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P R A C E  O R Y G I N A L N E  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e
Z e  szp ita la  na C z y s t e m  (o d d z ia ł  n e u ro lo g ic zn y )  i szp ita la  

im. B er  s o n ó w  i B a u m a n ó w  w  W a rs za w ie .

W sprawie choroby Heine-Medina * ) .

Podał
M aksymiljan BIRO (W arszawa).

Choroba H e i n e  - M e d i n a ,  jak kilka lat 
ternu wspomniałem (4 ) ,  nawiedza ludzkość czasem 
w większych, czasem w mniejszych rozmiarach. Po 
okresie stopniowego wzrostu zasłabnięć następuje okres 
powolnego spadku, a po nim cisza. Każdy z okresów 
trwa rok lub lat kilka. Od r. 1 927 do r. 1 930 przesuwały 
się 4 większe epidemje po rozmaitych krajach Europy 
i po Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej. 
W r. 1932 dużo zasłabnięć zjawiło się w Niemczech 
(od lipca do połowy października 2880 przypadków ), 
a głównie w sąsiadującym z nami Pomorzu niemieckiem 
i w Saksonji ( 1 ).

U nas wzrosła liczba odnośnych chorych od 
r. 1927. Ilu ich było, trudno powiedzieć; wiemy, ilu 
zgłoszono. Zarejestrowano w Polsce w 1927 r. - 21 przy­
padków, w 1928 —  20, w 1930 —  40, w 1931 —  43. 
W r. 1932 czytamy o 110 chorych w kraju. Z  tego 
postępu widać, że była obawa wzmożenia się u nas cho­
roby, zwłaszcza, że z chwilą jej ustąpienia z jednej 
miejscowości wybucha ona w sąsiedztwie. I obecnie 
orzec niepodobna, czy nie ujrzymy jej w roku bieżącym, 
i czy nie wzrośnie jej natężenie. Niema rejestracji przy­
padków według nasilenia objawów, według jakości ka- 
lectw, jakie pozostawia, lecz już sama liczba zejść śmier­
telnych m ogłaby w pewnej mierze świadczyć o natężeniu 
epidemji. Otóż w r. 1929 na 46 przypadków  było 
6 zgonów, w r. 1 930 na 40 było 8, w r. 1931 na 43 —  
6, w r. 1932 na 1 1 0 w ciągu kilku miesięcy 4 zgony.

Na 1 10 przypadków, jakie w Polsce w roku 
ubiegłym były zanotowane, miałem, dzięki uprzeimc-ści 
kol. L. B r e g m a n a  i kol. F. S a c h s a ,  możność 
obserwowania w ciągu szeregu miesięcy 18 chorych 
w szpitalu na Czystem i 9 w szpitalu im. B e r  s o n ó w

*) O d c z y t ,  w y g ło sz o n y  n a  p o s ied zen iu  
N e u ro lo g ic zn e g o  22.V I . 1933 r.

W arsz .  T o w .

i B a u m a n ó w  w Warszawie, razem 27, czyli prawie 
25%  wszystkich rejestrowanycsh w kraju przypadków.

W śród naszych pacjentów było 1 3 dzieci do lat 2, 
1 dziecko 4 letnie, 1 0 do 3 lat włącznie, jedno 5 letnie 
i dw oje 6 letnich. Liczby te, nieco się różniące od wyka­
zanych w 307 przypadkach (4 ) w poprzedniej mej pra­
cy oraz w obserwacjach innych nowszych autorów (20, 
4 8 ), potwierdzają znaną zasadę, że zapadanie na
H. M .*) zmniejsza się z wiekiem. Dzieci żydowskich 
było między niemi 78% . Te dane procentowe nie m ają 
znaczenia, ponieważ czynniki antropologiczne, jak już 
niegdyś wykazałem (4 ) ,  nie wywierają wpływu na po­
wstawanie tej choroby.

Już poprzednie moje dane wykazały, że choroba 
ta zjawia się u nas w rozmaitych miesiącach, lecz prze­
ważnie latem i na jesieni. I w roku 1932 przypadki jej 
występowały już w pierwszych jego miesiącach, lecz po­
tęgować się zaczęły w lipcu, najwyższej liczby dosięgły 
w sierpniu i wrześniu ( ipo 8 spostrzeżeń).

W edług V a u g h a n a  80%  przypadków
H. M. przebiega pod postacią grypy, z gorączką, bie­
gunką i bez widocznych objawów ze strony ośrodkowego 
układu nerwowego. Jeśliby takie przypadki, zachodzące 
w rodzinach obok osobników z wyraźnemi zaburzeniami 
w układzie nerwowym, wypadało zaliczać do H. M., 
to dziwnem mi się wydaje, czemu od chorego z wyraźną
H. M. inni przeważnie zarażają się postacią bez tych 
objawów. Naogół w innych chorobach zakaźnych nie­
którzy miewają postać lżejszą, niż zarażający, pozostali 
zaś taką samą, a często i silniejszą. Czy H. M. ma sta­
nowić pod tym względem wyjątek? A  jednak niektóre 
spostrzeżenia przemawiają za jej zaraźliwością. B r o w n  
S c o t t  wskazuje na epidem ję w internacie; ostatnio 
podają (3 0 ) H . M. rodzinną w 12% przypadków, 
mówią o zarazie wśród dzieci szkolnych (3 2 ) . Lecz, 
jeśli widujemy H. M. u kilku osób w jednem  mieszkaniu 
(A  y c o c k  i E a t o n ,  2 moje spostrz.) lub w je­
dnej rodzinie (m oje przyp. i 3 2 ), to trzeba się w każdym 
przypadku zastanowić, czy w danym razie istnieje spra­
wa zarażenia jednej z tych osób od drugiej, a  nie zasła­
bnięcie kilku osób z jednego wspólnego źródła. Szczegól­

") H .  M. =  c h o ro b a  H e i n e - M e d i n a .

www.dlibra.wum.edu.pl



866 W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE —  Nr. 41 12 p ićd ziern ik a  1933 i-.

nie tak myśleć można, gdy te osoby zachorowały jedno­
cześnie (2 moje spostrzeżenia).

Spostrz .  I. 12.V.32. 2l ji2 ro c zn a  T .  H. p rz y b y ła  do  
szp i ta la  na  11 dz ień  c h o ro b y  z p o w o d u  b e z w ła d u  i p rzeczu i icy  
k o ń c zy n  d o ln y ch  o d  4 dni. W  ciągu p ie rw szy c h  3 dn i  1° 39°. 
W  szp i ta lu  s tan  b ezg o rą cz k o w y ,  p rzec zu l ica  całego  ciała, szcze ­
gólnie  p ra w e j  k. d., zn iesienie  pr. o. kol.,  pr.  o. Achill .  B ezw ład  
w io tk i  k. d. pr. B rak  o. o. p a to lo g iczn y ch .  P ły n  m ó zg o w o rd ze -  
n io w y  p o d  d u ż e m  ciśnieniem , p rz e z ro cz y s ty ,  N  o n n e - 
A  p e 1 t + ,  P  a n d  y  sam e  l im fo cy ty ,  w  1 m m . sześć. 
12 l im foc.;  c u k ru  500 mg*, w 1 l itrze.

31.V. P o n o w n e  po d n ies ien ie  c iep ło ty ,  37°2.
13.V1. Sam a chodzi ,  t r z y m a ją c  się  p o rę cz y  łóżka.
17.VI. S ta n  b e zg o rączk o w y .
29.VI. Sam o p o czu c ie  dobre .  W sz y s tk ie  ru c h y  c zy n n e  

zach o w an e .  B rak  o. kol.  pr.
30.VI.  W y p is u je  się z b ra k ie m  o. kol.  p r . ;  poza- 

tem  z d ro w a .
S p o s t r z .  II. 12.V.32. T .T .,  35/o r., s io s t ra  p o p r z e d ­

niej,  p r z y b y ła  11 d n ia  c h o ro b y  do  sz p i ta la  z p o w o d u  bólu  
w p lecach ,  n iem o żn o śc i  s iedzen ia ,  j a k o te ż  u t r z y m a n ia  głowy, 
n ie d o w ła d u  w szy s tk ic h  k o ń c z y n  i ogó lne j  p rzeczu i icy .  W  szp i­
ta lu  s ta n  b ezg o rą cz k o w y ,  p rzeczu l ica  całego  ciała, szczególnie  
obu  k. k. g ó rnych ,  b r a k  w szy s tk ic h  o d ru c h ó w  ty c h  ko ń czy n ,  
p o ra że n ie  w io tk ie  m ięśn i  k a rk u ,  g rzb ie tu ,  b rz u ch a ,  pr. s taw u  
b a rk o w eg o  i ca łe j  1. k. g. G ło w a  i tu łó w  b e z w ła d n ie  o p a d a ją  
ku ty łow i.  R u c h y  1. k. g. zn iesione.  B rak  o.o.k.k. gó rnych .
O. o. b rz u szn e  słabe.  O . o. k o lan o w a  i o. o. A ch i l le sa  p r a ­
w id łow a.  B rak  B a b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o .  
P ły n  m ó zg o w o rd z .  p rz e z ro cz y s ty ,  w y p ły w a  p o d  c iśn ien iem  nor-  
m aln em ,  zaw ie ra  sam e  l im fo cy ty ,  c u k ru  360 mg', w  1 lit rze.

