Preedrak artykuldw bezzexwolenia redakefi wabrgniony.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZ| CO CZWARTEK

REDAKTOR: ZYGMUNT SRERRNY

WYDAWCA: WILHELM KNAFPE

ADRES REDAKCJI: Sienkiewiczo 12, m. 28, tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACJII: Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.

Rok X

WARSZAWA, 12 PAZDZIERNIKA 1933 R.

Nr. 41

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Ze szpitala na Czystem (oddzial neurologiczny) i szpitala
im. Bersonéw i Baumanow w Warszawie.

W sprawie choroby Heine-Medina *),

Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

Choroba Heine - Medina, jakkilka lat
temnu wspomnialem (4), nawiedza ludzko$é czasem
w wiekszych, czasem w mniejszych rozmiarach. Po
okresie stopniowego wzrostu zastabnieé nastepuje okres
powolnego spadku, a po nim cisza. Kazdy z okreséw
trwa rok lub lat kilka. Od r. 1927 do r. 1930 przesuwaly
sie 4 wieksze epidemje po rozmaitych krajach Europy
i po Stanach Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej.
W r. 1932 duzo zaslabnieé zjawilo sie w Niemczech
(od lipca do polowy pazdziernika 2880 przypadkéw),
a gléwnie w sasiadujacym z nami Pomorzu niemieckiem
i w Saksonji ().

U nas wzrosta liczba odnoénych chorych od
r. 1927. Ilu ich bylo, trudno powiedzieé; wiemy, ilu
zgloszono. Zarejestrowano w Polsce w 1927 r. - 21 przy-
padkéw, w 1928 — 20, w 1930 — 40, w 1931 — 43,
W r. 1932 czytamy o 110 chorych w kraju. Z tego
postepu widaé, ze byla obawa wzmozenia sie u nas cho-
roby, zwlaszcza, ze z chwila jej ustapienia z jednej
miejscowosci wybucha ona w sasiedztwie. | obecnie
orzec niepodobna, czy nie ujrzymy jej w roku biezacym,
i czy nie wzrosnie jej natezenie. Niema rejestracji przy-
padkéw wedlug nasilenia objawéw, wedlug jakosci ka-
lectw, jakie pozostawia, lecz juz sama liczba zejé¢ smier-
telnych moglaby w pewnej mierze $wiadczyé o natezeniu
epidemji. Otéz w r. 1929 na 46 przypadkéw bylo
6 zgonéw, w r. 1930 na 40 bylo 8, wr. 1931 na 43 —
6, wr. 1932 na 110 w ciagu kilku miesiecy 4 zgony.

Na 110 przypadkéw, jakie w Polsce w roku
ubieglym byly zanotowane, mialem, dzieki uprzeimecsci
kol. L. Bregmana 1 kol.F. Sachsa, moznosé
obserwowania w ciagu szeregu miesiecy 18 chorych
w szpitalu na Czystem 1 9 w szpitaluim. Bersonéw

*) Odczyt, wygloszony na posiedzeniu Warsz. Tow.
Neurologicznego 22.V1.1933 r.

i Baumanéw w Warszawie, razem 27, czyli prawie
25 % wszystkich rejestrowanycsh w kraju przypadkoéw.

Wsréd naszych pacjentéw bylo 13 dzieci do lat 2,
I dziecko 4 letnie, 10 do 3 lat wlacznie, jedno 5 letnie
i dwoje 6 letnich. Liczby te, nieco sie rézniace od wyka-
zanych w 307 przypadkach (4) w poprzedniej mej pra-
cy oraz w obserwacjach innych nowszych autoréw (20,
48), potwierdzaja znana zasade, ze zapadanie na
H. M.*) zmniejsza sie z wiekiem. Dzieci zydowskich
byto miedzy niemi 78%. Te dane procentowe nie maja
znaczenia, poniewaz czynniki antropologiczne, jak juz
niegdy$ wykazalem (4), nie wywieraja wplywu na po-
wstawanie tej choroby.

Juz poprzednie moje dane wykazaly, ze choroba
ta zjawlia sie¢ u nas w rozmaitych miesigcach, lecz prze-
waznie latem i na jesieni. | w roku 1932 przypadki jej
wystepowaly juz w pierwszych jego miesiacach, lecz po-
tegowaé sie zaczely w lipcu, najwyzszej liczby dosiegly
w sierpniu i wrzesniu ( po 8 spostrzezen).

Wedlug V aughana 80% przypadkéw
H. M. przebiega pod postacia grypy, z goraczka, bie-
gunka 1 bez widocznych objawéw ze strony osrodkowego
ukladu nerwowego. Jedliby takie przypadki, zachodzace
w rodzinach obok osobnikéw z wyraznemi zaburzeniami
w ukladzie nerwowym, wypadalo zaliczaé do H. M.,
to dziwnem mi sie¢ wydaje, czemu od chorego z wyrazna
H. M. inni przewaznie zarazaja sie postacia bez tych
objawdéw. Naogét w innych chorobach zakaznych nie-
ktérzy miewaja postaé lzejsza, niz zarazajacy, pozostali
za$ taka samg, a czesto i silniejsza. Czy H. M. ma sta-
nowi¢ pod tym wzgledem wyjatek? A jednak niektére
spostrzeZenia przemawiaja za jej zarazliwoscia. Brown
Scott wskazuje na epidemje w internacie; ostatnio
podaja (30) H. M. rodzinna w 12% przypadkéw,
moéwia o zarazie wsrdd dzieci szkolnych (32). Lecz,
jesli widujemy H. M. u kilku 0séb w jednem mieszkaniu
(Aycock i Eaton, 2 moje spostrz.) lub w je-
dnej rodzinie (moje przyp. i 32), to trzeba sie w kazdym
przypadku zastanowié, czy w danym razie istnieje spra-
wa zarazenia jednej z tych oséb od drugiej, @ nie zasla-
bniecie kilku 0séb z jednego wspdlnego zrédla. Szczegdl-

*) H.M. = choroba Heine-Medina,
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nie tak mysleé mozna, gdy te osoby zachorowaly jedno-
czeénie (2 moje spostrzezenia).

Spostrz. 1. 12.V.32. 212 roczna T. H. przybyla do
szpitala na 11 dzieh choroby z powodu bezwladu i przeczulicy
koficzyn dolnych od 4 dni. W ciagu pierwszych 3 dni t° 39°.
W szpitalu stan bezgoraczkowy, przeczulica calego ciala, szcze-
gblnie prawej k. d., zniesienie pr. o. kol,, pr. o. Achill. Bezwiad
wiotki k. d. pr. Brak o. o. patologicznych. Plyn mézgowordze-
niowy pod duzem cisnieniem, przezroczysty, N o n n e -
Apelt +,Pandy 4, same limfocyty, w 1 mm. szesé.
12 limfoc.; cukru 500 mg. w 1 litrze.

31.V. Ponowne podniesienie cieploty, 37°2.

13.VI. Sama chodzi, trzymajac si¢ poreczy 16zka.

17.VI. Stan bezgoraczkowy.

29.VI. Samopoczucie dobre. Wszystkie ruchy czynne
zachowane. Brak o. kol. pr.

30.VI. Wypisuje sie¢ z brakiem o. kol. pr.; poza-
tem zdrowa.

Spostrz I 12V.32, T.T. 3% r., siostra poprzed-
niej, przybyta 11 dnia choroby do szpitala z powodu bdlu
w plecach, niemoznosci siedzenia, jakotez utrzymania glowy,
niedowladu wszystkich koficzyn i ogdlnej przeczulicy. W szpi-
talu stan bezgoraczkowy, przeczulica calego ciala, szczegolnie
obu k. k. gérnych, brak wszystkich odruchéw tych kosnczyn,
porazZenie wiotkie mie$ni karku, grzbietu, brzucha, pr. stawu
barkowego i calej I. k. g. Glowa i tulow bezwladnie opadaja

" ku tylowi. Ruchy 1. k. g. zniesione. Brak o.o.k.k. gornych.
O. o. brzuszne slabe. O. o. kolanowe i 0. 0. Achillesa pra-
widlowe. Brak Babifiskiego i Rossolimo.
Piyn mézgowordz. przezroczysty, wyplywa pod cisnieniem nor-
malnem, zawiera same limfocyty, cukru 360 mg. w 1 litrze.

20.V. Glowe trzyma lepiej. Brak o. kol. 1.

21.V. Nanowo goraczka, t° 37,5. Migdaly duze, czerwone;
W prawym czopy.

29.VI. Chodzi. Niedowtad mie$ni pr. ramienia, 1. przed-
ramienia i ramienia.

30.VI. Wypisuje si¢ z poprawy.

Jesli otoczenie chorego rzadko wykazuje objawy
H. M., to sadza, ze ono sie uodparnia. Z tego powodu
czeséciej zapadaja na nia na wsi, niz w miescie, co z ogdl-
nych wzgledéw zdrowotnych brzmi paradoksalnie;
na tejze zasadzie czesciej na wsi, niz w mieécie, choruja
na nia ludzie dorosli. Poniewaz w rodzinach zamoznych
istnieje przewaznie slabszy kontakt wspétlokatoréw
mieszkania, niz w przeludnionej siedzibie nedzarzy,
czesciej na H. M. choruja zamozni, niz biedota.

Pamietam czasy odlegle, gdy uderzalo nas
okresowe ukazywanie sie przypadkéw H. M., a w nich
objawy ostrej zakaZnej choroby w pierwszych dniach
kazdego przypadku; to juz nasuwalo nam mysl, ze H. M.
jest choroba zakazna. Az oto Flexner 1 Nogu-
chi po szczepieniu malpom tej choroby znajduja w ich
mézgu mikrokoki przesaczalne: w roku 1913 robia ho-
dowle, szczepia malpom i uzyskuja H. M. Spostrzeie-
nia wykazuja, ze choroba wybucha w 1| do 10 dni od
chwili zarazenia (51), a nosicielstwo trwa lat 27 (31).
Zaraza ma sie szerzyé u ludzi bezposrednio z migdaléw,
z gardzieli (17), z ust, z nosa (50), od osoby do oso-
by przez czasteczki $luzu podczas kaszlu lub mowy, Za-
razek ma dzialaé¢ na odlegtoéé 10 metréw. Kwestjono-
wane przenoszenie zarazka za posrednictwem mleka,
masta, wody zostaje ostatnio podnoszone ponownie
(24,32). Gdy jedni méwia o trzymaniu sie zarazka

w wodzie okolo 114 dni, w masle 91 dni, inni go nie
znajduja ani w wodzie, ani w mileku (29). Nie uzy-
skano danych pewnych, czy zarazek przenosza owa-

dy (29).

Poniewaz w jamie nosowogardzielowej w do-
$wiadczeniach na malpach znajdujemy zarazek bez
wzgledu na to, czy szczepienia w tej.jamie dokonano,
czy w jelitach, za gléwne wrota zarazy uwazana jest
jama nosowogardzielowa. Stad droga naczyn krwionoé-
nych (Flexn er) lub chlonnych zarazek przenika
do opony miekkiej, a z niej bezposrednio lub droga ner-
wow obwodowych dostaje si¢ do rogéw przednich rdze-
nia. Specjalnie uszkadza on jadrowe komérki ruchowe.

Stosunek H. M. do innych choréb zakaznych byt
malo dotad roztrzasany. W innych miejscach wskazalem
na ukazywanie sie po nich choroby A ran - D u-
c hennea, dystrophiae musculorum progressivae
i stwardnienia zanikowego bocznego (5). Poliomyelitis,
jak encephalitis i polyneuritis podaja ostatnio po ospie
1 jej szczepieniu (7). Moze szczepienie ospy sprzyja
niekiedy wybuchowi H. M., lecz w kazdym przypadku
poszczegdlnym trzeba rzecz rozwaiyé oglednie. U 2
chorych ukazala sie ona po ospie (23) w 3 miesiace
przed wybuchem epidemji H. M., czyli, gdy moze
istniala juz zapowiedz tej choroby.

Zazwyczaj klada nacisk na to, ze na H. M. zapa-
daja dzieci uprzednio zdrowe. Z tego nie wynika, ze
slabe dzieci nie sa do choroby tej podatne. Jedno ze
spostrzeganych  przezemnie mialo gruzlicza przetoke
odbytu.

Najczesciej H. M. zaczyna sie od podniesionej
cieploty. W r. 1930 (48) podawano 38° — 40°; we
wszystkich naszych spostrzezeniach z r. 1932 podnosila
sie cieptota do 39° — 40° i w poszczegdlnych przypa-
dkach trwata od | do 8 dni. Przewaznie pierwszego dnia
byla najwyzsza, nastepnego zmniejszala sie¢ w zupelnosci
lub w pewnym stopniu. Niekiedy pierwszego lub naste-
pnych dni ukazywaly sie jedno- lub kilkakrotne wymio-
ty (w 9 naszych spostrzezeniach). Wymioty te moga
wystepowaé na tle zaburzehi w oponach mézgowych lub
w ukladzie nerwowym roslinnym, bo w jednych przy-
padkach istnieja béle brzucha (1 przyp.), biegunka
(1 spostrz.), w innych sztywnoéé karku (2 przyp.),
zwlaszcza, ze u niektérych pacjentéw obok wymiotéw
i biegunek wystepowaly drgawki (2 inne spostrz.),
u poszczegélnych sennosé (! przyp.). Sztywnosc¢ kar-
ku widywalem w H. M. i bez tych objawéw (1 spostrz.),
lecz z objawami Kerniga i Brudzinskiego
(inny przyp.). Objawy oponowe niekiedy te chorobe
rozpoczynaja (6 spostrz.).

O ile dane powyzsze moga utrudni¢ rozpoznanie,
to jeszcze bardziej to czynia objawy pozornie grypowe,
jak katar nosa i gardla (1 przyp.), przekrwienie ga-
rdzieli i mocno czerwone (1 spostrz.) oraz powiekszone
migdaly (1 przyp.).

Pézniejsze od powyzszych objawdw sa porazenia.
Najczesciej wystepuja one 3-go — 5-go dnia, czasem
w 3-ym tygodniu (1 spostrz.), przewaznie po spadku
cieploty (9 przyp.) i to niekiedy juz nazajutrz po nim
(4 spostrz.), czasem po 2 — 6 dniach (4 przyp.). We-
dlug naszych danych moga si¢ one zjawié podczas go-
raczki (3 spostrz.), rzadko juz pierwszego dnia choro-
by (1 przyp.).

Majacy w tem cierpieniu ostabienie ruchu czynia
wrazenie, jakby im stably przewaznie kofczyny, a to
dlatego, ze uposledzenie ruchu jaskrawo ujawniaja
czedci ciala, gléwnie do ruchu przeznaczone. Rzadziej
koficzyny oslabione sa pozornie zdrowe, a wéwczas mo-
ga byé dotkniete mieénie, laczace je z miednica (3 oraz
nasz przyp.). Niektore dzieci nie mogly utrzymad pio-
nowo gléwki z powodu cierpienia miesni szyi
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(3 spostrz.), inne nie byly w stanie siedzie¢, majac upo-
sledzone migsénie brzucha (5 przyp.), ktére ze wzgledu
na zmniejszone napiecie nadaly mu wyglad, jakby byl
dotkniety przepuklina (1 spostrz.).

W pewnych przypadkach ledwie znaé bylo za-
burzenie ruchu, natomiast uderzaly zmienione odruchy.
Odruchy sciggnowe bywaly przewaznie obnizone, rza-
dko wzmozone (1 przyp.).

To samo napotkaé mozna w odruchach skérnych,
| jesli trudno mi bylo nadaé znaczenie odruchom sla-
bym po prawej i lewej stronie brzucha (1 spostrz.), to
mialo dla mnie wartoé¢ patognomoniczna ich zniesienie
obustronne (2 przyp.) lub jednostronne (1 spostrz.),
zwlaszcza, gdy im towarzyszy ostabienie miesni.

Ze wzgledu na wczesny wiek wiekszosci pacjen-
téw niezawsze ma u nich znaczenie objaw B a b i &-
skiego. U ptodu normalnie istnieje rozgiecie palu-
cha nég wachlarzowe (33), u noworodkéw i w pierw-
szych miesiacach Zycia rozgiety paluch stopy najczesciej
bywa odpowiedzia na odszukiwanie powyzszego obja-
wu, Wedlug moich danych niema go juz od 11 miesia-
ca zycia u wigkszosci normalnych dzieci, a od 20 mie-
sigca nie napotyka go sie (33) u zadnego dziecka zdro-
wego. Sadze, Ze ma on znaczenie u kilkomiesiecznego
dziecka, o ile wystepuje na jednej stopie (1 przyp.) lub
gdy ginie podczas przebiegu (2 spostrz.).

Na czeéciach porazonych, a niekiedy i na pozo-
rnie zdrowych wykryé mozna zaburzenia oddzialywania
elektrycznego. Wystepuja one wyraznie, czesto juz wte-
dy, gdy miesnie dotkniete nie ulegly jeszcze zanikowi.
Z powodu zaniku jednych i przewagi przeciwniczych mo-
ze zaj$é¢ znieksztalcenie w stawach (w | przyp. juz w 4 ty-
godniu choroby). Jak widaé z 2 naszych spostrzezen,
zanikowi ulegaja nietylko mieénie, ale nie rozwijaja
sie nalezycie i kosci. Na porazonem udzie 2 chorych juz
po kilku miesigcach cierpienia byly kosci wyraznie cien-
sze i krotsze, niz na zdrowem,

Jako objaw rdzeniowy moze byé w H. M. zakiés-
cona czynnosé pecherza i odbytnicy, to tez spostrzega-
lem w | przyp. zatrzymanie, w innych nietrzymanie
moczu (2 spostrz.).

Poza rdzeniowemi moga byé objawy mozgowe
(52) i mézdzkowe (52). Zdarza sie, ze dominuja nad
rdzeniowemi i dotycza oérodkéw nerwodw czaszkowych
i obszaru czarnego (locus niger), ktéry pod wzgledem
anatomicznym i fizjologicznym chyba nalezy do ukladu
ruchowego. Przez analogje do tego stosunku zrozumia-
le sa w tej chorobie zaburzenia ruchowych nerwéw
czaszkowych (19), widywalismy tedy dotkniety n. twa-
rzowy (2 przyp.) i n. podjezykowy (1 spostrz.).
W 1 przypadku uderzalo nas zajecie zwojéw podkoro-
wych z objawami parkinsonizmu (maska twarzy, drze-
nie szczeki dolnej i jezyka, sennoéé napadowa).

Spostrz I 15VIL32 C M., 2112 r. Przed
2 dniami T*® 39,5°, nazajutrz oslabienie wladzy k. g. 1. oraz
k. d. I Nie mowi; przytomna, spokojna. LeZy nawznak.
T. 37.4°, P. 120, slaby, R. 16. Twarz nieruchoma, maska. Brak
mrugania powiek. Usta otwarte. Szczgka dolna opada, nieco
drzy. Jezyk czesto wysuniety z ust. W jezyku drienie rv-
tmiczne w kierunku przedniotylnym i pionowym 2z podgina-
niem konca jezyka pod jego reszte. Czasem w jezyku ruchy
myokloniczne. Niekiedy galki oczne ku gorze. Czasem placz
spazmatyczny, badz ziewanie. Podczas badania pacjentka za-
pada niekiedy w sen. Pr. k. d. lekko zgieta w kolanie. W L. k. ¢.
dr7enie zamiarowe. Ruchy czynne k. g. l. oraz k. d. 1 slabe.
O. kol. I. nieznaczny. O. Babinskiego » obu koficr
Dermografizm,

Plyn mézgowordzeniowy przezroczysty, pod cisnieniem
wzmozonem. W 1 cm. szesé. 6 leukoc. Nonne-Apelt
i Pandy ujemne.

18.VIIL. T. 36,6°. Drzenie rak, dolnej szczeki i jezyka.
0. O. k. k. g g-ch zywe, o. Kol. pr. slaby. Obustronnie o.
Babifnskiego.

20.VHL. Twarz o wyrazie maski. Lewa szpara oczna
szersza, niz pr., L. falda nosowargowa wygladzona. W jezyku
i szczgce drzenie. Niedowlad k. k. d. d. Napigcie ich migsni
obnizone. O. Babinskiego tylkowk. d. pr.

23.VIII. Lepiej porusza k. k. d. d., zwl. pr. Drzenie
k. k. g. g. zamiarowe. Minimalny o. Babinskiecgo
w k. d. pr. Zrenice, dno oczu normalne.

27. VIII, W twarzy slaba mimika. Nieznaczny niedowlad
twarzy po pr. Drizenie k. k. g. g. zamiarowe. Czasem slaby
o. kol. pr.

30.VIII. Wymawia pojedyncze wyrazy. Twarz o niedu-
zej zdolnosci mimicznej.

2.IX. Wymawia krétkie zdania. Niedowlad konczyn do-
Inych, jak dawniej. Brak o. kol. 1. i 0. Achill, 1., o. kol. pr. staby
i niestaly, o. Achill. pr. prawidlowy.

6.IX. Gardziel zaczerwieniona. Drzenie zamiarowe k. g. L.

8.1X. Gardziel czerwona; migdaly duZe, mocno czerwo-
ne. Brak o. Babinskiego.

15.IX. Porusza niezle k. g. 1.

20.IX. Samopoczucie dobre. Niezly o. kol. pr. i o. o.
Achill.

27.1X.Porusza swobodniej k. g. 1. Stoi sama.

5.X. Troché chodzi samodzielnie.

13.X. Chodzi lepiej. O. o. kol. i 0. 0. Achill. siabe.

19.X. Czuje sie dobrze. Bawi sie. Chodzi prawidlowo.
0. o. kol. i 0. 0. Achill. prawidlowe.

20.X. Wypisana zdrowa.

Niekiedy w tej chorobie istnieja, a nawet przewa-
zaja objawy oponowe. SpostrzegalisSmy sztywnosé kar-
ku (3 przyp.), czasem wraz z objawami Kerniga
i Brudzinskiego (3 spostrz.). Objawy opo-
nowe moga sie ukazaé na poczatku choroby (2 przyp.)
i w tak jaskrawej postaci, ze zaémiewaja zasadniczy
obraz chorobowy; moga one trwaé kilka dni (3 przyp.),
a nawet kilka tygodni (2 tyg. w 1| spostrz.). Rzadko
widujemy objawy opuszkowe (45 i nasze spostrzeze-
nie), czesciej moézgowe, i te moga dominowaé nad in-
nemi (52). Wiekszo$¢ chorych na H. M. ma przyto-
mnosé zachowana ; brak przytomnosci widywalem w przy-
padkach z objawami oponowemi. U nielicznych polio-
myelitykdw podaja zaburzenia psychiczne (6). Wpraw-
dzie u malych dzieci trudno sie orjentowaé w zakresie
stanu psychicznego, ale faktem jest, ze dzieci, nie ma-
jace w tej chorobie objawéw oponowych, sa przytomne
nawet podczas podniesionej temperatury. C o u r-
t o i s podaje przypadek otepienia przedwczesnego
(dementia praecox) u milodziehca, ktéry przechodzil
H. M. w dziecihstwie, Niektérzy sadza, ze ten sam czyn-
nik moze wywolaé obie choroby (34). Zaznacze, ze
otepienie przedwczesne jest, niestety, czesta choroba,
i ze niema danych, jakoby te zaburzenia psychiczne wy-
stepowaly po H. M. czeéciej, niz bez niej. Jedna z cho-
rych podanych (34) byla c¢érka alkoholika, jedna
z moich pacjentek miala ojca, dotknietego paralizem
postepujacym.

Wskazuja w tej chorobie na objawy histeryczne
w postaci kurczéw (8). Collevaert uwaza je
za histeryczne na tej zasadzie, ze ustapily po psycho-
terapji. Kurcze te moga byé wyrazem zaburzeh poza-
piramidowych i ustepowaé naskutek zadzialania korowe-
go (psychoterapja). Ich ukazywanie sie jest zrozumiate
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bez wzgledu na to, czy bedziemy uwazali histerje za sku-
tek zaklécenia czynnoéci jader podkorowych (M a-
rinesco), czy za przewage ich dzialania nad osla-
bionym hamulcem (Pawlow) korowym (41).

