyciagu z malej ilosci watroby w za-
stosowaniu parenteralnem dziala skuteczniej, niz duze dawki
watroby doustnie; wyciag przez siebie sporzadzony Ginss -
1 e n nazwal ,,Campolon”. Autor w 10 przypadkach anemji
zlodliwej stosowal parenteralnie ,hepatopson® — wyciag wa-
trobowy pozbawiony bialka (firmy Promonta). Poprawa wy-
st¢puje bardzo szybko, bo po paru wstrzyknigciach preparatu.
Autor w jednym przypadku jednak stwierdzil opornosé na wa-
trobg, parenteralnie stosowana, czemu Giansslen przeczy.
W  jednym przypadku chory otrzymal 60 wstrzykiwan
hepatopsonu i Campolonu, jednak nie stwierdzono poprawy
i chory zginal; da uwage zasluguje fakt, ze chory ten uprzed-
nio przez parg lat byl leczony watroba doustnie; byé moze z
biegiem c¢zasu niektére postacie anemii zlosliwej staja sig
oporne na lecznicze dzialanie watroby. Rézni autorzy stwier-
dzili, ze watroba doustnie podana nie wywiera wplywu na
glikemje. G 4 n s s | e n_ natomiast jakoby stwierdzil, ze
Campolon obniza znacznie glikemj¢, co jednak péiniej cof-
nal. Autor stwierdzil, Ze 2 cm.® hevatopsonu wvwoluja wv-
razna hiperglikemj¢ (od 35 — do 60 mg.%); taki sam wvnik
osiagni¢to przy wstrzykiwaniu Campolonu. Przy jednoczesnem
wstrzyknigciu hepatopsonu i doustnem podaniu 100 gr. lewu-
lozvy, krzywa gllkemji byla znacznie wyzsza, niz po samej le-
wulozie. Autor przypuszczal, ze wplyw hiperglikemiczny wy-
ciggu watroby, by¢ moze, zalezy od zawartosci kwaséw ami-
nowych, ktére drazniac uklad sympatyczny, wywoluja hiper-

glikemje, co dowodzi, Ze przecukrzenie krwi nie zalezy od nad-
nerczy, lecz od samego wyciagu. Gdyby na wi¢kszym materja-
le okazalo si¢, ze objaw hiperglikemji po wyciagach watroby
jest staly — zdaniem autora, moZnaby w ten sposob miareczko-
waé czynnik antianemiczny. Jakob P ens o n.

. FRANK. Dziedzicznos¢ niedokrewnosci zlosliwej i
spostrzezenia nad bliznietami jednojajowemi. (Dtsch. Arch. klin.
Med. t. 175, z. 1).

Autor zebral z pi$miennictwa przypadki rodzinnego
wystepowania niedokrewnosci zloéliwej oraz podkresla czg-
sto towarzyszacz jej zaburzenia czynno$ci zoladka. Autor po-
daje wlasne spostrzezenia, dotyczace blizniat jednojajowych,
ktore w odstepie 115 roku zachorowaly na niedokrewnosé
zlosliwa. Henryk J. L andau

I. BRONFIN, 1. SINGERMAN. Ostra anemja apla-
styczna, jako powiklanie w przebiegu kilowego leczenia arseno-
benzolem.(The Journ. of the A, M. A. T. 98. Nr. 20. 1932).

Anemja aplastyczna nie stanowi samodzielnej jednostki
chorobowej, lecz zespol objawow, zalezny od réznych szkodli-
wych czynnikdéw, atakujacych trzy glowne czynnosci szpiku.
Pochodne arsenu niekiedy wywoluja podobny obraz krwi.
Objawy wyste¢puja bardzo szybko po wstrzyknigeiu arseno-
benzolu, niezaleznie od zastosowanej dawki; do wczesnych
objawow nalezg slabosé, bladosé i dyskretne wylewy krwawe
na skorze i $luzowkach. Obraz krwi wykazuje spadek Hb. i licz-
by erytrocytow, leukopzenje z redukcja granulocytéw, brak
retikulocytow, brak postaci mlodocianych i bardzo niskg licz-
be¢ trombocytow. Przebieg gwaltowny — chory ginie w ciagu
paru tygodni, wérdd narastajacych objawow krwotocznoscei.
Leczenie jest bezsilne; transfuzja duzych ilosci krwi pozostaje
bez wplywu na krwotocznosé. Nalezy wigc zwracaé baczna
uwage¢ na najmniejsze objawy krwotocznosci i czgsto badad
krew; stwierdzenie zmian we krwi lub najmniejsze krwawie-
nia sa wskazaniem do przerwania leczenia kilowego prepa-
ratami arsenu. Autorzy opisuja przypadek kily, leczonej arse-
nobenzolem. Podczas pierwszej kuracji chory mial objawy
skorne w postaci swedzenia i pokrzywki; w 22 dniu drugiej ku-
racji rozwinal si¢ typowy obraz anemji aplastycznej, po 3 ty-
godniach zejscie $miertelne; autopsja wykazala aplazj¢ szpiku
kostnego. Jakéb P en s o n.

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

SCHLESINGER Herman. Malo znana postaé naczynio-
pochodnego zapalenia nerwéw. (Wiener medizin. Woehenschrift
Nr. 4. 1933).

Prof. wiedenski, ktory od szeregu lat wielokrotnie wra-
ca do ulubionego tematu endarteriitis obliterans z chromaniem
przestankowem, zwraca uwagg, ze w 4% tych przypadkow
stwierdza si¢ ogoélowi lekarzy nieznana czuciowy postaé za-
palenia nerwéw w obwodowych odcinkach dotkni¢tych kon-
czyn, postaé przewlekla, malo postepujaca. Granice znieczu-
lenia odpowiadaja obr¢bowi unaczynienia. Ta neuritis localis
ma sie¢ cechowaé: znieczuleniem palcow, brakiem objawaw
ruchowych, bélow uciskowych nerwow i migéni, nieobecnoscia
odruchu §ci¢gna Achillesa. Endarteriitis obliterans z chroma-
niem przestankowem, choroba dokladnie opisana przed laty
30-tu u nas w Polsce, ma szczescie zagranica do nowoodkryw-
cow, mimo iZ w swoim czasie odnosne prace polskie (G o1 d-
flam Higier) byly w referatach i w oryginale oglo-
szone w jezykach obeych. 1) Odkryt te chorobe w 10 lat poZ-
niej powtornie in toto prof. z New-Yorku Buerger,
a liczni adherenci jego, zwlaszcza amerykanie i francuzi, na-
zywaja ja nawet chorobg B u e r g e ra., przeciwko czemu
oponowal w r. 1931 H i g i e r, a ostatnio Julius Bauer
i Georg R e c ht. 2) Odkryl w tej chorobie oryginalny za-
bieg terapeutyczny w r. 1917 prof. z Paryza L ériche, glos-
ny zabieg, zwany sympatektomja okolonaczyniowa, ktéry
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tryumfalnie obiegl caly $wiat neurochirurgiczny jako zabieg
L érichea Zabieg 6w cale lat trzynascie wczesniej opisal
szczegblowo H i gier réwniez w jezyku polskim i niemiec-
kim, co potwierdzili péZzniej Strimpell, Kimmel,
Saenger, Landau iinni 3) Odkrywa trzecia rzecz w
pracy niniejszej prof. Schlesinger z Wiednia: swoistg
postaé czuciowa zapalenia nerwdw miejscowedo. A jednak
znalazlby w pracy mojej z r. 1930 — ktéra on nb. niejedno-
krotnie przy innej sposobno$ci cytowal, — ze ja opisuje w niej
»dwie postaci angiosklerozy swoistej, a) z pierwotnem
siedliskiem sprawy chorobowej w naczyniach, b) ze zwyrodnie-
niem nerwoéw, poprzedzajacem obliteracje naczyn®. Znalazlby
w péZniejszej pracy mojej z r. 1922 jeszcze 2 odmiany: ,,postaé
ostra endarteriilis obliterans postneuritica i postaé przewlek-
Ia claudicatio neuritico - angiosclerotica. Znalazlby wreszcie
w jeszcze pdiniejszym artykule z r. 1923 nowe 2 postaci
(neuritis ischiatica angiosclerotica, neuritis meralgiae paraesthe-
ticae angioscleroticae) z bolami neuralgicznemi, znieczuleniami,
arefleksja Achillesows, drganiem wldkienkowem migéni stopy
i zanikami. Referent). H. Higier.

BLUM Kurt. Praktyczne znaczenie zaburzen zreniczych
w krwotokach wewnatrzczaszkowych. (Deutsch. Zeitschr. fiir
Nervenheilk. T. 121. 291. 1931). ’

Autor z kliniki monachijskiej — nerwowej i chirurgicz-
nej — przychodzi do wniosku, ze jednostronne rozszerzenie
lub zesztywnienie Zrenicy po urazach czaszki wystepuje jed-
nocze$nie z utrata przytomnosci lub wyprzedza ja. W czystych
przypadkach usadawia si¢ rozszerzenie lub arefleksja po stro-
nie wylewu i ucisku mdzgowia. Objaw ten nadkorowy stano-
wi wskazanie do interwencji, niec mniej wazne od hemiparezy
lub  innego ogniskowego zjawiska. Polega on na porazeniu
nerwu okoruchowego, $cislej jego wiokienek nerwowych te-
czéwki. Blizszy mechanizm tej oftalmoplegji jest dotad niezna-
ny. H. Higier.

KUNOS. O zapaleniu rzezaczkowem nerwéw. (Deut.
Zeitschr. f. Nervenheilkunde, t. 121, H. 3 u. 4, 1931).

Autor opisuje dwa rzadkie przypadki zapalenia ner-
wow na tle rzezaczki. W pierwszym przypadku chodzilo o za-
palenie n. medianus, w drugim — o zaj¢cie nerwow migdzy-

zebrowych u o0s6b chorych na rzezaczke. Autor zastosowal
arthigon domig$niowo co drugi dzien, po ktérym wystapily
objawy bdlowe ze strony innych nerwow, jak n. trigeminus,
n. occipitalis; poczem sprawa zaczela sie likwidowaé i wkrotce
ustapila. Zdaniem autora, chodzilo w tym przypadku o dzia-
lanie toksyn bakteryj, a nie samych gonokokdw.

J Melzak

A. SAXL. Nerwobéle statyczne, nerwobéle obciaze-
niowe. (Wien. kl. Woch. N. 4, 1932).

Nerwobole statyczne sa zjawiskiem, towarzyszacem de-
fektom statycznym kregoslupa lub koriczyn dolnych. Pierwot-
nie statycznemi nazywa si¢ te nerwobole, w ktérych nerw jest
bezposrednio uszkodzony; wtérnie — gdy wywolane przez
obciaZzenie uszkodzeniz stawu wywoluje owe promieniujace
bole nerwowe. W zakresie tulowia bywaja statyczne nerwo-
bole ledzwiowo - brzuszne, nerwobdl udowy, nerwobdl zaslo-
nowy i nerwobdl kulszowy. Statyczne nerwobodle moga byé
wyleczone tylko przez leczenie cierpienia podstawowego.