20.V . G ło w ę  t r z y m a  lepiej.  B rak  o. kol. 1.
21.V. N a n o w o  gorączka ,  t°  37,5. M ig d a ły  duże,  c ze rw o n e ;  

w p r a w y m  czopy.
29.VI. C hodz i .  N ie d o w ła d  m ięśn i  pr. r am ien ia ,  1. p r z e d ­

ram ien ia  i ram ien ia .
30.V I.  W y p is u je  się z po p ra w ą .
Jeśli otoczenie chorego rzadko wykazuje objawy

H. M., to sądzą, że ono się uodparnia. Z  tego powodu 
częściej zapadają na nią na wsi, niż w mieście, co z ogól­
nych względów zdrowotnych brzmi paradoksalnie; 
na tejże zasadzie częściej na wsi, niż w mieście, chorują 
na nią ludzie dorośli. Ponieważ w rodzinach zamożnych 
istnieje przeważnie słabszy kontakt współlokatorów 
mieszkania, niż w przeludnionej siedzibie nędzarzy, 
częściej na H. M. chorują zamożni, niż biedota.

Pam iętam  czasy odległe, gdy uderzało nas 
okresowe ukazywanie się przypadków H. M., a w nich 
objawy ostrej zakaźnej choroby w pierwszych dniach 
każdego przypadku; to już nasuwało nam myśl, że H. M. 
jest chorobą zakaźną. Aż oto F l e x n e r  i N o g u -  
c h  i po szczepieniu małpom tej choroby znajdują w ich 
mózgu mikrokoki przesączalne: w roku 1913 robią ho­
dowle, szczepią małpom i uzyskują H. M. Spostrzeże­
nia wykazują, że choroba wybucha w 1 do 10 dni od 
chwili zarażenia (5 1 ) , a nosicielstwo trwa lat 27 (3 1 ) . 
Zaraza ma się szerzyć u ludzi bezpośrednio z migdałów, 
z gardzieli (1 7 ) , z ust, z nosa (5 0 ) ,  od osoby do oso­
by przez cząsteczki śluzu podczas kaszlu lub mowy. Z a­
razek ma działać na odległość 10 metrów. Kwestjono- 
wane przenoszenie zarazka za pośrednictwem mleka, 
masła, wody zostaje ostatnio podnoszone ponownie 
(2 4 ,3 2 ). G dy jedni mówią o trzymaniu się zarazka 
w wodzie około 1 14 dni, w maśle 91 dni, inni go nie 
znajdują ani w wodzie, ani w mleku (2 9 ) . Nie uzy­
skano danych pewnych, czy zarazek przenoszą owa­
dy (29).

Ponieważ w jamie nosowogardzielowej w do­
świadczeniach na m ałpach znajdujem y zarazek bez 
względu na to, czy szczepienia w tej jamie dokonano, 
czy w jelitach, za główne wrota zarazy uważana jest 
jam a nosowogardzielowa. S tąd drogą naczyń krwionoś­
nych ( F l e x n e r )  lub chłonnych zarazek przenika 
do opony miękkiej, a z niej bezpośrednio lub drogą ner­
wów obwodowych dostaje się do rogów przednich rdze­
nia. Specjalnie uszkadza on jądrow e komórki ruchowe.

Stosunek FI. M. do innych chorób zakaźnych był 
mało dotąd roztrząsany. W  innych miejscach wskazałem 
na ukazywanie się po nich choroby A r a n - D u- 
c h e n n e a, dystroph iae  musculorum progressivae  
i stwardnienia zanikowego bocznego ( 5 ) .  Poliom yelit is ,  
jak encephalitis  i polyneuritis  podają ostatnio po ospie 
i jej szczepieniu (7 ) .  Może szczepienie ospy sprzyja 
niekiedy wybuchowi H. M., lecz w każdym przypadku 
poszczególnym trzeba rzecz rozważyć oględnie. U 2 
chorych ukazała się ona po ospie (2 3 ) w 3 miesiące 
przed wybuchem epidemji H. M., czyli, gdy może 
istniała już zapowiedź tej choroby.

Zazwyczaj kładą nacisk na to, że na H. M. zapa­
dają dzieci uprzednio zdrowe. Z  tego nie wynika, że 
słabe dzieci nie są do choroby tej podatne. Jedno ze 
spostrzeganych przezemnie miało gruźliczą przetokę 
odbytu.

Najczęściej H. M. zaczyna się od podniesionej 
ciepłoty. W  r. 1930 (4 8 ) podaw ano 38° —  40°; we 
wszystkich naszych spostrzeżeniach z r. 1932 podnosiła 
się ciepłota do 39° —  40° i w poszczególnych przypa­
dkach trw ała od 1 do 8 dni. Przeważnie pierwszego dnia 
była najwyższa, następnego zmniejszała się w zupełności 
lub w pewnym stopniu. Niekiedy pierwszego lub nastę­
pnych dni ukazywały się jedno- lub kilkakrotne wymio­
ty (w 9 naszych spostrzeżeniach). W ymioty te mogą 
występować na tle zaburzeń w oponach mózgowych lub 
w układzie nerwowym roślinnym, bo w jednych przy­
padkach istnieją bóle brzucha (1 przyp .), biegunka 
( 1 spostrz.), w innych sztywność karku (2 przyp.), 
zwłaszcza, że u niektórych pacjentów obok wymiotów 
i biegunek występowały drgawki (2 inne spostrz.), 
u poszczególnych senność (1 przyp.). Sztywność kar­
ku widywałem w H. M. i bez tych objawów ( 1 spostrz.), 
lecz z objawami K e r n i g  a i B r u d z i ń s k i e g o  
(inny przyp.). Objawy oponowe niekiedy tę chorobę 
rozpoczynają (6  spostrz.).

O ile dane powyższe mogą utrudnić rozpoznanie, 
to jeszcze bardziej to czynią objawy pozornie grypowe, 
jak  katar nosa i gardła (1 przyp.), przekrwienie ga­
rdzieli i mocno czerwone ( 1 spostrz.) oraz powiększone 
migdały ( 1 przyp.).

Późniejsze od powyższych objawów są porażenia. 
Najczęściej występują one 3-go —  5 -go dnia, czasem 
w 3-ym tygodniu (1 spostrz.), przeważnie po spadku 
ciepłoty (9 przyp.) i to niekiedy już nazajutrz po nim 
(4 spostrz.), czasem po 2 —  6 dniach (4  przyp .). W e­
dług naszych danych mogą się one zjawić podczas go­
rączki (3 spostrz.), rzadko już pierwszego dnia choro­
by (1 p rzy p .).

Mający w tern cierpieniu osłabienie ruchu czynią 
wrażenie, jakby im słabły przeważnie kończyny, a to 
dlatego, że upośledzenie ruchu jaskrawo ujawniają 
części ciała, głównie do ruchu przeznaczone. Rzadziej 
kończyny osłabione są pozornie zdrowe, a wówczas m o­
gą być dotknięte mięśnie, łączące je z miednicą (3 oraz 
nasz przyp .). Niektóre dzieci nie mogły utrzymać pio- 

I nowo główki z powodu cierpienia mięśni szyi
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(3  spostrz.), inne nie były w stanie siedzieć, mając upo­
śledzone mięśnie brzucha (3 przyp .), które ze względu 
na zmniejszone napięcie nadały mu wygląd, jakby był 
dotknięty przepukliną (1 spostrz.).

W  pewnych przypadkach ledwie znać było za­
burzenie ruchu, natomiast uderzały zmienione odruchy. 
Odruchy ścięgnowe bywały przeważnie obniżone, rza­
dko wzmożone ( 1 p rzyp .).

To samo napotkać można w odruchach skórnych.
I jeśli trudno mi było nadać znaczenie odruchom sła­
bym po prawej i lewej stronie brzucha (1 spostrz.), to 
miało dla mnie wartość patognom oniczną ich zniesienie 
obustronne (2 przyp.) lub jednostronne (1 spostrz.), 
zwłaszcza, gdy im towarzyszy osłabienie mięśni.