Jednym z uderzajacych objawéw tej choroby jest
przeczulica. Wedlug niektérych autoréw (51) wyste-
puje ona w wiekszoéci przypadkéw, wedlug moich da-
nych tylko w niektérych (3 przypadki) i zajmuje czesé
ciala porazona (1 spostrzezenie) lub cialo cale (2 przy-
padki). Lacznie z nia lub bez niej bywa niekiedy der-
mografizm (2 spostrzezenia), ktéry widzialem w ja-
skrawej postaci (1 przyp.), jako ograniczone plamy
czerwone, wynioste, swedzace, przypominajace pokrzy-
wke. W ten sposdb objawia sie wzmozona pobudliwosé
mechaniczna naczyn w zaleznosci od nerwdw wspél-
czulnych, uwidacznia sie wspéludzial nerwowego ukla-
du rodlinnego (Falta 16).

Pewna wartoéé pod wzgledem djagnostycznym
posiada w H. M. stan plynu mézgowordzeniowego, dane
fizycznochemiczne i cytologiczne. #) Plyn byl w niej
przezroczysty. llosé bialka, jak i innych skladnikéw jest
miedzy innemi w zaleznosci od dokonania badaf we
wczesniejszym lub poézniejszym okresie choroby. Prze-
waznie zawieral plyn wzmozona iloéé biatka (w 2 przy-
padkach po 0,25 %o, w 2 po 0,33%9, w 2 po 0,5%9),
choé w niektérych przypadkach znajdowalismy je w
ilosci normalnej (w 3 spostrz, po 0,16%v), nawet nie-
znacznej (w | przyp. 0,1%o0). Leukocyty bywaly prze-
waznie liczne (po 7 — 9 — 22 — 55), choé mialem
przypadki bez pleocytozy (4 spostrzezenia), wéréd leu-
kocytéw przewazaly neutrofile, a niekiedy innych poza
niemi nie bylo. Liczba leukocytéw nie odpowiadala
iloéci bialka: mieli$my przypadki z 0,2%0 i 0,25 %o bial-
ka a 22 limfocytami, jako tez 0,3%o0 i 0,5 %0 bialka z 5
limfocytami. Odezyny globulinowe (Nonne-Apelt
sam lub z Pamndym) wystepowaly w wiekszosci na-
szych spostrzezenr; z koloidalnych-—wiekszo$é naszych
przypadkéw wykazywala Langego; Tokata-
Ara i1 Guillain byly stale ujemne.

Rozejrzenie sie w danych plynu mézgowordze-
niowego w zestawieniu z danemi klinicznemi wykazalo,
ze odczyny koloidalne przemawiaja za zaburzeniami
w tkance nerwowej, za rozpadem istoty szarej rogdéw
przednich (48), i takie znaczenie nadaja zwlaszcza od-
czynowi Emanuela i Rosenfelda (46) %).
Duza iloéé bialka lub odczyny globulinowe wskazuja na
zajecie tkanek pochodzenia mezodermalnego (tkanka
laczna, naczynia, opony mézgowe). Gdy biatko lub
globuliny wystepowaly w iloéci wzmozonej w przypa-
dkach, podejrzanych co do zajecia opon (N onn e-

*) Badania zostaly w szpitalu na Czystem dokonane
przez kol. M el z a k a, w szpitalu dla dzieci przez kol.
Goliborska

*) W 1 przyp., spostrzeg. po napisaniu tej pracy, byl
on slabo dodatni.
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Apelt bylwtakich4, z Pandym w 2 naszych
spostrzezeniach), przypuszczalem, Zze zachodzi forma

H. M. oponowa.

Spostrz IV.3letnia F. A. nagle 22.VI1.32 dostala
38,6°, dwukrotnych wymiotéw i posmutniala. Nazajutrz pora-
zenie obwodowe n. twarzowego. W ciggu 2 dni wymioty po-
nowne i t° 38°. W ciggu doby zatrzymanie moczu i kalu.
P. 120, miarowy. Sztywno$é karkuu. Kernig i Br u-
dzinski dodatnie. Lekki zez zbiezny oka pr. Ruchy gatek,
Zrenice, dno oczu prawidlowe. Chéd niepewny, wahadlowy.
Odruchy kolanowe i pr. o. Achillesa slabe,

26.VII. We krwi hemoglobiny 67%, erytrocytow
4.500.000, leukocytéw 6.400, wsk. 0,74, neutrofiléw 71%, lim-
foc. 21%, przejsciowych 1%, eozynofilow 1%.

27.VII, Plyn moézgowordzeniowy bezbarwny, przezro-
czysty, zawiera 0,35%q bialka, 33 leukocyty, 2 neutrofile,
Nonne-Apelt +.

30.VIL. T. 36,8°. Poraz. twarzy, jak poprzednio. O. o. kol.
zachowane, o. Achill. pr. zniesiony. Wassermann we
krwi i w plynie m. rdz. ujemny.

5.VIIl. Wypisuje si¢ z poprawa.

O ile istnieja objawy oponowe, a plyn mézgowo-
rdzeniowy jest przezroczysty (L a n g e), zachodzi
sprawa poliomyelitycma (48). Wzmozona iloéé cukru
w plynie tym (norma 480 — 580 mg. w litrze) ma
réwniez przemawia¢ u takich chorych za H. M.
W niektérych naszych przypadkach oponowych docho-
dzila ona do 960 mg.

Spostraz V. 6letni Ch. J 5VIIL32 dostal 38°,
bélu glowy, nudnosci, wymiotéw i uposledz. ruchéw koticzyn.
Badanie wykazalo sztywnos$é karku, objaw B r.u d z i n.
skiego i Kerniga, porazenie wiotkie migsni w obre-
bie stawéw barkowych i pasa biodrowego, nicdowlad miegént
grzbietu, k. k. dolnych i pr. k. gérnej, brak odruchéw brzu-
sznych, kolan. i Achill. Plyn m6zgowordzeniowy wykazal stabo
dodatnie odczyny zapalne, niewielkg pleocytoze limfocytarng
i 960 mg. cukru w litrze.

Pomiedzy natezeniem objawéw oponowych a ilo-
$cia cukru niema stosunku proporcjonalnego (51), a jed-
nak wykrycie wzmozonej ilosci cukru w plynie mézgo-
wordzeniowym dziecka, wykazujacego objawy opono-
we, uznalem za wazne, zwlaszcza dlatego, ze fakty te
moga byé pierwszemi objawami H. M. (w 5 naszych
spostrzezeniach na 6).

Okreslenie postaci, w jakiej H. M. moze wy-
stepowaé, jest niezbedne dla rézniczkowania z in-
nemi chorobami i1 czasem pomaga w sprawie ro-

kowania. Nie jest rzecza obojetna, czy cierpienie
z objawami oponowemi jest H. M. lub inna choroba;
niezawsze jest bez wartoéci orzeczenie, czy H. M. zajmuje
rdzef, mézg, badz opuszke. Wsréd naszych przypadkow
15 stanowilo postaé rdzeniowa, 2 typ mostowy, | mé-
zgowy, | t. zw. ataktyczny (M e d i n), 6 oponowy
il dotyczyt $ré6dmébzgowia (Marinesco, Manuel
Tapia, Biro).
(Dok. nast.)

Z klinik, szpitall 1 pracowni

Z oddzialu wewnetrznego szpitala dla dzieci im. Bersonéw
i Baumandw.
(Ordynator: Dr. F. Sac hs).
Z kliniki choroby Heine - Medina 1).
Podala
C. ROZENGARTENOWNA (Warszawa).
Choroba HeineMedina, aczkolwiek na-
wiedza nas rok rocznie i stale mamy do zanotowania tu

i éwdzie sporadyczne przypadki, to jednak w tym roku
mozemy méwié o epidemji, gdyz w szpitalu im. Berso-
néw i Baumanéw w okresie od maja do listopada
1932 roku obserwowaliémy 17 przypadkéw. Liczba ta,

) Wedlug odczytu wygloszonego w Polskiem Towa<
rzystwie Pedjatrycznem 22.111.1933 r, w Warszawie,
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niewielka w poréwnaniu z innemi krajami, zwlaszcza
pélnocnemi, Szwecja i Norwegja, gdzie choroba ta by-
wa niemal tak czesta, jak u nas szkarlatyna, jest jednak,
jak na nasze stosunki, do$é pokazna. '

Catoksztalt choroby Heine-Medina zostal
opracowany przeze mnie na podstawie bogatego pis-
miennictwa wspélczesnego w ,,Warszawskiem Czaso-
piSmie Lekarskiem™ w Nr. 1 — 4 1933 (okuy, dokad
odsylam interesujacych sie ta sprawa czyieintkow?),

Przechodzac do oméwienin przypadkéw, spo-
strzeganych w szpitalu, zaznacze na watepie, ze ani jed-
no dziecko nie przybylo do nas w okresie przedporazen-
nym, co uniemozliwilo nam szybka interwencje. Zre-
sztg, nie byliimy do tej epidemji przygotowani, jak
w innych krajach; mieliémy, coprawda, po 2-ch przy-
padkach sporadycznych troche surowicy, ale daleko nie-
wystarczajaca iloéé. Odbilo sie to tez na ostatecznych wy-
nikach, ktére sa gorsze, niz tam, gdzie byla moznosé le-
czenia surowica we wczesnym okresie przedporazennym.
Ze wszystkich bowiem 17 przypadkéw, obserwowanych
przez nas, jedynie dwoje dzieci zostalo wypisane catko-
wicie zdrowe, pozostale z wiekszem lub maiejszem ka-
lectwem. Godny zaznaczenia jes: fakt, ie polowa dzieci
byla z tej samej okolicy, mianuwicie z pélnoenej zydow-
skiej dzielnicy Warszawy (7 na 15), dwoje dzieci z te-
go samego podwdrza, ktére do szpitala przybyly dzien
po dniu. Raz jeden mielimy dwoj~ rodzenstwa; byly to
dwie siostrzyczki, ktére jednoczesnie zachorowaly
a wiec zarazily si¢ najpewniej z tego samego zrédla
1 najprawdopodobniej mialy obie duze powinowactwo do
zarazka choroby Heine-Medina; bowiem trze-
cia siostrzyczka, bliznie z jedna z chorych, pozostala
w domu zdrowa. Przypadkéw mielismy 17, przyczem
tylko te dwie siostry zachorowaly sporadycznie w mie-
siagcu maju, pozostale 15-oro w czasie od 4 sierpnia do
8 listopada z najwickszem nasileniem w miesiacu sierp-
niu — miedzy 4 a |5 sierpnia przyjetych bylo 6-oro
dzieci. Nasilenie to zgadza sie calkowicie z danemi epi-
demjologicznemi wszystkich autoréw.

Chlopcéw mielismy 9, dziewczat 8. Niewielka ta
przewaga pici meskiej jest réwnie? zgodna z innemi sta-
tystykami.

Materjal nasz skladal sie z nastepujacych przy-
pacdkéw: na 17 przypadkéw bylo:

postaci czysto rdzeniowej 12 przypadkéw

" oponowej 2 przypadki

" mébzgowe] 1 przypadek

v ataktycznej | v

. szczatkowej [ vy

W stosunku do wieku:

do roku 2 przypadki
od I — 4 lat 8 przypadkéw
y 4 — 7 7 "

Co do dnia wystapienia porazen, trudno coé po-
wiedzieé, naogél rodzice tego nie zauwazyli, tak, zZe
w duzej liczbie przypadkéw porazenia zostaly stwier-
dzone przez nas w dniu przybycia do szpitala — czy ich
nie bylo przedtem, nie wiemy. W tych przypadkach,
gdzie wywiady byly dokladniejsze, najczescie] poraze-
nia udalo sie ustali¢ miedzy 4 — 6 dniem choroby;
w jednym przypadku porazenia wystapily po kilku go-
dzinach goraczki w nocy.

Najczesciej porazone byly kohczyny dolne — na
17 przypadkéw stwierdzilismy je 13 razy.

2) Patrz Pismiennictwo na koficu tego artykulu.

Yacznie z konczynami gérnemi 3
Porazenia kon- ,// » - jedng kohczyng gérng 3
czyn dolnych 13=7— | z mie$niami brzuchai grzbietu 3

%ty]ko konczyny dolne 2
» jedna koficzyna dolna 2
Najczestsza postacia, jak to wynika z zestawienia
liczb, byla postaé rdzeniowa z typowemi wiotkiemi po-
razeniami, ze zniesieniem odruchéw, odpowiadajacych
porazonym miesniom i z zanikiem mieéni, Mielismy jed-
nak kilka przypadkéw o przebiegu niezwyklym, ktére
nam nastreczyly duze trudnosci rozpoznawcze:; niektére
z nich pozwole sobie nizej nieco obszerniej oméwié.
We krwi nie stwierdzilismy na poczatku leuko-
penji, ktéra ma byé typowa dla choroby Hein e-
Medina. Wspdlniezkol Stommicka, z ktéra
te badania przerabialyémy, doszlismy do wniosku, ze na
poczatku stwierdza sie norme lub nawet leukocytoze,
ktéra potem przechodzi w leukopenje z wzgledna limfo-
cytoza, tak, ze obraz krwi, ktéry jest uwazany za typo-
wy dla choroby Heine-Medina, ¢t j. leuko-
penje z limfocytoza, stwierdzaliémy tylko w okresie usta-
lonych juz porazen. Godnym zaznaczenia jest fakt, ze
prawie we wszystkich przypadkach stwierdzilysmy
w tym okresie zjawienie sie lub zwiekszenie sie odsetka
eozynochlonnych, ktére w niektérych przypadkach do-
chodzity do 6% . Odpowiadaloby to .ogdlnie przyjetej
koncepcji o okresie zdrowienia. '
Odrebnoscia obserwowanych przez nas przypad-
kéw bylo bardzo czeste wystepowanie objawéw opono-
wych — na 17 przypadkéw stwierdzilismy je 9 razy,
przyczem w 5 przypadkach objawom oponowym towa-
rzyszyly mniejsze lub wieksze zmiany w plynie mézgo-
wo-rdzeniowym w postaci dodatnich odczynéw globu-
linowych i pleocytozy limfocytowej, w 4-ch przypad-
kach bylo jedynie zwiekszone cisnienie plynu mézgowo-
rdzeniowego bez zmian zapalnych. To tez we wszyst-
kich przypadkach, gdzie stwierdzilismy w tym okresie
plyn mézg.-rdz. zapalny, przezroczysty z pleocytoza lim-
focytowa, i gdzie zazwyczaj my$l idzie w kierunku gruz-
liczego zapalenia opon — bylismy bardziej ostrozni
nie stawialismy odrazu tego rozpoznania i nie rokowa-
lismy odrazu zle. A w 2-ch przypadkach, ktére przebie-
galy pod postacia oponowa choroby Heine-Medi-
n a, trudnosci rozpoznawcze byly tak wielkie, ze dopie-
ro obserwacja 8-io dniowa pozwolila odrzucié rozpozna-
nie gruzliczego zapalenia opon.
Jeden z nich, ze wzgledu na niezwykly przebieg,
przytocze w calosci:

Chedwunia M., 4 lata 7 m., pochodzi z rodziny zdrowej,
chorowala tylko na koklusz w pierwszym roku zycia, pozatem
byla zawsze zdrowa. Obecna choroba zacze¢la sie 5 dni
przed przybyciem do szpitala, nagle goraczkg 38,5°, bélami
glowy i wymiotami; nast¢pnego dnia wystapily drgawki pra-
wej reki i prawej powieki. Temperatura stale na poziomie
38°, wymiotuje kilka razy dziennie, jest senna i zamroczona.
Mocz oddaje prawidlowo, stolec zaparty. Skierowana do
szpitala przez neurologa z rozpoznaniem susp. meningitis epi-
demica.

Do szpitala przybyla 10.7.1932 r., gdzie stwierdzono
nastgpujacy stan: dziecko nieprzytomne, senne, lezy na boku
ze zgigtemi konczynami we wszystkich stawach, od czasu do
czasu wykrzykuje glosno. Cieplota 37,2°. Tetno miarowe, slabo
napicte i wypelnione 126°. Oddech spokojny, miarowy 36
Budowa ciala prawidlowa, mocna. Odzywienie dobre. Skéra
ré6zowa, bez wykwitéw i obrzekéw. Nieliczne gruczoly chlon-
ne podszczekowe. Jezyk oblozony, podsychajacy; gardziel i mi-
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gdalki bez zmian, z ust zapach acetonu. Pluca: granice obni-
zone, zwlaszcza po stronie lewej od tylu — XII zebro, po str.
pr. XI zebro, w linji pachowej lewej 1X micdzyZebrze, po str.
pr. VIII miedzyzebrze, od przodu przykrywa calkowicie
serce. Wypukowo stwierdza si¢ niewielkic skrocenie odglosu
wypukowego w lewej przestrzeni mi¢dzylopatkowej, pozatem
na przestrzeni obu pluc odglos wypukowy jawny z odcieniem
b¢benkowym, zwlaszeza po str. lewej. Wysluchowo w miejscu
przytlumienia nieznaczne oslabienie oddechu, pozatem nad. ptu-
cami oddech pecherzykowy z rozsianemi pojedynczemi $wi-
stami. Serce — przykryte przez pluca, tony serca czyste, dosé
glosne, bez szmerdéw i akcentuacji. Jama brzuszna miernie wy-
sklepiona, powloki brzuszne nienapicte. Watroba i $ledziona
niewyczuwalne. Uklad nerwowy: w obrebie nerwow czaszko-
wych zadnych zmian nie stwierdza sie. Odruchy kolanowe
obustronnie zniesione, ze $ciegna Achillesa daja sie wywolaé
z trudem i niezawsze. Odruchy brzuszne nie daja sie wywolaé.
Wybitna sztywnos¢ karku. Objawy Brudzinskiego,
KernigaiFlataua wyrazne. Odruchéw patolo-
gicznych nie stwierdza si¢. Duza przeczulica calego ciata. Der-
mografizm pdzny, dlugotrwaly. Naklucie ledZzwiowe dalo oko-
fo 10 em® plynu wyciekajacego pod miernem cisnieniem. Plyn
opalizujacy, bezbarwny, odczyny N onne-Apelta
i Pandy dodatnie, plecocytoza 800 w mm? w preparacie
barwionym prawie wylgcznie limfocyty. Posiew jalowy. Zawar-
tosé cukru w plynie mozgowo-rdzeniowym 530 mlg. na litr. Ba-
danie moczu nic patologicznego nie wykazalo. Odczyn P i r-
queta dodatni. We krwi bialych cialek 11.000, wzér: oboj¢tno-
chlonnych segmentowanych 46 %, obojetnochlonnych pateczko-
watych 2%, limfocytéw 48% i monocytéw 4%. Zdjgcie pro-
mieniami R oentgena nie wykazalo cech wysiewu, nato-
miast szereg drobnych ogniskowych zmian pogruczolowych
w dolnej czesci prawej wnegki (dr. Kry aski).

W ciggu nastepnych 3 dni pobytu w szpitalu stan
dziecka sie nie zmienil. Lezy ze zgi¢temi konczynami, stue
spi i wykrzykuje ze snu glosno, przy prébie nawiyzania kon-
taktu budzi si¢ na chwile, by pcotem zndéw zasnyé. Plyny
przyjmuje chetnie i duzo. Objawy oponowe utrzymuja si¢ sta-
le. Naklucia ledZzwiowe stale wykazujy plyn przezroczysty
z dos¢ duza, lecz stale zmniejszajaca sie pleocytozy limfocy-
towq. — Pratkéw K o ¢ h a w plynie mézgowo-rdzeniowym
nie stwierdzono.

Czwartego dnia pobytu w szpitalu, a 9 dnia choroby stan
ogdlny dziecka zaczal si¢ poprawiaé, a 10 dnia wystapila bar-
dzo znaczna poprawa stanu ogélnego. Dziccko przytomne,
skarzy si¢ na bole glowy i nédg, nie pozwala si¢ dotykaé, krzy-
czy przy samem zbliZzaniu si¢ do jej lozka, jest bardzo nie-
spokojne, bardzo podniecone, wykonywa caly szereg ruchéw
nieskoordynowanych. Cieplota przez caly czas utrzymuje si¢
na wysokosci 36.6 — 37.8° w odbytnicy. T¢tno miarowe, mier-
nie wypelnione i napiete 126°. Oddech spokoiny miarowy.
W  plucach i innych narzadach jak  poprzednio.
W ukladzie nerwowym stwierdza si¢: sztywnos¢ karku znacz-
nie mniejsza, siada z trudem, ale przez chwil¢ moze utrzymac
prosto glowe. Objaw Brudzinskieg o slabo zazna-
crony, Kernigaujemny. Odruchy kolanowe zniesione,
Achillesa po str. lewej zachowany, po str. prawej nie daje sic
wywolaé. Odruchy brzuszne obecne tylko po str. lewej. Ru-
chy czynne konczyn dolnych znacznie ograniczone, mozliwe
tylko lekkie zgiccie w stawach biodrowych i kolanowych.
Ruchy bierne bardzo bolesne. Naklucie l¢dZzwiowe tego dnia
wykonane, wykazalo plyn przezroczysty, wodojasny, ktory
wyciekal pod stabem cinieniem. Odeczyny globulinowe slabo
dodatnie, w kamerze Fuchs-Rosenthala 4 cialka

W dalszym przebiegu choroby stan ogélny dziecka ulegal
szybko poprawie, przy stale utrzymujacych sig¢ porazeniach

koniczyn dolnych, duzej przeczulicy i pojedyniczych objawach
oponowych: szczegolnie dlugo utrzymywala sie sztywnosé
karku, ktéra ustapila dopiero w koficu trzeciego tvgodnia po-
bytu w szpitalu.

MieliSmy wiec do czynienia z przypadkiem, kté-
ry od pierwszej chwili nastreczal duze trudnosci rozpoz-
naweze. Wybitnie wyrazony zespél objawéw opono-
wych z plynem mézgowo - rdzeniowym przezroczystym
i pleocytoza limfocytowa, przy dodatnim odczynie
Pirqueta i rozedmie pluc — nasuwal podejrzenie
gruzliczego zapalenia opon z ewentualnym wysiewem
gruzliczym w plucach. Nie odpowiadal nam brak odru-
chéw kolanowych i brzusznych, ktére stwierdziliémy
odrazu pierwszego dnia. Narazie chcieliémy je ttumaczyé
znacznem wzmozeniem ci$nienia srédczaszkowego. Nie
zrazal nas réwniez ujemny wynik badania rentgenolo-
gicznego, nie musza bowiem byé zmiany w ptucach przy
rozsianiu gruzliczem w oponach. Zreszta obraz kliniczny
z charakterystycznem ulozeniem, zamroczeniem i wykrzy-
kiwaniami byt tak typowy dla gruzliczego zapalenia opon
moézgowych, ze réiniczkujac w drugim przypadku cho-
roby HeineMedina, gdzie byly pojedyncze ob-
jawy oponowe z niewielkiemi zmianami w plynie méz-
gowo-rdzeniowym, z gruzliczem zapaleniem opon, wy-
sunelismy ten wlaénie obraz kliniczny jako wazny mo-
ment rézniczkowy, pozwalajacy w tamtym przypadku
rozpoznaé¢ chorobe HeineM e dina, atugruilicze
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych. Nalezy przyznac,
ze nagly powrét do przytomnoséci i poprawa stanu ogdl-
nego byla dla nas wszystkich niespodzianka.

W dalszym przebiegu przypadek ten wyjasénil sie
jako przypadek choroby Heine-Medina, ztypo-
wemi wiotkiemi porazeniami konczyn dolnych i czescio-
wym niedowladem mieéni grzbietu i brzucha, w' jej posta-
ci oponowej, ktora jest wcale nierzadka w tej chorobie.
Pragne jednak podkreslié, ze, aczkolwiek i w naszej
epidemji w 9 przypadkach choroba zaczela sie od obja-
wéw oponowych, to jednakze nigdzie nie byly one tak
wybitnie zaznaczone i nigdzie w plynie mézgowo-rdze-
niowym nie bylo tak wybitnych zmian, jak w danym
przypadku co, facznie z péZnem stwierdzeniem porazen,
dalo tak duze trudnosci rozpoznawecze.