A. N euman n (Baden-Helenenthal).

J. WAGNER - JAUREGG. Dawkowanie zimnicy szcze-
piennej. (Wien. kl. Woch. N. 3, 1932).

Dla ciezko$ci obrazu chorobowego w zimnicy szczepien-
nej posiada znaczenie bynajmniej nie ilo$é zastrzykiwanej
krwi, by¢ moze, zjadliwosé pierwotniakéw zimnicy, gléwnie
za$ czynnik indywidualny. Dlatego tez pod dawkowaniem na-
lezy rozumieé jedynie to postepowanie, ktore nadaje si¢ do
przystosowania nat¢zenia przebiegu zimnicy do tolerancji po-
szczegblnych chorych. Do tego celu sluzy: 1) Zapisywanie da-
wek chininy od 0,1 — 0,3. Jezeli przytem ustaja napady, nale-
zy odstawié $rodek i goraczka po paru dniach znow sie zja-
wia, Horn i Konderes podajag juz w okresie wylg-
gania co drugi dzien po 0,05 chininy, a po wystapieniu goracz-
ki podczas ustgpowania kazdego napadu powtarzaja dalej tc
dawke. 2) Jezeli pacjent nie moze wytrzymaé niezbednych 8
napaddéw, przerywa si¢ kuracje¢ wtedy, gdy to jest konieczne,
za pomocy okolo 5 gr. chininy w ciggu tygodnia, poczem cho-
ry si¢ poprawia, a nast¢pnie znosi dobrze dalszy cigg ku-
racji po powtoérzeniu szczepienia. Zlagodzenie przebiegu go-
raczki mozna osiagnaé za pomoca szczepienia doskdrnego.

A. N e um an n (Baden-Helenenthal).

Oceny ksiazek

A. RZASNICKI i J. BIRENCWAJG. Prawo do zdro-
wia. Nakladem Zwigzku Zaw. Prac. Kolej. Rz. P. Warszawa
1933. Cena Z1. 1.

Zawsze z wielkiem zainteresowaniem biore do rcki
ksigzki czy broszury, poswigcone popularyzacji wiedzy $rod
szerszego spoleczenstwa, zwlaszcza, jesli 1dzie o warsswy muaiej
wyksztalcone. Doty~zy to w pierwszzj linji prac z dziedziny
higjeny, o ktdérej og6l posiada tak malo lub tak opaczne wia-
domosci. Interesuje mnie w tych razach przedewszystkiem
zagadnienie, czy autorom udalo si¢ tak spopularyzowaé oma-
wiany temat, by go mégl zrozumieé i przeczytaé z zaj¢ciem
kazdy przecigtny czytelnik. Mozna wiele umie¢ i mieé naj-
lepsze checi, a jednak nie potrafi¢ dobrze spopularyzowaé. Za
$wietny wzoér takiej doskonalej pracy popularnej uwazam np.
»Zdrowie w chacie wiejskiej“ M. Kacprzaka zr 1928
Jezeli chcialoby sie te ksigzeczke widzieé w kazdej chacie wiej-
skiej to nalezy rowniez zyczyé sobie, by praca Rz a $nic-
kiego i Birencwajga znalazla si¢ w rekach naj-
wigkszej liczby robotnikow i rzemie$lnikow. A nie ulega wat-
pliwosci, ze niejeden t. zw. inteligent tez wieleby si¢ z tej
broszury nauczyl. Autorzy, doswiadczeni pracownicy na ni-

wie spolecznej, dobrze rozumiejq, ze samo zaznajomienie si¢
z tredcig ich pracy malo pomoze w czasach dzisiejszych ne-
dzy przerazliwej szerszych mas ludnosci. Zdaja sobie jednak
sprawe z tego, ze konieczne jest, by sfery pracujace same
zaczely zwracaé baczniejszq uwage na poprawe np. warun-
kow pracy w fabrykach i warsztatach, wysuwajac odpowiednie
zgdania w celu osiagnigcia ich poprawy. Dlatego tez dali ty-
tul ,prawo do zdrowia“. To prawo posiada kaidy obywatel
kraju, odpowiednie za$ czynniki w dobrze zrozumianym inte-
resie powszechnym muszg dbaé¢ o zachowanie zdrowia, a przy-
najmniej o nieszkodzenie zdrowiu obywatzli. W celu uswia-
domienia higjenicznego (p. krotka przedmoweg) autorzy za-
znajamiaja czytelnikow z higjena lokalu, odzywiania, ubio-
ru, z warunkami pracy, z chorobami zawodowemi, wenerycz-
nemi, gruZlica, alkoholizmem, nowotworami i jaglica, dodajac
wreszcie wskazowki dla matki — robotnicy. Cala ksigzeczka,
napisana powaznie i dostepnie, winna znaleZ¢é rozpowszechnie-
nie. Mam jednak pewne watpliwosci, czy przecietny robotnik
zrozumie dobrze drobny ustep o wszech$wiecie (str. 1), gdzie
mowa o pierwiastkach chemicznych i zwiazku organicznym,
czy potrzebne mu sa (str. 23) ,kalorje”, skoro §wietnie umo-
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pularyzowanie tego aksjomatu i w sferach ludzi bogatych). Sa
to jednak usterki drobne, do usuniecia w drugiem wydaniu,
ktore oby ukazalo si¢ jaknajrychlej,

tywowany sposéb odzywiania pracownika fizycznego i tak jest |
latwo a moze i lepiej zrozumialy bez kaloryj. Mozeby tez nale-
zalo bardziej zaakcentowaé niebezpieczenstwo sypiania wspoi-

nego w 16zku nietylko dla dzieci (str. 13)(przydatoby sig po- | M. Gantaz

Wskazowki praktyczne

P. Wiesli chwali dzialanie znieczulajace perkaing
w okulistyce, mianowicie przy usuwaniu obcych cial z ro-
gowki, przy innych zabiegach na rogéwce, przy sondowaniu
przewodu nerwowo - fzowego, usuwaniu jeczmyka (chalazion)
i w jaskrze. (Ztschr. Augenhlk. 1932 Nr. 3).

-—Q—

W stanach spastycznych i w sprawach miazdzycowpch
radzi G. D en e c k e stosowaé jod w bardzo stabych roz-
tworach wedlug przepisu: Rp. Kal. jodat., Kal. bromat. aa 0,2.
Agq. dest. ad 200,0. MDS. 3 razy dziennie po tyzeczce od herba-
ty. (Ther. d. Gegenw. 1932 Nr. 12).

—_——

A. Heinrichs spostrzegal poprawe wszystkich
objawow choroby Basedowa po stosowaniu dijodfyrozyny w
dawkach dziennych od 0,1 do 0,3. Leczenie to z przerwami mo-
ze byé stosowane przez czas diugi. Rozpoczyna si¢ od 2 razy
dziennie po 0,05 (V4 pastylki) i dochodzi sie, w raziz niedo-
statecznego efektu, do 2 lub 3 pastylek dziennie. (D. m. W.
1932. Nr. 51).

—0Q0—

Lampert ostrzega przed stosowaniem gorgcego po-
wietrza w miazdzycy tetnic u dotknietych cukrzyca. Zwykle
dzialanie goracego powietrza na konczyn¢ dolng polega na
rozszerzeniu naczyn obwodowych, u djabetykow jednak moze
bodziec cieplny wywolaé kurcz naczyn miazdzycowych. Stad
silne bole i czeste wystgpowanie martwicy w konczynie dolnej
po zastosowaniu goracego powietrza u chorych na cukrzyce.
(D. m. W. 1932 Nr. 48).

_—O—d

Mettenheim poleca jako Srodek wykrztusny,
wzglednie jako zapobiegajacy zapaleniu oskrzeli w przypad-
kach ostrego niezytu nosa, mieszanke nastgpujacego skladu:
Rp. Stib. sulf. aurant., Calomel. aa 0,02; Rad. Alth. pulv. 0,2;
Sacch. lact. 0,5. M. f. p. S. Zrana i wieczorem po 1 proszku.
(Med. Welt. 1932 Nr. 49).

—_—)

W podkwasnosci zolagdkowej radzi Bergmann stoso-
waé zapomniany przepis L e o: Rp. Acid. hydrochl. non dilut.,
Aq. dest. aa 20,0; Pepsin. sicc. ad 150.0. Z tego bra¢ lyzke na
szklanke wody (przez rurke szklana dla oszczedzenia zgbdow).
(D. m. W. 1932 Nr. Nr. 11 2).

—O_—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja Kliniczna.

CLXIII. Posiedzenie z dnia 26 listopada 1932 r.

Przewodniczyl Kacprzak

Pokazy:

. . Muszkatenblit Krwotocznosé niedo-
krzepliwa (hemofilja) z rozleglemi zmianami w ukladzie
kostnym.

Haemophilia w $cislem znaczeniu okresla schorzenie,
opartz na skionnoéci do krwawienia i dotyveczy¢ moze jednak
réwno kazdej skazy krwotocznej. Idac sladem Semera u-
Siemianowskiego, wprowadza prelegent okreslenie
~krwotocznos$é niedokrzepliwa®™; w ten sposéb juz sama naz-
wa staje na gruncie glownego objawu hematologicznego scho-
rzenia. Prelegent nie zastanawia si¢ nad szczegolami z ogélnej
symptomatologji, ani z przypuszczalnej patogenezy, lecz po-
daje odrazu opis przypadku. 5 marca r. b. przyby! na oddzial
mezczyzna lat 24, z zawodu rolnik, ze skargami na lewa stro-
n¢ klatki piersiowej i na dokuczliwe bole w obrebie stawéw
kolanowych i lokciowych. Chory podajz, ze 23 lutego b. r. po-
czul bdl, a potem stwierdzil obrzek w obu stawach kolano-
wych; jednoczesnie wystapilo uczucie rozpierania i bélu w le-
wej czesci klatki piersiowej ponizej obojczyka. Tegoz dnia
cieplota doszla do 38°, zjawilv si¢ mdlosci i ogolne niedoma-
ganie. W ciggu nastepnych kilku dni wszystkie objawy cho-
robowe znacznie si¢ wzmogly i chory przybyt 5.011. do szpi-
tala. Z zebranych wywiadéw wynika, Ze 6 lat temu chory prze-
chodzil podobny stan; réwniez byly obrzeknigte stawy kola-
nowe i lokciowe, réwniez mial obrzek lewej strony klatki
niersiowej. goraczkowal w ciagu kilkunastu dni. Po upltywie
jednak 3 tygodni wrécil do wzglednego zdrowia i, choé stale
utvkal na prawa noge a ruchy w stawach lokciowych bvly
czgsciowo ograniczone, mégl pomimo to w ciagu 6 lat nastep-
nych spelniaé ciezkg prace fornala w gospodarstwie rolnzm.
Rodzice chorego zyja, sa zdrowi, bracia i siostry rowniez sie
ciesza dobrem zdrowiem. Zaden z czlonkéw rodziny lub dal-
szego rodzenstwa nie mial skionnosci do krwawienia, Chory