Ze względu na wczesny wiek większości pacjen­
tów niezawsze ma u nich znaczenie objaw B a b i ń ­
s k i e g o .  U płodu normalnie istnieje rozgięcie palu­
cha nóg wachlarzowe (3 3 ) , u noworodków i w pierw­
szych miesiącach życia rozgięty paluch stopy najczęściej 
bywa odpowiedzią na odszukiwanie powyższego obja­
wu. W edług moich danych niema go już od 1 1 miesią­
ca życia u większości normalnych dzieci, a od 20 mie­
siąca nie napotyka go się (3 3 ) u żadnego dziecka zdro­
wego. Sądzę, że ma on znaczenie u kilkomiesięcznego 
dziecka, o ile występuje na jednej stopie (1 przyp.) lub 
gdy ginie podczas przebiegu (2 spostrz.).

Na częściach porażonych, a niekiedy i na pozo­
rnie zdrowych wykryć można zaburzenia oddziaływania 
elektrycznego. W ystępują one wyraźnie, często już wte­
dy, gdy mięśnie dotknięte nie uległy jeszcze zanikowi. 
Z powodu zaniku jednych i przewagi przeciwniczych mo­
że zajść zniekształcenie w stawach (w 1 przyp. już w 4 ty­
godniu choroby). Jak  widać z 2 naszych spostrzeżeń, 
zanikowi ulegają nietylko mięśnie, ale nie rozwijają 
się należycie i kości. Na porażonem  udzie 2 chorych już 
po kilku miesiącach cierpienia były kości wyraźnie cień­
sze i krótsze, niż na zdrowem.

Jako objaw  rdzeniowy może być w H. M. zakłó­
cona czynność pęcherza i odbytnicy, to też spostrzega­
łem w 1 przyp. zatrzymanie, w innych nietrzymanie 
moczu (2 spostrz.).

Poza rdzeniowemi mogą być objawy mózgowe 
(5 2 ) i móżdżkowe (5 2 ) . Zdarza się, że dom inują nad 
rdzeniowemi i dotyczą ośrodków nerwów czaszkowych
1 obszaru czarnego ( locus niger),  który pod względem 
anatomicznym i fizjologicznym chyba należy do układu 
ruchowego. Przez analogję do tego stosunku zrozumia­
łe są w tej chorobie zaburzenia ruchowych nerwów 
czaszkowych (1 9 ) , widywaliśmy tedy dotknięty n. twa­
rzowy (2 przyp.) i n. pod językowy (I  spostrz.). 
W 1 przypadku uderzało nas zajęcie zwojów podkoro- 
wych z objawami parkinsonizmu (m aska twarzy, drże­
nie szczęki dolnej i języka, senność napadow a).

S p o s t r z .  III .  15.VIII.32. C. M., 211/ i 2 r. P rz e d
2 d n iam i  T °  39,5°, n a z a ju t r z  os łab ien ie  w ła d zy  k. £. ł. o raz  
k. d. 1.- N ie  m ó w i;  p r z y to m n a ,  sp o k o jn a .  L eży  n a w zn a k .  
T. 37,4°,  P. 120, s łaby ,  R. 16. T w a rz  n ie ru c h o m a ,  m aska.  B rak  
m r u g a n ia  pow iek .  U s ta  o tw a r te .  Szczęka  d o ln a  o p a d a ,  n ieco  
d rży .  J ę z y k  częs to  w y s u n ię ty  z ust .  W  j ę z y k u  d rż en ie  r y ­
tm ic zn e  w  k i e r u n k u  p r z e d n io ty ln y m  i p io n o w y m  z p o dg ina-  
n iem  k o ń c a  j ę z y k a  p o d  jeg o  resztę .  C zasem  w  j ę z y k u  ru c h y  
m y o k lo n iczn e .  N ie k ie d y  gałk i  o czn e  k u  górze.  C z asem  p łacz  
sp a z m a ty c z n y ,  b ą d ź  z iewanie .  P o d c z as  b a d a n ia  p a c j e n tk a  z a ­
p a d a  n ie k ie d y  w sen. Pr. k. d. l ek k o  zg ię ta  w ko lan ie .  W  1. k. g. 
d rż en ie  z am iaro w e .  R u c h y  c z y n n e  k. g. 1. o raz  k. d. 1. słabe.
O. kol. I. n iez n ac z n y .  O . B a b i ń s k i e g o  o bu  koń cz  
D e rm o g ra f izm .

P ły n  m ó z g o w o rd ze n io w y  p rz e z ro cz y s ty ,  p o d  c iśn ieniem  
w zm o żo n e m .  W  1 cm. sześć. 6 leukoc. N o n  n e  - A  p e l t  
i P a n d y  u jem n e .

18.VIII.  T .  36,6°. D rżen ie  rąk ,  d o ln e j  szczęk i  i języ k a .
O. O . k. k. g. g.-ch żywe,  o. kol. pr.  slaby .  O b u s t r o n n ie  o. 
B a b i ń s k i e g o .

20.V III .  T w a r z  o w y raz ie  maski.  L ew a  sz p a ra  oczn a  
szersza ,  niż  pr.,  1. fa łd a  n o so w arg o w a  w y g ład zo n a .  W  jęz y k u  
i szczęce  d rżen ie .  N ie d o w ła d  k. k. d. d. N a p ię c ie  ich mięśni 
obn iżone .  O. B a b i ń s k i e g o  ty lk o  w k. d. pr.

23.VIII .  Lep ie j  p o ru sz a  k. k. d. d., zwł. pr . D rżen ie  
k. k. g. g. z am iarow e .  M in im a ln y  o. B a b i ń s k i e g o  
w k. d. pr . Ź ren ice ,  d n o  oczu  n o rm aln e .

27.VIII. W  tw a rz y  s ła b a  m im ika .  N ie z n a c z n y  n ie d o w ła d  
tw a r z y  p o  pr. D rż en ie  k. k. g. g, z am ia ro w e .  C z asem  s łab y
o. kol.  pr.

30.VII I .  W y m a w ia  p o j e d y ń c z e  w y razy .  T w a r z  o n i e d u ­
żej  z d o ln o śc i  m im icznej .

2.IX. W y m a w ia  k ró tk ie  zdan ia .  N ie d o w ła d  k o ń c z y n  d o ­
lnych ,  j a k  daw nie j .  B rak  o. kol.  1. i o. Achill .  1., o. kol. pr. s łab y  
i n ies ta ły ,  o. Achill .  pr.  p ra w id ło w y .

6.IX. G a rd z ie l  z acze rw ien io n a .  D rż en ie  z am ia ro w e  k. g. 1.
8 .IX. G a rd z ie l  c ze rw o n a ;  m ig d a ły  duże,  m o cn o  c z e rw o ­

ne. B rak  o. B a b i ń s k i e g o .
15.IX. P o ru sza  n ieźle  k. g. 1.
20.IX. Sam o p o czu c ie  dobre .  N ie z ły  o. kol.  pr. i o. o. 

Achill .
27 .IX .Porusza  sw o b o d n ie j  k. g. 1. Stoi sam a.
5.X. T r o c h ę  ch o d z i  sam odzie ln ie .
13.X. C h o d z i  lepiej.  O. o. kol. i o. o. Achill .  słabe.
19.X. C z u je  się do b rze .  B aw i się. C h o d z i  p ra w id ło w o .

O . o. kol.  i o. o. Achill .  p ra w id ło w e .
20.X. W y p is a n a  zd ro w a .
Niekiedy w tej chorobie istnieją, a nawet przewa­

żają objawy oponowe. Spostrzegaliśmy sztywność kar­
ku (3  przyp.), czasem wraz z objawami K e r n i g a 
i B r u d z i ń s k i e  go (3 spostrz.). Objawy opo­
nowe mogą się ukazać na początku choroby (2 przyp.) 
i w tak jaskrawej postaci, że zaćmiewają zasadniczy 
obraz chorobowy; mogą one trwać kilka dni (3 przyp.), 
a nawet kilka tygodni (2  tyg. w 1 spostrz.). Rzadko 
widujemy objawy opuszkowe (45 i nasze spostrzeże­
nie), częściej mózgowe, i te mogą dominować nad in- 
nemi (5 2 ) . Większość chorych na H. M. ma przyto­
mność Zachowaną; brak przytomności widywałem w przy­
padkach z objawami oponowemi. U nielicznych polio- 
myelityków podają zaburzenia psychiczne (6 ) .  W praw ­
dzie u małych dzieci trudno się orjentować w zakresie 
stanu psychicznego, ale faktem jest, że dzieci, nie m a­
jące w tej chorobie objawów oponowych, są przytomne 
nawet podczas podniesionej temperatury. C o u r ­
t o i s  podaje przypadek otępienia przedwczesnego 
(dem en tia  p ra eco x )  u młodzieńca, który przechodził
H. M. w dzieciństwie. Niektórzy sądzą, że ten sam czyn­
nik może wywołać obie choroby (3 4 ) . Zaznaczę, że 
otępienie przedwczesne jest, niestety, częstą chorobą, 
i że niema danych, jakoby te zaburzenia psychiczne wy­
stępowały po H. M. częściej, niż bez niej. Jedna z cho­
rych podanych (3 4 ) była córką alkoholika, jedna 
z moich pacjentek miała ojca, dotkniętego paraliżem 
postępującym.