Niemniej ciekawy byl, a bodajze jeszcze wieksze
trudnoéci rozpoznawcze nastreczal nam nastepujacy
przypadek mézgowej postaci choroby HeineMe -
dina.

Malka C., 2 lata 1 m., pochodzi z rodziny zdrowej, poza
anging, na ktora chorowala przed pdl rokiem, zadnych cho-
rob nie przechodzila. Obecna choroba zaczela si¢ 2 dni przed
przybyciem do szpitala, Dziecko na letnisku upadlo na wysta-
jucy korzen drzewa i mocno si¢ uderzylo, plakalo bardzo dlu-
go, potem jednak si¢ uspokoilo i bawito si¢ dalej do wieczora.
W nocy dostalo goraczki 39° i bylo bardzo niespokojne ale na
nic specjalnie si¢ nie skarzylo. Nazajutrz rano, rodzice zauwa-
zyli, ze dziecko gorzej wiada lewa raczka i lewa nozka. Cie-
plota nie byla juz wiccej podwyzszona. Mocz oddaje prawi-
dlowo, stolce zaparte.

Stan obecny w dniu przyjecia do szpitala t. j. 15—8—-
1932 roku: Dziecko przytomne, spokojne, chwilami postekuje.
Na pytania nie odpowiada, ale rozumie, co sie do niego méwi
i wykonywa powoli to, o co si¢ je prosi. Temperatura 37,4°
w odbytnicy. Tetno miarowe, slabo napiete 120°. Oddech
spokojny, miarowy, 16. Budowa prawidlowa, $rednia. Odzy-
wienie dobre. Skéra blado - ré6zowa, bez obrzekow i wykwitéw,
Jezyk obloZony grubym szaro - zoltym nalotem, dajacym sig
z latwoscig zdjuaé, na blonie sluzowej jamy ustnej — plesniaw-
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ki. Pluca i serce bez zmian. Brzuch miernie wysklepiony, wa-
troba i Sledziona niemacalne. Uklad nerwowy: dziecko lezy
nawznak, twarz maskowata, wyraz twarzy nie zmienia si¢
przez caly czas badania, chwilami tylko placze bezbarwnie.
Poprzez stale otwarte usta widoczne jest dricnie jgzyka, nie-
zaleznie od tego drzenie szczeki dolnej i drzenie pojedynczych
migéni twarzy. Polyka z trudem. Lewa szpara oczna szersza od
prawej, falda nosowo-wargowa lewa wygladzona. Prawa kon-
czyna dolna lezy zgigta w stawie kolanowym i biodrowym, le-
wa wyprostowana. Ruchy obu konczyn lewych gérnej i dol-
nej znacznie uposledzone; przy wykonywaniu ruchéw czyn-
nych konczynami gérnemi wyst¢puje wyrazne drzcnie, przy
biernych stwierdza si¢ znaczny rigor. Odruchy brzuszne zacho-
wane. Odruchy $ciggnowe i okostnowe z gérnych kofriczyn zywe,
z dolnych daja si¢ wywolaé z trudem, przyczem sg slabsze po
stronie lewej. Objawow oponowych nie stwierdza sig. Objaw
Babifnskiego postr. prawej wyrazny, po str. lewej
lekko zaznaczonyv, Badanic moczu, poza pojedyficzemi leuko-
cytami, nic patologicznego nie wykazalo. Odczyn P i r -
queta ujemny. We krwi bialych cialek 10.000, wzér: obo-
jetnochlonnych segmentowanych 48 %, paleczkowych 2%, lim-
focytow 47%, monocytéw 3%. Naklucie lediwiowe dalo 15
cm?® plynu przezroczystego, wodojasnego, ktory wyciekal pod
wzmozonem ci$nieniem. Odczyny zapalne ujemne, w kamerze
Fuchs-Rosenthala 6 cialek. Cukier w plynie mdzgo-
wo-rdzeniowym 680 mlg. na litr.

Po 3 dniach pobytu w szpitalu stan dziecka nieco sig
zmienil, gléwnie jego stan nerwowy. Cieplota w granicach nor-
my. Dziecko lezy stale nawznak, nie mowi, nie dmieje sie, od
czasu do czasu wykrzykuje bezbarwnie na znak protestu lub
dla wyrazenia bolu. Oczy utkwione w jednym punkcie dlugo,
uderza rzadkie mruganie powiek. Twarz wybitnie maskowata.
Lekka sztywnos$¢ karku. Niedowlad nerwu twarzowego i my-
oklonja szczeki dolnej, jak wyzej, réwniez drzenie jezy-
ka utrzymuje se¢ nadal. Zrenice i dno oczu normalne. Drze-
nie przy kazdym ruchu wybitne. Odruchy zaréwno kolanowe,
jak i ze Sciggna Achillesa z obu konczyn dolnych calkowicie
znikly. Minimalny $lad objawu Babifiskiego postr
prawej.

Stan ten utrzymywal sie przez 5 dni. 10 dnia pobytu
dziecka w szpitalu, a 12 dnia choroby — stan dziecka zaczal
si¢ poprawiaé. Drzenie jezyka i szczeki mniejsze, chwilarai
zupelnie ustaje, twarz troche mniej maskowata, placz wyra%-
niejszy. Przy placzu wyrainiej si¢ uwydatnia niedowlad le-
wego nerwu twarzowego — wszystkich 3-ch galazek. Drzenie
zamiarowe koficzyn gérnych nie tak wybitne. Polvka nieco
lepiej.

Od tej chwili bez uchwytnej przyczyny i nalezy dodad,
bez wyrainego wplywu leczenia, ktére dotychezas bylo tytko
ogolne, stan dziecka z kazdym dniem si¢ poprawial. Ustapilo
przedewszystkiem drzenie jezyka i szczeki, dziecko dobrze
polykalo, drzenie zamiarowe konczyn réwniez zmniejszalo sig
z kazdym dniem, dziecko zaczelo powoli wymawiaé artyku-
Jowane wyrazy na poczatku powoli i po namysle, a potem
zupelnie swobodnie; u$miecha sie do rodzicow, interesuje sie
otoczeniem. Najdluzej utrzymuje sie niedowlad obu koficzyn
lewych ze zniesieniem odruchow, podczas gdy po str. prawej
z koniezyny dolnej odruchy sa obecne, do$é¢ zywe, réwniez zja-
wily sie odruchy brzuszne.

W okresie zdrowienia, ktére trwalo 10 tygodni, choruje
na kataralny angine i ostre zapalenie gruczolu szyjnego, ktére
nie powstrzymuje dalszej poprawy i stalego cofania si¢ nie-
dowladéw. W konicu IX tygodnia zaczyna chodzié, wldczac
nieco lewg nozke, a pod koniec X tygodnia chodzi prawie zu-
pelnie dobrze i mozna juz wywolaé slabe odruchy i z kon-
czyny lewej. Wypisuje sie do domu jeszcze z lekko zaznaczo-

ng maskowatodcia twarzy i resztkami niedowladu nerwu twarzo-
wego, ale mowi, $mieje sic i placze, chodzi, wrdcily rowniez
odruchy okostnowe i $ciggnowe w lewej konczynie dolnej, po-
zostawiajac tylko lekki zanik mi¢s$ni tej konczyny. Jest to
drugi przypadek, ktéry sie wypisal z calkowitem cofnicciem
si¢ wszystkich porazen.

W przypadku tym, w ktérym konsultowalismy
zdr. Hermanem 1 dzieki ktéremu mamy tak
dokladne obserwacje neurologiczne, mieliémy najpraw-
dopodobniej do czynienia z rozsianemi ogniskami choro-
bowemi zaréwno w mézgu — w wezlach podkorowych
i prawdopodobnie w korze mézgowej i w moscie, jak
réwiez rozsiane ogniska w rdzeniu. Stwierdziliémy bo-
wiem: drzenie jezyka i myoklonje szczeki i pojedyhczych
mieéni twarzy i maskowato$é twarzy, oraz afazje moto-
ryczna z obustronnym Babifskim, précztego pora-
zenie wszystkich 3-ch galazek nerwu twarzowego—oraz
niedowlad obu konczyn lewych, wiekszy w konczynie
dolnej niz gdérnej, ze zniesieniem odruchéw obu kon-
czyn dolnych i atrofja mieéni konczyny lewej dolnej.

Na poczatku mysleliSmy o hematomyelji nasku-
tek urazu, ktéry byl w wywiadzie. Jednakze ptyn méz-
gowo-rdzeniowy wodojasny, podwyziszona cieplota
przez kilka godzin poprzedzajace porazenia i brak $la-
du po urazie, pozwolilo te jednostke chorobowa wyla-
czyd.

Najtrudniejsze bylo rézniczkowanie z zapaleniem
moézgu. Brak jednak szczepienia ochronnego lub jakiej$
choroby zakaznej w anamnezie z jednej strony, obec-
noéé wiotkich porazen ze zniesieniem odruchdw i atrofja
miesniowa z drugiej strony pozwolitlo wylaczyé zapale-
nie mézgu poszczepienne, zakazne i epidemiczne. Ana-
tomicznie nalezalo przypadek ujaé jako encephalo-my-
elitis disseminata, ktéry po wylaczeniu etjologji zakaz-
nej, a stwierdzeniu zanikéw miesniowych, utrzymuja-
cych sie do chwili obecnej, zaliczylismy do choroby
HeineMedina.

Na zakoficzenie przytocze jeszcze pokrdtce jeden
przypadek ze wzgledu na rzadko§é¢ wystepowania tej
postaci. Jest to mianowicie postaé cerebellarna lub atak-
tyczna podlug podzialu Wickman a.

Chlopiec 6-cioletni przyby! do szpitala z nastepujacemi
wywiadami: rodzice zdrowi, w 11 roku Zycia chorowal na kok-
lusz, w IV na odre bez powiklan. Obecna choroba zaczela sic
4 dni przed przybyciem do szpitala od goraczki i boélu glowy
i krzyza. Po 2-ch dniach goraczkowych, chlopiec nie mégt sam
siadaé. Przez caly czas przytomny, nie wymiotowal, stolce
i mocz oddaje prawidiowo. Skierowany do szpitala z rozpoz-
naniem: susp. meningitidis cerebrospinalis epid.

W szpitalu stwierdzono: dziecko przytomne, rozmowne.
Cieplota 36 — 37° w odbytnicy. Tetno miarowe, srednio na-
piete, 100°. Oddech miarowy, 24‘. Budowa prawidlowa, watla,
odzywienie uposledzone. Skéra blado - ré6zowa bez wykwitéow
i obrzekow. Gardziel i §luzowka jamy ustnej bez zmian. Pluca
i serce bez zmian. Brzuch zapadnigty, watroba i $ledziona nie-
macalne. Napigcie mie$ni brzucha po stronie prawej duzo stab-
sze, niz po str. lewej. Uklad nerwowy: Zrenice okragle i rowne,
na $wiatlo i przystosowanie reaguja. Nystagmus. W obrebie
nerwow czaszkowych Zzadnych zmian nie stwierdza sie. Odru-
chy brzuszne po str. prawej duzo slabsze niz po str. lewej.
Odruchy okostnowe i $ciegnowe obecne, patologicznych nie
stwierdza sie. Stoi z szeroko rozstawionemi koniczynami, nie
umie san siadaé. Chod ataktyczny, zwlaszcza przy zawracaniu;
stwierdza si¢ objaw omijania. Objaw R omber ga do-
datni. Naklucie ledZwiowe dalo plyn przezroczysty, wodo-
jasny, pod malem ci$nieniem, odezyn P a n d y slabo do-
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datni, Nonne-Apelta—ujemny. Wkamerze Fuchs-
Rosenthala 8 cialek. Odezyn Pirqueta ujemny.
W moczu nic patologicznego. We krwi bialych cialek 8.000,
wzér: obojetnochlonnych segmentowanych 67%, pateczko-
watych 5%, limfocytéw 23%, monocytéw 3%, eozynochlon-
nych 2%.

Powyiszy zespo! objawow wraz z charakterystycznemi
wywiadami — 2 dni goraczki z bélami krzyza i glowy, po-
tem niemoznos¢ siadania i chod ataktyczny — sklonily nas do
rozpoznania ataktycznej postaci choroby Hein eM e d i-
n a z lekkim niedowladem migsni brzusznych po str. prawej,
ktory sie szybko cofnal.

Przytoczyé jeszcze warto w kilku slowach przypadek
szczatkowej postaci choroby Heine-Medinau dziee-
ka 1 rok 9 m,, u ktérego po 3 dniach goraczkowych, stwierdzo-
no drzenie rqczek, chéd niepewny, zniesienie odruchéw brzusz-
nych oraz kolanowego i ze sciggna Achillesa po str. prawej—
bez porazefi.

Jezeli idzie o leczenie, to postepowanie na na-
szym oddziale w tych przypadkach bylo nastepujace:
przedewszystkiem naswietlaliémy rdzefi promieniami
Roentgena 3 lub 4 razy, jednoczesnie stosowali$my
djatermje na porazone konczyny codzied po 20 minut
kazda grupe mieéniowa; précz tego odrazu pierwszego
dnia dzieci otrzymaly domieéniowo krew od obojga ro-
dzicéw po 20 — 30 cm.?, gdyz wychodziliémy z za-
Jozenia, ze w gesto zaludnionych miastach okolo 90%
ludnosci jest uodpornionych przeciwko chorobie H e i-
n e-M e dina. Po 2-ch tygodniach, po ustapieniu
przeczulicy, przystepowalismy do lekkiego miesienia
porazonych konczyn, ktére potem zastepowalidmy ener-
gicznym masazem i ruchami biernemi z gimnastyka;
jednoczesnie dla podniesienia cieptoty zimnych i sinych
koniczyn porazonych — kapiele cieple. Po kilku tygod-
niach leczenia, jedli porazenia nie cofaly sie, przystepo-
walismy do draznienia porazonych mieéni pradem gal-
wanicznym. Z lekéw dawalismy pojedyficzym dzie-
ciom strychnine, niektérym jod — mieliSmy jednak wra-
zenie, ze nie odgrywaja one istotnej roli.

Przechodzac do wynikéw, to nie sa one swietne,
moze dlatego, ze wszystkie przypadki przybyly juz
w okresie porazennym. Catkowicie wyleczonych bylo
dwoje dzieci, przewazajaca wiekszosé dzieci wypisana
zostala z duza poprawa ~— jedynie dwoje dzieci wyszlo
prawie bez zadnej poprawy: sa to 8-io miesieczne nie-
mowle z porazeniem 3-ch koficzyn, mieéni brzucha,
grzbietu i szyi, i 6-cio letnia dziewczynka z porazeniem
obu kofczyn dolnych i miesni grzbietu. O ile brak po-
prawy u niemowlecia mozna bylo ktasé na karb bardzo
mlodego wieku i rozleglych zmian, to miezrozumialy
byl brak wszelkiej poprawy u drugiego dziecka, ktére
wyszlo z temi samemi wiotkiemi konfczynami bez zad-
nej tendencji do poprawy, mimo, iz leczenie rozpoczelo
s'e 4-go dnia choroby. Dziewczynka ta do dzi$ dnia le-
2y w szpitalu na Czystem bez poprawy.

Niewielka poprawe mieliémy tez w 4-ch przypad-
kach, gdzie porazone pozostaly jeszcze cale konczyny
lub duze grupy mieéniowe.

Poprawa wiekszosci dzieci polegala na stopnio-
wem cofaniu sie porazefi, przyczem mielismy 6 przypad-
kéw, gdzie porazenia cofnely sie o tyle, ze dzieci mogly
chodzié wléczac dolne koniczyny, 5 przypadkéw
gdzie porazenia cofnely sie, pozostawiajac jeszcze po-
jedyficze miesnie zajete, np. jedli idzie o kofczyny gér-
ne, cofniecie porazen we wszystkich mieéniach précz
deltoideus, w koniczynach dolnych najdluzej utrzymy-
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walo si¢ porazenie quadriceps i peroneus. W tych jed-
nak przypadkach mialo sie¢ wrazenie, Ze porazenia te sie
cofna i ze jest to tylko kwestja czasu i cierpliwosci ro-
dzicéw.

Dane te zgodne sa ze statystykami innych krajéw,
ktére wykazuja, ze przewazajaca wiekszoéé dzieci wy-
chodzi po tej chorobie z wigkszem lub mniejszem kalec-
twem, ktéremu zaradzié moze juz tylko leczenie chirur-
giczno - ortopedyczne.
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Z oddziatow wewn.
(Kierownik: Dr. F. Sachs)
i pracowni Rentgenologicznej
(Kierownik: Dr. B. K ry n s ki
Szpitala im. Berson6w i Baumanodw.

Przypadek ,,meningitis meningococcica“ ? powiktany
sztuczng odmg czaszkowsg.

Podali
M. 1BERBEIN i B. KRYNSKI (Warszawa).

Dn. 30.X. r. ub. przyjeto na oddziat wewnetrzny szpitala
6-io letnig dziewczynke 1. B., ktéra przed 3-ma dniami dosta-
ta nagle wysokiej cieptoty (39 st.), bélow gltowy i wymiotéow.
Z O6wczesnego stanu podajemy najwazniejsze szczegOty.

Dziewczynka prawidtowej budowy, do$¢ ztego odzy-
wiania, przytomna, skarzy sie¢ na bole gtowy i uszu (temp.
39 st.). Narzagdy wewnetrzne klatki piersiowej bez zmian pa-
tologicznych. Watroba wystaje na 2 palce z pod luku Zzebro-
wego, $ledziona niemacalna.

Uktad nerwowy: Chora lezy stale nawznak
z gtowa, przechylong nieco w tyt. Wybitna sztywno$¢ karku,
bardzo wyraznie wystepuja Brudzinski i Kernig
Odruchy $ciegnowe i okostnowe do$¢ zywe, skoérne zachowa-
ne, normalne. Odruch6éw patologicznych (B abinski,
Rossolim o, wzgl. inne) nie stwierdza sie. Zrenice réwne,
oddziatywajg do$¢ zywo na Swiatto i przystosowanie.

Narzad stuchu (badany przez oto-laryngologa) bez
zmian patologicznych. Naktucie ledzwiowe: pod do$¢ Wyso-
kiem ciénieniem wydobywa sie 35 ctm. sze$¢, ropnego plynu.
Pandy, Nonne-Appelt wybitnie dodatnie. Kame-
ra Fuchs-Rosenthala gesto usiana biatemi ciatka-
mi krwi. We wzorze wytacznie komorki wielojadrzaste. Po-
siew pitynu mébzg.-rdz. zaréwno przy pierwszem badaniu, jak
i przy nastepnych wypadt jatowo.

MieliSmy zatem do czynienia z zapaleniem ropnem opon
moézgowych. Mimo, ze posiew z ptynu mézg.-rdz. wypadt ja-
towo, rozpoznaliSmy men-is menig-ca, a to dlatego, ze me-is
pn-ca wzglednie men-is Pfeiferi przebiega o wiele burzliwiej
i prowadzi przewaznie ad exitum; za$ ani wywiady, ani bada-
nia kliniczne, ani tez badania dodatkowe nie przemawiaty za
m-is purulenta symptomatica. Zgodnie z naszem rozpozna-
niem przystapiliSmy do leczenia, mianowicie: podawanie su-
rowicy men-kowej do kanatu ledZzwiowego, po wuprzednich
upustach ptynu mézg.-rdz. Od [IV-ej punkcji poczynajac,
wdmuchiwaliSmy do kanatu ledZzw. powietrze. Technika na-
sza byta nastgepujgca: po naktuciu kanatu tedzw. czekaliSmy
tak dtugo, az ptyn mobzg.-rdz. wyciekat pod bardzo slabem
ci$nieniem, powoli kroplami. WprowadzaliSmy woéwczas do
kanatu zapomocg strzykawki 20 ctm. sze$¢, powietrza. Po
wyjeciu strzykawki z iglty ledzwiowej ptyn mézg.-rdz. trysnat
silnym strumieniem.

CzekaliSmy, az cisnienie sie zmniejszyto, i ptyn zaczat
sie wydostawa¢ znowu powoli, kroplami. PowtarzaliSmy te
procedure kilkakrotnie (3 — 4 razy). Po kazdem nastepnein
wprowadzaniu powietrza do kanatu ptyn mézg.-rdz. wydosta-
wat sie pod coraz mniejszem ci$nieniem. Z chwilg, jak bezpo-
Srednio po wdmuchnieciu do kanatu powietrza ptyn mozg.-rdz.
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wyciekat z iglty kroplami, wstrzykiwaliSmy do kanatu surowi-
ce. Tg drogag udawato sie wypuséci¢ z kanatu do 60 — 80 —
100, a nawet 120 ctm. sze$¢, ptynu moézg.-rdz. wpuszczajac
przytem 40 — 60 — 80 ctm. sze$¢, powietrza plus surowica.
Gdy dziewczynka otrzymata przeszto 300 ctm. sze$¢, surowi-
cy, a samopoczucie nie polepszato sig, objawy oponowe nie
cofaty sie, cieptota utrzymywata sie na wysokosci 39 st., ptyn
moézg.-rdz. cytologicznie réwniez nie bardzo sie zmienit (duza
bardzo pleocytoza, we wzorze wcigz kom. wielojadrzaste),
zaniechano podawania do kanatu surowicy i zastagpiono jg opto-
chinum hydrochl., mianowicie: podawano do kanatu ledzw.
25 ctm. opt. hydrochl. w 2% rozczynie fizjol. soli kuchennej,
przyczem kazdorazowe wstrzykiwanie do kanatu optochiny
poprzedzat mozliwie duzy upust pt moézg.-rdz. za pomocg in-
suflacji do kanatu powietrza. Juz po pierwszem wstrzyknieciu
do kanatu optochiny cieptota spadta z 39 st. na 36 st W mia-
re dalszego stosowania optochiny objawy oponowe zaczety

Rys. 1
Pozycja lezaca. 1 badanie.

fd Rys. 2.
t badanie,j Pozycja lezaca.
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ustepowaé, roéwniez ptyn moézg.-rdz. pod wzgledem cytolo-
gicznym zmienit sie¢ bardzo ku lepszemu. Na poczatku ropny,
wzglednie makroskopowo silnie opalizujagcy (takim pozosta-
wat przez catly czas stosowania surowicy), stat sie bardziej
przezroczysty. Pleocytoza coraz mniejsza, we wzorze prze-
wazaja kom. jednojadrzaste. Naktuwaliémy chorg codzien.
Insuflacje do kanatu ledzw. dziecko znosito na pozér bardzo
dobrze. Do objawoéw klinicznych obec-
nych nie przytgczyty sie zadne nowe,
ktéoreby wskazywaty na jakiekolwiek
zaburzenia w ciénieniu $§rddczaszkowem.

Po 16-u naktuciach ledzw, (10 z surowica, 6 z optoching)
potaczonych z insulflacja powietrza, skierowano chorg do
Roentgena.

Pierwsze badanie rentg. w poz. lezacej wykazato w ko-
morach bardzo mata ilo§¢ powietrza, natomiast sporo powie-
trza w przestrzeni podpajeczynéwkowej po stronie prawej
i w faix cerebri. Po stronie lewej powietrze w przestrzeni pod-
pajeczyndwkowej zaznaczone bardzo stabo. Przy badaniu w
poz. stojacej stwierdza sie $lad powietrza w 3-ej komorze.
Dalsze badania przyniosty jednak zupetnie odmienny obraz.
Juz po 2 dniach badanie w poz. stojacej wykazuje na zdjeciu
bocznem poziom chetboczacego ptynu przez calg szeroko$é
czaszki. Gorna granica ptynu na wysokosci dolnej granicy
zatoki czotowej. Ponad ptynem nadmierny zbiornik powietrza.
Poprzez powietrze przebijajg zarysy kory moézgowej. W wy-
miarze przednio-tylnym powietrze otacza obydwie poétkule.
Poziom ptynu i tu réwniez przebiega wpoprzek jamy czasz-
kowej.

Rys. 3.
m badanie. Poz. stojagca. 22 dni po 1-szem badaniu.

Rys. 4.
111 badanie. Poz. stojgca.

12 pazdziernika 1933 r.