w chwili przybycia do szpitala robil wrazenie silnie cierpiace-
go, byl zupelnie unieruchomiony, skarzyl si¢ na dokuczliwe
bole w klatce piersiowej; w lewym barku, w kolanach i sta-
wach lokciowych. T. 38,2°, t¢tno 112 na minute, $rednio wy-
pelnione. Przy ogladaniu chorego juz na pierwszy rzut oka
stwierdzono duzy siniec, zajmujacy lewa strone klatki pier-
siowej od przodu. Granice sinca odpowiadaly wygdrowaniu
w postaci duzego guza, idacego od lewego obojczyka wdél
prawie do luku Zebrowego, naprawo guz przechodzi poza linj¢
srodkowa, a konczy sie¢ z lewej strony na linji pachowej tylnej.
Okolica wygérowania jest bardzo bolesna, o spoistosci twar-
dej, nie chelbocacej. Inne wylewy krwawe juz bez obrze¢ku
stwierdzalo si¢ na gornych i dolnych kofczynach w rozmai-
tvch miejscach. Stawy lokciowe sa znieksztalcone, ruchy ogra-
niczone i bolesne; stawy kolanowe, gléwnie prawy, sa rowniez
znieksztalcone i bardzo bolesne, krwawienia z dziasel i nosa
nie stwierdzono. Badanie narzadow klatki piersiowej, troche
zreszta utrudnione z powodu obrzeku, zadnych odchylen od
normy nie wykazywalo. Watroba macalna, malo powigkszona
i niebolesna, $ledziona niepowickszona, innych oporow w ja-
mie brzusznej nie stwierdzono. Mocz o ¢. g. == 1022, nic pato-
logicznego nie wykazywal. Pierwsze badanie krwi, wykonane
nazajutrz po przybyciu chorego na oddzial, dalo obraz naste-
nuiacy: ¢. ¢. 1.650.000, c. b. 5.000, z ktérych oboje¢tnochtonnvch
66% ., kwasochlonnych 2%, limfocytow 29%, monocytéow 3%,
Hb. 33%, wskaznik barwnikowy 1. Czas krwawienia 7,5, czas
krzepnigcia 18°, liczba plytek 119000. 4 cm?® krwi po 24 go-
dzinach daly 1% c¢m.? surowicy czerwonej. Objaw opaskowy
uiemny. Po przeprowadzonych badaniach prelegent zdaje so-
bie sbrawe z pewnzi trudnagei roznnznawczej w swoim przy-
padku. Z wywiadoéw, najskrapulitnizj zebranych w kierunku
dziedzicznej sklonnosci do krwawienia, zadnych dodatnich
wynikow nie otrzvmano. Chory ani w dziecinstwie, ani w wie-
ku dojrzewania nie byl rowniez sklonny do krwawienia. Opie-
rajac si¢ jednak na obrazie klinicznym, zaznaczonym w du-
zych wylewach krwi pod skéra, do migséni i do stawow, ktore
po 6-letniej przerwie nagle wystapily, jak ongis, gwaltownie
z wysoka cieplota i ogélnem niedomaganiem; majac z drugiej
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strony objaw opaskowy ujemny, czas krzepnigcia wydluzo-
ny (18%), rozpoznaje prelegent krwotocznosé niedokrzepliwa.
Dalszy rozwdj wypadkow w calo$ei potwierdza jego roz-
poznanie. Zainicjowane zdjecia rentgenowskie wvkonane zo-
staly przez p. dr. Rosn o wska (zakladdra Brunera
w szpitalu §w. Lazarza) i jeszcze bardziej utrwalily rozpozna-
nie prelegenta. W ciagu trzech tygodni od dnia przybycia cho-
rego na oddzial ogblny stan stale si¢ poprawial, obrz¢k na
klatce piersiowej prawie zupelnie ustapil, sifnce znikaly, bo-
lesnosé i obrzek stawdw zmniejszaly si¢ z dnia na dzief. Ru-
chy w stawach, juz dawniej zreszta dotknigtych, pozostalv na-
dal ograniczone, rowniez znieksztalcenie stawow nie uleglo
zadnej poprawie. 30 marca zostal prelegent zaalarmowany wia-
domoscia, ze chory nagle zaczal sie dusié, Ze szyja mu opuchla
i ze stan ogdlny jest bardzo grozny. Natychmiastowe ogledzi-
ny chorego wykazujg bardzo duzy wylew krwi w okolicy pod-
szczekowei, chrzastka tarczykowata zepchnieta jest nadofi,
okolica nodjezykowa obrzmiala. Chory nie jest w stanie
moéwié, oddvcha z wielkiem trudem. T. 38°, tetno 126 na minu-
te. o naradzie z chirurgiem, dr. J. Kolodziejskim,
chory zostaje przeslany do kliniki chirurgicznej celem ewentual-
nego wykonania tracheotomji. W klinice jednak objawy dusz-
nosci zaczelv si¢ stopniowo cofaé, wylew krwi zmniejszy! si¢
i iuz 6.IV. chory wrocil na oddzial w stanie znacznei poorawy.
Wielokrotne badania krwi, wykonane w ciagu pobytu chorego
na oddziale, zalacza prelegent w postaci tablicy. Z tablicy
wvnika, iz czas krzepniecia jest bardzo wydtuzonv, liczba ply-
tek pozostaje w granicach normv, choé¢ ulega duzvm waha-
niom, objaw opaskowy pozostaje przez caly czas ujemnv.
Wszystkie te cechy sa charakterystyczne dla krwotocznodci
niedokrzepowej. Szczegélowz badanie rentgenologiczne kosci
i stawow dalo wvniki, rzadko spotvkane i co do stoonia sa-
mych zmian patologicznvch, i réwniez ich nadzwvczajnej roz-
leglo$ci. Duze zmiany stwierdzono w stawach barkowych w

postaci wybitnego rozrzedzenia ko$ci ramieniowej. Zmiany w
stawach lokciowych sa moze najjaskrawsze. Stawy te wyka-
zujg zwezenie i nierowne zarysy szpar, przysrodkowe nasady
kosci promieniowej i lokciowej s34 mocno przewapnione; wy-
rostki lokciowe bulwiasto rozdete, widoczne w nich drobnz
i wigksze rozrzedzenia. Duze zmiany stwierdzono w miednicy,
stawach biodrowych i kolanowych. Szpara stawowa stawu
krzyZowo-biodrowego rozszerzona na stron¢ lewa; szpara spo-
jenia lonowego przeciagni¢ta nalewo. Zmiany znieksztalcaia-
ce miednicy wystapily, prawdopodobnie, w nastepstwie zmian
w stawie biodrowym lewym. Panewka stawu biodrowego le-
wego wykazuje splaszezenie, szpara stawowa zwezona, czes-
ciowo tylko widoczna, o nieréwnych brzegach; glowka kosci
biodrowej w duzej cz¢sci zniszczona — splaszczona, szyjka
skrocona, kretarz duzy ustawionv wysoko, w obrebie stawu
widoczne ogniska rozrzedzenia. Stawy kolanowe, glownie le-
wy, wykazujg znaczne odwapnienie, zwgzenie szpar stawo-
wych i nieré6wno$é¢ zarvséw. Na brzegach przystawowych
kiykei kosci udowych i piszczelowveh stwierdza sie liczne
drobne, haczykowate ostre wyrostki kostne. Na nasadach obu
kosci widoczne rozrzedzenia: duze rozrzedzenia widaé¢ w miej-
scu linji migdzvklykciowei. W malych kosciach i stawach rak
i stop zmian nie stwierdzono.

Rozlegle zmiany w stawach i nasadach kosci. jak wyzej
podano, odpowiadaja radjologicznie ,Blutergelenk®, spotyka-
nym w hemofilji.

Trudno jest przv terazniejszych wiadomosciach w spra-
wie patogenezy hemofilii wypowiedzieé¢ si¢ co do zmian sta-
wowvch i kostnych o tem cierpieniu. Czy te zmianv sg wy-
tacznie skutkiem mechanicznego niszczenia substancji kostnej
po wylewach krwawych do stawéw i kosci, czy tez zachodz
zmiany, oparte o inne czynniki, moZe wspélne z sama przy-
czyny powstawania krwawiaczki?

T A B L1CA
Chory T. Cz.
Badanie Wzér c. b. = . s 2 >
. © -] . -~ A )
o Liczba caerwo- m |wee |[323| 5% (23|25 35 |25y
i QO © > L
o kol. Data nych cialek |N| S | P EB L MMg =2 .g =2 |SE|SE 2 - o 2
S 4 cm?
1. 6/111 1.650 000 66 2 29 3 33 1 5.000 119.¢00 | 7,5m.[ 18 m. 24 g —
— : _15em®
3
I, 15111 48 7 33 13 — | - - — |é6m |20m.| 3°m —
1,5¢m?
1L 23 M1 2.550.000 57 1 25 12 40 0,7 4.000 301.000 { 5 m. {21 m. - —
v, 101V 2 940 000 55 1 1 37 6 70 1,0 9.200 580.000 | 5 m. |90 m. — —
l
3
V. 171V — — | = - — famltsom) 5™ | —
2,5cm?
VL. 201V 3.510.000 73 2 19 6 102 0,6 5.000 511.000 | 2 m. [120 m. — -
ViL 4/V 3 650.000 61 1 32 6 65 0,9 4.400 420.0C0 | 1 m, {34 m -— —

(Streszczenie wlasne)

W dyskusji zapytuje L andsberg, czy przeprowa-
dzone bylo w pokazywanym przypadku jakies leczenie swoi-
ste. Charakterystyczne jest w tym przypadku znaczne prze-
dluzenie czasu krzepniecia. Zdaniem Birtsch a, krzepliwos§é
zmniejsza si¢ wskutek duzej odporno$ci trombocytow, ktore
nie rozpadaja si¢ i nie wyzwalajg trombozymu. Z dos$wiadczen
Birtscha wynika, Ze laczenie preparatami jajnikowemi
(do 5 gr. jajnika), o ile jest podawany caly jajnik, dziala do-
brze, natomiast ani follikulina, ani wyciag z cialka zoltego nie
dzialaja zupelnie. Niejasne jest rowniez, dlaczego krwawienia
zewnetrzne trudno zatamowad, wewnetrzne zas latwo,

G oldstein stwierdza, Ze chirurdzy widuja dosé
czesto takie zmiany w postaci wylewow krwawych do 1 — 2
stawow, tak jednak rozleglych zmian kostnych i stawowych
nie widzial jeszcze nigdy. Naklucia stawow w tych przypad-
kach sa przeciwwskazane. Wskutek' ciaglego rozciggania to-
rebki stawowej przez gromadzacq sic ' w stawie krew przycho-
dzi do powstawania stawu cepowego.

H. Hi g ie r zapytuje, jak nalezy si¢ zapatrywaé na
zmiany kostne, czy mozZna je uwazaé za skutek krwawien do
kosci, czy tez sg to zjawiska wspoélrzedne ze zmianami krwi.
Widywal zmiany w stawach w przebiegu krwawiaczki, lecz
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byly to zwykle krwawienia do jednego stawu. Anemizacja w
krwotokach zewngtrznych, zas brak jej w wewngtrznych tlu-
maczg si¢ tem, Ze w tych ostatnich latwiej przychodzi do za-
tamowania krwawienia. Krwawiaczka jist sprawa, spotykana
stosunkowo czesto u zydow; byla ona juz opisywana w Biblji,
w ktorej podany byl sposob dziedziczenia tej choroby oraz
zakaz dokonywania obrzezania u noworodkow, pochodzacych
z takich rodzin. Widzial chlopca — zyda z porazeniem jednej
n6zki, ktore spowodowala haematomyvelia na tle krwawiaczki.