W skazują w tej chorobie na objawy histeryczne 
w postaci kurczów (8 ) . C o l l e v a e r t  uważa je 
za histeryczne na tej zasadzie, że ustąpiły po psycho- 
terapji. Kurcze te mogą być wyrazem zaburzeń poza- 
piramidowych i ustępować naskutek zadziałania korowe­
go (psychoterapja). Ich ukazywanie się jest zrozumiałe
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bez względu na to, czy będziemy uważali histerję za sku­
tek zakłócenia czynności jąder podkorowych (M a- 
r i n e s c o ), czy za przewagę ich działania nad osła­
bionym hamulcem ( P a w ł ó w )  korowym (4 1 ) .

Jednym  z uderzających objawów tej choroby jest 
przeczulica. W edług niektórych autorów (5 1 ) wystę­
puje ona w większości przypadków, według moich da­
nych tylko w niektórych (3 przypadki) i zajmuje część 
ciała porażoną (1 spostrzeżenie) lub ciało całe (2 przy­
padki). Łącznie z nią lub bez niej bywa niekiedy der- 
mografizm (2 spostrzeżenia), który widziałem w ja­
skrawej postaci (1 przyp.), jako ograniczone plamy 
czerwone, wyniosłe, swędzące, przypominające pokrzy­
wkę. W  ten sposób objawia się wzmożona pobudliwość 
mechaniczna naczyń w zależności od nerwów współ- 
czulnych, uwidacznia się współudział nerwowego ukła­
du roślinnego (F  a 1 t a 16).

Pewną wartość pod względem djagnostycznym 
posiada w H. M. stan płynu mózgowoirdzeniowego, dane 
fizycznochemiczne i cytologiczne. * )  Płyn był w niej 
przezroczysty. Ilość białka, jak i innych składników jest 
między innemi w zależności od dokonania badań  we 
wcześniejszym lub późniejszym okresie choroby. Prze­
ważnie zawierał płyn wzmożoną ilość białka (w  2 przy­
padkach po 0,25 %o, w 2 po 0 ,3 3 %o, w 2 po 0,5 %o), 
choć w niektórych przypadkach znajdowaliśmy je w 
ilości normalnej (w  3 spostrz. po 0,16% «), nawet nie­
znacznej (w 1 przyp. 0,1 %o). Leukocyty bywały prze­
ważnie liczne (po 7 -—  9 —  22 —  5 5 ), choć miałem 
przypadki bez pleocytozy (4  spostrzeżenia), wśród leu­
kocytów przeważały neutrofile, a niekiedy innych poza 
niemi nie było. Liczba leukocytów nie odpowiadała 
ilości białka: mieliśmy przypadki z 0,2%o i 0,25 %o biał­
ka a 22 limfocytami, jako też 0,3%o i 0,5 %o białka z 5 
limfocytami. Odczyny globulinowe ( N o n n e - A p e l t  
sam lub z P a n d y m )  występowały w większości na­
szych spostrzeżeń; z koloidalnych— większość naszych 
przypadków wykazywała L a n g e g o ;  T o k a t a -  
A r a i G u i 1 1 a i n były stale ujemne.

Rozejrzenie się w danych płynu mózgowordze- 
niowego w zestawieniu z danemi klinicznemi wykazało, 
że odczyny koloidalne przemawiają za zaburzeniami 
w tkance nerwowej, za rozpadem  istoty szarej rogów 
przednich (4 8 ) , i takie znaczenie nadają zwłaszcza od­
czynowi E m a n u e l a  i R o s e n f e l d a  (4 6 ) * ). 
Duża ilość białka lub odczyny globulinowe wskazują na 
zajęcie tkanek pochodzenia mezodermalnego (tkanka 
łączna, naczynia, opony m ózgow e). G dy białko lub 
globuliny występowały w ilości wzmożonej w przypa­
dkach, podejrzanych co do zajęcia opon (N o n n e -

*) B ad an ia  zo s ta ły  w  szp i ta lu  n a  C z y s te m  d o k o n a n e  
p rzez  kol. M  e 1 z a k  a, w  szp i ta lu  d la  dz ieci  p rzez  kol. 
G o l i b o r s k ą .

*) W  1 p rzyp .,  spostrzęg .  po  n ap is an iu  t e j  p ra cy ,  b y ł  
on  s łabo  d o d a tn i .

A p e 1 t był w takich 4, z P a n d y m  w 2 naszych 
spostrzeżeniach), przypuszczałem, że zachodzi forma
H. M. oponowa.

S p o s t r z .  IV .  3 le tn ia  I7. A. n ag le  22.V I I .32 d o s ta ła  
38,6°, d w u k r o tn y c h  w y m io tó w  i p o sm u tn ia ła .  N a z a j u t r z  p o r a ­
żen ie  o b w o d o w e  n. tw a rzo w eg o .  W  ciągu 2 d n i  w y m i o ty  p o ­
n o w n e  i t° 38°. W  ciągu d o b y  z a t r z y m a n ie  m o cz u  i ka łu .  
P. 120, m ia ro w y .  S z ty w n o ść  k a rk u .  K  e r  n  i g i B r u ­
d z i ń s k i  d o d a tn ie .  L ek k i  zez zb ieżn y  o k a  pr.  R u c h y  ga łek ,  
źren ice ,  d n o  oczu  p ra w id ło w e .  C h ó d  n iep ew n y ,  w a h a d ło w y .  
O d r u c h y  k o la n o w e  i pr .  o. A ch i l le sa  słabe.

26. V II .  W e  k r w i  h e m o g lo b in y  6 7 % ,  e r y t r o c y tó w  
4.500.000, le u k o c y tó w  6.400, wsk .  0,74, n e u tro f i ló w  7 1 % ,  lim- 
foc. 2 1 % ,  p rz e j ś c io w y c h  1 % ,  e o zy n o f i ló w  1 % .

27.VII. P ły n  m ó z g o w o rd z e n io w y  b e zb a rw n y ,  p r z e z r o ­
czy s ty ,  z aw ie ra  0 ,35% o b ia łka ,  33 l eu k o c y ty ,  2 neu tro f i le ,  
N o n n e - A p e l t  + .

30.V II .  T . 36,8°. Po raź ,  tw a rz y ,  j a k  p o p rz ed n io .  O. o. kol.  
zac h o w a n e ,  o. Achill .  pr .  zn ies iony .  W a s s e r m a n n  we 
k rw i  i w  p ły n ie  in. rdz .  u jem n y .

5.VI1I. W y p is u je  się z p o p ra w ą .
O ile istnieją objawy oponowe, a płyn mózgowo- 

rdzeniowy jest przezroczysty (L  a n g e ) , zachodzi 
sprawa poliomyelityc^na (4 8 ) . W zmożona ilość cukru 
w płynie tym (norm a 480 —  580 mg. w litrze) ma 
również przemawiać u takich chorych za H. M. 
W  niektórych naszych przypadkach oponowych docho­
dziła ona do 960 mg.

S p o s t r z .  V .  6 le tn i  Ch. J. 5.VIII.32. d o s ta ł  38°,  
bólu  g łowy, nud n o śc i ,  w y m io tó w  i upośledź ,  ru c h ó w  k o ń c zy n .  
B ad an ie  w y k a z a ło  sz ty w n o ść  k a rk u ,  o b ja w  B r u d z i ń ­
s k i e g o  i K e r n i g a ,  p o ra że n ie  w io tk ie  m ięśn i  w  o b r ę ­
b ie  s ta w ó w  b a r k o w y c h  i p a sa  b io d ro w e g o ,  n ie d o w ła d  m ięśnf 
g rzb ie tu ,  k. k. d o ln y c h  i pr.  k. gó rne j ,  b r a k  o d r u c h ó w  b r z u ­
sznych ,  ko lan ,  i Achill .  P ły n  m ó z g o w o rd z e n io w y  w y k a z a ł  s łab o  
d o d a tn i e  o d c z y n y  zapa lne ,  n iew ie lk ą  p le o c y to z ę  l im f o c y ta r n ą  
i 960 mg. c u k ru  w l itrze.