Celem sprawdzenia, czy przy zmianie pozycji nastapi
przemieszczenie powietrza lub ptynu, utozono chorg w poz.
poziomej i znéw powtdérzono zdjecie w poz. stojacej z tym
samym co poprzednio, wynikiem. Po 13 dniach od pierwsze-
go badania rozpoczeto sie zmniejszanie ilosci powietrza, przy-
czem zaczeta znika¢ chetboczaca pozioma linja.

Rys. 5.
IV badanie. Poz. stojgca. 13 dni po 1-szem badaniu.

Rys. 6.
IV badanie. Poz. stojgca. 13 dm po 1-szem badaniu.

W 3 tygodnie po 1-em badaniu obraz wewngtrzczasz-
kowy nie wykazywat juz odchylen od normy. Na retgeno-
gramach, dokonanych w 37 dni po ostatniem zastrzyknieciu
powietrza, zaznacza si¢ mozliwie drobny pasek powietrza do-
okota lewej pdtkuli.

Obraz rentgenowski wykazuje nastepujace osobliwosci;

1) powolne zwiekszanie sie ilosci powietrza wewnatr

jamy czaszkowej w ciggu 20 dni po ostatniem jego zastrzyk-
nieciu;
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2) wystapienie
czaszkowej;

objawéw wolnego plynu w jamie

3) bardzo powolne wsysanie si¢ powietrza;

4) stalos¢ obserwowanego zjawiska podczas szeregu dni
systematycznej obserwacji bez najmniejszych przejawoéw kli-
nicznych, bez zachowania jakichkolwiek ostroZnosci w za-
chowaniu dziecka.

Gdyby zjawiska te dotyczyly doroslego, nie watpilibys-
my, ze zarowno powietrze, jak i plyn znajduja si¢ w przestrzeni
subduralnej. Drogi, ktoremi tam sie dostaly, szukac¢by nalezalo
w uszkodzeniu pajeczynowki przez nadmierng ilo§é wtloczo-
nego powietrza. Odmienne jednak zjawiska czaszki dziecig-
cej, jak i nadmierna wielkos¢ przestrzeni podpajeczyndéwko-
wej (8 a u e r) oraz wybitna ustepliwosé kory mozgowej
(Bin gel) nasuwaja nam pewne watpliwoéci i zmuszaja
nas do wysunigcia przypuszezenia, iz zaréwno plyn, jak i po-

wietrze znajdowaé sic mogly w przestrzeni podpajeczynéw-
kowej.

Zaniechaliémy narazie punkcyj ledZwiowych. Dziecko
nadal szybko si¢ poprawialo. Objawy oponowe calkowicie sig
cofnely. Dziewczynka dobrze siadala, cieplota przez caly
czas pozostawala normalna. Plyn moézg.-rdz. przy nastepnych
nakluciach (bez insufl. powietrza) makroskopowo wodojasny.
I'od wzgledem cytologicznym pod koniec przebywania dziec-
ka w szpitalu — do 10 komérek w komorze Fuchsa- R o-
senthala, we wzorze wylacznie jednojadrzaste. Odczy-
ny globulinowe ujemne. Dziecko wypisalo sie ze szpitala po
uplywie 6 tygodni w stanie dobrym. Powietrze z przestrzeni
subduralnej calkowicie sig¢ wessalo.

W dostepnej nam literaturze nie znalezlidmy ani
jednego przypadku o podobnym przebiegu kliniczno-
rentgenologicznym, co sklonilo nas do ogloszenia ni-
niejszej obserwacji.

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Wplyw odry na ustrdj zakazony gruzlica (w zwiazku
z mniejsza lub wieksza odpornoscia ustroju).
Podal
L. ZAKS (Warszawa).

(Dok. — patrz Ne 40)

Druga kwestja: kiedy dzialaé moz= odra na urucho-
mienie gruzlicy? Czy podczas odry, czy po odrze, a je-
zeli po odrze to w jakim okresie czy wczeéniejszym,
czy pdzniejszym?

Debré i Joanon, dwajznawcy odry,
twierdza, iz na autopsji pewnej liczby dzieci zmarlych
na odrowe zapalenie pluc stwierdza sie zmiany gruzlicy
plucno - gruczolowej, ale zmiany te przy blizszem zba-

daniu nie wykazujg naogél charakteru zmian czynnych.

Inaczej méwiac dzieci te, zmarle na zapaleme pluc,
w stosunku do gruzlicy wykazywaly pewna odpornosé,
ktéra przed wystapieniem odry trzymala chorobe na
uwiezi, nie dawala sie jej rozwch 1 podczas odry i jej
powiklah. Niekoniecznie wiec podczas samego przebie-
gu odry odpornosé wzgl. gruilicy w okresie pozytyw-
nym ulega ,,zlamaniu’’. Odra w ustroju odpornym nie
aktywuje gruzlicy ani podczas przebiegu ani po wygas-
nieciu objawéw chorobowych.

Czy ulega zmniejszona odporno$é zlamaniu po
odrze i kiedy? W walce miedzy ustrojem a zakazeniem
gruzliczem trudno jest co$ przewidzied.

Mozliwe jest, ze jady odrowe przy zaznaczaja-
cym sie upadku sit odpornosciowych dodaja bodzca roz-
wojowi gruzlicy, ktéra odtad popchnieta do szybszego
postepowania, rozwija sie nadal i po wygaénieciu odry.
Zgodnie z ujeciem B r o kmana— jest to moment
zwiekszajacej sie allergji.

Ze tak moze byé -—— nalezy wnioskowaé z da-
nych statystycznych, przyczem w zaleznoséci od materja-
lu mniej lub wiecej odpornego procent aktywacji gruzh-
cy przez odre jest raz wiekszy, raz mniejszy. C o n-
stantino stwierdzil aktywacjew 37%, Beisken
w25%, Orosz w 20%, Herbert Koch w40%,
Goebel w 25%, Bogdanowicz w 24%
(w okresie rocznym) i t. d.

Constantino ogranicza czas dzialania odry

na gruziice do roku.  Okres ten jednak jest za dlugi.
Przez rok tyle czynnikéw moze wejéé w gre, ze oskar-
zaé wylacznie odre o szkodliwe dzialanie jest ryzykow-
ne. Nalezy przypuicié, ze wplyw odry na aktywacje
gruzlicy ograniczyé mozna wy{qczme do czasu przebie-
gu odry przez krétki okres; pézniej mamy tylko skutki
bodzca, jakim okazaé sie moze jad odrowy przy zmniej-
szajacej sie odpornoéci ustroju.

Skutki tege bodica moga byé zreszta unieszko-
dliwione przy warunkach sprzyjajacych przez czynniki,
podnoszace odpornoéé.

Bogdanowicz ktéry stoi na stanowisku,
ze odra (jak i koklusz) ma ujemny wplyw na zaostrze-
nie 1 pogorszenie sprawy gruzliczej, zwlaszcza wéréd
dzieci od 0 — 5 lat, stwierdza, iz u dzieci od 5 do 10
lat rzadziej spotykamy jako przyczyne bezposrednia
¢miertelnej gruzlicy — odre. Od 10 — 15 lat pra-
wie nigdy. Tlumaczy to wieksza odpornoscia starszych
organizméw, w ktérych pogorszenie sprawy gruzliczej
moze byé przejiciowe.

Jakim sposobem moze odra zaktywowaé gruzlice
w ustroju? Jakiemi drogami idzie aktywacja?

Jurgensen uwaza, Zze zapalenie blony slu-
zowej oskrzeli i zwiekszenie sie gruczoléw przy odrze
przyspiesza i zwieksza krazenie chlonki w gruczotach.
Przytem prad chlonki wyptukuje pratki z ognisk 1 z gru-
czoléw. Pratki te moga wytworzyé $wieze ogniska, a ja-
dy gruzlicze zwiekszaja aktywno$é w innych ogniskach.
Herbert K o ¢ h odrzuca te mozliwosé i zwraca uwa-
ge na leukopenje w pierwszym okresie odry, ktéra ma
olbrzymie jakoby znaczenie przy aktywacji gruzlicy;
w rzeczywistosci leukopenja ta jest podobno tylko po-
zorna, liczba cialek bialych jest nawet wieksza, tylko
rozmieszczona jest nierdwnomiernie i koncentruje sie
przewaznie w miejscach, gdzie przebywa antygen
odrowy. Zapotrzebowanie na biale ciatka jest tak wiel-
kie, mobilizacja ich jest tak powszechna w ustroju, ze
komérki wszelkich postaci sa odrywane nawet od
wszystkich ognisk zapalnych i1 kierowane w strone an-
tygenu odrowego. Tem objasnia H. K o ch zmniej-
szenie sie proceséw zapalnych i wysiekowych w okresie
wylegania odry. Réwniez i z walu obronnego, otaczaja-
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cego ognisko gruzlicze, sa odrywane tworzace ten wal
kom6rki, tak, ze ognisko obnaza sie 1 pratki z latwoscia
wydostaja sie nazewnatrz do zdrowej tkanki plucnej
ew. do krwi i tworza nowe ognisko. O ile jednak wal
obronny podilug H. K o ¢ h a utworzony juz jest z wié-
kien tkanki lacznej i impregnowany wapnem, wysiewu
i aktywacji nie bedzie, gdyz przez taki wal obronny
pratki wydostaé sie nie moga.

Ani Jurgenson, ani K och nie biora
pod uwage stanu odpornoéci ustroju w okresie odry. Nie
mamy zadnych danych do przypuszczen, ze gruczoly,
obrzmiale podczas odry, sa czynnikiem, ulatwiajacym
pratkom wydostanie sie nazewnatrz. Nalezy raczej przy-
puscié, jak to czynia Gotlieb 1 Miiller dia
kokluszu, ze przerost gruczotédw przy odrze chroni ustrdj
przed wysiewem, tworzac grubszy wat obronny.

Lecz przypusémy, ze pratki z ogniska przedostaly
sie do krwiobiegu, czy to droga mechaniczna za pomoca
chlonki, czy za pomoca ,,wypadania’* przez uszkodzony
wal komérkowy, utworzony naokolo ogniska gruzlicze-
go. Jeden czynnik, t. j. pratek nie wystarcza, musi byé
odpowiednie podloze, aby ten pratek mégl sie rozwi-
jaé. Bo niekazdy wysiew pratkéw do krwi, jak tego do-
wodza badania L oewensteina, doprowadza
do powstania proséwki czy ogniska.

Bacteriaemia gruzlicza 1 pratkowanie sa zjawis-
kiem banalnem i bardzo czestem u gruzlika.

Przypomnijmy sobie nagle pratkowanie gruZli-
kéw podczas banalnych niezytéw drég oddechowych,
ktére znika natychmiast po ustapieniu objawéw niezytu
(Bacmeister). Wyslewy te i pratkowanie nie po-
garszaja gruzlicy. G r o e r podkreéla, iz w gruzlicy pro-
séwkowej pierwotna role odgrywa stopniowy upadek sil
obronnych ustroju, drugorzedna za§ wysiew pratkdw
w narzadach, i przyczyny $mierci szukaé nalezy w upad-
ku sit obronnych, a nie w trujacem dzialaniu uogélnionej
do ostatecznych granic gruzlicy. Gruzlica nie jest zalez-
na od czysto przypadkowych rzeczy, od obrzeknietych
gruczoléw, od szybszego kraZenia chlonki, od stanu wa-
tlu, otaczajacego ognisko. Gruzlica zaleina jest od stanu
c alego kontrahenta swego, t. j. od ustroju i jego sil
odpornosciowych.

Teorja, ktéra cheiata objasnié aktywacje gruzlicy
przez odre zapomoca t. zw. anergiji ustroju, obecnie réw-
niez zostaje zarzucona. Znikanie odczynu tuberkulino-
wego nie jest swoistem wylacznie dla odry. Odczyn ten
znika réwniez i w przebiegu kokluszu, duru, grypy i in-
nych choréb. Jak tlomaczy klasyczna teorja, w okresie
wysypkowym odry ustréj, wyczerpany walka z anty-
genem odrowym, nie reaguje wiecej na jady gruzlicze
(erginy — antyciala gruzlicze zostaja zniszczone).
Gruzlica, nie majac przeciwwagi, szerzy sie szybko. Zni-
kanie t. zw. ergin mialo warunkowaé zmniejszong zdol-
noéé do walki z pratkiem gruzliczym, a anergja dawata
dowody spadku odpornosci ustroju. Poglad ten nie
przez wszystkich jest uznawany. Aubertin stwier-
dzil, 2e odczyn Pirqueta niezawsze znika, czesto
tylko stabnie; natomiast przy znikaniu odczynu naskér-
nego, odczyn $rédskérny lub podskérny moze pozostaé
bez zmian. Anergja wiec jakby ograniczala sie wylacz-
nie do powierzchownych warstw naskérka.

Kleinschmidt spostrzegal w przebiegu
odry przypadki uogdlnionej gruziicy bez slabniecia od-
czyndw tuberkulinowych, Goebel i Herbst,
ktérzy stwierdzili odnawianie sie dawnych odczynéw
tuberkulinowych w okresie zwiastunéw lub po zastrzyk-
nieciu krwi osobnika, bedacego w okresic zwiastunéw,

wyprowadzili wniosek, ze w tym okresie odry zostajs
réwniez zaakty wowane ogniska gruzlicze. Zaaktywowa-
ne dawne odczyny tuberkulinowe raczej przemawiaja
za wzmozeniem allergji w okresie zwiastunéw niz za
anergja. W ten spos6b patogeneza obostrzenia gruzii-
cy po odrze ujeta zostala zupelnie odmiennie od kla-
sycznego pogladu Pirqueta. Nie anergja, lecz al-
lergja ma ja warunkowaé. Br ok man na podsta-
wie spostrzezen, ze pogorszenie gruzlicy wystepuje po
uptywie kilku tygodni od chwili przebycia odry,
za pomoca doswiadczen przyszedl do tych samych
wnioské6w. O ile doswiadczenia B ro k m an a
beda potwierdzone, to okaze sie wéwczas, ze przy-
padki, opisane przez Grogra Jasinskie-
go 1 Redlicha, a dotyczace polepszenia
sie stanu gruzlicy po odrze, ida w parze z anergja,
wzglednie obojetnoscia na pratek gruzlicy, natomiast,
by¢ moze, przypadkom, w ktérych wystepuje obostrze-
nie gruzlicy, towarzyszy po odrze wzmozona allergja
tuberkulinowa (Brokman 1 L. Zaks). Przy-
pomnieé nalezy ,Ze odpornosé nie identyfikuje sie obec-
nie z allergja. Brokman w swojej pracy ,,Cechy
allergiczne w chorobach zakaznych' sformulowatl te dwa
pojecia tak: powinowactwo antygenu do komérki wraz-
liwej stanowi czynnik rdéwnoznaczny z wrazliwoscia
osobnika na dany antygen (allergja). Ciala zobojetnia-
jace (przewaznie humoralne) stanowia czynnik decy-
dujacy o odpornosci.  Wzajemne ustosunkowanie sie
tych dwuch czynnikéw powinowactwa tkankowego
(allergji) do miana ciat zobojetniajacych (odpornosci)
decyduje o stopniu wrazliwosci danego osobnika na
chorobe, o przebiegu tej choroby oraz o wplywie na me-
chanizm zdrowienia.

Calmette na ostatnim miedzynarodowym
zjezdzie przeciwgruzliczym réwniez oddzielil te dwa po-
jecia od siebie i przychodzi do wniosku, ze allergja nie
jest przejawem odpornosci. Allergja jest oznaks tylko
zakazenia ustroju pratkami, ktére juz utworzyly z ko-
mérkami tego wustroju t. zw. ,,tubercule elementaire"
i zyja z niemi w symbiozie. Allergja nic nam nie méwi
o intensywnosci, ani o zlosliwosci lub dobrotliwoéci za-
kazenia i nie wskazuje lokalizacji. Allergja, podlug
Calmettea, powstaje przy rozleglych zmianach
gruzliczych, jak i przy zakazeniu sie pojedyficzemi prat-
kami malo aktywnemi, nie dajacemi zadnych objawdw
ogniskowych.

Allergja moze powstaé¢ jednakowo u osobnikéw
odpornych i nieodpornych.

Zapomoca tuberkuliny, podawanej w coraz wiek-
szych dawkach, mozna zanergizowaé poprzednio uczu-
lony na tuberkuline ustréj, przyczem odporno$é nawet

sie zwieksza (tuberkulinoterapja). (Presse Medicale
Nr. 73 — r. 1932).

Widzimy wigc, Ze pojecia allergja i odpornosé
nie sa identycznemi. To tez anergja, ktéra powstaje pod-
czas odry nie jest wskaznikiem braku odpornosdci, jak
to sobie tlumaczono. Zreszta anergja ta moze byé po-
zorna, t. j. allergja doodrowa nie znika lecz jest zama-
skowana przez inne procesy, odbywajace sie w skérze.

O ile do tego dodamy poprzednio juz wzmian-
kowane wywody, ze szerzenie sie gruzlicy w odrze mo-
ze odbywaé sie w parze raczej z allergja, niz z anergja
to przyjdziemy do przekonania, ze teorja anergiczna
aktywacji gruzlicy jest conajmniej niescista. Kwestja
wiec aktywacji gruzlicy przez odre zostaje nadal otwar-
ta. Przy obecnym stanie nauki nie jestesmy w stanie od-
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rzucié wplywu odry na aktywacje gruzlicy, na co dowo-
déw nie mamy, jak nie mamy zreszta dowodéw, iz
istotnie gruzlica moze byé zaktywowana przez odre.

Nie wykluczone jest jednak, ze odra absolutnie
zadnego wplywu na rozwdj gruzlicy nie ma, czego do-
wodem s statystyki Noegeratha, Eckstei-
na i Bogdanowicza, ktérzy stwierdzili, ze po
epidemji odry % umieralnosci dzieci na gruZlice nie
zwiekszyl sie; czyli % dzieci, skazanych na Smier¢ przez
gruzlice z powodu slabej odpornoéci, nie zalezny jest
od epidemji, panujacej w miedzyczasie. Toby sie zga-
dzalo z naszemi wywodami, ze odra nie moze zakty-
wowaé gruzlicy w ustroju, bedacym w fazie odpornoéci
pozytywnej. Natomiast przypuszczenie, ze przy zmniej-
szajacej sie odpornosci ustroju odra stuzyé moze jako
bodziec do rozwoju istniejacej gruzlicy, nie jest jeszcze
dowiedzione i podlega dalszym dociekaniom.

Whioski ostateczne:

a) Nie dowiedziono jeszcze, ze gruzlica moze
byé zaktywowana przez odre. b) W ustroju nieodpor-
nym odra moglaby ew. odgrywaé role bodzca przy
uruchomieniu gruzlicy, pewnoéci jednak niemamy,

¢) W ustroju odpornym, zwalczajacym gruzlice — odra
nie aktywuje gruzlicy.
PISMIENNICTWO.

Brokman H. W Czas. Lek. 1930, N. 37, 38, 39,
40. Brokman H. i L. Z a k s. Ped. Polska. Tom. Xl.
zeszyt 5. 1931, B e i s k e n Z. Kinderheilk. 46, 291. 1928 r.
Bacmeister D.Med Woch. N.20 —1932. L. Ber-
nard Maurice L amy i Melle D uma ns. Pressc

medicale N. 76 — 1932. J. Bogd an o wic z Gruilica,
N.3,1933. Calmette Presse medicale, N. 73 — 1932 r.
Constantino. Revue Frangaise de pediatrie. Tom VIII,
N. 1, 1932 Dtuski K. W, Cz Lek. N. 1 — 4, 1929,
Dtltus ki K. Gruzlica i jej zwalczanie. W-wa, 268 — 9o,
Debré¢ et Joan on: La rougeole, Masson, Paris 1927.
Debré et Cordey. Rev. Franc. de Ped. t. L. p. 16, 1923,
Eckstein—Noeggerath Klin. Woch. 3. 277. ¢.
1924, G antz M. W. Cz. Lek. 22 — 23, 1932
Gantz M. W Cz Lek. N. 11 — 12, 1932. G o-
ebel und Herbst. Mon. f.K.37, H. 4/6. Groér Fr.
Gruzlica i jej zwalczanie, W-wa. Groé¢r—Pirquet. Hand-
buch Pfaundler und Schlossmann. T. II, str. 185. Henoch E.
Vorlesungen uber Kinderkrankheiten, Berlin, 1881. H a m-
b ur g er. Handbuch Pfaundler und Schlossmann. Tom. Il
Frenkl!owa H. Krztusiec, jego przebieg kliniczny i le-
czenie, Polsk. Monogr. i wykl. kliniczne z dziedziny pedjatrji.
Klein T. Beitrige d. Tbk. 66. H. 4. 497. Herbert K o ¢ h.
Archiv fiir Kinderheilkunde. Str. 129. B. — 98. Kurian d-
ski W.Cz. L.N.37,1932. Michalowicz Gruilica
wieku dziecigcego i mlodzienczego w $wietle teorji energe-
tycznej. (Polsk. monogr. i wyklady kliniczne z dziedziny
pedjatrji). Mikulowski Medycyna Warszawska N. 8.
Manicatide et Barasch Podlug referatu z Ztblt.
f. d. ges. Kdhlk. T. 25, r. 1931, str. 773. N obecourt,
Licge Herr Arch. d med. des enf 1930. T. XXIIl,
str. 65. Simon und R e dek er Praktisches Lehrbuch
der Kindertuberkulose, 1930. Pospischill Ueber Kli-
nik und Epidemiol. d. Pertussis, 192l. T rom me |,
Sierro, Bachmann Presse medicale, N. 61, 33.

Streszczenia pojedyncze.

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

P. BLATT. O wyniku doiwiadczen w sprawie bezmoczu
odruchowego. (Wien. kl. Woch. N. 38, 1932).

Zniszczenie nerwoOw, znajdujacych si¢ w przydance
moczowodow, powoduje w doswiadczeniach na zwierzetach
bezwlad i wodonercze. Przytem miesniowka traci wprawdzic
swOj automatyzm, lecz nie traci swej pobudliwosci. Pomiary
onkometryczne wykazaly dalej, ze bodziec, wywarty na dol-
na trzecia cze$é jednego moczowodu, wplywa nietylko na
nerke tej samej strony, lecz czasami rowniez na druga nerke.
Z dalszych doswiadczen wynika, iZ- wypreparowanie jednego
moczowodu wystarczalo azeby wywola¢ zaburzenia w wy-
dzielaniu moczu nietylko w odpowiedniej nerce, lecz przewaz-
nie obu nerek, ktore czesto doprowadzily nawet do zupelnego
bezmoczu. W ten spos6b zostalo dowiedzione do$wiadczalnie
znaczenie moczowodu dla wydzielania moczu, ktore juz bylo
podejrzewane na podstawie danych klinicznych: wystepowanie
odruchowego bezmoczu wzglednie oligurji po uszkodzeniach,
skreceniach, uwieZnieciach moczowodu.

A. N eumann (Baden - Helenthal).

L. ZARYCKI]J. Grupy krwi u chorych z twardziela i ich
najblizszych krewnych. (Zurn. Uszn. Nos. i Gorl. Bol.
N. 9 — 12, 1932).

Twardziel (scleroma) gérnych drég odechowych spoty-
ka sie wsréd ludnosci, nalezacej do wszystkich 4 grup krwi.
Czestsze zapadanie na  twardziel stwierdza sie w grupie A
(1), rzadsze — w grupie 0(I). Wsr6d rodzin z twardziela spo-
strzega si¢ zapadanie na twardziel dzieci i krewnych, naleza
cych do rozmaitych grup krwi. Umiejscowienie procesu twar-
dzielowego w krtani u chorych, nalezacych do grupy A (ll),
jak gdyby latwiej poddawalo si¢ leczeniu. Rasowo - biolo-
giczny wskaznik Ukraincéw z Polesia réwna sig 1,6, co z jednej

strony jest identyczne z wskaZnikami u Polakéw, Japonczy-
kow, Ukraincow i Zyddw, z drugiej zas jest nieco wyzsze, niz
wskaznik Rosjan. H. L

SCHMIDT. Kto jest usposobiony do przezigbien. (D. m.
W. N. 49,1932).