W odpowiedzi zaznacza Muszkatenblit prze-
dewszystkiem, ze byl to pokaz, a niz odczyt, wobec czego nie
wdawal si¢ w szczeg6ly ani patogenetyczne, ani lecznicze. Pa-
togeneza krwotocznosci niedokrzepliwej jest dotad nieznana.
Hormonoterapja jajnikowa moglaby tez wlasciwie co$ powie-
dzie¢ o patogenezie tej sprawy. Byé moze, zmiany kostne nie
zalezy od wylewéw krwawych, lecz zaré6wno one, jak i zmiany
we krwi zalzza od utajonej przyczyny wewnatrzwydzielniczej.
Loeschmann twierdzi, ze krwawiaczka najczesciej wy-
stepuje w Niemczech, za§ wsréd zydow niemieckich jest czg-
stsza, anizeli wéréd zydéw w innych krajach. W pokazywanym
przypadku stosowano leczenie hemostylem w duzych ilosciach,
lecz nalezy zaznaczy¢, ze krwotoki wewngtrzne same si¢ tez
szybko likwiduja, natomiast zewnetrzne nawet tylko w posta-
ci sgczenia sie¢ krwi i przy malo przedluzonym czasie krzep-
nigcia krwi z trudem daja si¢ zatamowaé 1 powoduja znacznag
anemizacj¢. Stawy cepowe byly opisane przez K e n i g a,
stanowia one pierwszy okres choroby.

2) H. Hi g i e r. Rzadka postac¢ poliomyelitis acuta.

U 2V4-letniego dziecka choroba zaczela si¢ przed 10 ty-
godniami od dwudniowej goraczki 39%, bolami, przeczulicg
calego ciala i zaczerwienieniem gardzieli, rozpoznanem przez
pedjatre jako angina. PézZniejsze narzekania na bdle jednej
no6zki skierowaly uwage chirurga w strone sprawy gosécowej,
ktora leczono 2 tygodnie kapielami solankowemi. W trzecim
tygodniu choroby dzigki pewnej niezrecznosci w ruchach,
zwlaszcza wielce utrudnionemu unoszeniu si¢ z pozycji leza-
cej, dostalo si¢ dziecko w rgce prelegenta. Rozpoznanie
a posteriori udalo si¢ bez trudnosci, a mianowicie: nietypo-
wa postaé choroby Hzine-Medin a. Przypadkow ta-
kich zwlaszcza w okresie enidemji poliomyelitis, nie nalezy
przeoczyé. Najmniejsze oslabienie sily grubej jednej konczy-
ny dolnej obok braku odruchu kolanowego i brzusznego tej
samej strony wystarczyly do rozpoznania i umiejscowienia
choroby organicznej.

Najciekawsze w tym przypadku jest atoli przeoczenie
przez kilku lekarzy niemozZnosci: a) unoszenia sie dziecka
z pozycji lezacej, b) unoszenia tulowia i glowy, ¢) przewraca-
nia si¢ z boku na bok, d) padania nawznak przy kladzeniu sie,
slowem zlekcewazenie zupelnego porazenia pewnej grupy
miesni, wprawdzie nadzwyczaj rzadko cierpiacei w tak czy-
stej postaci w poliomyelitis acuta (przypadki O pp en h e i-
ma, Finkelburga Ibrahima Strasbur-
gera, Goldsteina, Soedebergha) Przy czyn-
nej zmianie pozycji siedzacej w lezaca tuléw pada na poedloze,
zmiana pozycji lezacej w siedzaca jest mozliwa tylko biernie
przez ujecie raczek dziecka i podpieranie jednoczesne szyi
(porazenie obustronne dolnych migéni brzusznych, zwlaszcza
migsni prostych, skosnych zewnetrznych i wewnetrznych,
mni2j mig$ni poprzecznych brzucha, niedowlad miesnia bio-
drowoledzwiowego lewego (m. ileopsoas). Ognisko zapalne w
rdzeniu obejmuje obustronnie rogi przednie pogranicza
grzbietowo - lediwiowego (od Dg do Li), glownie opuszczaijac
si¢ po stronie lewej. Patofizjologja wspomnianych wyzZej mies-
ni jest dotad jeszcze dosyé ciemna pomimo klasycznych prac
dawnych (Duchenne) i nowych (Soederbergh)
nad statyka i dynamikg aktu lezenia i siedzenia, nad rola mies-
nia biodrowoledZwiowego w zginaniu miednicy w kierunku
uda oraz miegs$ni prostych brzucha w zginaniu tulowia w kie-
runku miednicy, nad wzajemnym stosunkiem czynnosciowym
mig$ni poprzecznych, prostych i skoénych brzucha, reprzzen-
tujacych muskulature brzuszna.

Goraczka, bole ogdlne, przeczulica ciala, obfite poty
i zaczerwienienie gardla winny w czasie epidemji Hein e-
Me dina kierowaé uwage lekarza w strone zapalenia istotv
szarej rdzenia. Najtrudniej rozpoznawalna jest poliomnyelitis
w zajgciu nerwdow czaszkowych, pokrywy brzusznej i glebo-
kich miesni grzbietu (streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

Odczyt

I) M. Bornsztajn.

O wspolczesnych metodach
Jeczenia nerwic.

Na wstepie” zwraca prelegent uwage na niedostateczne
zainteresowanie ogolu lekarzy, a nawet specjalistow w stosun-
ku do nerwie pod wzgledem naukowym. Nastepnie daje prele-
gent przeglad historyczny rozmaitych pogladéw na istot¢ ner-
wicy, wskazuje na zaniedbanie tej dziedziny wiedzy necutrolo-
giczno-psychjatrycznej w okresie panowania kierunku anato-
mo-patologicznego, méwi o rozmaitych metodach psychote-
rapji, przechodzi do krétkiej charakterystyki metody psycho-
analitycznej i na zasadzie poréwnania dochodzi do wnioskuy,
ze najglebiej si¢gajaca metoda psychoterapeutyczna jest me-
toda psychoantalizy w ortodoksyjnej szacie 'r e u d o w-
s kie j, albowiem si¢gga jadra osobowosci czlowicka.

W drugiej polowie odczytu przechodzi prelegent do
omawiania nerwic wegetatywnych, zwraca uwage¢ na doniosla
analogj¢ miedzy pojmowaniem psychonerwic z jednej strony
i nerwic wegetatywnych z drugiej. Tak samo, jak psychoner-
wice uniezaleznione zostaly od ukladu nzrwowego animalne-
go, i punkt ci¢zkosci w ich pojmowaniu przeniesiony zostal
na obreb podswiadomosei, tak "samo i nerwice wegetatywne
powstaly dopiero w swem ujeciu obecnem dzicki temu, ze
wykryte zostalo doniosle znaczenie ukladu wegetatywnego
(sympdtycznego i parasympatycznego), dzigki czemu siggnic-
to do glebi osobowosci fizycznej (streszczenie wlasne).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Kilpnji
2 dnia 10 listopada 1932 r. (Klin. Wschr. N. !’~), 1932) mowil
B ec k o zlamaniach kregow. Wlasne doswiadczenia prele-
senta z metoda leczenia Boehler a, t j. wyprostowapiem
lo(rcgoslupa i gorsetem gipsowym, sa.nader pomyslne. W uza-
sadnieniu metody zostaly uwzglednione te same punkty wi-
dzenia. ktore zostaly uznane za celowe i pomyslne w zlama-
niach innego rodzaju. Prelegent przedstawia pacjenta z cigz-
kiem zlamaniem i zwichnigciem czwartego kregu lqdiwiowgo.
Nastawienie udalo si¢ zapomoca wyciagania zupelni_e s’c.lélg.
Chorego umizszczono w 16zku gipsowem w polozeniu silnie
wyprostowanem. Gorsetu gipsowego nie mozna bylo_zastoso-
waé z powodu jednoczesnych rozleglych ran grzbietu i krocza.
Jednoczesnie wystapilo porazenie prawej konczyny dolnej.
Dotvchezas osiagnieto juz bardzo znaczna poprawg nerwo-
wych objawéw ubytkowych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistow w Wiedniu
z dnia 10 listopada 1932 r. (Klin. Wschr. N. 14, 1933) przed-
stawil H. Schlesinger 67-letnia pacjentke, ktéra z
powodu uposledzenia taknienia przyjmowala przez pewicn
czas prawie wylacznie pokarmy plynne; po paru tygodniach
wystapily objawy glodowego rozmigknienia kosci (osteoma-
lacia). Ta postaé rozmigknienia kosci, cechujaca si¢ szczegdl-
nem umiejscowieniem w kosciach glowy i zebrach przy
oszczedzonej miednicy, wystepuje zwlaszeza przy ubogiem w
tluszcze pozywieniu czestokroé juz w uderzajaco krotkim cza-
sie niewlasciwego Zywiznia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistow w Wiedniu z
dnia 10 listopada 1932 r. (Klin. Wschr. N. 14, 1933) E. Z d a n-
skyiE Ellinger podali wyniki swych bada® nad
»zespolem nadprzeponowym” B er g m a nn a T. zw.
.odprowadzalna przepuklina rozziewowa malego odcinka zo-
tadka” byla dosé¢ czesto wykrywana przez Bergmanna
szczegolnie przy spostrzeganiu aktu polykania w poziomem
ulozeniu osobv badanei; ma ona bv¢, zdaniem tego autora,
nrzyczyng cigzkich objawéw klinicznych, przypominajgcych
dusznic¢ bolesna. Ber g m a n n powstawanie tego zespolu
objawowego tlumaczy zaburzeniami w krazeniu wiencowem
wskutek podraznienia szarpanego nerwu wspolczulnego. We-
dilug Sauerbrucha chodzi tutaj o rozszerzenie nad-
nrzeponowego tuz powyzej wpustu lezacego odcinka przelyku.
Wsérod 400 badanych w tym kierunku pacjentéow 1 Kliniki
Wewngtrznej, wirdd ktorveh znaidowalo sie wiele przypadkow
dusznicy bolesnej, znaleziono tylko dwa przypadki przepukli-
ny rozziewowzj. Pacjenci ci cierpieli na béle przy odbija-
nin i t. d.. lecz nigdv nie mieli ~hicwAw dusznicy bolesnej.
W zadnym z przypadkéw dusznicy bolesnej nie mozna bylo
stwierdzi¢ przepukliny rozziewowej. Nadprzeponowe rozsze-
rzenie przelyku bywa bardziej cz¢sto spostrzegane przy bada-
niu rentgenowskiem, znaidowano je rowniez u pacjentow
z dusznica bolesna. Okreslenie ,,odprowadzalna przepuklina
rozziewowa zostalo nieslusznie wprowadzone, zas objaw ten
nie posiada znaczenia, przypisywanego mu przez B & r g-
mann a,
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Przeglad terapeutyczny

Z ,,Domu Dzieci“ w Pludach.

Spostrzezenia nad wynikami leczniczemi kuracji czeko-
ladg tranowsg ,,Vitanova“ u dzieci krzywiczych.

Podat
Wiadystaw ARCISZEWSKI (Warszawa).