Pomiędzy natężeniem objawów oponowych a ilo­
ścią cukru niema stosunku proporcjonalnego (5 1 ) , a jed ­
nak wykrycie wzmożonej ilości cukru w płynie mózgo- 
wordzeniowym dziecka, wykazującego objawy opono­
we, uznałem za ważne, zwłaszcza dlatego, że fakty te 
m ogą być pierwszemi objawami H. M. (w  5 naszych 
spostrzeżeniach na 6 ).

Określenie postaci, w jakiej H. M. może wy­
stępować, jest niezbędne dla różnicżkowania z in­
nemi chorobam i i czasem pomaga w sprawie ro­
kowania. Nie jest rzeczą obojętną, czy cierpienie 
z objawami oponowemi jest H. M. lub inną chorobą; 
niezawsze jest bez wartości orzeczenie, czy H. M. zajmuje 
rdzeń, mózg, bądź opuszkę. W śród naszych przypadków 
1 5 stanowiło postać rdzeniową, 2 typ mostowy, 1 m ó­
zgowy, 1 t. zw. ataktyczny (M e d i n ) ,  6 oponowy
i 1 dotyczył śródmózgowia (M a r i n e s c~o, Manuel 
T a p i a ,  B i r o) .

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z  o d d z ia łu  w e w n ę tr z n e g o  szp ita la  d la  dz iec i  im. B er so n ó w  

i B a u m a n ó w .
(O r d y n a to r :  D r .  F. S a c h s).

Z kliniki choroby Heine - Medina 1) .
P o d a ła

C. R O Z E N G A R T E N Ó W N A  (W arsz a w a) .
Choroba H e i n e-M e d i n a, aczkolwiek na­

wiedza nas rok rocznie i stale mamy do zanotowania tu

i ówdzie sporadyczne przypadki, to jednak w tym roku 
możemy mówić o epidemji, gdyż w szpitalu im. Berso­
nów i Baumanów w okresie od maja do listopada 
1932 roku obserwowaliśmy 17 przypadków. Liczba ta,

a) W e d łu g  o d c z y tu  w y g ło szo n eg o  w P o lsk ie m  Towa< 
rzy s tw ie  P e d ja t r y c z n e m  22.I I I .1933 r, w W arszaw ie ,
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niewielka w porównaniu z innemi krajami, zwłaszcza 
północnemi, Szwecją i Norwegją, gdzie choroba ta by­
wa niemal tak częsta, jak  u nas szkarlatyna, jest jednak, 
jak na nasze stosunki, dość pokaźna.

Całokształt choroby H e i n e - M e d i n a został 
opracowany przeze mnie na podstawie bogatego piś­
miennictwa współczesnego w ,,Warszawskiem Czaso­
piśmie Lekarskiem “ w Nr. I —  4 193 3 roku, dokąd 
odsyłam interesujących się tą sprawą czytelników2).

Przechodząc do omówienia przypadków, spo­
strzeganych w szpitalu, zaznaczę na wstępie, że ani jed ­
no dziecko nie przybyło do nas w okresie przedporażen- 
nym, co uniemożliwiło nam szybką interwencję. Z re­
sztą, nie byliśmy do tej epidemji przygotowani, jak 
w innych krajach; mieliśmy, coprawda, po 2-ch przy­
padkach sporadycznych trochę surowicy, ale daleko nie­
wystarczającą ilość. Odbiło się to też na ostatecznych wy­
nikach, które są gorsze, niż tam, gdzie była możność le­
czenia surowicą we wczesnym okresie przedporażennym . 
Ze wszystkich bowiem 1 7 przypadków, obserwowanych 
przez nas, jedynie dw oje dzieci zostało wypisane całko­
wicie zdrowe, pozostałe z większem lub mniejszem ka­
lectwem. G odny zaznaczenia jest fakt, że połowa dzieci 
była z tej samej okolicy, mianowicie z północnej żydow­
skiej dzielnicy W arszawy (7 na 15), dwoje dzieci z te­
go samego podwórza, które do szpitala przybyły dzień 
po dniu. Raz jeden mieliśmy dwoje rodzeństwa; były to 
dwie siostrzyczki, które jednocześnie zachorowały 
a więc zaraziły się najpewniej z tego samego źródła 
i najpraw dopodobniej miały obie duże powinowactwo do 
zarazka choroby H e i n e-M e d i n a; bowiem trze­
cia siostrzyczka, bliźnię z jedną z chorych, pozostała 
w dom u zdrowa. Przypadków mieliśmy 1 7, przyczem 
tylko te dwie siostry zachorowały sporadycznie w mie­
siącu maju, pozostałe 15-oro w czasie od 4 sierpnia do 
8 listopada z największem nasileniem w miesiącu sierp­
niu —  między 4 a  15 sierpnia przyjętych było 6-oro 
dzieci. Nasilenie to zgadza się całkowicie z danemi epi- 
demjologicznemi wszystkich autorów.

Chłopców mieliśmy 9, dziewcząt 8. Niewielka ta 
przewaga płci męskiej jest również zgodna z innemi sta­
tystykami.

M aterjał nasz składał się z 
padków : na 1 7 przypadków było: 

postaci czysto rdzeniowej 
oponowej 
mózgowej 
ataktycznej 
szczątkowej 

W  stosunku do wieku: 
do roku 
od 1 —  4 lat 
„ 4 —  7 „ 7

Co do dnia wystąpienia porażeń, trudno coś po­
wiedzieć, naogół rodzice tego nie zauważyli, tak, że 
w dużej liczbie przypadków porażenia zostały stwier­
dzone przez nas w dniu przybycia do szpitala —  czy ich 
nie było przedtem, nie wiemy. W  tych przypadkach, 
gdzie wywiady były dokładniejsze, najczęściej poraże­
nia udało się ustalić między 4 —  6 dniem choroby; 
w jednym  przypadku porażenia wystąpiły po kilku go­
dzinach gorączki w nocy.

Najczęściej porażone były kończyny dolne —  na 
1 7 przypadków  stwierdziliśmy je 1 3 razy.

następujących przy-

12

2
1

przypadków
przypadki
przypadek

przypadki
przypadków

,J) P a t r z  P i śm ien n ic tw o  na  k o ń c u  tego  a r ty k u łu .

Porażenia  koń­
czyn  dolnych 13-

-  łąc zn ie  z koń czy n am i g ó rnem i 3
-  ,  .  j e d n ą  k ończyną  g ó rn ą  3
-  „ z m ię śn iam i  b rz u ch a  i g rz b ie tu  3

tylko kończyny  do lne  2
„ jedna kończyna dolna 2

Najczęstszą postacią, jak to wynika z zestawienia 
liczb, była postać rdzeniowa z typowemi wiotkiemi po­
rażeniami, ze zniesieniem odruchów, odpowiadających 
porażonym mięśniom i z zanikiem mięśni. Mieliśmy jed ­
nak kilka przypadków o przebiegu niezwykłym, które 
nam nastręczyły duże trudności rozpoznawcze; niektóre 
z nich pozwolę sobie niżej nieco obszerniej omówić.

W e krwi nie stwierdziliśmy na początku leuko- 
penji, k tóra ma być typową dla choroby H e i n e -  
M e d i n a .  Wspólnie z kol. S ł o m in i c k  ą, z którą 
te badania przerabiałyśmy, doszliśmy do wniosku, że na 
początku stwierdza się normę lub nawet leukocytozę, 
która potem przechodzi w leukopenję z względną limfo- 
cytozą, tak, że obraz krwi, który jest uważany za typo­
wy dla choroby H e i n e - M e d i n a ,  t. j. leuko­
penję z limfocytozą, stwierdzaliśmy tylko w okresie usta­
lonych już porażeń. Godnym  zaznaczenia jest fakt, że 
prawie we wszystkich przypadkach stwierdziłyśmy 
w tym okresie zjawienie się lub zwiększenie się odsetka 
eozynochłonnych, które w niektórych przypadkach do­
chodziły do 6 % . Odpowiadałoby to .ogólnie przyjętej 
koncepcji o okresie zdrowienia.