Pod pojeciem przezigbienia rozumiemy banalne katary
nosa, tchawicy i oskrzeli, ktore tak czesto spotyka sic w okre-
sach zmian pory roku, na wiosne i na jesieni. Mechanizm za-
zigbienia polega na tem, Ze u osobnika usposobionego pod
wplywem zimna skurcz naczyn krwionosnych blony sluzowej
i nastepowe niedokrwienie trwa znacznie dluzej, niz u nie-
usposobionego, u ktérego naczynia predko powracaja do swej
normy. Taka ischaemia prowadzi do upadku sil obronnych
blony $luzowej w stosunku do stale pozostajacych na niej
bakteryj, i w razie ich przewagi dochodzi do kataru t. zw. za-
zigbienia. Oprocz usposobienia drugim b. waznym momentem
sprzyjajacym zazigbieniu sg przewlekle zakazenia blony slu-
zowej. Wskutek dlugotrwalych atakéw na blone $luzowa na-
stepuje zniszczenie nablonka, tej najlepszej obrony. Sklonnoié
do kataréw jest tem wieksza, im glebiej siegaja bakterje
wglab bl. Sluzowej. Katary blon §luzowych mogs powstawaé
takze na drodze bezposredniego dzialania goraca lub zwiaz-
kéw drazniacych: silne przekrwienie blony sluzowej prowadzi
do tworzenia sie obrzeku, ktéry daje dobre podloie dla roz-
mnazania si¢ bakteryj. Nerwowo-psychiczne czynniki, ktore
jak wiadomo, w spos6b wybitny wplywaja na naczynia, moga
byé tez przyczyna infekcji. Taksamo silne porazenie wazomo-
toréow przy gwaltownym wplywie zimna, w. zatruciach (al-
kohol, nikotyna) nawet u ludzi normalnych, nieposiadajacych
budowy astenicznej ani chwiejnej réwnowagi ukladu roélin-
nego, daja przeziebienia. ,,Zazigbienie" sklada sie przeto z kil-
ku czynnikéw. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, Ze mozna
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zmniejszy¢ to usposobienie do przezigbien, t. j. naczynia krwio-
nosne tak wytrenowaé aby pod wplywem czynnikéw zimnych
zachowywaly sig¢, jak normalne. Zdarza si¢ jednak, ze u ludzi
uczulonych w wysokim stopniu takie postepowanie nie moze
byé przeprowadzone bez wielkiej dla nich szkody.

St Luxenburg

H. N. HIRSCH - HOFFMANN. O wplywie zawartego
w moczu ciezarnych hormonu przedniego plata przysadki méz-
gowej na jajniki doroslych myszy. (Zbl. Gynaek. N. 42, 1932).

U 104 dorostych dojrzalych plciowo bialych myszy
pici zenskiej wywolano zapomoca zastrzyknigé 3,6 cm® moczu
cigzarnych uchwytne zmiany (rozpoczynajace sig¢ przeksztalce-
nie i luteinizacja) juz po 36 godzinach. Te same zmiany spo-
strzegano u 14 cigzarnych myszy po zastrzyknigciu moczu
cigzarnych réowniez po 36 godzinach. 7 dalszych niecigzarnych
2wierzat, ktéorym zastrzyknieto mocz ciezarnych, zareagowalo
ujemnie. Dorosie nie poddane zastrzyknigciom zwierzgta oraz
zwierzeta, ktorym zastrzyknieto mocz nieci¢Zarnych (ogétem
82 zwierzeta), nie wykazuja tych zmian. Wydaje si¢ wiec, ze
w ten sposOb dana jest mozliwo$¢ szybkiego odezynu ciazowe-
go na bialych myszach, a mianowicie nietylko na dzieci¢eych,
lecz rowniez na dorostych. Dopiero dalsze badania na wigk-
szym materjale beda mogly, naturalnie, wykazaé calkowita
pewnosé co do tego. J. L. H.

I2e RUDDER. Zimowy szczyt nasilenia sie choréb.
(D. m. W. N. 49, 1932),

Proste spostrzezenia lekarskie od b. dawna zwracaja
uwage na nasilenie si¢ czestosci pewnych chorob w czasie zi-
my. Znane nam sg oddzialywania ustroju na niewidzialne
wplywy por roku jak np.: rozwoj krzywicy w zimie, prawdo-
podobnie wskutek braku promieni pozafijolkowych i nieakty-
wowania ergosteryny zawartej w skoérze, wystepowanie obja-
wow tezyczki wezesng wiosna. W zimnej porze roku, pozba-
wionej promieni pozafijolkowych, nasilenie sie choréb zacze-
pia w sposéb b. silny o biologje $wiatla. W mys$l naszych dzi-
siejszych pojeé ,zime" nalezaloby liczyé od polowy listopa-
da do polowy lutego. Aby zrozumie¢ wplyw pory roku na
czlowieka nalezaloby przedtem zna¢ cykl przemian jakie
w nim zachodza; niestety tutaj wiadolmozici nasze s3 jeszcze
b. skape. Zima charakteryzuje si¢ jeszcze przez wzrost nasi-
lenia si¢ chordb zakainych; zdaje sie jednak ze zimno, jako
jedyny czynnik wywolujacy nie moze si¢ osta¢ w $wietle kry-
tvki. Napotykamy takze na duze trudnosci z chwils, gdy
chcemy stwierdzié¢ czy w chorobach infekeyjnych nastepuje
zmiana konstytucji czy tez wzrost zjadliwosdci zarazka. Sa to
trudnosci tem wieksze, ze konstytucja jest czynnikiem nie
Znanym. Stt. Luxenburg

Gruzlica.

J. KONRAD. W sprawie biologji odpornoiciowej gruzlicy
skéry. (Wien. kl. Woch. N. 36, 37, 38, 1933).

W szeregu doswiadczen na 103 przypadkach badal autor
praktyczne znaczenie metod odpornosciowo - biologicznych
w rozmaitych postaciach gruzlicy skory. We wszystkich przv-
padkach obok doskérnych zastrzykiwan starej tuberkuliny
wykonywano rowniez platkowa probe skdrna zapomoca der-
motubiny L o e wensteina Okazalo sie przytem,
ze poszczegdlne grupy gruzlicy skory ujawniajq wrazliwosgé
bardzo silnego stopnia na tuberkuling jak np. lupus vulgaris
i tuberculosis indurativa B a z i n, natomiast inne, jak np.
lupus miliaris disseminatus, tuberculides papulo - necroticae
oraz lupus erythematodes wykazuja mniejsza alergje tuber-
kulinowa. Naskdrkowe uczulenie na tuberkuling nie we
wszystkich przypadkach gruilicy skéry udaje si¢ wykazad
wbrew temu, co twierdzg N athan i Kall ¢ s, nie
we wszystkich tez postaciach z ta samg prawidlowoscia. Autor
przytacza réwniez przypadek o nie spostrzeganem dotad uczu-

leniu na tuberkuling, w ktérym najsilniejsze rozciefczenia
starej tuberkuliny w zastrzykiwaniach doskérnych wywoly-
waly cigzkie odczyny, trwajace tygodniami, a nawet miesigca-
mi, a ktérym towarzyszyly glcbokie martwice. To nadmierne
uczulenie udalo si¢ bierng droga przeniesé na jedng z posrod
trzech uzytych do do$wiadczenia os6b. W zwiazku z leczeniem
Swietlnem widzial autor, Ze systematyczne zastrzykiwania do-
skorne w pewnych gruzliczych schorzeniach skornych dawaly
wyniki lecznicze, nad ktoremi nie mozna przejié¢ do porzadku
dziennego. W przypadkach mniej wrazliwych na tuberkuling,
zaleca si¢ podnoszenie alergji tuberkulinowej zapomoca miej-
scowych naswietlan stabemi promieniami Roentgena lub
pogranicznemi. A. N eum an n (Baden-Helenenthal).

I. T. STUKALO.
w warunkach rowninnego i gorskiego klimatu. (Borba z Tu-
berk. N. 6, 1932).

Zarowno w Teberdzie (1340 m. nad poziomem morza),
jak i w Krasnodarze (37 m. n. p.m.) wigkszo$¢ niegoraczkuja-
cych gruiliczo chorych wykazuje normalng przemiane pod-
stawowa. Pobudzajacy klimat Teberdy powoduje znaczne
zmiany w przemianie podstawowej u chorych z gruZlicy pluc.
Przemiana podstawowa w Teberdzie rozni si¢ od wartosci
przemniany podstawowej, obliczanej na réwninie (w Krasno-
darze). Roznice te polegaja na wigkszej czgstosci wzmozZenia
i obnizenia oddechowej wymiany gazow w Teberdzie w po-
rOwnaniu z Krasnodarem. W Teberdzie wartosci wzmozenia
i obnizenia przemiany podstawowej sa znacznie wigksze, niz
w Krasnodarze. Przecigtne wartosci przemiany podstawowej
w Teberdzie maja ku koncowi leczenia sklonosié do obnizania
sic. Wzmaganie si¢ przemiany podstawowej przy badaniach
powtérnych ma prognostycznie niepomyslne znaczenie. Po-
myslnie przebiegajace postacie gruZlicy pluc wykazuja czesciej
obnizong przemian¢ podstawowa. Henryk J. Landau.

F. L. SZPANIER. O zdolnoiciach retencyjnych pluc
w ustroju gruzliczym. (Wopr. Tuberk. N. 10—11, 1932).

Zaréwno w zdrowym, jak i gruZliczym ustroju odgrywa-
ja pluca wybitna rol¢ w transporcie materji dzigki zdolnosciom
do zatrzymywania krazacych we krwi zmienionych elementéw
komorkowych. Te zdolnosci retencyjne pluc sa wyrazone
slabiej w ustroju gruzliczym, anizeli w normalnym. W gruzlicy
pluc zatrzymanie substancyj, wprowadzonych wsrédzylnie
z przewodnikiem komdérkowym, odbywa si¢ przewaznie w od-
cinkach tkankowych, sasiadujacych z ogniskami procesu grui-
liczego. W odcinkach zapalenia wytwoérczego stwierdzié mozna
obecno$é pojedynczych czasteczek wprowadzonej substancji.
Mechanizm ,,uwalniania” pluc nie rézni si¢ naogot w gruzlicy
od tegoz procesu w plucach normalnych, lecz przebiega on
w ustroju gruzliczym szybciej i konczy si¢ wezedniej i czastecz-
ki wprowadzonej substancji wczesniej mozna wykazaé w wa-
trobie, z ktorej tez szybciej znikaja, niz u dorostych.

Henryk J. Landau

A. S. WOLYNSKI]J. Staloéé zasobu zasad w gruzlicy pluc.
(Borba z Tuberk. N. 6, 1932).

Pomimo toksycznosci procesu i istnienia jawnych oznak
niewyréwnania, zaséb zasad utrzymuje sie na wysokim po-
ziomie, wykazujgc sklonno$é do wzrastania przy przejsciu
ustroju w stan ujemnej anergji. Stan ten mozna wytlumaczyé
przewaga szybko zwickszajacej si¢ kwasicy gazowej nad
wszystkiemi pozostalemi warunkami, sprzyjajacemi zmnicij-
szeniu si¢ zasobu zasad. Obok tych zasadniczych momentdw
uwzgledniaé nalezy odczyny roslinne u gruzliczo chorych, wy-
kazujacych sklonnos¢ do zwigkszenia napigeia nerwu blednego,
a ktéorym towarzyszy obniZenie si¢ poziomu wapnia we krwi.
Rozlane poty w gruzlicy poteguja te zjawiska. Wzmozenie
przewietrzania pluc tlumaczy si¢ zwickszaniem zawartosci
dwutlenku wegla w pecherzykach plucnych, a jednoczesnie
momentami toksycznemi. Zwiekszenie sig¢ amoniaku jest od-

Przemiana podstawowa u gruzlikow
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czynem obronnym, lecz nie jest wskaznikiem kwasicowego
stanu przemiany materji, gdyz wartoéci mocznika sa przez caly
czas zwigkszone. Henryk J.L and au

Choroby serca 1 naczyn.

H. PAILLARD. Zaburzenia sercowe pochodzenia watro-
bowo-pecherzykowego: (Journ. Méd. Francais, luty 1933).

Na zaburzenia wymienione w tytule zwracal juz uwagg
P o tain, sa one jednakze zbyt czesto przez praktykow za-
pominane. Poza klasyczng asystolja prawego serca, autor
omawia inne zaburzenia spotykane w przebiegu cierpien wa-
trobowo-pecherzykowych jawnych 1 skrycie przebiegajacych.
Wymienié tutaj nalezy: cz¢stoskurcze wystepujace wspolezes-
nie z napadem bdlowym, czestoskurcz napadowy, arytmje w
postaci skurczéw dodatkowych lub tachiarytmji. Przyvpadki
te daja si¢ tatwo wyleczyé, o ile zaburzenia sercowe powstaly
na drodze odruchowej naskutek cierpienia watrobowego; ro-
kowanie staje si¢ jednakze powainiejsze, gdy serce oddziala
chorobowe na watrobe — nalezy w kazdym przypadku prze-
prowadzi¢ rozgraniczenie tych dwuch kategoryj przypadkow.

H. Szpidbaum

J. TOWERS. Zamaskowana nadczynnosé tarczycy jako po-
wod schorzenia serca. (The Lancet T. 1, N. 2, 1933).

Niekiedy nadczynnosé tarczycy wyraza sie jedynie w
uszkodzeniu migsnia sercowego, nie dajac innych tvpowych
dla tego schorzenia objawow. Materjal autora obejmuje 15 te-
go rodzaju przypadkow. Najtypowszy objaw, ktéry winien
skierowaé¢ uwage na mozliwosé nadczynnosci gr. tarczowego,
to napadowo wystepujace bicie serca oraz skurcze dodatkowe;
autor stwierdzil w 4 przypadkach znaczne przyspieszenie tet-
na, w 4 — poza przyspieszeniem te¢tna skurcze dodatkowe,
w 4 — migotanie przedsionkéw, w 1 — migotanie komoér. Na
uwage zasluguje fakt, ze niekiedy u chorych tych, zwykle lu-
dzi mlodych, stwierdza sie bdle napadowe b. podobne do
angina pectoris; autor w 5 przypadkach stwierdzil tego rodzaju
béle; a w 3-ch bole zlokalizowane byly za mostkiem. Serce jest
zwykle normalnej wielkosci, pomimo to uderzenie koniusz
kowe pozornie czyni wrazenie serca duzego; chociaz chory
znajduje si¢ w zupelnym spokoju, akcja serca ma charakter
jakby pokonywania znacznego wysilku; pierwszy ton nad ko-
niuszkiem jest zwykle krétki i bardzo glosny niekiedy ze
szmerem skurczowym. Badanie serca Roentgenem wy-
kazuje rozleglo$¢ uderzenia koniuszkowego, nadmierna pul-
sacj¢ serca. Badanie elektrokardjograficzne nie ma wielkiego
znaczenia rozpoznawczego, wykazuje jedynie rodzaj niemia-
rowosci. Gruczol tarczowy moze wcale nie wykazywaé zmian;
niekiedy gruczol niepowigkszony odznacza sie twardoscia,
wreszcie obmacywaniem moZna stwierdzié zgrubienia rozsiane
w gruczole. Autor w 10 przypadkach nie znalazl w gruczole
tarczowym Zzadnych zmian, w 3 — twarde guzowatosci, w 2—
nieznaczne rozlane powickszenie. Wazna cecha rozpoznawczy
jest spadek wagi ciala, mimo obfitego jedzenia i nawet leze-
nia w l6zku. Podniecenie nerwowe, nadmierna zywosé ruchow,
wezesne siwienie wloséw, latwe meczenie sie, senno§é — na-
leza do dos¢ czestych objawow ukrytej nadezynnoscei tarczy-
cy. Baczna uwage naleiy zwréci¢ na przemiane podstawows;
nalezy pamigta¢ o tem, ze toksycznosé tarczycy moze prze-
biega¢ okresowo i dlatego w okresie zmniejszonej nadczyn-
nosci gruczolu metabolizm moze daé normalne wartoséci; czeste
badanie przemiany podstawowej dopiero wykazuje istotny
przebieg toksycznoéci tarczycy. W paru przypadkach autora
przemiana p~dstawowa wykazywala normalne warunki, w po-
zostalych zawsze byla wzmozona. W rozpoznaniu rézniczko-
wem pamigta¢ nalezy o zwezeniu zastawki dwudzielnej; w tym
wypadku b. wazne znaczenie ma zdjecie Roesntgenem ser-
ca w polozeniu sko$nem pierwszem—w przebiegu sfenosis mi-
tralis w polozeniu tem stwierdza sie zawsze rozszerzenie i prze-

rost przedsionka lewego, ktéry w nadczynnosci tarczycy jest
niezmieniony. Niekiedy wreszcie gruzlica szczytéw oraz nadcis-
nienie tetnicze moga byé Zrédlem pomylek rozpoznawczych.
Autor na zakonczenie opisuje dwa przypadki nadciénienia,
gdzie po dluzszej obserwacji rozpoznano nadczynno$é ukryta
tarczycy i dokonano wyciecia czeSci gr. tarczowego; po za-
biegu wszystkie objawy cofnely sig, chorzy poprawili sig, cho¢
ci$nienie nie uleglo zmianom. Ze wzgledu na przebieg klinicz-
ny, autor odréznia dwie grupy. Do grupy pierwszej zalicza cho-
rych, u ktérych opisane objawy stale trwaja i prowadza do
wzrastajacego ogélnego oslabienia chorych; grupe druga ce-
chuje okresowosé; do tej ostatniej grupy nalezy wigkszo$é
przypadkéw. Leczenie jodem zawsze dawalo dobry wynik lecz-
niczy, ktéry jednak mial charakter przejsciowy; po pewnym
czasie chorzy stawali si¢ jakby oporni na dzialanie jodu.
Jakéb P ens on.

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

KAFKA. Praktyczne znaczenie okreslania przemiany pod-
stawowej. (D. m. W. N. 47, 1932).

Materjal autora obejmuje przeszlo 100 przypadkiw
z zakresu zaburzen wydzielania wewngtrznego: Base d o w,
basedowoid, thyreotoxicosis, struma, dysthyreoidismus, oty-
loéé, a takze przypadki kombinowane z psychoza. Postu-
giwano si¢ aparatem K nip pin g a. Autor sadzi, ze przy
uzyciu tego aparatu nie jest konieczne tak §cisle przestrzega-
uie. bezbialkowej djety przygotowaw :z:l. Wystarcey jeieli
przez 5 dni chory pozostawaé bedzie na swej djecie zwyklej,
jednak bez Zzadnych ekstrawagancyj. O ile niezbednym jest spo-
koj fizyczny na 1V — 2 godzin przed badaniem, o tyle spec-
jalny nacisk nalezy polozyé na doprowadzenie chorego do
réwnowagi psychicznej. W tym kierunku pracowaé¢ musi
lekarz, juz od pierwszej chwili, gdy zaproponuje choremu ba-
danie, a takze otoczenie i personel szpitalny pomocniczy. Cho-
ry winien oddychaé zupelnie normalnie, a najlepiej gdv wo-
gble nie zwraca na oddech uwagi. Badania przeprowadzano
w 1i4 godziny po $niadaniu, skladajacem si¢ z szynki, chle-
ba i mleka, a specyficzno - dynamiczne dzialanie wynosi
w tej kombinacji 15 — 25%. Wielkie wzmozZenie przemiany
wskazuje przedewszystkiem na nadczynnos$é¢ tarczycy, a ob-
nizenie na jej podczynno$¢. Niewielkie roznice in plus i in
minus stwarzaja duZe watpliwosci, gdyz zdarza¢ si¢ moga
w wielu zaburzeniach gruczolowych. Podwyzszenie przemiany
o 10% mozna uwazaé jeszcze na norme; w tem liczy autor
plus 5% jako ,czynnik nerwowy", obnizenie za$ do minus
5%, jako dolng granice teoretyczna. Specjalnie wazne jest
badanie przemiany w czasie leczenia. Spotvkano przypadki,
w ktorych pomimo rozpoznania thyreotoxicosis stwierdzono
obnizenie przemiany podstawowej, ktore, o ile nie bylo wiel-
kie. tlomaczyé moina dysfunkcja jajnikéw. W akromegalji
widywano wzrost przem. podst., dystrophia adiposo - genitalis
nie dawala jednolitego obrazu. W otylosci w wigkszosci przy-
padkow spotvkano podwyizszenie przem. podstaw.; w przypad-
kach przysadkowych — zmniejszenie specyficzno - dynamicz-
nego dzialania. W wielu przypadkach przem. podstaw. wska-
zuie na wewnatrzwydzielnicze pochodzenie danego cierpienia
i winne by¢ wtedy dokonane humoralne i hormonalne bada-
nia. Stt LuxenBurg

BUTTNER. W sprawie losu cukrzycowych. (D. m. W.
47, 1932 ).

Dziesigé lat stosowania insuliny wymaga zastanowienia
s¢ nad osiagnietemi wynikami. Ze spostrzeganych przypadkow
cukrzycy 48,3% zmarlo w przeciagu 2 lat po opuszczeniu kli-
niki. Cyfry $miertelnosci spadaja z wysokiego poziomu w wie-
ku mlodym do najnizszego poziomu w wieku od 40 — 50 lat,
aby péZniej ponownie si¢ podnies¢ okolo 50 — 60 r. zycia,
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Okolo 22% chorych ginie z powodu zaburzen w krazeniu
krwi, zwlaszcza za$ miazdzycy. Poza klinika jedynic 50%
chorych, wymagajacych stosowania insuliny, pobierato ja na-
dal, 34% chorych zachowywalo jiciSle przepisany diete, 47%
mniej scisle, a 19% wogole na odZzywianie nie zwracalo uwagi.
Jedynie 13,7% chorych moglo powrdcié calkowicie do przer-
wanej pracy. Chorzy, jacy zmarli w szpitalu w $piaczce, za-
pézno zostali don skierowani. St Luxenburg

W. FALTA. W sprawie podawania tluszczéw w leczeniu
moczowki cukrowej. (Wien. med. Wschr. N. 41, 1932)

Autor uwaza za niesluszne czynienie panaceum z ogra-
niczenia tluszczéw w Zywieniu chorych z moczéwka cukrowa.
Jeszcze sceptyczniej zapatruje sie on na uogdlnianie twierdze-
nia, ze jedynie beztluszczowa bogata w weglowodany djeta,
stosowana u chorych z cukrzycy, z insulina lub bez niej, dziala
naprawde leczniczo, podczas gdy wyniki leczenia oszczedzaja-
cego sa tylko objawowe. Wykazuje on na przykladach, Ze za-
pomoca leczenia djetetycznego ze $redniemi ilosciami tluszczow
udaje si¢ cz¢sto osiggnaé olbrzymia poprawe tolerancji. To
samo mozna powiedzie¢ o leczeniu insulina. Przyczyny tego
nie sa z pewnos$cia we wszystkich przypadkach jasne, z wiel-
kiem prawdopodobiefistwem mozna przyjaé, ze w wielu przy-
padkach, réwniez w leczonych insuling oszczedzanie schorza-
lego narzadu wysepkowego jest przyczyna jego daleko idacej
poprawy. Byé moze, istnieja jeszcze inne przyczyny, jedna
z nich jest, prawdopodobnie, zmniejszenie si¢ nadmiernej po-
budliwosci przeciwregulacji. Slowa ,,wyleczenie” nalezaloby
lepiej unikaé nawet w najlepszych wynikach. Na szczescie,
posiadamy w insulinie tak potezny Srodek, ze nawet doswiad-
czenia jak np. podawanie nadmiernych ilosci weglowodanéw
i ograniczenia tluszczéw przewaznie nie wywieraja szkod iwe-
go wplywu. Nastale jednak stanowia one dla mniej zamoZnych
pacjentéow znaczne obciazZenie ich budzetu, gdyz przy daleko
idacem ograniczeniu tluszczéw kalorycznie wystarczajace zy-
wienie mozliwe jest tylko przy jednoczesnie bogatej w bialko
djecie. a na taka nie moga sobie w dzisiejszych warunkach
pozwoli¢ warstwy mniej zamozne.