Kazda gateZz patologji klinicznej ma pewne
Srodki lekarskie, ktére posrdd wielu lekéw zajmu-
ja miejsce wyraZznie przodujgce. Do takich $rod-
kéw leczniczych w dziedzinie chordb dzieciecych
nalezy tran. Tran w opinji lekarskiej, jak i sze-
rokiej publicznosci jest S$rodkiem typowym i spe-
cyficznym w leczeniu dzieci krzywiczych, skrofu-
licznych, Zle odzywianych. Oddawna spostrzega-
ne dodatnie wyniki leczenia za pomocg tranu zy-
skaty mu te popularnosé, jaka sie cieszy. Sku-
teczno$¢ swag tran zawdziecza w pierwszym rze-
dzie zawartym w nim witaminom A i D. Czesta
jednak przeszkodg w stosowaniu tranu bywajg je-
go cechy fizyczne, jak: odrazajgcy zapach, niemity
smak i oleisto$é, ktore u osobnikow wrazliwych
uniemozliwiajg im jego spozycie. W celu pozby-
cia sie tych ujemnych cech rozne firmy krajowe
i zagraniczne wyprodukowaly liczne preparaty tra-
nowe. Do takich préb podania pacjentowi tranu
w postaci, nie wywotujacej obrzydzenia, nalezy
czekolada tranowa firmy ,E. Wedel”. Firma ta
wypuscita czekolade pod nazwa ,,Vitanova“ z do-
datkiem wyciggu tranowego norweskiego ,Vita-
pan“. Wychodzac z zatozenia, ze potaczenie cze-
kolady, produktu odzywczego, z tranem moze oka-
zaC sie pomystem udanym, postanowitem wypro-
bowaé¢ jag w powierzonym mej pieczy lekarskiej
zaktadzie dla dzieci w Ptudach. Na skutek mej
prosby zwrocono sie do Panstwowej Szkoty Higje-
ny o zbadanie biochemiczne wyciggu tranowego
,, Vitapan“. Przeprowadzong w wymienionej szko-
le szczegbtowa analiza na szczurach wykazata, ze
jeden gr. ,,Vitapanu“ zawiera:

527 jednostek witaminy D
i 1320 ” . A

Wedtug danych tej samej pracowni trany wy-
sokich gatunkéw zawierajg w 1 gr.

od 100—200 jednostek witaminy D
. 400-450 " " A

Czekolada ,,Vitanowa“ zostata przyrzadzona
na wzor norweskiej czekolady ,.Chocosan®. ktéra
wedtug analizy biologicznej prof. Langefeldta
w Oslo zawiera w 100 gr. wycigg tranowy w ilos-
ci, odpowiadajacej 20 gr. tranu.

Dla przeprowadzenia badan klinicznych wy-
bratem 6 dzieci w wieku od 5 do Il lat z wyraz-
nie zaznaczonemi zmianami krzywiczemi koscca.
Dzieci zbadano, oznaczono wzrost, wage, okreslo-
no zawarto$¢ wapnia i fosforu w surowicy (metoda
Kurt-Samson —Klinische Woch. Nr. 38 r. 1931).
Troje z tych dzieci przeSwietlono promieniami R o-
entgena (Dr. Zaleski). Po dokonaniu tych
badan zaczeto podawac¢ czekolade ,,Vitanova“
w ilosci Y2 tabliczki (50 gr.) dziennie na dziecko.

Czas trwania kuracji 3 miesigce z mniej wie-
cej 3 tygodniowa przerwa Swigteczna. W ciggu te-
go czasu kazde dziecko spozyto 33 tabl. 100 gra-
mowe ,,Vitanova“. W miedzyczasie, m, w. po

uptywie 6 tygodni po pierwszem zdjeciu, powto-
rzono przeSwietlenie rentgenowskie. Po upiywie
3-ch miesiecy dokonano tych samych badan, co
na poczatku. Przytaczamy tablice, zawierajgcg
wymienione badania, oraz przedstawiamy orzecze-
nia rentgenowskie D-ra M. Zaleskiego.

% E E
Imie i wiek s 2 5 E S
g 5g 84 g) Ca:P
o 25 220 A
1 Jolzef5 S. 43121- 103 185 7 1,88 3,7
13% 105 19.6 122 3,7 33
2 Zbigl;njsew G. 4-3121- 01 189 9 3,15 2,8
Mooq2 193 1 32 3,4
3 Eugfn7la D. 43121 110 29 10 3,65 2,7
13§ 110 34 105 481 2,2
4 Celcy]I_Jla 0. 12;1. 135 30 30 2,88 35
% 18 32 12 548 2.2
5 Star}_lsfgwa M. 143%1. 123 283 94 21 4,5
2-32 125 29 115 526 22
6 Hal:na;3 B. 143-’%1 124 23 12,6 2.54 49
835' 126 23 1 57 1,9

Wyniki beidan rentgenowskic 1, dokonanych
w pracowni D-ra Zaleskiego.

1 J6zef S. 15. Badanie podudzia prawe-
go i reki prawej.

Rys. 1
Jozef S. 6.X1.32, Kosci reki prawej.
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»Wszystkie kosci badane sg stabo uwapnione i maja
cienkg warstwe korowg. Brak jednego jadra kostnienia w nad-
garstku (pacjent ma 4, zamiast 5 odp. do wieku). Kosci pod-
udzia sa szablowato wygiete ku przodowi, zwiaszcza pisz-
czel. Przysady sg szerokie i przyptaszczone, poprzecznie praz-
kowane. Linje epifizarne zbyt szerokie. Zmiany te sg charakte-
rystyczne dla krzywicy.

Rys. 2
Jozef S. 6.X1.32. Kos$ci podudzia prawego.

15.12.32. Badanie podudzia prawego.

Przy badaniu obecnem stwierdza sie mniej szerokie, niz
dn. 611 b. r. linje epifizarne.

15233. Badanie podudzia prawego.

W pordwnaniu ze stanem poprzednim zarysy nadmier-
nie szerokich przestrzeni epifizarnych zwezity sie i staty sie
bardziej ostre.

Rys. 3.

Jozef S. 15.12.32 Kosci podudzia prawego.
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Rys. 4.
Jozef S. 15.2.33. . Kosci podudzia prawego.

2. Zbigniew G. 1 5.

6.X1.32. Badanie
i reki prawej.

podudzia prawego

Rys. 5.
Zbigniew G. 6.X1.32. Kosci reki prawej.

Wszystkie kosci sg stabo uwapnione i majg cienka war-
stwe korowg. Trzony koSci podudzia wygiete nazewnatrz,
przysady ich szerokie i poprzecznie prazkowane, linje epifi-
zarne zbyt szerokie. Zmiany te sa charakterystyczne dla
krzywicy.

15.12.32. Badanie podudzia prawego.

Szeroko$¢ linij epifizarnych jest obecnie nieco mniej-
sza, niz przy badaniu 6.XI. b. r.

15233 r. Badanie podudzia prawego.

W poréwnaniu ze stanem poprzednim zarysy nadmier-
nie rozszerzonych przestrzeni epifizarnych staty sie bardziej
ostre, oraz nastgpito dalsze ich zwezenie.

3. Eugenja D. 1 7.

6.X1.32. Badanie
i reki prawej.

podudzia lewego
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Rys. 6.
Zbigniew G. 6.X1.32. Kos$ci podudzia prawego.

Rys. 7.
Zbigniew G. 15.X11.32. Kosci podudzia prawego.

Kosci reki prawej majg budowe prawidtowa. Kostnienie
drobnych kosci nadgarstka posuniete normalnie dla wieku
pacjentki.

Natomiast w koSciach podudzia lewego stwierdza sie
daleko posuniete zmiany, charakterystyczne dla krzywicy.
Kos$¢ piszczelowa jest szablowato wygieta ku przodowi, przy-
sady jej szerokie i poprzecznie prazkowane, a linje epifizarne
nieprawidtowo szerokie.

15.12.32. Badanie podudzia lewego.

Przy badaniu obecnem stwierdza si¢ nieco mniejsze,
niz dnia 6.11. b. r. rozszerzenie linij epifizarnych kosci
podudzia.

15233. Badanie podudzia lewego,

W poréwnaniu ze stanem poprzednim nastapito dalsze
zwezenie nadmiernie szerokich przestrzeni epifizarnych, kt6-
rych zarysy sa obecnie bardziej ostre.

§ czerwca 1933 r.

Rys. 8.
Zbigniew G. 15.2.33. Kos$ci podudzia prawego.

Rys. 9.
Eugenja D. 6.X1.32. KoSci reki prawej.

Co sie tyczy stanu ogélnego dzieci, to zanotowano:
zmniejszenie sie gruczotéw chtonnych, poprawe w ukrwieniu
powtok (nabraty ,lepszej cery“) oraz lepsze samopoczucie.

Jak wida¢ z zestawienia wynikéw badan przed
i po zastosowaniu czekolady ,,Vitanova“, wszyst-
kie niemal rubryki dajg nam, z matemi wyjatkami,
bilans dodatni. Podkre$§lmy tu badania rentge-
nowskie i zachowanie sie fosforu i wapnia w su-
rowicy krwi. Liczni autorowie, jak Popowsk i
Mc. Collum, Simonds, Schipley, Park,
zwracajg uwage na role wapnia i fosforu w krzy-
wicy. Brak wapnia i fosforu w pokarmach ma
sprzyja¢ powstawaniu tego schorzenia. Wedtug G y-
6rgyego obnizenie poziomu fosforu w surowicy
moze stuzyé za moment rozpoznawczy dla Kkrzy-
wicy. Wedtug tegoz autora zwiaszcza znamienny
jest stosunek wapnia do fosforu, ktéry normalnie
réwna sie L, podczas gdy w krzywicy wzrasta do
3,5 i wyzej. 1los¢ wapnia w surowicy, bedac wiel-
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koscig prawie statg w warunkcch zwyktych, w krzy-
wicy podlega znacznym wahaniom, co tlomacza
zaburzeniem gospodarki wapniowej organizmu
w tern schorzeniu. Fosfor przy$piesza procesy utle-
niajace ustroju, w czem zbliza sie do dziatania wi-
tamin, a zwiekszajgc rezerwe alkaliczng, zwalcza
charakterystyczng dla krzywicy kwasice. Juz z wy-
zej wytuszczonych opinij wida¢, ze w ten czy
w inny spos6b miedzy zachowaniem sie wapnia
i fosforu w surowicy a sprawag krzywiczg zachodzi
pewien stosunek, po ktéorym mozemy sadzi¢ o po-
prawie lub pogorszeniu sie stanu choroby.

Rys. 10.
Eugenja D. 6.X1.32. Kosci podudzia lewego.

Rys. 11.
Eugenja D. 15.XI1.32. Kosci podudzia lewego.
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Rys. 12.
Eugenja D. 15.2.33. Kosci podudzia lewego.

Powracajac do naszych spostrzezen, widzimy,
ze we wszystkich przypadkach (przed leczeniem)
mamy obnizenie poziomu fosforu i mniej znaczne —
wapnia. Stosunek Ca do P wszedzie przekracza 2,
wahajac sie miedzy 2,7 a 4,5, co ma byé, jak juz
wzmiankowalismy, znamienne, wediug Gy o6rgy-
e go, dla krzywicy. Po leczeniu ,,Vitanova“ spo-
strzegamy, ze poziom wapnia wyrownat sie we
wszystkich przypadkach do normy, poziom fosforu
w 4 przypadkach osiggnat norme, w 2—normalne-
go poziomu nie osiagnat, chociaz réwniez podniost
sie w poréwnaniu do poprzedniego. Stosunek Ca
. P w 4 przypadkach, gdzie fosfor doszedt do po-
ziomu normalnego, waha sie od 19 do 22, czyli
jest normalny, w 2 przypadkach normalnej liczby
nie osiagnat. Badania kontrolne rentgenowskie,
przeprowadzone trzykrotnie w odstepach m. w. po
5 i 8 tygodniach, wykazaly wzmozenie procesu
kostnienia linij epifizarnych.