Odrębnością obserwowanych przez nas przypad­
ków było bardzo częste występowanie objawów opono­
wych —  na 1 7 przypadków Stwierdziliśmy je 9 razy, 
przyczem w 5 przypadkach objawom oponowym towa­
rzyszyły mniejsze lub większe zmiany w płynie mózgo­
wo-rdzeniowym w postaci dodatnich odczynów globu- 
linowych i pleocytozy limfocytowej, w 4-ch przypad­
kach było jedynie zwiększone ciśnienie płynu mózgowo- 
rdzeniowego bez zmian zapalnych. To też we wszyst­
kich przypadkach, gdzie stwierdziliśmy w tym okresie 
płyn mózg.-rdz. zapalny, przezroczysty z pleocytozą lim­
focytową, i gdzie zazwyczaj myśl idzie w kierunku gruź­
liczego zapalenia opon —  byliśmy bardziej ostrożni 
nie stawialiśmy odrazu tego rozpoznania i nie rokowa­
liśmy odrazu źle. A w 2-ch przypadkach, które przebie­
gały pod postacią oponową choroby H e i n e- M e d i- 
n a, trudności rozpoznawcze były tak wielkie, że dopie­
ro obserwacja 8-io dniowa pozwoliła odrzucić rozpozna­
nie gruźliczego zapalenia opon.

Jeden z nich, ze względu na niezwykły przebieg, 
przytoczę w całości:

C h e d w u n ia  M., 4 l a ta  7 m., p o c h o d z i  z ro d z in y  z d ro w ej ,  
c h o ro w a ła  ty lk o  n a  k o k lu sz  w p ie rw sz y m  ro k u  życia,  p o z a te m  
b y ła  zaw sze  z d ro w a .  O b e c n a  c h o ro b a  zaczę ła  się 5 dni  
p rz e d  p rz y b y c ie m  do  szp i ta la ,  nagle  g o rączk ą  38,5°, bó lam i  
g łow y  i w y m io ta m i ;  n a s tęp n e g o  d n ia  w y s tą p i ły  d rg a w k i  p r a ­
w e j  ręk i  i p r a w e j  powiek i.  T e m p e r a t u r a  s ta le  n a  poz iom ie  
38°,  w y m io tu j e  k i lk a  ra zy  dz iennie ,  je s t  sen n a  i zam ro czo n a .  
M o cz  o d d a je  p ra w id ło w o ,  s to lec  z a p a r ty .  S k ie ro w a n a  do 
szp i ta la  p rzez  n e u ro lo g a  z ro z p o zn a n ie m  susp. m en in g ił i s  ep i ­
dem ica .

D o  szp i ta la  p r z y b y ła  10.7.1932 r., gdzie  s tw ie rd zo n o  
n a s t ę p u ją c y  s ta n :  dz ieck o  n ie p rz y to m n e ,  senne, leży  n a  b o k u  
ze zg ię tem i k o ń c z y n a m i  w e  w szy s tk ic h  s ta w a ch ,  o d  czasu  do  
czasu  w y k r z y k u je  głośno. C ie p ło ta  37,2°. T ę t n o  m ia row e ,  s łabo  
n a p ię te  i w y p e łn io n e  126‘. O d d e c h  sp o k o jn y ,  m ia ro w y  36‘. 
B u d o w a  c ia ła  p ra w id ło w a ,  m ocna .  O d ż y w ie n ie  dobre .  Skóra  
różo w a ,  bez w y k w itó w  i o b rzęk ó w .  N ie l iczn e  g ru czo ły  c h ło n ­
ne  p o d szczęk o w e .  J ę z y k  o b ło żo n y ,  p o d s y c h a ją c y ;  gardzie l  i mi-
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gda łk i  bez  zm ian ,  z u s t  z ap a ch  ace to n u .  P łu ca :  g ran ice  o b n i ­
żone, zw łaszcza  p o  s t ro n ie  lew ej o d  ty lu  —  X II  żebro ,  po  str. 
pr.  XI żebro ,  w  linji p a c h o w e j  lew ej IX  m ięd z y że b rze ,  p o  str.  
pr. V I I I  m ięd zy żeb rze ,  od  p rz o d u  p r z y k r y w a  całkow ic ie  
serce. W y p u k o w o  s tw ie rd z a  się n iew ie lk ie  sk ró cen ie  odg łosu  j  

w y p u k o w e g o  w lew ej p rz e s t rz en i  m ię d z y ło p a tk o w e j ,  p o z a te m  j  

n a  p rz e s t rz en i  ob u  p łuc  odg łos  w y p u k o w y  ja w n y  z odc ien iem  
b ę b e n k o w y m ,  zw łaszcza  po  str.  lewej.  W y s łu c h o w o  w m ie jscu  
p rz y t łu m ie n ia  n iezn aczn e  os łab ien ie  o d d e ch u ,  p o z a te m  nad. p łu ­
cam i o d d e ch  p ę c h e rz y k o w y  z ro zs ian em i p o je d y ń c z e m i  św i­
s tam i.  Serce  —  p r z y k r y t e  p rzez  p łuca ,  to n y  se rca  czys te ,  dość  
głośne, bez s z m eró w  i ak ee n tu a c j i .  J a m a  b rz u szn a  m ie rn ie  wy- 
sk lep iona ,  po w ło k i  b rz u szn e  n ienap ię te .  W ą t r o b a  i ś ledz iona  
n iew y czu w a ln e .  U k ła d  n e rw o w y :  w  o b rę b ie  n e rw ó w  c za szk o ­
w y ch  ż a d n y c h  zm ia n  nie s tw ie rd z a  się. O d r u c h y  k o lan o w e  
o b u s t ro n n ie  zniesione,  ze śc ięgna  A ch i l le sa  d a ją  się w y w o łać  
z t ru d e m  i niezaw sze.  O d r u c h y  b rzu szn e  nie  d a ją  się w yw ołać .  
W y b i tn a  s z ty w n o ść  k a rk u .  O b ja w y  B r u d z i ń s k i e g o ,  
K e r n i g a  i F l a t a u a  w y raźn e .  O d r u c h ó w  p a to lo ­
g icznych  nie s tw ie rd z a  się. D u ża  p rzeczu l ica  całego  ciała. Der- 
m o g ra f izm  p óźny ,  d łu g o trw a ły .  N a k łu c ie  lędźw iow e  d a ło  o k o ­
ło 10 c m :J p ły n u  w y c iek a ją c eg o  p o d  m ie rn em  ciśnieniem . P łyn 
op a lizu jący ,  b e zb a rw n y ,  o d c z y n y  N o n n e - A p e l t a  
i P a n d y  d o d a tn ie ,  p le o c y to za  800 w mm'1, w p re p ara c ie  
b a rw io n y m  p ra w ie  w y łączn ie  l im fo cy ty .  Pos iew  ja ło w y .  Z a w a r ­
tość  c u k ru  w p ły n ie  m ó z g o w o -rd z e n io w y m  530 mig. na  litr. Ba­
dan ie  m oczu  nic p a to lo g iczn eg o  nie  w y k aza ło .  O d c z y n  P i r- 
q u ê t a  d o d a tn i .  W e  k rw i  b ia ły ch  c ia łek  11.000, w zó r :  o b o ję tn o -  
c h ło n n y c h  s e g m e n to w a n y c h  4 6 % ,  o b o ję tn o c h ło n n y c h  pa łeczko-  
w a ty c h  2 % ,  l im fo c y tó w  48%  i m o n o c y tó w  4 % .  Z d ję c ie  p r o ­
m ien iam i R o e n t g e n a  nie w y k a z a ło  cech w ys iew u,  n a to ­
m ias t  szereg  d r o b n y c h  og n isk o w y ch  zm ian  p o g ru c zo ło w y c h  
w do lne j  części p ra w e j  wnęk i  (dr.  K r y ń s k i ) .

W  ciągu n a s tę p n y c h  3 dni  p o b y tu  w szp i ta lu  s tan  
d z ieck a  się nie zmienił .  Leży  ze zg ię tem i k o ń c zy n a m i ,  s ta ie  
śpi i w y k r z y k u je  ze snu  g łośno, p rz y  p ró b ie  n aw iąz an ia  k o n ­
ta k tu  b u d z i  się na  chwilę ,  by  p o te m  zn ó w  zasnąć. P ły n y  
p r z y jm u je  ch ę tn ie  i dużo. O b ja w y  o p o n o w e  u t r z y m u ją  się s t a ­
le. N a k łu c ia  lędźw iow e  s ta le  w y k a z u ją  p ły n  p rz ez ro cz y s ty  
z dość  dużą ,  lecz s ta le  z m n ie js za ją c ą  się p leo c y to zą  l im fo cy ­
tow ą.  —  P rą tk ó w  K o c h a  w p ły n ie  m ó zg o w o -rd z e n io w y m  
nie  s tw ie rd zo n o .