Henryk J. Landau

F. DEPISCH. O zasadach leczenia moczéwki cukrowe;j.
(Wien. med. Wschr. N. 41, 1932).

Cukrzycowe zaburzenia przemiany materji ujmuje au-
tor jako zaburzenia réwnowagi miedzy narzadem wysepko-
wym w trzustce a narzadami przeciwregulacyjnemi. Nalezy
odrézniaé ,leczenie oszczgdzajace wysepki®, z djetami boga-

temi w tluszcze i ubogiemi w weglowodany od ,leczenia
przeciwregulacyjnego” z djetami bogatemi w weglowodany
i ewentualnie ubogiemi w tluszcze. DDjety bogate w tluszcze
i ubogie w weglowodany odciazaja pierwotnie narzad wy-
sepkowy, natomiast wzmagaja przeciwregulacj¢, podczas gdy
bogate w weglowodany djety obarczaja pierwotnie narzad wy-
sepkowy i hamuja przeciwregulacjc.
Henryk J. L andau

F. BRAUCH. Praca zawodowa a dzialanie insuliny u cho-
rych cukrzycowych. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 4).

Zawartosé¢ cukru we krwi i wydalanie cukru z moczem
wykazuje u leczonych insulina chorych z moczéowka cukrowa
zaleznosé od wysitkéw fizycznych chorych wskutek pracy za-
wodowej. Ta zaleznos¢ bywa rozmaita. W 3 przypadkach po-
ziom cukru we krwi i wydalanie cukru z moczu byly za kaz-
dym razem przy pracy znacznie nizsze, aniZeli w spokoju fi-
zycznym. 7 przypadkéw wykazywalo zwigkszony spadek za-
warto$ci cukru we krwi lub zmniejszanie si¢ wydalania cu-
kru z moczem przy $rednio - ciezkiej fizycznej pracy zawodo-
wej. W dwoch dalszych przypadkach nie widaé bylo Zzadnych
wyraznych réznic pomiedzy praca a spokojem. Cigzki przy-
padek mlodocianej moczéwki cukrowej, ktory przedtem
przebyl $piaczke, wykazywal wybitnie niepomyslny odczyn
z opéznionym spadkiem poziomu cukru we krwi i niepomysl-
ne zadzialanie na stan ogélny. A zatem w 10 z posréd 13 przy-
padkéw znaleziono wzmozona wrazliwo$é na insuling (mierzo-
na dzialaniem na przemiane we¢glowodanowa) podczas pracy
fizycznej, a pozatem jednocze$nie z tem zwiazang wzmozona
gotowosé wstrzasowa. Przytem przypadkowe spostrzezenia
wykazaly stwierdzony juz przez innych autoréw fakt, ze wy-
buch wstrzasu nietyle zalezy od bezwzglednego poziomu cu-
kru we krwi, ile raczej od wysokosci wzglednego spadku po-
ziomu cukru we krwi. Na podstawie tych doswiadczen au-
tor ma wrazenie, Ze zapomoca wypracowanego podczas stale-
go obciazenia pacjenta praca zupelnie indywidualnego leczenia
insulinowego i dietetvcznego mozna w jakiejkolwiek postaci
nawet u chorych z cigzka moczéwka cukrowa przeprowadzic
leczenie praca i w ten sposob przywrdci¢ im zdolnos$é do za-
robkowania. Wysilki fizvczne wskutek pracy zawodowej mo-
ze czesto w znaczny sposéb zwiekszyé natg¢Zenie dzialania tej
samej dawki insuliny u tego samego osobnika. Sciste indywi-
dualizowanie i spotegowana uwaga przy obserwacji chorego
sa wige gldAwnemi wymogami przy kazdorazowem przeprowa-
dzaniu leczenia praca. Henrvk J. Land au

Oceny ksiazek

Julius SZYMANSKI, Sy.nopsis iconographiae ophthal-
micae. (Atlas okulistyczny). Wilno 1933.

Jest to druga czesé atlasu, wydawanego przez prof.
Szymanskiego duiym nakladem wieloletniej pracy,
skrzgtnego zbierania odpowiednich przypadkéw  klinicznych
i wielkiej ofiarnosci materjalnej. Czeé¢ pierwsza zawierala ta-
blice rysunkowe z dzicdziny choréb nerwu wzrokowego, siat-
kowki, naczyniowki, teczowki i rogdwki. Na czesé drugy, kto-
ra ukazala sie w roku biezacym, sklada sic pieé¢ tablic: 1.
Oczoddl, narzad lzowy i powieki. 2. Spojowka, bialkowka, ja-
skra. 3. Soczewka, szklistka i ciecz wodna. 4. Zboczenia zdol-
nosci ruchowej oczu i znamienne wyrazy twarzy. 5. Uklad
szlakOw wzrokowych i okoruchowych w moézgu. Podezas gdy
trzy pierwsze zawieraja szereg liczny bardzo dobrze dobra-
nych i udatni¢ odtworzonych obrazéw klinicznych # wyzej
wymienionych dzialéw okulistyki, ktéore spotka¢ mozna w in-
nych tego rodzaju wydawnictwach, dwie ostatnie sq najzupel.
niej oryginalne, bodaj w innych atlasach okulistycznych nie-

spotykane i dotycza tak waznego pogranicza, jakiem jest nic-
watpliwie pogranicze chordob ocznych i ukladu neswowego
osrodkowego. Np. tablica czwarta zawiera liczne zdjgcia fo-
tograficzne, na ktérych zostal uchwycony wysoce znamicriny
wyraz twarzy i oczu w zwigzku z zaburzeniami ukladu nerwo-
wego. 53 to objawy lub zespoly chorobowe, dobrze znane
neurologom, lecz malo, a moze i zupelnie nieznane okulistom,
7a co samo juz nalezy sie autorowi wdzigcznos¢ prawdziwa.
To samo da si¢ powiedzied i o tablicy piatej, na ktdrej zosta-
ly przedstawione w ujeciu schematycznem wszystkie szlaki
i osrodki wzrokowe i okoruchowe, przebiegajace w ukladzie
nerwowym osrodkowym, jakotez uwydatnione w sposob na-
der pogladowy zespoly objawdw ocznych i innych odcinkéw
ciala w przypadkach ognisk chorobowych, znajdujacych sie
na przebiegu pnia maozgowego i rdzenia przedluzonego.
Wielu autoréw, i to nietylko w dziedzinie choréb ocznych,
powinno péjsé¢ w slady prof. Szy manskiego: wwy-
dawnictwach, dotyczacych jakiej$ poszczegdlnej galezi wiedzy
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lekarskiej, uwzglednia¢ mozliwie najszerzej jej pogranicza

z innemi, albowiem tylko na tej drodze zapobiec mozna

szkodliwemu zasklepianiu si¢ w swojej specjalnosci.
L.Endelman.

Doc. Dr. Lorenz BOHLER. Technika leczenia zlamas.
Ttumuczenie z [V wydania niemieckiego Dra T. Sok o1 o w-
skiego. 685 stron, 1059 rysunkéw. Cena 50 zi.

Leczenie ztaman jest rzecza trudng i ze wzgledy na cze-
sto grozace kalectwo odpowiedzialna. Minely juz dawno te
czasy, gdy chirurg i pacjent zadawalali si¢ tylko zrostem
kosci. Obecnie mamy prawo zadaé powrotu do pelnej spraw-
nosci koficzyny. Azeby uzyskaé ten ideal, trzeba si¢ kicrowac
pewnemi zasadami, wynikajacemi z bogatego doswiadczenia,
zasadami, ktére wytrzymaly dluga probe zycia. B 6 h l e r,
autor ksiazki, mial moznosé, dzieki sprzyjajacym warunkom,
zdoby¢ bogate do$wiaczenie w ciagu dwudziestoparoletniej
dzialalnosci swej, jako lekarz, leczacy zlamania. Zasady swoje
leczeniu zlaman B 6 h | e v przedstawia w sposéb nadzwy-

T IS TS

czaj jasny i przekonywujacy. Tlumaczenie ksiyzki bardzo do-
bre, wydanie staranne. Ttumaczowi ksiazki, doktorowi § o-
kolowskiemu, ktory dokonal wielkiej pracy, nalezy
si¢ wdzigczno$¢ za przyswojenie pismiennictwu polskiemu tak
pozytecznego dziela. Technika leczenia zlaman B o hler a,
ksigzka, ktéra zostala przetlumaczona na wiele jezyk6w euro-
pejskich, a po niemiecku i angielsku doczekala sie¢ juz 1V-go
wydania, powinna si¢ znaleZé w bibljotece kazdego oddzialu
chirurgicznego, powinien ja mie¢ kazdy lekarz, leczacy zia-
mania, a zwlaszcza lekarz, dzialajacy na prowincji i pozosta-
wiony samemu sobie. Koszt ksigzki, stosunkowo, jak na obec-
ne czasy, wysoki, oplaci sie sowicie, dzig¢ki olbrzymiej wartos-
cl praktycznej kisazki. Dodany katalog przyrzadéw i narze-
dzi do leczenia zlaman, ktére to przyrzady i narzedzia mozna
naby¢ w fabryce narzedzi chirurgicznych A, M ann a
w Warszawie, szczesliwie dopelnia praktyczne znaczenie ze
wszech miar cennej ksiazki.

Jerzy Rutkowski

Wskazowki praktyczne

M. H e n i us poleca przetwér Arfose, zawierajacy
polaczenie zelaza z miedzia, w niedokrewnosci bez zmian orga-
nicznych. Srodek ten pobudza laknienie, szybko podnosi za-
wartos¢ hemoglobiny oraz liczbe czerwonych cialek krwi.
W niektorych przypadkach poprawa idzie powoli, nie powinno
to jednak zniechgcaé do stosowania leku, gdyz po pewnym
czasie tempo poprawy przyspiesza sig. Dawka: 3 razy dzien-
nie po I — 2 lyzeczek od herbaty przed jedzeniem. (D. m. W.
1933, N. 29).

.——0 -

T vrasgen radzi do znieczulenia blony bebenkowej
przed jej przekluciem nalaé do ucha: Rp. Acid. carbol., La-
rocain., Menthol. aa 1.0. (Med. Klin. 1933, N. 41).

—_—

O chsenius poleca przeciwko swedzacemu wy-
pryskowi: Rp. Anaesthesin. 2.0; Lenigalloli 0,2; Past. Fissani
ad 20.0. (Prakt. Arzt. 1933, N. 13).

*0—

Przeciwko wiosennemu niezytowi lacznicy stosuje Ho f f-
meister: Rp.: Zinci sulf. 0,02 — 0,03; Racem-Ephedrin. 0.3;
Novocain. 0,3 — 0,5; Agq. dest. ad 10.0. M. D. S. Krople do
oczoéw. (Prakt. Arzt. 1933, N. 13).

——

F. Klages stosuje z powodzeniem usypianie ewipa-

nowe (Evipan-Natrium) u dzieci w dawkach nastepujacych: od

414 do 6 mies. V4. cm.3, 0d 2 — 3 lat 2 — 2145 ecm.3, od 3 — 5 lat
3—4cm3, od5—7lat4—5cm30d7—101L5—6
ctm3, od 10 — 12 1. 6 c¢tm3, od 12 — 14 1. 6 — 8
ctm.®. Stosuje sie dozylnie w roztworze 10%. (Chirurg.
1933, str. 375).

_.0...—

L a m p é poleca jako srodek, zapobiegajacy napadom
migreny: Rp.:. Phenacetin. 0,25; Pyramidon. 0,1; Coff. citr.
0,1; Cod. phosph. 0,03. Mfp. (M. m. W. 1933, N. 14).

—-o—‘

W celu wydalenia kamieni nerkowych stosujg Seide
i Z in k nastepujace leczenie: Najpierw 50 ctm.3Glycerin.
puriss. per os, potem ampulka Physormon forte (wyciag
z przysadki). Po godzinie znowu 50 ctm.® gliceryny doustnie.
(Ther. Gegenw. 1933, N. 4).

-—0_

¥ astmie i niewydolnosci krgzenia stosuje K. Doerr
z doskonalym wynikiem Cardiazol-Ephedrin, zwlaszcza w sta-
nach astmatycznych, oddawna trwajacych. Objawéw ubocz-
nych nie spostrzegano. (Med. Welt. 1933, N. 30).

—_——

Wapri dozylnie i doustnie w grypie z dobrym skutkiem
stosowano podczas epidemji w wojsku w Lucernie. (Schw.
m. W. 1933, N. 28).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Lekarskie Tow. Radjologiczne.
Posiedzenie z dnia 20.11.1933 v, (wepélne z chirurgami).

Przewodniczacy B. Krynski. Sekretarz B. Gryn-
kraut

Pokazy: Fryszman A. 1) Przypadek wstecz-
nego pradu moczu z pecherza do nerki. (Wydrukowano
w N. 35 — 36 ,,W. Cz. L.” 1933).

2) Przypadek kamieni w nerce przemieszczonej.

Przyvpadek ten datyczy osobnika 1. 30 ktoremu wyko-
nano cigcie 18 lat temu, lecz kamienia nie znalezionp. Obj.:
bole podczas defekacji. Wykonano zdjecie, ktére wykazalo
cien kamienia na wysokosci kosci krzyzowej, a ktory w rze-
czywistoéci sie znajdowal w nerce przemieszczonej (do ma-
lej miednicy).

W dyskusii:t Szenkier (autoreferat). Ana-
logiczny przypadek obserwuj¢ obecnie u miodego czlowieka,
ktory 2 lata byl leczony z powodu mniemanego wrzodu dwu-

nastnicy. Zdjecie rentgenologiczne wykazalo cien z lewej
strony na wysokosci 2 kregu krzyZowego. Pyelografja dozyina
wvkazala miedniczke nerki lewej ponizej promontorium.

Endelman (autoreferat) pokazal 2 rentgenogramy;
pierwszy dotyczyl kamicy w nerce przemieszczonej, a drugi
cystografji w przypadku rozleglego rozszerzenia moczowodoéw
i miedniczek z powodu wrodzonej niedomogi moczowodow.

Z ales ki (autoreferat) demonstruje radjogramy
odplywu wstecznego moczu z pecherza do moczowodu lewe-
go — nabytego, powstalego na tle myelifis transversa. Przy-
padek obserwowany wspdlnie z Dr. Filipowiczem,
ktory rozpoznal schorzenie na podstawie objawdéw klinicz-
nych. Radjologicznie badany za pomoca wprowadzenia plynu
kontrastowego do pecherza.

Abramo wicz pyta sie, czy przypadek kamieni
w nerce przemieszczonej uchodzil przedtem za przypadek
dotyczacy drog moczowych.

Butkiewicz uwaZa, Ze uklad migsniowy peche-
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rza uwarunkowuje stan zwicracza na pars intramuralis mo.
czowodu.

I'ryszman potwierdza, Ze przypadek kamicni w ner-
ce przemieszezonej byl rozpoznany jako preypadek dotycey-
¢y drég moczowych.

~Odczyty: Nowotwory nerek. 1) L ask o w-
s ki J:Anatomja patologiczna. 2) Lesniowski A.
Klinike. 3) Elektorowicz A.. Radjologia.
. Zabieraja glos w dyskusji: Butkiewic g
Fryszman.
Posiedzenie = dnia 24.11.1933 r. (wspélne z Tow.
Gastrologicznem),

Przewodnicziqcy: B. K ry ns k i. Sckretarz: B, Gryn-
Kraut )

] a) Pokazy: . Kochanowski J:Pneumato-
sis intestinalis (ukaze si¢ w druku).

W dyskusji: Doc. Elektorowicz (autoreferat).
W badaniach swych, wykonywanych na materjale kliniczaymn
obserwowal raczej utrudnienie wchodzenia zawiesiny przez
zgigcie esicy wydluZonej, niz wychodzenia. Rozszerzenie
czgsci wstepujgcej  wywoluje  silniejsze jeszcze przegigeie
i utrudnienie odplywu, naturalnie, ze i przepelnienie dalsze-
go odcinka kiszki moZe wywolaé podobne objawy przejscio-
wego utrudnienia. Co do przedstawionego przypadku rozdg-
cia jelit przy dokonywanej pyelografji nie spostrzega sig
zmian w miedniczce i zweZenia moczowodu. Trudne tez by-
loby to do wytlumaczenia ze stanowiska anatomicznego w
przypadku przemieszczenia zgiecia watrobowego pod prze-
pong. Zwraca uwage na swa prafe i spostrzezenia, w niej po-
czynione. W koncu omawia przyczyny wzdgcia jelitowego
i znaczenia w cierpieniu tem badania rentgenologicznego.

G oldstein (autoreferat): Mialbym pewne za-
strzezenia co do nazwy ,,Pneumatosis intestinorum”, gdyz zna-
ny jest obraz chorobowy pod nazwy ,Pneumatosis cystoides
intestin.“, w ktéorym pod surowiczka jelit (przewaznic cien-
kich) zbieraja sic pecherzyki gazowe. Jeden taki przypadck
w swoim czasie demonstrowalem i opisalem.

II. Zales ki M.: Colitis diverticulosa (ukaze si¢
w druku).

W dyskusji: Zawadowski wskazuje na to,
ze uchylki nie naleza do rzadkosci: poczynajac od przelyku 7e
specjalng predylekcja, lokalizujuca si¢ na esicy. Uchylki sa
coraz czgstsze z wiekiem. Jest to cierpienie b. czeste, spowodo-
wane zaparciem.

Elektorowicz (autoreferat). Juz w r. 1923 oglo-
sil szereg przypadkéw, nastepnie Krynski i Mavyer
Widaé z tego, Ze sprawa ta nie jest tak rzadka i nalezy na
nig zwrdci¢ uwage tembardziej, ze daje ona szereg objawoéw
klinicznych, a leczenie nie odnosi skutku. Stosunkowo tak maly
procent przypadkow rozpoznanych zalezny jest od niedoce-
niania tej sprawy przez klinicystéw i nieprzeprowadzenia ba-
dania rentgenologicznego. Przyczem przy badaniu rentgeno-
logicznem konieczne jest wvkonanie wlewanki kontrastowej,
gdyz inaczej zwvkle nie wvkazuje sie tych zmian. Przytacza
przypadek przebicia uchytka wéréd objawdw zapalenia
otrzewny. Po wyleczeniu za$ stwierdzone radjologicznie.

Goldstein (autoreferat). Pozwole sobie wspom-
nie¢ o powiklaniu uchylkow esicy, polegajacem na powstawa-
niv perisigmoiditis purulenta. Mialem mo’ino$é obserwowania
4-?\]1 przypadkow takich, w jednym na tle uchylka powstal
rak.

Z ales kizastanawia sie nad tem, czy uchylki sa
przewaznie wrodzone, c¢zy tez nabvte.

1. Witk owsk i: Przedziurawienie odzwiernika po
stenosis pvlori,

by Odczyvt: 1) Weinert: Zasady wspdloracy
gastrologa 7 renigenologiem. (ukaze si¢ w ,Gastrologji Pol-
skiej). 2) Elektorowicz

dvskuvusiic Drozdowicz (autoreferat)
w sprawie odczytu dr. Weinerta i dr. Elektor o-
w i ¢ z a zaznacza, ze dla do§wiadczonego rentgenolosa suo:
gestja, wyplywajgca z dostarczonvch przez klinicvste danvch
rozpoznawczvch, nie jest niebezpieczna, natomiast skierowa-
nie przez nie uwagi na pewna strone kwestii jest bardzo cen-
ne. Radjologiczne wnioski roznoznawcze — o ile w danvm
przvpadku sa wvrazne i charakterystyczne — powinnv hv§
przez rentgenologa podawane zupelnie stanowczo, gdvz tviko
w tvm razie beda powaznym przyczvnkiem do zbudowania
caloéei rozvoznania klinicznego. Teza wvowvzsza naklada
7 drugiej stronv na rentgenologa obowiazek szczerego i nie-
dwuznacznegn niebrzeceniania otrzymanveh w mniei pomvsl-
nym przvpadku cech niklych, niepewnych i malo wartoscio-
wych pod wzgledem rozpoznawczym.
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Fryszman: uwaza wspolpracy rentgenologa ze
specjalistq za bardzo pozadany. Zgadza si¢ z tezami, wypowie-
dzianemi przez prelegentow, jednakze zada, aby specjalista
nie polegal na opinji rentgenologa, lecz by umial sam inter-
pretowaé zdjecia i odpowiednio zuzytkowaé¢ dane, dostarczone
mu przez rentgenologa.

R 6 b in — zwraca uwag¢ na pewne momenty gastrolo-
viczne — rentgenologiczne, wazne w praktyce prywatnej:

a) Czy nie nalezy zaprzesta¢ pisania w orze-
czeniach rozpoznan po polsku np.owrzo-
dzenie zoladka, a tembardziej guz, nowotwor. Czy nie wiascei-
mia¢ w osobnym liscie lub telefonicznie?

b) Czyby nie nalezalo porozumiewaé si¢ co do
czyszczenia chorych, nieraz zbyt gwaltownego i moga-
cego zaszkodzié choremu?

¢) Czy niema sposobu, aby jednoczesnie
mozna bylo zbadaé¢ rentgenologicaez
wiej byloby pisaé po lacinie, a 0o guzach zlosliwych zawiada-
nie zoladek i pecherzyk zolciowy, — bo dzis baryt zaslania
i przeszkadza badaniu pecherzyka zélciowego.

Doc. Cytronberg (autoreferat). Wspolpraca
rentgenologa z gastrologiem powinna si¢gaé dalej niz obecnie.
Przedewszystkiem gastrolog musi sie nauczy¢ samodzielnie
odezytywaé zdjecia. Jest on w posiadaniu szeregu danych kli-
nicznych, anamnestycznych, ktérych brak rentgenologowi,
i na ktérych podstawie moze w szeregu przypadkow uzupel-
ni¢, wzglednie kotygowaé rozpoznanie rentgenologa. Sal.no-
dzielne przeiwietlanie chorych przez gastrologa jest we wielu
klinikach Zach. Europy praktykowane, niestety, u nas, ze
wzgledéw technicznych, jest narazie niezawsze, w_ykonalne.
Zawsze nalezy pamictaé o tem, Ze rentgenoskopja jest tviko
jedna z metod badania przewodu pokarmowego. bez-
wzglednie jedna z najwazniejszych. ) _

lockier L. i Krynsk J: Hernia hiatus
oesophagei.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie 13 lacznie z Wileniskiem Towarzystwem Gineko-
logicznem = dnia 26 kwietnia 1933 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. med. Wi. Jak o wic 1\ i.

Obecnych 57 osob, w tem 24 czlonkéw T-wa i 33 godci.

Przed rozpoczgeiem porzadku dziennego prz.ewodmc.za_:
¢y wzywa obecnych do uczczenia przez powstanic pamigel
zmarlych §. p. Rektora Alfonsa Parczews kie ;17.0
i b.p. Dr. Grzegorza Giecowa, b. wiceprezesa Wil
T-wa Lekarskiego. .

Dr. E. Sedlis wyglasza nastepnie nekrolog b. p.

Dr. G. Giecowa.

. Dr. Michejdzina— przedstawia przypadek
Erythema mycoticum infantile na posladkach w okolicy od-
bytu u l-miesiecznego niemowlecia. Choroba spotykana rzad-
ko, odrézniajaca sie od zwykliego wyprzenia charakterystvcz-
nemi wykwitami na skérze w formie malvch plask.ich guzkow,
pokrytych drobnemi luskami. Gdzieniegdzie guzki te zlewaja
sic i tworza charakterystyczny obraz girland.

Przyczyna tych zmian jest grzybek oidium _albf'cans,
ten sam, ktory powoduje plesniawki (soor) na blenie Sluzo-
wej u dzieci.

II. Prof. Dr. Jak owicki— demonstruje dwa pre
paraty ciazy trgbkowej obumarlej w Il i V' miesigcu i chora
u ktorei rozpoznaje obumaria od 14-tu miesiecy ciaze pozama-
ciczna VIl-miesieczna.

Pokaz uzupelnia rentgenogramami, wykonanemi przez
Dr.St. Januszkiewicza

IIl. Dr. Achmatowicz— demonstruie preparat
wvcigtej macicy z tkwiaca w szyi macicy paleczkg blaszecznicy
i 80 cm. dlugi odcinek jelita cienkiego, oraz chora.