Zestawiajac rezultaty porownawcze badan su-
rowicy krwi na zawarto$¢ wapnia i fosforu, obra-
zy rentgenowskie koscca, jak réwniez uwzglednia-
jac przyrost wzrostu, wagi i poprawe og6lnego wy-
gladu, musimy oceni¢ osiggniete kliniczne wyniki
leczenia czekoladg tranowg ,,Vitanova“ jako wy-
razne polepszenie stanu zdrowia badanych dzieci,
tern bardziej znamienne, ze pora roku, zima, jest
okresem, kiedy wskutek braku surowizn i skape-
go stonecznego naswietlania zazwyczaj stan krzy-
wicy ulega pogorszeniu.

Jak juz nadmieniliSmy, kazde dziecko otrzy-
mywato 'l, tabliczki sto gramowej, czyli 50 gram
czekolady tranowej dziennie, a w ciggu catej ku-
racji otrzymato 33 tabliczki ~ 3300 gram. Wobec
tego, ze ,,Vitanova“ zostata przyrzadzona z wycig-
giem tranowym w stosunku, odpowiadajgcym 20
gr. tranu na !00 grm. czekolady, to wynika, ze
kazde dziecko spozywato tgcznie z czekoladg 10
grm. tranu dziennie, a w ciggu catej Kkuracji spo-
zyto 660 grm. tranu.
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Biorac pod uwage wiek badanych dzieci (od
5 do |1 lat), nie sa to dawki tranu duze, lecz, jak
widaé z osiagnietych wynikow, dostateczne, by
mogly zadzialaé leczniczo.

Nasuwaja sie tylko pewne watpliwosci w przy-
padkach, gdzie zachodzi potrzeba zastosowania
wiekszej dawki tranu. Chociaz dzieci, bedac z na-
tury lakome w stosunku do slodyczy, z latwoscia
spozywaja 50 grm. czekolady dziennie, to jednak
zwiekszenie dziennej racji czekolady do 100 grm.
lub wyzej, mogloby po pierwsze, doprowadzié do
przesytu, a po drugie spowodowaé przeciazenie
przewodu pokarmowego.

Dlatego tez uwazalibyémy za pozyteczne, aby
poza wyprodukowana juz czekolada o zawartosci,
rownoznacznej 20 grm. tranu w |00 grm tabliczce,
przyrzadzano rodzaj czekolady o wyzszej zawar-
tosci procentowej tranu.

PISMIENNICTWO.

1. Popowski. , Etjologja krzywicy”. W. Czas. Lek. Nr. 8.
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1914. 3. Rominger, Hugo Meyer, Bomskow. Zeitschrift fiir die
gesamte experimentelle Medicin. ,Rachitisstudien”. 1931.
4. Arnold Bakke. ,Kilka uwag o zapobieganiu chorobie spo-
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Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KRCPRZRKA

Walka z gruzlica na Zachodzie i u nas*).

Podal
Dr. M. AUGARTEN (Otwock - Warszawa).

Walka z gruilica, jako z choroba zakazna,
rozpoczela sie juz na dlugo przed odkryaem jel
zarazka. Juz w XVII i XVIIl wieku, uwazajac gruzli-
ce za chorobe bardzo zarazliwa dla otoczenis,
wydaly Rzeczpospolite di Lucca i Toskanja szereg
surowych przepisow, polegajacych na obowiazko-
wem zglaszaniu kazdego przypadku gruzlicy, od-
kazaniu mieszkan wraz ze znajdujacemi sie tam
sprzetami oraz umieszczaniu w razie potrzeby
chorego w szpitalu. Bardzo obostrzone rozporza-
dzenia wydala rowniez Hlszpan]a, przewidujac na
lekarza, nie zglaszajgcego za pierwszym razem
przypadku gruzlicy, kare 200 dukatow i pozbawie-
nia praktyki na rok, za drugim razem — 400 du-
katow grzywny i 4-letnie wygnanie. Wszystkie te
ustawy zostaly podzZniej cofniete wobec powstaja-
cego pogladu o niezarazliwosci gruzlicy. Nalezaloby
sie spodziewaé, ze odkrycie pratka Kocha od-
sloni przylbice wrogowi, mimo to jednak przez
dlugi czas utrzymywaly sie poglady o niezarazal-
nosci ta chorobg. Ostatnio znow zjawil sie ten,
wedlug mnie, mylny poglad w monografji Augusta
Lumiérea, ktory twierdzi, ze gruzlica jest cho-
roba zakazna tylko dla dzieci, u dorostych zas
wystepuje na podlozu dziedzicznem; przypisuje on
przytem wielka role alkoholizmowi.

Przeprowadzone statystyki zgonéw z gruzlicy
otworzyly oczy s$wiatu na rozpowszechnienie sieg
tej choroby i wielkie straty materjalne ponoszone
przez panstwa 1 spoleczenstwa wobec dlugoletniej
niezdolnosci gruzllkow do pracy. Liczba zgonow
na gruzlice stale zmniejsza sie, jezeli poréwnamy
jednak nasze miasta ponad 100 tys. mieszkancow
z wielkiemi miastami Europy, ktore z biegiem
czasu obnizyly swoje wspolczynniki zgonéw z gru-
zlicy do 150 — 100 (na 100 tys. m.), okaze sie,
ze nasz wspolczynnik wynosi az przeszlo 200
(Kacprza k). Miasta polskie sa jeszcze tak zagruz-
liczone, jak Rio de Janeiro, Budapeszt, Helsingfors
i Paryz. Najwyisza $miertelnosé wystepuje u nas
w Lublinie (256), na drugiem miejscu jest kodz
(238,2) na Ill-em—Sosnowiec (237,2), na IV-em—

*) Odczyt, wygloszony na II krajowym Zjezdzie Le-
karskim ,, Toz'u" dn. 6.3, 1933 r.

Warszawa (226,2), nastepnie Krakéow, Wilno, Lwow,
najmniej wystepuje w Bialymstoku (161, 7)

W Polsce na ogdlna liczbe zgonéow rocznie
przeszlo !|; miljona ludzi wdg. P. Zw. Przeciw-
gruzliczego na gruzlice przypada 78.500 (Gl. Urzad
Statystyczny podaje tylko 60.000). Statystyka ta
nie jest jednak scista, w wiekszosci bowiem przy-
padkow przyczyny zgonu nie okreslal lekarz, lecz
ogladacz zwlok (tabl. 1).

Jak wykazuje nastepna tablica, najmniejsza
$miertelnos¢ z gruzlicy wystepuje w Holandii i Bel-
gji (tabl 2). Ciekawy jest stosunek zgonow na
gruzlice u chrzesé¢jan i zydow (tabl. wdg. Kac-
przaka Nr. 3) Jest ona jak podaje Hom o-
licki trzykrotnie czestsza u chrzeséjan, niz wsrod
zydow, Gantz, Lewin i Szabad docho-
dza do podobnych wynikow.

walce z ta choroba powstal wielki ruch
przeciwgruzliczy, ktéry odzwierciedlil sie w Niem-
czech w budowie licznych sanatorjow dla gruzli-
kéw, we Francji i Angli przedewszystkiem w two-
rzeniu poradni, a w Danji i krajach skandynaw-
skich w budowie licznych tanich schronisk dla
ciezko chorych. Ruch sanatoryjny nie dal spodzie-
wanych wynikow w walce z gruzllca. Swietne na
oko rezultaty okazaly sie pozorneml, pOzniejsze
bowiem obserwacje wykazely, iz w sanatorjach 50%
pacjentow wolnych bylo od gruzlicy.

Dzialalns$¢ zas poradni okazala sie niezmier-
nie owocna dzieki zwroceniu uwagi nietylko na
zrodlo zakazenia, lecz i na otoczenie chorego
(t. zw. ,,offene Fiirsorge'). Polska posiada, jak na
mlode panstwo, szeroko rozgaleziona sieé poradni
(351). (tabl. 4 wdg. P. Zw. Przeciwgruzl.). Duza
ich liczba nie jest jednak prowadzona przez fti-
zjologéw i nie ma odpowiednio wyszkolonego per-
sonelu pomocniczego. Liczba poradni w Polsce
w poréwnaniu z zagranica jest jeszcze niedosta-
teczna, we Francji bowiem jedna poradnia przy-
pada na 46 tys m., w Niemczech na 50 tys. m,
a u nas az na 92 tys. mieszk. Szczegdlnie utrudnio-
na jest dzialalno$¢ poradni na wsi. W tej dzie-
dzinie Bawarja wprowadzila t. zw. Sprechtage, po-
legajace na tem, ze ftizjolog poradniany dojezdza
co | —3 miesiecy do szpitali powiatowych i wraz
z lekarzem miejscowym bada i przeswietla niejas-
ne przypadki. Wyniki tej inowacji sa bezwzgled-
nie zachecajacs i godne nasladowania.

przeciwienstwie do stosunkowo duzej licz-



8 czerwca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 23 5317

by poradni odczuwa sie u nas wprost katastrofal-
ny brak lézek sanatoryjnych i szpitalnych dla gruz-
likow (tabl. 5). Polska posiadala w 1930 r. za-
ledwie 6997 l6zek dla gruzlikow, czyli 0,9 na 10
tys. m. Przecietny pobyt chorego w sanatorjum
wdg. P. Zw. Przeciwgruzliczego wynosi 59 dni.
Zauwazylem tak krotki pobyt chorego zwlasz-
cza w zakladach, utrzymywanych przez Zyd. Tow.
Dobroczynne, na ktérych czele stoja czesto ludzie
niepowolani, a lekarze, bedacy w mniejszosci, sa
zmuszeni do podporzadkowania sie wiekszosci za-
rzadu, skladajacego sie z laikow, lub sa figuranta-
mi, nie przyjmujac zadnego aktywnego udzialu
w zyciu tych stowarzyszen. Oczywiscie, tak krot-
ka kuracja nie moze daé trwalej poprawy choremu,
anl uczyni¢ go nieszkodliwym dla otoczenia.

Aby umozliwi¢ choremu dluzszy pobyt w sa-
natorjum, ze wzgledow oszczednosciowych wpro-
wadzono don prace, ktora nastepnie okazala sie
waznym czynnikiem leczniczym. Albowiem praca
wdg. Humberta (cyt wdg. Janiszew-
skiego)jest ,Jeczeniem odtruwajacem zapomoca
autoinokulacji, jest to tuberkulinizacja wlasnemi
produktami wlasnych lasecznikéw, dajaca lepsze
odczyny, niz tuberkulinizacja endo- i egzotoksy-
nami cudzych pratkéow*“. Kolonja pracy, utworzona
przez Rolliera dla chorych, obarczonych gruzli-
ca kostna, juz przed wojna okazala sie samowy-
starczalna. Ostatnio Alexander wprowadzil do
swego sanatorjum w Agra prace umyslowa dla
inteligencji. Blimel, opierajac sie na bogatym
materjale klinicznym, stwierdzil dodatni wplyw
pracy na sile woli i przebieg choroby. Unas o zna-
czeniu pracy w sanatorjach pisali Janiszewski,
Wulman i inni.