C z w a r te g o  d n ia  p o b y tu  w szp ita lu ,  a 9 d n ia  c h o ro b y  s tan  
ogólny  d z ieck a  zaczą ł  się p o p raw iać ,  a 10 d n ia  w y s tą p i ła  b a r ­
dzo  z n ac zn a  p o p ra w a  s ta n u  ogólnego. D z ieck o  p rz y to m n e ,  
sk a rży  się n a  bóle  g łow y  i nóg, nie  p o z w a ła  się d o ty k a ć ,  k r z y ­
czy p rz y  sa m em  zb liżan iu  się do  je j  łóżka,  je s t  b a rd z o  n ie ­
sp o k o jn e ,  b a rd z o  p o d n iec o n e ,  w y k o n y w a  ca ły  szereg  ruchów  
n i e s k o o rd y n o w a n y c h .  C iep ło ta  p rzez  ca ły  czas u t r z y m u je  się 
na  w ysókośc i  36.6 —  37.8° w o d b y tn ic y .  T ę t n o  m ia row e ,  m ie r ­
nie w y p e łn io n e  i n a p ię te  126‘. O d d e c h  sp o k o jn y  m ia row y .
W  p łu ca ch  i in n y ch  n a rz ą d a c h  j a k  pop rzed n io .
W  u k ład z ie  n e r w o w y m  s tw ie rd z a  się: s z ty w n o ść  k a rk u  z n ac z ­
nie m nie jsza ,  s iad a  z t ru d e m ,  ale p rzez  chwilę  m o że  u t r z y m a ć  
p ro s to  głowę. O b ja w  B r u d z i ń s k i e g o  s łabo  z a z n a ­
czony ,  K e r n i g a  u jem n y .  O d r u c h y  k o lan o w e  zniesione,  
A ch i l le sa  po  str .  lew ej  zac h o w a n y ,  po  str.  p r a w e j  nie  d a je  się 
w y w o łać .  O d r u c h y  b rzu szn e  o b ecn e  ty lk o  po  str.  lewej.  R u ­
c h y  czy n n e  k o ń c z y n  d o ln y ch  znaczn ie  og ran iczone ,  m ożliwe 
ty lk o  lekk ie  zgięcie w s ta w a ch  b io d ro w y c h  i k o lan o w y ch .  
R u ch y  b ie rn e  b a rd z o  bolesne. N a k łu c ie  lęd źw io w e  tego dn ia  
w y k o n a n e ,  w y k a z a ło  p ły n  p rz e z ro cz y s ty ,  w o d o ja sn y ,  k tó r y  
w y c iek a ł  p o d  s lab em  ciśnieniem . O d c z y n y  g lobu linow e  słabo  
do d a tn ie ,  w k a m e rz e  F u c h s - R o s e n t h a l a  4 ciałka.

W  d a lszy m  p rzeb ieg u  c h o ro b y  s tan  ogó lny  dz iecka  ulegał 
s z y b k o  p o p raw ie ,  p rz y  s ta le  u t r z y m u ją c y c h  się p o raże n ia c h

k o ń c z y n  d o ln y ch ,  d u że j  p rzeczu l icy  i p o j e d y ń c z y c h  o b ja w a c h  
o p o n o w y c h :  szczególn ie  d ługo  u t r z y m y w a ła  się s z ty w n o ść  
k a rk u ,  k tó r a  u s tą p i ła  d o p ie ro  w k o ń cu  t rzec iego  ty g o d n ia  p o ­
b y tu  w  szp ita lu .

Mieliśmy więc do czynienia z przypadkiem , któ­
ry od pierwszej chwili nastręczał duże trudności rozpoz­
nawcze. Wybitnie wyrażony zespół objawów opono­
wych z płynem mózgowo - rdzeniowym przezroczystym 
i pleocytozą limfocytową, przy dodatnim  odczynie 
P i r q u e t a i rozedmie płuc —  nasuwał podejrzenie 
gruźliczego zapalenia opon z ewentualnym wysiewem 
gruźliczym w płucach. Nie odpowiadał nam brak odru­
chów kolanowych i brzusznych, które stwierdziliśmy 
odrazu pierwszego dnia. Narazie chcieliśmy je tłumaczyć 
znacznem wzmożeniem ciśnienia śródczaszkowego. Nie 
zrażał nas również ujemny wynik badania rentgenolo­
gicznego, nie muszą bowiem być zmiany w płucach przy 
rozsianiu gruźliczem w oponach. Zresztą obraz kliniczny 
z charakterystycznem ułożeniem, zamroczeniem i wykrzy- 
kiwaniami był tak typowy dla gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych, że różniczkując w drugim przypadku cho­
roby H e i n e-M e d i n a, gdzie były pojedyncze ob­
jawy oponowe z niewielkiemi zmianami w płynie móz­
gowo-rdzeniowym, z gruźliczem zapaleniem opon, wy­
sunęliśmy ten właśnie obraz kliniczny jako ważny m o­
ment różniczkowy, pozwalający w tam tym  przypadku 
rozpoznać chorobę H e i n e-M e d i na, a tu gruźlicze 
zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych. Należy przyznać, 
że nagły powrót do przytomności i poprawa stanu ogól­
nego była dla nas wszystkich niespodzianką.

W dalszym przebiegu przypadek ten wyjaśnił się 
jako przypadek choroby H e i n e - M e d i n a, z typo- 
wemi wiotkiemi porażeniami kończyn dolnych i częścio­
wym niedowładem mięśni grzbietu i brzucha, W  jej posta­
ci oponowej, która jest wcale nierzadka w tej chorobie. 
Pragnę jednak podkreślić, że, aczkolwiek i w naszej 
epidemji w 9 przypadkach choroba zaczęła się od obja­
wów oponowych, to jednakże nigdzie nie były one tak 
wybitnie zaznaczone i nigdzie w płynie mózgowo-rdze­
niowym nie było tak wybitnych zmian, jak w danym  
przypadku co, łącznie z późnem stwierdzeniem porażeń, 
dało tak duże trudności rozpoznawcze.

Niemniej ciekawy był, a bodajże jeszcze większe 
trudności rozpoznawcze nastręczał nam następujący 
przypadek mózgowej postaci choroby H e i n e-M e - 
d i n a.

M a łk a  C., 2 la ta  1 m., p o c h o d z i  z ro d z in y  z d ro w ej ,  poza  
anginą,  n a  k tó r ą  c h o ro w a ła  p rz e d  pó l  rok iem , ż ad n y c h  c h o ­
rób  nie  p rz ech o d z i ła .  O b e c n a  c h o ro b a  zaczę ła  się 2 dn i  p r z e d  
p rz y b y c ie m  do  szp i ta la .  D z iec k o  n a  le tn isk u  u p a d ło  n a  w y s t a ­
j ą c y  k o rz e ń  d rz ew a  i m o cn o  się u d e rzy ło ,  p łak a ło  b a r d z o  d ł u ­
go, p o te m  j e d n a k  się u sp o k o i ło  i baw iło  się d a le j  d o  w ieczora .  
W  n o c y  d o s ta ło  g o rączk i  39° i b y ło  b a rd z o  n ie s p o k o jn e  ale  na  
nic  spec ja ln ie  się n ie  ska rży ło .  N a z a j u t r z  ran o ,  ro d z ic e  z a u w a ­
żyli, że d z ieck o  go rze j  w ła d a  lew ą rą cz k ą  i lew ą  n óżką .  C ie ­
p ło ta  nie  b y ła  już  więce j  p o d w y ż sz o n a .  M ocz  o d d a je  p r a w i ­
d łow o ,  s to lce  zapa r te .