W dvskusiizabieral glos: Doc. Zaleski.

1V. Prof. Dr. Jakowicki-- demonstruje guzy
jajinikow o charakterze guzéw Krukenberga i preparaty mi-
kroskonowe 2z nich.

W dyskusiinrzemawiali: Prof. Dr. M ic h ej-
da,.Dr. Klukowski Dr.St. Januszkiewicz
iProf. A, JTanuszkiewicaz

V. Dr. L uczviiski—demonstruie » Kliniki Polozn.-
Ginekolog U. S . B. ,kamien’ usuniety 7z pecherza u choreij
7z przetoka pecherzowo - pochwowsg, jaka sie wvtworzvla
w przebiegu ropnego zapalenia przvmacicza; podezas zabiegu
operacyjnego na prowincji worowadzono do przedniego przy-
macicza cewnik gumowy, ktory vozostawiono w ciagu 2 mie-
sigey. ,Kamieniem® okazal si¢ kawalek cewnika gumowego,
impregnowany solami moczowemi.
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VI Dr. S ed!lis wyglasza referat p. t. ,,Zagadnienie
miedzyplciowosci w swietle badan biologicznych i klinicznych™
(Rzecz przeznaczona do druku).

(—)Dr. H Bujwid-Dzwillowa.
Sekretarz Wil. T-wa Ginekolog.

Posiedzenie 14 z dnia 10 maja 1933 r. lacznie z Polsk, T-wem
Przyrodnikéw im. Kopernika.

Przewodniczacy Prof. Dr. WL Jak o wick i

Obecnych 45 0s6b, w tem 27 czlonkow T-wa i 18 gosci.
) I. Po odczytaniu wspomnienia posmiertnego przez Dr.
Swiezynskiego uczczono przez powstanie pamigdé
S. p. Dr. Leona K t o t t a, zmartego dnia 3 maja b. r.

. Prof. Dr. M i ¢ h e j d a—przedstawia chorego K. J.,
ktory byl v dniu 3—1—1925 r. operowany w Klinice Chirur
gicznej U. 8. B. z powodu raka odbytnicy. (Hist. Choroby
Nr. 306 z roku szkoln. 1924/5). Mial wowezas lat 55 i byl
wdowcem. Chorowal od péltora roku. Przy badaniu stwierdzo-
no obecnos¢ niezupelnie okre¢znego guza w obrebie kiszki pro-
stej (Ampulla recti). Guz mial wyglad zupelnie typowy dla
raka, gorny jego koniec palcem nie byl dosiegalny.

Wykonano amputacje kiszki stolcowej metoda krzyzo-
wy z zalozeniem otworu stolcowego krzyzowego. Badanie hi-
stologiczne, przeprowadzone przez Prof. Opoczy n s-
kiego w Zakladzie Anatomji Patolog. U. S. B., wykazalo
gruczolako - raka (adenocarcinoma) Kkiszki stolcowej. Obec-
nie chory jest zupelnie zdrow, oddaje stolec normalnie. Jest,
jako administrator kilku kamienic, bardzo czynny. Prowadzi
normalne Zycie towarzyskie. W trzy lata po operacji ozenil
si¢ powtdrnie. Zgorg 8 lat przebiegu bez nawrotu pozwala
mowi¢ o wyleczeniu trwalem.

L Dr. Trzeciak—omawia 4 przypadki z Oddz.
Chirurgicznego kobiecego Szpitala Sw. Jakoba. 2 przypadki
gruzlicy nerek zaniedbanej ze zrostumi z otoczeniem z poka-
zem preparatéow i 1 przypadek roponercza z pokazem chorej
zupelnie wyleczonej, u ktorej ze wzgledu na zrosty i przebicie
do otrzewny musial pozostawi¢ kawalek torby, srednicy kil-
ku centvmetrow z dwoma uchylkami, ktore ucial i nastgpnie
zapuszczal emulsj¢ jodoformowa. Przypadek 4-ty dotyczy
chorej 94-letniej z ropowicg w okolicy pachwinowej prawej po
przepuklinie uwiezlej od tygodnia z uwig¢Znieciem wyrostka
robaczkowego. Saczkowanie bez zaloZenia przetoki. Przebieg
pooperacyjny gladki

IV. Dr. > ¢ u 14 s wyglasza referat p. t. ,,Zagadnienie
miedzyplciowosci w swietle badan biologicznych i klinicznych®
(11-ga czedé referatu, wygloszonego na posiedzeniu Wil. T'-wa.
Lekar. wspolnego z Wil. T-wem Ginekolog. w dniu  26--IV.
b. r.).

) Na poczatku prelegent zatrzymuje si¢ szczegolowo nad
zagadnieniem powstawania plci wogole oraz nad stosunkiem,
zachodzacym w tym procesie mi¢dzy czynnikami genetyczne-
mi a hormonalnemi.

W zwiazku z dwoma przypadkami klinicznemi, obserwo-
waneni i operowanemi przez siebie, prelegent porusza kwestjg
obojnactwa z punktu widzenia biologicznego i omawia szcze-
golowo zagadnicnie migdzypliciowosei  zygotycznej i hormo-
nalnej.

JJeden ze swoich przypadkow prelegent traktuje ja’ko
interseksualism zygotyczny zenski silnego stopnia, drugi zas—
jako interseksualism hormonalny na tle nadczynnosci istoty
korowej nadnercza. ) . .

W dyskusjizabieral glos: Prof. Jakowicki

V. Dr. Ry w ki n d — przedstawia chorego z ropowica
oczodolu pochodzenia nosowego. )

U chorego z ropnem zapaleniem zatok sitowych wsku-
tek skrzywienia przegrody nosowej i utrudnienia qdplywu
przez jamg¢ nosows, ropa przebila laminam papiraceam
i przedostala si¢ do oczodolu, wywolujac ropowicg p()zzlgqlk(?-
wa z wytrzeszczem galki, upo$ledzeniem wzroku i silnemi bo-
lami glowy. Odchylenie przegrody i wypuszczenie ropy do-
prowadzilo do szybkiego wyleczenia. )

VI. Prof. Hill e r wyglasza referat p. t ,.Bﬁd:ﬂ‘lul
doswiadczalne nad protoplizma komdrki zwierzecej . —

2 Zn; a do druku).
(Rzecz przeznaczona d ) Sekretarz T-wa
(=)Dr. Ryll-Nardzewska

Posiedzenie kliniczne oddzialéw wewnetrznych im. Se-
weryna Sterlinga Szpitala im. Mezlz, Poznanskich
w Lodz.

Protoké! posiedzer z dn. 8 i 15 czerwea 1933 r.

Z oddzialu A4 (Ordynator: Dr. L. Sz y f m a n).
Przewodniczacy — kol. Kry sz ek

1. Kol. A werbuch przedstawia przypadek rzadko
spotykanych zmian barwnikowych na skérze i btonach Sluzo-
wych. Chory, lat 50, zostal przywieziony do szpitala z powodu
stanu goraczkowego, dusznosci, zawrotéow glowy, uczucia lama-
nia w kosciach. Chory w stane zamroczenia; zebranie wywia-
déw utrudnione. Chory bardzo zawszony; skora barwy brudno-
z0ltawej; na dloniach, podeszwach, w okolicy pachwin i od-
bytu plamy ciemno - brunatne; na Sluzéwce warg, podniebic-
nia i jezyka plamy brunatne, owalne, czasem zlewajyce sic.
Obnizenie dolnych granic piuc i przybrzeine drobnobankowe
rz¢zenia; oddechow 40 na minutg. Serce powigkszone we
wszystkich wymiarach; tony gluche; nad wszystkiemi ujsciami
szmer skurczowy. ‘I'¢tno 120 Dolny brzeg watroby, bolesnej
na ucisk, wystaje na trzy palce z pod luku zebrowego. Sledzio-
na niemacalna. Nieznaczne obrzeki stop; odruchy kolanowe
wzmozone; odruchéw patologicznych brak. Cieplota ciata wa-
ha si¢ pomiedzy 38 a 39°. Cisnienie krwi 140 — 160 mm. Hg.
Waga 5615 kg. W moczu: cigzar. g. 1013; bialka 0,033% ; uro-
bilinogen zwiekszony; chlorkéow 1,4 grm. w litrze. We krwi
cialek czerwonych 2.200.000; hemoglobiny 11%; wskainik
barwnikowy 0,25; anizo- 1 pojkilocytoza; oligochromemja; po-
lichromatotilja, retikulocytow 30%; cialek bialych 11.850;
neutrofiléw 94,5% z nieznacznem przesuni¢ciem w lewo; eozy-
nofilow 0,5% ; monocytow brak; limfocytow 5% ; 11 normobla-
stow na 200 bialych cialek. Mocznika we krwi 70 mgrm.%;
miano ksantoproteinowe 77; indykanu 0,091%. V an d.
B e r g h bezposredni opéiniony, stabo dodatni, posredni -
dodatni. Bilirubiny we krwi 1,8 mgrm.%. Odczyny W a s-
sermanna Meinickego Widala — ujemne.
W obrazie rentgenowskim serce powickszone, o konfiguracji
nietypowej. Dno oka: blade tarcze, waskie naczynia, wybro-

czyny krwawe w siatkowce obu oczu. Obciq?enie glukoz;n:
naczezo 1,25 mgrm % cukru we krwi; po 30 minutach — 169;
po 60 minutach — 197; po 90 minutach 158.

Po zastosowaniu diety mlecznci bezsolnej i §rodkow
nasercowych stan chorego stopniowo si¢ poprawial; spadla
cieplota, znikia zastoina w plucach, watroba zmniejszyla sic;
obrzeki ustapily, podziltaczkowe zabarwienie skéory ustapilo;
skora na dloniach i podeszwach zluszczala si¢, pozostawiajyc
jasny naskorek. Rowniez pigmentacja $luzowki jamy ustnej
zmniejszyla si¢; pozostaly tylko plamy na podniebieniu mick-
kiem. Choremu przybylo na wadze 5 kg. Mocznik spad! do 21
mgrm. %, potem do 14 mgrm.%; miano ksantoproteinowe —
do 40; bilirubina — do 0,3 mgrm.%. Liczba krwinek czerwo-
nych podniosia sie do 3.800.000, potem do 4.770.000; Hb — do
55%. Liczba leukocytow 5375. Zmiany chorobowe na dnie
oka ustapily.

W przypadku tym chodzilo o infekcje, najprawdopodob-
niej grypows, w ktorej przebiegu wystapily niedomoga serca
i nerek. Trudno stwierdzi¢, czy duzy stopien niedokrewnosci
powstal w zwigzku z ta infekcja; mogla ona istnieé i przed
obecny choroba i ulegla teraz nasileniu: Zmiany barwnikowe
skory i sluzowek sa trudne do wytiémaczenia. W rachubg
wchodzi¢ moga: disbete bronzé, marskos¢ watroby, zatrucie
arszenikiem lub srebrem, bialaczka, choroba A ddisona
i skora wloczegow. Wywiady i przebieg schorzenia wylyczajg
wszystkie schorzenia procz ostatnich dwuch. Brak astenji, wy-
sokie cisnienie krwi, brak objawow zolagdkowo - jefitowych,
wysoki poziom cukru we krwi i zachowanie si¢ krzywej po
obcigzeniu glukozg przemawiaja przeciwko chorobie A d d i-
s 0 n a. Nie mozemy jednak wylaczy¢ dysfunkeji kory nad-
nercza, wywolujacej tylko zmiany barwnikowe. Z drugiej
strony takie zmiany barwnikowe na skdérze i na bionach slu-
zowych opisywane sa u wloczegow (P or g es). To rozpoz-
nanie wydaje si¢ najbardziej prawdopodobne.

Dyskusja: Kocen, Urbach, Kryszek
i Szyfman

2. Kol. Neumark-Cukierowa przedstawia
przypadek guza jamy brzusznej z przerzutami do pluc. Chora
lat 66, miernie odzywiona. Schorzenie trwa od 5 miesieey i prze-
jawia si¢ bolami napadowemi w okolicy dolka podsercowego,
ktorym towarzysza mdlosci, niekiedy wymioty i podwy2szona
cieplota, dochodzaca do 38°. Z czasem wzmagajace si¢c oslabie-
nie, ufrata na wadze. Stolce konsystencji papkowatej. Meno-
pauza w 40 roku zycia. W lewej okolicy pachwinowej wyma-
cuja sie pojedynicze male gruczoly, przesuwalne w stosunku
do podstawy. Skrécenie odglosu opukowego pod lewa lopatka.
Cisnienie krwi 120 — 65 mm Hg. W lewem gérnem nadbrzu-
szu wyczuwa si¢ guzowaty twor, dlugosci okolo 10 cm. o nie-
rownej twardej powierzchni, nieco przesuwalny przy ruchach
oddechowych, usadowiony w miejscu, odpowiadajacem mniej
wigcej okolicy zagiecia Sledzionowego. Watroba gladka, wy-
staje na dwa palce z pod luku Zebrowego. Wyczuwalny dolny
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biegun sledziony. W moczu: ciezar 1006; biatka 0,01%, potem
0,33% ; urobilina zwickszona; 2 — 5 krwinek Swiezych i wy-
lugowanych w polu. Szybkosé opadania krwinek 12 minut,
poZniej 15 minut. W assermannujemny. Van d
B e rg h posredni stabo dodatni, bezposredni — ujemny.
Roentgen w przewodzie pokarmowym zmian nie wyka-
zuje. Tres¢ zoladkowa po probnem $niadaniu B o a s a:
kwas solny wolny 16; kwasota ogdlna 32; kwas solny zwiaza-
ny — 8. W kale brak krwi utajonej. W moczu 32 jednostki
diastazy. Morfologja krwi bez odchylen od normy. W plucach
rentgenologicznie: szereg rozsianych wigkszych i mniejszych
cieni przewaznie w dolnych czg¢sciach pluc o cechach, przypo-
minajacych przerzuty nowotworowe. Te dane rentgenologicz-
ne wzbudzily podejrzenie w kierunku guza nerki, ktory naj-
czgsciej daje przerzuty do pluc. Cystoskopja (kol. Pikiel-
n y) wykazala nieznaczne opéznienie wydzielania barwnika
dobrym strumieniem z prawego ujScia moczowodowego, zu-
pelny za$ brak wydzielania przy 20 minutowej obserwacji —
z lewego. Pyelografja dolna wykazala powickszenie lewe) nce-
ki, rozszerzenie miedniczki i znieksztalcone kielichy. Na uwa-
ge w przypadku tym zastuguja: stany goraczkowe, powigksre-
nie §ledziony, brak charalactwa i anemji mimo kilkumiesigcz-
nego trwania choroby, mnogie przerzuty do pluc bez wszel-
kich objawdéw klinicznych (brak kaszlu, dusznosci, krwioplu-
cia), minimalne objawy ze strony nerek

Dyskusja: Uryson, Krasowski i Kry-
szek.

3. Ko. Grynberg— przedstawia przypadek
polyarthritis enterica u chorej lat 23, zameznej. (Ukaze sic
AW, Cz, L"), R

Dyskusja: Uryson, Grynberg¢ i Szvf-
man.

Z oddzialu B. (Ordynator: Dr. HH Krvsz e k.).

1. Kol Rabinowicz-Gins'bergowa—'
przedstawia przypadek rozstrzeni oskrzeli. Chora lat 33,
u ktérej schorzenie rozpoczelo si¢ przed 10 laty od podwyiz-
szonej cieploty, kaszlu z bardzo duza iloscig ropnej plwociny
1 powtarzajacych si¢ krwotokéw. Wieloletnia obserwacija (cho-
ra _jest poraz piaty w szpitalu) wykazala obecnoéé rozstrzeni
oskrzeli w dolnych czesciach obu pluc. Klinicznie w tych miej-
scach stwierdza sie¢ skriocenie odglosu wvpukowego, 7mniej-
szong ruchomos$é przepony po stronie lewej, rozsiane liczne
furczenia i $wisty. Plwocina, badana wielokrotnie, laseczni-
kéw K o ¢ h a nie zawiera. Plwocina bardzo obfita, $luzowo-
ropna. Szybkos$¢ opadania krwinek — 5 godzin. W obrazie
rentgenowskim: blade cienie i wyjasnienia w dolnej czesci plu.
ca lewego. W roku 1931 dokonano bronchografji, majac na
uwadze cel rozpoznawczv i leczniczv. Przez kilka nastepnych
miesiccy poprawa: mniejsza ilo$é¢ plwociny i rzadsze krwio-
plucia. Obecnie pogorszenie. Leczniczo stosuje sie wlewania
lipjodolu przez zglebnik.

Przypadek zasluguje na uwage ze wzgledu na czeste
i obfite krwotoki (rézniczkowo wchodzi w rachube wlokni-
sta gruzlica pluc) i zapoczatkowane leczenie linojodolem.

Dyskusia: Gliksman, Poznanski
Goldryng, Witonskii Kryszek.

2. Kol. U r y s o n—przedstawia przypadek wrzodziejg-
cego zapalenia jelil grubych (colitis ulecrosa). U chorego, lat
26, od dwuch lat trwa przewlekly niezyt jelit grubych. Ostat-
nie 6 tygodni przed przybyciem do szpitala stolce bvly coraz
czgstsze i zawieraly domieszke krwi. Chory byl leczony w do-
mu wszelkiemi §rodkami, uzywanemi w niezytach jelit, a wicc;
uzarg, yatrenem 105, weglanem wapnia, przeplukiwaniami je-
lit grubych, rumiankiem, plynem Burow a i yatrenem, —
bez dodatniego wyniku. Po przybyciu do szpitala stwierdzono
klinicznie, rektoskopowo i rentgenologicznie niezyt wrzodzie-
jacy jelit grubych. Zaczeto stosowaé przetaczanie krwi.
W okresie poltoramiesigcznym chory mial przetoczona krew
siedem razy w ilosciach od 100 — 180 cm. Zwvkle nastepnego
dnia po przetaczaniu samopoczucie chorego bylo lepsze, licz-
ba stolcow zmniejszala sig, zmniejszala sie rowniez ilosé krwi
w stolcach. Naogé! jednak stan chorego nie ulegal poprawie.
Liczba krwinek czerwonych stopniowo zmniejszyla sie
z 4.710.000 do 2.900.000, Hb z 77% do 41%. Chorciru propo-
nowano zabieg operacyjny (appendico — lub colostomia)
# nastgpczemi przeplukiwaniami jelit. Zgody na zabieg nie
otrzymano, wobec czego stosowano nadal przetaczanie krwi.
Objawy charlactwa stale zwiekszaly sie. Po ostatniem prze-
taczaniu nastapilo zejscie $miertelne. Przypadek zasluguje na
uwage jako dowdéd, ze przetaczanie krwi, uwazane w swoim
czasie przez Straussa iinnych autoréw za najpewniej-
szy $rodek leczniczy we wrzodziejacych niezytach jelit, wcale
niezawsze ratuje Zycie chorego. Przypadek ten jest jednym

z pigeiu, obserwowanych na oddziale szpitalnym, leczonych
przetaczaniem krwi i zakonczonych $miertelnie.

Dyskusja: Gliksman, Wolozynska,
Szytman, Kocen, Kryszek i Uryson.

3. Ko. Witonski— przedstawia przypadck
cirrhosis biliaris. Chora lat 31, zamezna. Najstarsza siostra
chorowala na kamice zolciowa. Czworo zdrowych dzieci, nie
ronifa. W 11 roku dur brzuszny, w 15 — plamisty, w 19 —
gosciec stawowy z wysoka ciepiota bez obrzekow. Choroba
obecna trwa trzy lata. Rozpoczela si¢ nagle od silnych bolow
nadbrzusza i wymiotéw, potem przez 7 tygodni brak dolegli-
wosci. Od tego czasu napady bolowe czesto powtarzaia sie,
niezaleZnie od pory przyjmowania positkéw. Czeste odbijania,
zaparcie stolca. Przed dwoma laty zoltaczka, ktora trwala 2
miesigce, przyczem cieplota dochodzila do 39°. Juz woéwczas
rozpoznano w szpitalu zapalenie woreczka zdlciowego. Przed
rokiem dwa silne napady boléow, potem zoéltaczka z silnem
swedzeniem skory. Tym razem trwala zéltaczka 9 miesiecy.
Od trzech tygodni zottaczka mniejsza. W ciagu ostatniego ro-
ku menses obfite do 10 dni. Przy badaniu — krotki szmer
skurczowy nad koniuszkiem. Brzuch niebolesny na ucisk. Dol-
ny brzeg watroby si¢ga jeden palec ponad pepkiem. Sledziona
przekracza luk Zebrowy na szerokosé dwuch palcow. Cieplota
prawidlowa. Szybko$¢é opadania krwinek 50 minut. W moczu:
0,1 % biatka, urobilinogen + + -+, barwniki zo6lci obecne. We
krwi Van d Bergh posredni dodatni, bezposredni
opézniony dodatni, bilirubina 14 jednostek. Tres¢ dwunastni-
cza: porcja A — urobilinogen niezwigkszony, w osadzie po-
jedyncze leukocyty, nablonki plaskie, odczyn zasadowy; por-
¢jan B — urobilinogen niezwigkszony. W osadzie 2 — 5 leuko-
eytéw. Mortologja krwi: nieznaczna oligocythaemia (4.110.000),
pozatem norma. Odczyn T a k a t a wybitnie dodatni. W as
sermann ujemny. We krwi moeznik 21 mgrm.%. Préba
wodna: wydzielita wigcej, niz pobrala (1000 — 1243), cigzar
1001 — 1015, waga 46.600 — 46.400. Cholecystog.rafj’a: blade
wypelnienie woreczka zolciowego, kamieni nie w1dac{. Obcia-
zenie galaktoza: naczczo cukier we krwi 90 mgrm.%, po 30
minutach 122, po 60 minutach 129, po 120 mlnutac.h ‘76,' tylko
pierwsza porcja moczu zawiera (,14% cukru. Obciazenie glu-
koza: naczczo 120, po 30 minutach 197, po 60 minutach 197,
po 90 minutach 124, po 120 minutach 88. Cholestex:ypa we krwi
235 mgrm. % (norma 160 — 180). Chora op}1§011a _szpltal
w stanie znacznej subjektywnej poprawy, bez zoltaczki.

Dane rentgenowskie i badanie tresci dwun‘ast_u’lcy. -wska-
zuja etjologicznie na przewlekly stan ’zapalny drog qucm\vych
z nastepcza marskoscia watroby. Proby z obciazeniemn prze-

mawiaja za regeneracja komoérek wa,trob(_).wych —_w obp
krzywych poziom cukru we krwi opqdl ponizej p.unktu w}zf_]-
$cia. Rozpoznanie — cirrhosis hepatis hypertrophica pocho-

dzenia 26lciowego, Cholangia lenta (N a uny n).
Dyskusja: Kocen i Szyiman .
Sekretarz: Dr. . Fajwlewicz

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Polozniczo - Qinekolo-
giczrego w Wiedniu z dnia 14 lutego 1933 r. (Wien. med.
Wschr. N. 35, 1933) pokazywal St. S i m o n przypadek
przerzutowego raka jajnika. Chora byla operowana w r. 1924
z powodu raka wloknistego (scirrhus) piersi. W r. 1927 po-
nowns operacja z powodu nawrotu miejscowego z wycigciem
zeber. W r. 1930 operacja wyciccia wyrostka'robaczkowego.
Wtedy tez po raz pierwszy dokonano zapobiegawczego na-
$wictlania piersi promieniami Roentgena Wr 1931
powstal bliznowiec w bliZznie laparatomijnej; zastosowano na-
$wietlania podbrzusza promieniami R oent ge n a W po-
czatkach 1932 r. znaleziono guzki rakowe w bliZnie na piersi,
guzy w jamie brzusznej, z ktorych przy operacji trzeba bylo
pozostawi¢ masy guzowate wielkosci dwdch pigsci poza ma-
cicg. Przeprowadzono energiczne pooperacyjne naswictlanie
promieniami R o e n t g e n a. Obecnie wyczuwa sig przy
obmacywaniu tylko nieznaczne opory poza macica. Prele-
gent uwaza guz piersi za wtérny przy pierwotnym raku
jajnika.