Wobec wprowadzenia chirurgji w leczeniu gru-
zlicy pluc i jej dodatniego wplywu na procesy
gruzlicze, wiele zakladow, przystosowanych do t.
zw. leczenia higjeniczno- djetetycznego, przestalo
odpowiadaé¢ wymaganiom wspolczesnej nauki i tem
samem nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedniej po-
mocy chorym. Koniecznosé przetrzymania chorego
w zakladzie az do zupelnego wyleczenia, wzglednie
do zaprzestania pratkowania oraz wprowadzenie
pracy i zabiegow chirurgicznych spowodowaly kry-
zys sanatorjow jako takich i wylonily nowy typ
zakladu: szpital - sanatorjum (Hospital - sanatoire,
Francja), (,Tuberkulosekrankenhaus“, Niemcy). Szpi-
tale takie zostaly zbudowane we Francji, Anglji,
Wloszech i U. S. A. W szpitalach tych jest prze-
prowadzona segregacja chorych wdg. ciezkosci ich
stanu, co ma wielkie znaczenie dla przypadkow
beznadziejnych, ktére nie unikaja wtedy zakladu
i daja sie odosobni¢ od swego otoczenia. Jednak
na tem jeszcze nie powinna sie zakonczyé opieka
nad chorym. Nalezy mu po opuszczeniu sanator-
jum daé¢ moznosé zarobkowania i zapewnié prace
w odpowiednich warunkach higjenicznych. Ta opie-
ka nosi nazwe ,.after care lub ,.geschlossene Fiir-
sorge”. W tym celu utworzono t. zw. Village set-
tlement, czyli osiedla, w ktérych mieszcza sie 10
izbowe domki dla niezonatych i kilkoizbowe dla
zonatych. Chorzy sa zatrudnieni w warsztatach
sanatoryjnych, pracujac w jaknajlepszych warun-
kach zdrowotnych pod scista kontrola lekarska.
Pierwszy szpital - osiedle t. zw. Papworth powstal
wdg. Varriera-Jonesa w Bourn (Anglja)

w 1915 r. Zadaniem tego typu zakladu jest prze-
trzymanie chorego przez caly czas choroby i za-
trudnienie go w okresie rekonwalescencji, a nawet
i do konca zycia. Brauning stworzyl podobny
zaklad w Hohenkrug kolo Szczecina. Wlosi utwo-
rzyli rzymskie Campagne i inne na wybrzezach
Lago di Como.

Powyzszy arsenal przeciwgruzliczy jest dosto-
sowany tylko do zwalczania zrodla zakazenia, za-
granica jednak oddawna juz zwrdcila w pierwszym
rzedzie uwage na ochrone oseska idziecka. Celem
naszym winno byé w miare moznosci przesuniecie
terminu pierwotnego zakazenia u dziecka do wieku
szkolnego, albowiem badania kliniczne potwier-
dzily tezg, ze, im wczedniej wystgpuje pierwsze
zetkniecie sie dziecka z pratkiem gruzlicy, tem
daje gorsze rokowanie. W tym kierunku zostaly
stworzone Oeuvre Grancher, prewentorja,
szkoly na $wiezem powietrzu, kolonje i péltkolonje.
Liczba tych urzadzen jest u nas jeszcze znikoma,
bo zaledwie 16 prewentorjow i 6 szkol na swiezem
powietrzu. W 1931 r. korzystalo u nas 85900
dzieci z kolonij i 48,900 z potkolonij. Tow. ,Toz”
nalezy si¢ uznanie za utrzymanie az przeszlo 8.000
dzieci rocznie na swych kolonjach.

Niska pozycja funduszu w budzecie Panstwa
Polskiego, przeznaczonego na walke z gruzlica,
nie moze daé lepszych wynikéw. Polska w 1930-1 r.
wydala na walke z gruzlica 846 tys. zl, na rok
1931-2 preliminowano tylko 779 tys. zl., z chwila
gdy we Francji fundusz ten wyncsi 91 miljonow
frankow (o 30 miljonéw wiecej niz w 1929 r.).
Aby wyniki walki z gruzlica byly zadawalajace,
nalezy przeprowadzi¢ caly szereg reform. Panstwo
winno wyasygnowaé odpowiednie fundusze na
walke z gruzlica, na budowe tanich zakladow lecz-
niczych o charakterze barakowym. Nalezy stworzyé
szpitale-sanatorja, ewent. przeksztalci¢ istniejace
juz sanatorja na tego rodzaju zaklady. Bez ustawy
o obowiazkowem zglaszaniu kazdego przypadku
gruzlicy i w razie potrzeby przymusowem izolowa-
niu chorego w zakladzie — walka ta nie moze
staé sie¢ skuteczna. Sie¢ poradni winna byé¢ odpo-
wiednio rozszerzona i prowadzona przez lekarzy-
ftizjologéw przy wspoéludziale cdpowiednio wyszko-
lonego personelu pomocniczego. Winna byé wy-
dana na wzér zagranicy ustawa o uprawnieniu do
tytulu specjalisty, ktéorym to tytulem szafuja czesto
lekarze niewyszkoleni, przez oficjalna zmiane spe-
cjalnosci zaleznie od terytorjum, na ktéorem or-
dynuja.

Pozadane byloby wprowadzenie ubezpieczen
spolecznych na wzér wloski, obejmujacych jednak
cala ludnosé¢ kraju. To niewielkie obciazenie oby-
wateli daloby wobec braku runduszéw w budzecie
panstwowym mozno$¢ stworzenia dostatecznej
liczby t6zek dla obarczonych gruzlica. Powiekszenie
liczby prewentorjéw, oeuvre Grancher i szkoél
na Swiezem powietrzu przyczyni sie niewatpliwie
do zmiejszenia sie $miertelnosci z gruzlicy wsrod
oseskow 1 dzieci.

Pozadane byloby wprowadzenie na wzor so-
wiecki oddzielnej katedry dla gruzlicy na uniwer-
sytetach, jako instytutu, ksztalcacego lekarzy w tej
dziedzinie z przymusowym egzaminem z gruzlicy.
Wobec rozbieznosci pogladow w sprawie wartosci
szczepien ochronnych metoda Calmette a, na-
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lezy je kontynuowaé w celu zaopinjowania droga
doswiadczalna o ich wartosci. Walka z gruzlica
nie da nalezytych wynikow, jezeli obecne warunki
zdrowoine i1 mieszkaniowe nie ulegna szybkiej
poprawie. Stusznie twierdzi Ulrici: ,tak dlugo,
dopodki, nie posiadamy srodka do przyczynowego
leczenia gruzlicy, tak dlugo zapobieganie t. zw.
Jtertiaren Organphthise* pozostaje najlepszem le-
czeniem, a walka z gruzlica stanowi glownie pro-
blem socjalny, polegajacy na

1) ujawnieniu przypadkow gruzlicy,

2) skierowaniu chorych do zakladow leczni

czych,

3) roztoczeniu opieki socjalnej i zdrowotne;j

nad gruzlikami lub zagrozonymi gruzlica
i4) gospodarcze] oplece nad chorymi, ich ro-
dzinami i zagrozonymi®.
Tablica Nr. 1
Polska 1928 r.
na PTE rediong
Razem 10tys. m m;r—zez nieprzez
lekarza lekarza
Gruzlica
narzadow
oddechowych . 56756 { 18,8 36124 | 20632
Gruzlica
opon. mozg, . 1056 | 03 1030 26
Gruzlica
innych narz. . .| 3157 | 1,0 | 2151 | 1006
Ogolem
zgonow 504578 | 167,1 | 231483 | 273095

Tablica Nr. 2
Zgony z gruzlicy pluc w r. 1928 (1:10000)

19,4
14,9

Wegry
Francja .

Czechoslowacja 16,0

Austrja . 159 (grutlica ogélna)

Polska . . . 188 (17,2 wr. 1930, 17.2 w r. 1931)
Belgja 6.7

Szwecja . 13,4 (gruzlica ogolna)

Anglja 7.6

Niemey . . . 17,5
Hdlandja . . 6,1

I

Tablica Nr.
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3.

Umieralnosé na gruzlice chrzeééjan i zydow

(wedlug Kacprzaka)

TR mLr

Warszawa Krakoéw
Rok .
Chrzeséjan zydow Chrzeséjan zydéw
1921 305,3 1448 363,1 96,6
1922 336,2 112,1 340,6 135,2
1923 340,7 122,7 360,5 81,8
1924 348,5 124,5 208,2 123,5
1925 289,3 108,9 268,8 74,6
| 1026 312,9 115,7 201,7 83,2
1927 315,5 125,4 255,0 76,1
1928 287,8 104,3 246,0 84,6

Tablica Nr. 4. wdg. D-ra Sielickiego

Poradnie przeciwgruzlicze w Polsce
Ludnos$é¢ 32,1 miljondw

351
332

290

150

30 37
|

1920 1922 1925 1926 1927 1928 1929 1930 1931

Poradnie podltug wojewodztw w 1931 r,

Wojewodztwa centralne 148
» wschodnie 40
” zachodnie 46
" poladniowe 117

Tablica Nr. 5.
Liczba l6zek dla gruzlikow (1:10000)

o .
Panstwa <3 Sw
Norwegja . . . . 38 ; 14
Niemey . . . . . — | 10
Danja Coe 45,3 ‘ 9,8
Szwajcarja . . 41,5 8,7
Anglja wraz z Wal]q 53,4 1 5,7
U. S A .. 39 ' 55
Finlandja . . . . 20 4,7
Holandja . . . . B2 | K&
Belgja . . . . . 23 | 24
Polska . . . . . 19,5 0,9
Japonja . . . . . 152! 0,6
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Wiadomoscit biezace

— Okoé6lnik Ministerstwa Opieki Spo-
lecznej do Panéw Wojewodow. Powolujac sie na pismo
okolne z dnia 14 stycznia 1928 r. N. Z. Z. 6740/27 w sprawie
wspoludzialu Pafistwowego Zakladu Higjeny w akcji walki
z epidemjami (Zb. Zarz. Min. Spr. Wewn. str. 288) Minister
Opieki Spolecznej zwraca uwage na koniecznos$é korzystania
w jaknajszerszym zakresie z badan sero-bakter-
jologicznych przy rozpoznawaniu
izwalczaniuchoroéb zakazZznych Tymcza-
sem jak wynika ze sporzadzonego przez Pafstwowy Zaklad
Higjeny w Warszawie za rok 1932 zestawienia, zawierajace-
go liczby zgloszonych w kazdym powiecie przypadkéw duru
brzusznego i duréw rzekomych oraz liczby przypadkéw zba-
danych bakterjologicznie, te ostatnie badania nie sa w dosta-
tecznej mierre wykorzystane, jak to przedstawia dolaczona
tabela.

w
w

2ogl | 2o % | 553

C g 85,3 | 582% | Trgg

Wojewédztwo 4 ;_;:g& §§.§a ggég

> =8 =L £850

R 8%%S  3uss | 37s¢

2 Bggy Ss5¢  Syss

- <X Aac X awn Jlx e
Warszawskie . . . . . 23 6 15 2
Lodzkie . . . . . . 13 4 7 2
Kieleckie . . . . . . 17 4 9 4
Lubelskie . . . . . . 18 1 14 3
Bialostockie . . . . . 12 1 9 3
Wilenskie . . . . . . [¢] 9 — —
Nowogrodzkie . . . . 8 1 6 1
Poleskie . . . . . . 9 5 1 3
Wolynskie . . . . . . 11 1 8 2
Poznanskie . . . . . 28 23 4 1
Pomorskie . . . . . 17 15 2 —
Slaskie . . . . . . . 9 1 1 7
Krakowskie . . . . . 18 7 11 —
Lwowskie . . . . . . 27 6 17 4
Stanislawow. . . . . . 12 3 9 —
Tarnopolskie . . . . 17 4 | 12 1

Razem 248 90 (36,3%, 125(50,4%) 33 (13,3%)