Na posiedzeniu Styryjskiego Towarzystwa Lekarskie-
go z dnia 10 lutego 1933 r. (Wien. med. Wschr. N. 35, 1933)
pokazywal B e r g e r przypadek jednostronnggo rozwoju
palcow w ksztalcie paleczek od bebna w te{maku tetnicy
bezimiennej. 49-letnia kobieta z kila o dodatmch odcz.yn.ach
serologicznych cierpi od lat wskutek tetniaka tqtmcy.bezn‘men-
nej i poczatkowej czgéci tetnicy pqdobogczykowej, ktorego
wypuklosé zaledwie wystaje nad obojczykiem, z powod}x ner-
wob6léw splotu prawej konczyny gornej bez zaburzen czu-
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ciowych. Zyly grzbietu prawej dloni sa rozszerzone. Na wszyst-
kich palcach prawej dloni sa typowo wyrazone rozszerzenia
w ksztalcie paleczek od bebna bez dajacego sie wykazaé
rentgenologicznie wspéludzialu kosci.  Aczkolwiek wobec
wciggnigcia w proces splotu ramieniowego nie mozna z zu-
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pelna pewnosécia wylaczyé mechanizmu nerwowego, to jednak
ogélne wystepowanie po jednej stronie palcow w ksztalcie
paleczek od bebna prawie wylacznie w tetniakach tetnicy bez-
imiennej przemawia raczej za naczyniowym mechanizrhem
powstawania.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZARKA

Zwalczanie olowicy w zakladzie tlenku cynku
w Brzezinach Sl.

Podat

Dr. H. KOLODZIEJ (RoZdzien-Szopicnice).
(Dok. — patrz. Nr. 40)
Przechodze do wynikéw opisanego systemu
ochronnego. Byly one zupelnie zadawalajace. Stan

zdrowia robotnikéw poprawit sie, jak to wynika z zala-
czonych tabel,

Pozwalam sobie najpierw przytoczyé dane, doty-
czace zmniejszenia sie przypadkéw anemji. W calosci
wykonalem 3582 badan. od maja 1930 r. do marca
1931 r. Przecietna liczba miesieczna wynosita 325 Po-
mijajac pierwsze trzy miesiace, w ktérych tylko polowa
zalogi zostala zbadana, wynik badania hemoglobiny

u robotntkéw w czasie od sierpnia 1930 r. do marca
1931 r. byl nastezujacy:
W sierpniu 1930 r. wéréd 318 robotnikéw

stwierdzono:

u 87 t.j. 27,4% ponizej 65 wedlug S a h 1 ie g o,

w27, 8,5, " 60, "

) 6,6, v 55 ”

w 6 19, " 50 ,, "

. 3 ., 09, " 40 " wiec:

» 144 ,, 453, zalogi ponizej 65 wedlug Sahliego,
reszta:

» 174t 5. 347% powyzej 65 wedlug Sahliego

Odpowiednie liczby w marcu 1931 r.
pujace:
Badalem 340 robotnikéw, wérdd ktérych stwier-
dzono:
u 36 t.j. 10,6% ponizej 65 wedlug Sahliego,

sg naste-

» b, 03, w35, " wice
’” 37 ” ]019 k1] ” 65 » ”
Jeszcze lepsze wyniki osiagnieto w czasie od

kwietnia 1930 do grudnia 1931 r. Z nowodu kryzysu
gospodarczego zaloga zostala zmniejszona, wobec cze-
go liczba wykonanych badain hemoglobiny wynosita
1633 przy przecietnej liczbie 180 robotnikéw. Jak wy-
nika z dolaczonej tabeli (tabl. 2) wskaznik hemoglo-
biny ponizej 60% stwierdzono tylko w 2 przypadkach,
a to w maju 1931 r. Odsetek robotnikéw, majacych
hemoglobiny ponizej 65 i 60%, obhnizyl sie z 13,8%
w kwietniu 1931 r. na 5%, w listopadzie, a w grudniu
cala zaloga wykazala hemoglobine powyzej 65 %.
Dalsza zalaczona tabela (tabl. 3) przedstawia
wyniki drobnowidowego badania krwi na ziarnistosd.
Od maja 1930 r. do marca 1931 r. wykonatern 3582
badania. W tej liczbie w pierwszym miesiacu stwierdzi-
termn wéréd 251 robotnikéw u 13, t. j. 5,2% wiecej niz
300 ziarnistych erytrocytéw na miljon i w marcu 1931
roku wéréd 340 znaleziono tylko 5, t. j. 1,5% zalogi.
Odpowiednie liczby w nastepnym okresie {od kwietnia
do grudnia 1931 r.) sa nastepujace;

TABLICA 2.
. Hemoglobina
Liczba e : l e = W caloéci
MIESIAC bada. 65 % 60 % 55 % 50 3 45 % 40 %
nych Liczbaf % Liczba! % Liczbai % Liczba} % Liczbal % |Liczba| % |Liczba] %
1930 l
maj 251 68 | 271 34| 13,5 22 8,8 2 0,8 1 | 0,4 — — 127 © 50,6
qzerwiec . 200 61 | 30,5 23 | 11,5 211 10,5 3 1,5 3 | 1,5 — — 111 555
h_piec . 207 551 26,5 28 | 13,5 33| 16,0 4 1,9 1 05 - — 121 | 58,6
snerpign‘ . 318 87 274 27 8,5 21 6,6 6 1,9 3 “ 0,9 — — 144 | 453
wrzesien. . 414 105 | 24.0 46 | 11,1 21 5,1 8 1,9 2 05 2 0,5 184 | 43,0
patdziernik. 325 68 | 20,9 29 8,9 21 6,5 — — —_ —_ - — | 118 363
listopad . 407 83| 204| 40, 98| 15| 37 4| 10 1] 12| —| =] 143 351
grudzien . 369 66 | 12,8 20 55 1 03 - - — — - —_ 87 | 236
styczen 352 51| 14,5 61 17 1 0.3 - - — - - — 58 | 16,5
luty - 399 52 | 131 5( 12 21 05| —| —=| ~1 —=| —| =] 59| 148
marzec 340 36 | 10,6 - - 1 0,3 — — — — - - 37| 10,9
‘Razem | 358 132 | 204 ] 258 72| 159 44| 27| o8| 11 03 2 05| 118 | 332
1931 — 32

kwiecien. . . . 181 25 | 13,8 - — - — — - - . — 251 13,8
maj 184 38 | 206 2| 01 — —_ - — — — — 40 | 20,7
czerwiec. 188 351 18,6 — —_ — — — — — — — —- ‘35 | 18,6
lipiec . 173 29 | 16,7 — — — — - — -— — — — 29 | 16,7
sierpien . 184 17 9,2 — —_ — — - — — — -~ — 17 9,2
wrzesieh . 178 6 3,4 - —_ — ~—~ — — — — — — 6 3,4
pazdziernik . . 182 16 8,8 - - — — - -- — — — — 16 8,8
listopad . 181 9 5,0 —_ — — — —_ — — _ —_ - 9 5,0
grudzien . - 182 — e — — - - — — - — - v | = —
Razem: | 1633 175 | 10,7 2| o1| —| =] =i =| =} =]I=-, =] 1ml1038
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TABLICA 3.
II. Badanie na ziarniste erytrocyty.
Liczb P o w y z e i
v iczba oo - e =
Miesiac 300 ; 400 | 500 | 600 | 700 | 800 | 900 | 3000 | 1100 | 1200 v %
badanych ! .1 calo$ci
na 1.000.000
1930.31 ! | |
maj . ... ... 251 10 1 20— = | —| =] = = - 13 5.2
czerwiec . . . . . , 200 9 1 2 — -— — — — -~ - 12 6,0
lipiec . . . . . . . 207 5 | — 1| - - | = = = = | = 6 2.9
sierpier'\’ C e e e 318 7 1 1 — — - — - - — 9 2,8
wrzesien . ., ., . ., . 414 14 7 1 1 - - — —_ - — 23 55
pazdziernik . . . . . 325 5 1 1001 — 1 2 - 1 1 13 4,0
listopad . . . . . ., 407 11 7 5 2 — -_ 1 1 - — 27 6,6
grudzien ., ., ., . , 169 8 1 — — - —_ bt - - — 9 2,4
styczen. . . . . . . 352 6 | 2 — I 1 1 -— — — — 11 3,1
luty . ., . . . .. 399 3 3 1 2 — - _ —_ - — 9 2,2
marzec . . . . , . 340 2 2 1 — - - — — —-— - 5 1,5
[
Razem 3582 80 26 15 8 1 1 2 1 1 1 137 —
Razem ¢ ‘ 2,23 | 727 | 419 165 [ 0,28 (056 | 024 | 028 | 028 028 3,81
193 |
kwiecien . . . . . ., 181 4 - —_— — — - — i - - - 4 2,2
maj . .. ... . . 184 4 2 — | - == = = = 6 3,1
czerwiec . . . ., . . 188 4 2 — 1 — — - i - — — 7 3,7
lipiec . . . . . .. 173 3 2 | - | = | = | =] =] =|-=-]= 5 2,9
sierpien . . . ., . . 184 4 1 — — — - - | = - — 5 2,7
wrzesien . . , ., . . 178 3 — - - | - — — — — — 3 1,7
pazdziernik . . ., ., . 182 4 - - —_— - — - — - 4 2,2
listopad . . . . . . 181 2 — — - = - - i = — - 2 1,1
grudzien . . . ., , ., 182 3 —_ - - — — — - - 3 1,6
Razem 1633 3.7 - 1 — == - = = 39 -
Razem % 1,90 043 . — | 0,06 - = — - - - 2,39
TABLICA 4.
Klasyfikacja robotnikow.
. Kategorja a Kategorja b Kategorja ¢ Kategorja d
Liczba o B
badanych| 1: 7ba 3 Liczba 3 Liczba 3 Liczba = %
I
1930 — 31 !
maj e e e e 251 97 38,7 99 39,4 51 20,3 4 1,6
czerwiec . , . . . 200 69 34,5 79 39,5 47 235 5 2,5
lipiec . . . . . . 207 64 30,9 85 411 53 25,6 5 2,4
sierpien . ., . | . 318 134 42,1 114 35,9 68 21,4 2 0,6
wrzesien . ., , ., 414 162 39,1 160 38,7 74 17.9 18 43
patdziernik e e e 325 149 45,9 103 31,7 66 20,3 7 2,1
listopad . . . . . 407 187 45,9 130 32,0 76 18.7 14 34
grudzien . . . ., , - 369 202 54,7 119 32,3 47 12,7 1 0,3
styczen 1931 . . . 352 201 57,0 124 353 26 7,4 1 0,3
luty " P 349 263 59,3 132 33,0 24 6,0 7 1,7
marzec ,, .. . . . 340 202 59,5 122 35,8 13 38 3 0,9
| ;
3582 1703 | 41,53 1267 35,4 545 ! 15,2 67 “ 1,87
1931 |
kwiecien . . . . . 181 107 | 592 66 36,4 9 39 1 0,5
mej . . . . . . 184 97 | 528 68 36,9 19 10,3 — =
czerwiec . . ., . . 188 97 1 51,5 17 41,0 11 59 3 1,6
lipiec = . . . . . 173 95 ‘ 54,9 64 37,0 13 15 1 0,6
sierpien . . . . . 184 106 : 57,7 70 38,0 8 43 - —_
wrzesieh . . . . . 178 101 56,7 77 43,0 — —_ — -
pezdziernik . . . . 182 111 61,0 61 33,5 10 5,5 — —_
listopad . . . . . 181 118 59,3 56 30,9 7 3,8 -— —_
grudzien . . . . . 182 115 ’ 63,2 65 35,7 2 1,1 — -—
1633 947 58,0 604 | 370 71 } 47 5 0,3
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Liczba badan: 1633; w kwietnin 1931 r. wsréd
181 stwierdzono u 4 wiecej niz 300 na miljon, t. j.
2,2% ziarnistych erytrocytéw, w grudniu 1931 r,
wéréd 181 u 3, t. ). 1,6% wiecej niz 300 mna
miljon. Gdy w drugim okresie liczba dodatnich
wynikéw w poszczegélnych miesiacach mnie wyka-
zala wiekszych wahan, w pierwszym okresie (od maja
1930 do marca 1931) obserwowalem we wrzedniu i li-
stopadzie 1930 r. znaczne wzmozenie. Prawdopodob-
nie grypa, panujaca w listopadzie 1930 r., obnizyla po-
ziom odpornosci, mobilizujac nieczynne ogniska ofcwiu.
/mniejszenie sie liczby zasadochlonnie zabarwionych
erytrocytdw z poziomu 3,2% na 1,6% w zakladzie,
bardzo zagrozonym przez pare i pyl olowiany, mozna
uznaé¢ za dobry wynik w zwalczaniu olowicy. Wiado-
mosci, pochodzace z podobnych osrodkéw przemysto-
wych zagranicznych, wykazuja znacznie wieksze liczby
procentowe. Tak np. Engel podaje 12% — 13%.

Staralem si¢ ominaé¢ zasadnicze bledy, obnizaja-
ce wartosci badan perjodycznych, jak np. badanie
w réznych porach dnia, na co zwlaszcza Lehmann
i inni slusznie wskazuja. Wykonywalem badanie krwi
zawsze o tej samej godzinie popoludniowej i écisle we-
dlug metody zmodyfikowanej] Schwarz-Manzso-
na. Poniewaz ocena niebezpieczenistwa olowicy na
podstawie jednego objawu jest niewystarczajaca, przeto
rozdzielilem zaloge na rézne kategorje, a mianowicie:
kat. a) t. j. robotnicy, nie wykazujacy zadnych obja-
wéw olowicy, kat. b) t. j. robotnicy z jednym obja-
wem (np. z rabkiem olowiczym), kat. ¢) t. j. robotnicy
z dwoma objawami (np. rabkiem i anemja olowicza
ponizej 65 % wedlug Sahliego) wreszcie kat. d)
t. j. robotnicy z 3 objawami, mianowicie: rabkiem, ane-
mja i ziarnistoécia powyzej 300 na miljon.

Jak wynika z dolaczonej tabeli (tabl. 4), od ma-
ja 1930 r. do marca 1931 r. wéréd 3582 badanych ro-
botnikéw:

w ka.t a) znajdowato sic 47,55%

" b) ” w 354 %
w o ©) " » 152 %
s d) " . 1.87%

w drugim okresie badan, od marca 1931 r. do grudnia
1931 wséréd 1633 badanych znajdowalo sie:

w kat. a) 58 %

w D) 37%

. C) 4,7%

a wreszcie » d) 0,3%

Na koncu trzeba nadmienié, ze stosownie do popra-
wy stanu zdrowia zalogi taksamo liczba przypadkéw, le-
czonych w szpitalu, wykazala odpowiedni spadek. Jak
wynika z zalaczonej tabeli (tabl. 5), zostalo w okresiz
od maja 1930 r. do marca 1931 r, przyjetych w szpita-
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TABLICA 5.
Robotnicy leczeni w szpitalu.
. Liczb

Miesigc Liczba lecz:)r-zycah 9
badanych | szpitalu

y

1930 31 ?
maj . . . . .| 281 | — —
czerwiec ., . . . 200 i 1 05
lipiec . . . . . 207 | 7 3.4
sierpien . . . . 318 ' 5 1,5
wrzesien . . . . 414 | 2 05
pazdziernik . . . 325 1 03
listopad . . . . 407 | 35 86
grudzien . . . . 369 ' 14 38
styczen . . . , 352 12 34
laty . . . . . 399 7 18
marzec . . . . 340 | 4 1,2

Razem. . 3582 88 2,5

1931 1
kwiecien . . . . 18 0 - —
maj . . . . . 184 —_ =
czerwiec . . . . 188 I 05
lipiec . . . . . 173 —_ -
sierpien . . . . 184 —_ -
wrzesien . . . . 178 _ -
pazdziernik . . 182 - -
listopad . . . . 181 . — -
grudzien . . . . 182 | — —

Razem. 1633 1 01

lu 88 robotnikéw, natomiast w drugim okresie, od kwiet-
nia 19371 r. do grudnia 1931 r. leczyl sie w szpitalu na
ofowice tylko | robotnik.

Wsréd leczonych w szpitalu znajdowaly sie tylko
przygpadki kolki i anemji. Innych rodzajéw tego scho-
rzenia ,jak np. porazen, olowicy mézgowej, spraw ner-
kowych i artrytycznych wogéle nie stwierdzono.

PISMIENNICTWO.

1) Bleivergiftung — P. Schmidt, A. Seiser, Stillfried Litz-
ner, Urban-Schwarzenberg 1930. 2) Uebaer die Gesundheirsge-
fahrdung bei der Verarbeitung von metallischem Blei mit be-
sonderer Beruicksichtigung der Bleiloterei: Dr. Hans Engel, J.
Springer, Berlin 1925. 3) Zatrucie olowiem (tlomaczenie
z angielskiego). American Public Health Association
U. S. A. 1930.

Wiadomosci biezace

— Pismo okdélne Ministerstwa Opiec-
ki Spolecznej do Panéow Wojewodoéw i Pana Komi-
sarza Rzadu m. st. Warszawy. Ministerstwo Opieki Spolecz-
nej przesyla w zalaczeniu ..... kart ankietowych w 3-ch
rodzajach w sprawie spisu chorych wenerycznych w roku bie-
Zacym i prosi o rozestanie ich przed dniem 20 wrzesnia na
podleglym Panu Wojewodzie (Panu Komisarzowi) terenie
wszystkim: 1) lekarzom wolnopraktykujacym (karty koloru
szarego), 2) przychodniom specjalnym oraz ogélnym, prowa-
dzonym samodzielnie, badZ w Osrodkach Zdrowia, lub przy
jakiejkolwiek instytucji leczniczej (karty koloru niebieskiego),

3) szpitalom, klinikom, zakladom poloZniczym i lecznicom
(karty koloru czerwonego). Karty powyisze powinny byé we-
dtug podanej w nich instrukeji wypelnione na podstawie da-
nych, uzyskanych w ciagu miesigca pazdzernika, a nastepnie
w terminie do dnia 10 listopada r. b. przestane wlasciwej po-
wiatowej wladzy administracji ogélnej. Lekarzom powiato-
wym poleca sie dopilnowaé zwrotu wszystkich rozestanych
kart ankietowych w wyznaczonym powyzej terminie, a na-
stepnie po dokladnem przejrzeniu tych kart i poprawieniu
zauwazZonych w nich bledow przestaé je w terminie do dnia
25 listopada r. b, za posrednictwem wlasciwego Urzedu Wo-
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jewédzkiego (Komisarjatu Rzadu) Ministerstwu Opieki Spo-
lecznej. Dane, uzyskane droga powyzszej ankiety, nalezy
uwzgledni¢ we wiasciwych rubrykach powiatowych i woje-
wddzkich ksiag sanitarnych.
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia
(—)DrJ Adamski

— Jak donosza ,Nowiny Lekarskie™ (Zesz. 19), w cza-
sie X1V Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu
odbylo si¢ w Collegium Minus Uniw, Poznanskiego zebranie
konstytuujqce w sprawie utworzenia towarzystwa, poswicco-
nego terapji fizykalnej. Towarzystwo ma nosi¢ nazwe: Polskie
Towarzystwo Fizjoterapeutyczne i obejmowaé nastgpujace
sekcje: 1) wychowania fizycznego i mechanoterapji, 2) hidro-
logji i klimatologji, 3) elektrologji, 4) rentgenologji i curiete-
rapji, 5) aktynologji. Do Zarzadu uchwalono zaprosié: dra
Ambrozewicza z Poznania, pulk. dra Draca Juljana z War-
szawy, doc. dra Filinskiego Wlodzimierza z Warszawy, prof.
dra Korczynskiego Ludomila z Krakowa, prof. dra Mayera
Karola z Poznania, prof. dra Orlowskiego Witolda z Warsza-
wy, doc. dr. Raszeje Franciszka z Poznania, dra Rotstadta
Juljana z Warszawy, dra Rowinskiego Ksawerego z War-
szawy, pulk. dra Sabata Bronistawa z Warszawy, doc. dra Sa-
batowskiego Antoniego ze Lwowa, dra Skoérczewskiego Wi-
tolda z Krynicy, dra Zniniewiczéwng Janing z Poznania.

— Konkurs  Zarzad Miejski m. st. Warszawy
oglasza niniejszem konkurs na stanowisko prosektora
szpitala §w. Lazarza Do stanowiska tego przy-
wigzane sg pobory w/g gr. VII tabeli plac urzednikéw pan-
stwowych. Ubiegajacy sie o to stanowisko kandydat winien:
1) wykaza¢ dokumentami, Ze: a)- jest obywatelem Panstwa
Polskiego, b) posiada dyplom ukonczenia Wydzialu Lekar-
skiego, ¢) ma nieposzlakowang przeszloéé (curriculum vitae),
d) nie przekroczy! 50 roku Zycia (pracownicy instytucyj samo-
rzadowych lub panstwowych moga byé i starsi wiekiem), e)
byl conajmniej 4 lata asystentem pracowni anatomo-patolo-
gicznej, f) oglosil drukiem prace naukowe; 2) w terminie,
okreslonym przez Zarzadu Miejski stanaé do konkursu pu-
blicznego, zgodnie z obowiazujacemi przepisami. Podania
udokumentowane, zyciorys, prace naukowe oraz $wiadectwo
o stanie zdrowia nalezy wnosi¢ do Wydzialu Szpitalnictwa
Zarzadu Miejskiego m. st. Warszawy (Miodowa Nr. 8). Ter-
min skladania podan uplywa z dniem 15 listopada 1933 r. Do
obowiazkéw prosektora szpitala $w. Lazarza nalezy réwniez
obslugiwanie Instytutu Oftalmicznego oraz szpitala §w. Ro-
cha. Kandydaci, ktorzy si¢ wybitnie wyréznia na konkursie
beda mieli prawo w kolejnosci stopnia oceny do objecia od-
powiednich stanowisk w szpitalu $w. f.azarza, o ile takowe za-
wakujg w ciagu najblizszych lat 2-ch.

12 pazdziernika 1933 f.
— Konkurs Zarzad Miejski m. st. Warszawy ogia-
sza niniejszem konkurs na stanowisko ordynatora
oddzialu laryngologicznego szpitala
Starozakonnych Do stanowiska tego przywiazane
sa pobory w/g gr. VII tabeli plac urzednikéw parstwowych.
Ubiegajacy si¢ o to stanowisko kandydat winien: 1) wykazaé
dokumentami, ze a) jest obywatelem Panstwa Polskiego, b)
posiada dyplom ukoficzenia wydzialu lekarskiego, ¢) ma nie-
poszlakowang przeszlos¢ (curriculum vitae), d) nie przekro-
czyl 50 roku Zycia (pracownicy instytucyj samorzadowych
lub panstwowych moga by¢ i starsi wiekiem), e) byl conaj-
mniej 4 lata asystentem oddzialu laryngologicznego, f) oglo-
sil drukiem prace naukowe; 2) w terminie, okreslonym przez
Zarzad Miejski stanaé¢ do konkursu publicznego, zgodnie
z obowiazujacemi przepisami (Dzien Zarz. m. st. Warszawy
Nr. 25 — 26 z dnia 17 kwietnia 1924 r.). Podania udokumen-
towane, Zyciorys, prace naukowe oraz $wiadectwo o stanie
zdrowia nalezy wnosié¢ do wydzialu szpitalnictwa Zarzadu
Miejskiego m. st. Warszawy (Miodowa 8). Termin skladania
podan uplywa z dniem 31 paidziernika 1933 r. Kandydaci,
ktorzy si¢ wybitnie wyréznia na konkursie beda mieli prawo
w kolejnosci stopnia oceny do objecia odpowiednich stano-
wisk ordynatorskich, o ile takowe zawakujg w cijgu najbliz-
szych lat 2-ch.
— W Paryzu zostal odsloni¢ty pomnik prof. W i-
dala

ZMARLL

Adam Ciaglifs ki, b naczelnik wydzialu sta-
tystycznego Dep. SI. Zdr. i autor prac z dziedziny statystyki
lekarskiej, wlasciciel i kierownik znanego zakladu wodoleczni-
czego — w Warszawie.
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10.X. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.
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