W 36,3% powiatéow sprawa badan bakterjolognczych
przy durze brzusznym postawiona byla dobrze. W wigkszos-
ci tych powiatéw liczba dokonanych badan przekracza liczbg
zgloszonych przypadkéw duru brzusznego wzgl. rzekomego.
W nastgpnej grupie (50,4%) jest znaczna liczba powiatow
okolo 1/3, w ktérych liczba dokonanych badan bakterjolo-
gicznych jest w stosunku znikomym do liczby zgloszonych
przypadkéw zachorowan na dur brzuszny wzgl. rzekomy i nie
przekracza kilku w ciaggu roku. Grupa 3-cia (13,3%), jest w
rzeczywistosci mniejsza, gdyz badania bakterjologiczne byly
cz¢sciowo dokonywane w pracowniach miejscowych, np. w
Wojewddztwie Poleskiem i Slaskiem i w miesScie Bialymsto-
ku. Jednakze pozostaje jeszcze do$é znaczna liczba Starostw
(lekarzy powiatowych) , ktére z badan bakterjologicznych wo-
gole nie korzystaja. Celem postawienia sprawy walki z du-
rem brzusznym na racjonalnym gruncie, nalezy przyjaé za
zasade, ze prawie w kazdym przypadku duru brzusznego na-
lezy pobieraé od chorych materjal zakazny (krew, kal i mocz)
do badan sero-bakterjologicznych. Szpitale dla chorych za-
kainych obowiazane sg przesylaé krew, kal i mocz od wszyst-
kich chorych na dur brzuszny, wzgl. podejrzanych dla ustale-

nia rozpoznania. Przed wypisaniem chorego ze szpitala nalezy
przynajmniej dwukrotnie w odstepach pieciodniowych od
chwili spadku temperatury przeprowadzié¢ badanie kalu i mo-
czu celem wykrycia nosicieli ws§rod ozdrowieficow. O wy-
kryciu nosiciela zarzad szpitala obowigzany jzst powiadomié
wladze powiatowe administracji ogdlnej przed wypisaniem
ozdrowizfica celem wydania przez te wladze odpowiednich za-
rzgdzen. W razie odosobnienia chorego na miejscu t. j. w jego
mieszkaniu, wzgl. w przypadkach watpliwych celem ustalenia
rozpoznania, obowigzani sg lekarze samorzadowi (miejscy, sej-
mikowi, okregowi, rejonowi) wzgl. lekarze powiatowi pobraé
materjal zakazny. W najblizszym czasie wszystkie apteki beda
zaopatrzone w naczyika do pobierania materjalow zakaZnych,
gdzie nabywaé je bedzie mozZzna za niewielka oplata,
tak, ze kazdy lekarz bedzie modgl pobieraé od chorych
materjal zakainy. W zalaczeniu Ministerstwo Opieki Spolecz-
nej przesyla odpis zestawienia zgloszonych przypadkéw duru
brzusznego na terenie wojewddztwa, oraz zestawienia liczby ba-
danych przypadkow duru brzusznego przez Panstwowy Zaklad
Higjeny wzgl. jego filje i prosi o nadeslanie sprawozdania, czy
i ile z kazdego powiatu dokonano badan sero-bakterjologicz-
nych w innych pracowniach bakterjologicznych, poza Panstwo-
wym Zakladem Higjeny i w jakich w ciggu r. 1932-go, a wresz-
cie w ilu przypadkach duru brzusznego wzgl. rzekomego badan
bakterjologicznych nie przeprowadzono i dlaczego. W celu
ulatwienia kontroli Ministerstwo Opieki Spolecznej przesylaé
bedzie Urzgdom Wojewddzkim nadal miesieczne zestawienia
dokonanych badan wg. powiatéw. Ponadto Ministerstwo upra-
sza o wydanie zarzadzenia, by naczelnicy wydzialéw zdro-
wia utrzymywali w sprawach epidemicznych s$cisly kontakt
z kierownikami wlasciwych filji pafistwowego Zakladu Higjeny.
Ministerstwo prosi o nadeslanie sprawozdania o wydanych w
zwigzku z tem pismem okdlnem zarzadzeniach.
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.
(=) Dr.J. Adamski.

— Nowoobrany Zarzad Towarzystwa Neurologicznego
ukonstytuowal si¢ jak nastepuje: Prezes — W1. Sterling, Wice-
prezes — Z. Bychowski, Sekretarz — S. Mozolowski, Skarbnik
— J. Morawiecka, czlonkowie Zarzadu: prof. K. Orzechowski,
H. Higier, L. Bregman.

— Komunikat Powolujac sic na regulamin T. L.
P. Komitet Miejscowy Zjazdu Intern i-
stow Polskich uprasza o nadestanie krétkiego stresz-
czenia prac, zgloszonych na Zjazd i to w jezykach polskim
i francuskim najpoiniej do 1. lipca br. Streszczenia przystane
poza ustalonym terminem nie moga byé uwzglednione i z te-
go powodu prace b¢da wylaczone z obrad.

Za komitet:
Sekretarz Przewodniczacy K. M. Zjazdu 1. P,
(—) Dr. Walerjan Spychata (=) Prof. W.Jezierski

—Dyrekcja ,,Go6rki* (Kolonja Lecznicza
Dziecigca im. Dr. Med. Rektora J. Brudzinskiego
przy Zdroju w Busku, ziemia Kielecka) niniejszem zawiada-
mia, Zze z dniem 1 czerwca r. b. uruchamia
Kolonje Sezonowe Lecznicze dla dzieci
od 4-—14 lat z gruzlica chirurgiczna
lzejszego stopnia, reumatyzmem, anemja,
skazami ustrojowemi etc, etc. Ciezsze schorzenia
leczone sa w Sanatorjum, czynnem caly rok. Z dn. 1.XI. 32
przyjmowane s3 rowniez dzieci nerwowe i uposlzdzone umy-
slowo oraz cofniete w rozwoju — do specjalnego Oddzialu,
pod fachowem specjalnem kierownictwem. Przy Sanatorjum —
Szkota. — Oplaty niskie. — Dzieci pracownikéw panstwowych,
za kartami skicrowania lekarzy urzedowych, oplacaja tylko



25%. Instytucja spoleczna. Informacje pisemne: Busko - Zdréj,
Goérka. Tel, Nr. 18.

— W porozumieniu z Komitetem organizacyjnym Mic-
dzynarodowego Zjazdu Przeciwrakowego w Madrycie projek-
tuje si¢ podroz zbiorowa z Wiednia, ktéra przy odpowiedniej
liczbie uczestnikéw zredukowalaby znacznie koszty podrozy.
Koledzy, zainteresowani w tej podrézy, proszeni sa o rychle za-
wiadomienie o tem kierownictwa czasopisma ,,Praktische Kar-
zinomblitter” Wien IX, Berggasse 27.

— XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikow
Polskich w Poznaniu Komunikat Podaje-
my do wiadomosci, iz dzial prasy i prac naukowych na wysta-
wie ,,Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoleczna* powierzono p. Dr.
Stanislawowi K o n o p ¢ e, kierownikowi Biura Propagandy
Medycyny Polskiej w Warszawie, ul. Gornoslaska 45, telef.
9-73-57. Prosimy o zwracanie si¢ z wszelkiemi zapytaniami w
sprawie tego dzialu wystawy pod wyzej wymienionym adresem,
Przewodniczgcy Komitetu Przewodniczgcy Komisji

Organizacyjnego nauk. wyst.
Prof. Dr. Karwowski Dr.R.E.Matuszewski
Sekretarz
Dr. Luziaski
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
7.VI. Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

1. Odczytanie protokdélu posiedzenia z dnia 31 maja
1933 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych.
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8 tzetrwca 1933 r:

3.Kol. A, Margolisowa ikol K. Sciesinskl
Przypadek promienicy pluc u dziewczynki szescioletniej. 4. Kol.
7Z. Swider (jako go$é — Pabjanice). Niedomoga narzadu
oddechowego. 5. Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem
preparatow.

8.VI. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.

1) Zagajenie Prezesa. 2) ,Kwadrans wiadomosci i ko-
munikatow ze $wiata”. 3) Referat dr. Z. Szczepanskie-
g o: ,Szpital - sanatorjum, jako nowy typ zakladu dla leczenia
gruzlicy" z przezroczami. 5) Dyskusja. 5) Wolne wnioski.

13.VI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

l.B3ronowski Szczesny. O regeneracji
czyli o odnowie tkanek i narzadéw ustroju ludzkiego ze sta-
nowiska przewaznie klinicznego. 2. Swiatecki Jan.
O wplywie mocznika na naczynia i serce.

21.VI. Towarzystwo Lekarskie Lodzkie.

1. Odczytanie protokdlu posiedzenia z dnia 7 czerwca
1933 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych.
3. Gruzlica krwiopochodna u dzieci: I. Kol. J. Polak o w.
Omowienie patogenezy. Il. Ko. A Margolisowa
Postaci kliniczne ze szczegolnem uwzglednieniem postaci pluc-
nych. 4. Pokaz preperatow i dyskusja nad pokazem preparatow.

TRESC: A. FESTENSZTAT. O pewnych rzadszych schorzeniach miaiszu plucnego u deieci. (Dok) —

L. CELOFF.

Z kazu'styki trudnych rozpoznan gruilicy ptuc. — A. FESTENSZTAT i J. HUFNAGLOWNA. Odosobnione ropne zapalenie osier-
dzia wywolane przez micrococcus catarrhalis. — J M. CUNGE. O cytoarchitektonice mézgu w Swietle nowszych bada#f. (Str.

pogl) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. -—

Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —

WL ARCISZEWSKI. Spostrzezenia nad wynikami leczniczemi kuracji czekolada tranowa .Vitanova® u dzieci krzywiczych. —
M. AUGARTEN. Walka z gruzlica na Zachodzie i u nas. — Wisdomcs$ci biezace. -— Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: A. FESTENSZTAT. Sur certaines maladies rares des poumons chez les

enfants. (fin.) —

L. DELOFF. A propos de la casuistique des difficultés diagnostiques de la tuberculose pulmonaire. —

A. FESTENSZTAT et J. HUFNAGEL. Péricardite purulente isolée causée par micrococcus catarrhale. -- J. M. CUNGE. Sur
cytoarchitectonique du cerveau au jour des recherches modernss. (Rev. gén.) -- L. ARCISZEWSKI. Observations sur les résul-
tats du traitement au moyen de choucolat combiné avec I‘huile de foie de morue .Vitanowa“ chez les enfants rachitiques. —
M AUGARTEN. La lutte contre la tuberculose en Occident et chez nous.

Regulamin ogtaszanin prac w ,Warszawskiem CzasopiSmie Lekarskiem“.
1) Prace, nadsylane do redakcji, musza byé pisane na maszynie. Wyjatki robione beda tylko dla

rekopiséw bardzo czytelnych.

2) Autorzy prac proszeni sa o zwiezie traktowanie przedmiotu. Wstepy, omawiajace dane z pismien-
nictwa, statystyki i historji, powinny byé mozliwie krotkie. Redakcja zastrzega sobie prawo skracania

artykuléw w porozumieniu z autorami.

3) Koszty drukowania tablic i klisz ponosza autorzy.
4) Autorzy otrzymuja 25 odbitek swych prac bezplatnie.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Z1, zagranica 16 Z!., kwartalnie.

!

Drukattia ,,SIEA*, Warszawa, Marszalkowska 71. Tel. 8-34-48,