S tan  o b e cn y  w dn iu  p rz y ję c ia  d o  sz p i ta la  t. j. 15— 8— 
1932 ro k u :  D z ieck o  p rz y to m n e ,  sp o k o jn e ,  c h w ilam i  p o s tę k u je .  
N a  p y ta n i a  nie  o d p o w ia d a ,  ale  rozu m ie ,  co się do  n iego  m ów i 
i w y k o n y w a  pow oli  to,  o co się je  prosi.  T e m p e r a t u r a  37,4° 
w o d b y tn ic y .  T ę t n o  m ia row e ,  s łabo  n a p ię te  120‘. O d d e c h  
sp o k o jn y ,  m ia ro w y ,  16‘. B u d o w a  p ra w id ło w a ,  ś red n ia .  O d ż y ­
wienie  dobre .  S k ó ra  b lad o  - różow a,  bez o b rz ę k ó w  i w y k w itó w .  
J ę z y k  o b ło żo n y  g ru b y m  sza ro  - ż ó ł ty m  n a lo te m ,  d a ją c y m  się 
z ła tw o śc ią  zd jąć ,  na  b łon ie  ś luzow ej  j a m y  u s tn e j  —  p leśn iaw -
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ki. P łu c a  i se rce  bez zm ian .  B rzuch  m ie rn ie  w y sk lcp io n y ,  w ą ­
t r o b a  i ś led z io n a  n iem aca lne .  U k ł a d  n e r w o w y :  d z ieck o  leży 
n a w z n a k ,  tw a rz  m a s k o w a ta ,  w y ra z  tw a rz y  nie  zm ien ia  się 
p rz ez  ca ły  czas b ad an ia ,  c h w ilam i  ty lk o  p łacze  bezba rw nie .  
P o p rz e z  s ta le  o t w a r te  u s ta  w id o c zn e  je s t  d rż en ie  jęz y k a ,  n ie ­
zależn ie  od  tego  d rż en ie  szczęk i  d o ln e j  i d rż en ie  p o je d y n c z y c h  
m ięśn i  tw a rzy .  P o ły k a  z t ru d e m .  L ew a  sz p a ra  o czn a  szersza  od  
p ra w e j ,  fa łd a  n o so w o -w a rg o w a  lew a  w y g ła d zo n a .  P ra w a  k o ń ­
c z y n a  d o ln a  leży  zg ię ta  w  s taw ie  k o la n o w y m  i b io d ro w y m ,  le­
w a  w y p ro s to w a n a .  R u c h y  o b u  k o ń c z y n  lew y ch  g ó rn e j  i d o l ­
ne j  zn ac zn ie  u p o ś le d z o n e ;  p rz y  w y k o n y w a n iu  ru c h ó w  c z y n ­
n y c h  k o ń c z y n a m i  g ó rn e m i  w y s tę p u je  w y r a ź n e  d rżen ie ,  p rz y  
b ie rn y c h  s tw ie rd z a  się z n a c z n y  rigor. O d r u c h y  b rz u szn e  z a c h o ­
w ane .  O d r u c h y  śc ięg n o w e  i o k o s tn o w e  z g ó rn y c h  k o ń c z y n  żywe, 
z d o ln y c h  d a ją  się w y w o ła ć  z t ru d em ,  p rz y c z e m  są s łabsze  po  
s t ro n ie  lew ej.  O b j a w ó w  o p o n o w y c h  nie  s tw ie rd z a  się. O b ja w  
B a b i ń s k i e g o  po  str.  p ra w e j  w y ra ź n y ,  p o  str .  lew ej  
l ek k o  z a z n ac zo n y .  B a d an ie  m oczu ,  p o z a  p o je d y ń c z e m i  le u k o ­
c y ta m i,  n ic  p a to lo g icz n eg o  nie  w y k aza ło .  O d c z y n  P  i r  - 
q u ê t a  u je m n y .  W e  k rw i  b ia ły ch  c ia łek  10.000, w zó r :  obo- 
j ę tn o c h lo n n y c h  se g m e n to w a n y c h  4 8 % ,  p a łe c z k o w y c h  2 % ,  l im ­
fo c y tó w  4 7 % ,  m o n o c y tó w  3 % .  N a k łu c ie  lęd ź w io w e  d a ło  15 
cm 3 p ły n u  p rz ez ro cz y s teg o ,  w o d o ja sn e g o ,  k t ó r y  w y c iek a ł  po d  
w z m o ż o n e m  c iśn ien iem . O d c z y n y  z ap a ln e  u jem n e ,  w  k a m e rz e  
F u c h s - R o s e n t h a l a  6 c iałek.  C u k ie r  w p ły n ie  m ó zg o ­
w o - rd z e n io w y m  680 mig. na  litr .

Po  3 d n iac h  p o b y tu  w szp i ta lu  s t a n  d z ie ck a  n ieco  się 
zmienił ,  g łów nie  jego  s tan  n e rw o w y .  C ie p ło ta  w  g ran icach  n o r ­
m y.  D z iec k o  leży  s ta le  n a w zn a k ,  nie  m ówi,  nie  śm ie je  się, od  
czasu  d o  czasu  w y k r z y k u je  b e z b a rw n ie  n a  z n ak  p r o t e s tu  lub 
d la  w y ra ż e n ia  bólu .  O c z y  u tk w io n e  w  j e d n y m  p u n k c ie  d ługo, 
u d e rz a  r z a d k ie  m ru g an ie  pow iek .  T w a r z  w y b i tn ie  m as k o w a ta .  
L ek k a  s z ty w n o ść  k a rk u .  N ie d o w ła d  n e rw u  tw a rzo w e g o  i my- 
o k lo n ja  szczęk i  d o ln e j ,  j a k  w yżej ,  ró w n ie ż  d rż en ie  j ę z y ­
k a  u t r z y m u j e  sę nada l .  Ź ren ice  i d n o  oczu  n o rm a ln e .  D r ż e ­
nie  p r z y  k a ż d y m  ru c h u  w y b i tn e .  O d r u c h y  z a ró w n o  k o lan o w e ,  
j a k  i ze śc ięgna  A ch i l le sa  z ob u  k o ń c z y n  d o ln y c h  c a łkow ic ie  
zn ik ły .  M in im a ln y  ś lad  o b ja w u  B a b i ń s k i e g o  po  str.  
p ra w ej .

S ta n  ten  u t r z y m y w a ł  się p rzez  5 dni.  10 d n ia  p o b y tu  
d z ie c k a  w  szp i ta lu ,  a 12 d n ia  c h o ro b y  —  s ta n  d z ie ck a  zaczą ł  
się p o p ra w iać .  D rż en ie  ję z y k a  i szczęk i  m n ie jsze ,  chw ilam i  
zu p e łn ie  u s ta je ,  tw a rz  t ro ch ę  m nie j  m as k o w a ta ,  p łacz  w y r a ź ­
nie jszy .  P rz y  p łaczu  w y ra źn ie j  się u w y d a tn ia  n ie d o w ła d  l e ­
wego  n e rw u  tw a rz o w e g o  —  w szy s tk ich  3-ch ga łązek .  D rż en ie  
z a m ia ro w e  k o ń c z y n  g ó rn y c h  nie  t a k  w y b i tn e .  P o ły k a  n ieco  
lepiej.

O d  te j  chwili  bez  u c h w y tn e j  p r z y c z y n y  i n a leży  d odać ,  
bez w y ra ź n e g o  w p ły w u  leczenia,  k tó re  d o ty c h c z a s  b y ło  ty lk o  
ogólne,  s ta n  d z ie ck a  z k a ż d y m  d n iem  się p o p ra w ia ł .  U s tą p i ło  
p rz e d e w sz y s tk ie m  d rż en ie  ję z y k a  i szczęki,  d z ieck o  d o b rz e  
po ły k a ło ,  d rż en ie  z a m ia ro w e  k o ń c z y n  ró w n ie ż  z m n ie js za ło  się 
z k a ż d y m  d n iem ,  d z ie ck o  zaczę ło  p o w o li  w y m a w ia ć  a r t y k u ­
ło w a n e  w y r a z y  n a  p o c z ą tk u  p o w o li  i p o  n a m y ś le ,  a p o te m  
zu p e łn ie  sw o b o d n ie ;  u śm iech a  się d o  ro d z icó w ,  in te re s u je  się 
o to cz en ie m .  N a jd łu ż e j  u t r z y m u je  się n ie d o w ła d  ob u  k o ń c z y n  
lew y ch  ze zn ies ien iem  o d ru c h ó w ,  p o d c za s  gd y  po  str .  p r a w e j  
z k o ń c z y n y  d o ln e j  o d ru c h y  są obecne ,  dość  żywe,  ró w n ież  z ja ­
w iły  się o d r u c h y  b rzuszne .

W  o k re s ie  z d ro w ien ia ,  k tó r e  t rw a ło  10 ty g o d n i,  c h o ru je  
na  k a ta r a ln ą  ang inę  i o s t re  z ap a len ie  g ru czo łu  szy jnego ,  k tó re  
n ie  p o w s t r z y m u je  da lsze j  p o p r a w y  i s ta łeg o  c o fan ia  się n ie ­
d o w ła d ó w .  W  k o ń c u  IX  ty g o d n ia  z ac z y n a  chodzić ,  w łócząc  
n ieco  lew ą  n ó żk ę ,  a p o d  ko n iec  X  ty g o d n ia  ch o d z i  p ra w ie  z u ­
p e łn ie  d o b rz e  i m o ż n a  ju ż  w y w o ła ć  s łab e  o d r u c h y  i z k o ń ­
c z y n y  lew ej.  W y p is u je  się  d o  d o m u  jeszcze  z lek k o  z az n a c z o ­

ną m ask o w a to śc ią  tw a rz y  i re sz tk a m i  n ie d o w ła d u  n e rw u  tw a r z o ­
wego, ale  m ówi, śm ie je  się i p łacze ,  chodzi ,  w ró c i ły  rów nież  
o d ru c h y  o k o s tn o w e  i śc ięgnow e w lew ej k o ń c zy n ie  do lne j ,  p o ­
z o s taw ia ją c  ty lk o  lekk i  zan ik  m ięśni  te j  k o ń c zy n y .  J e s t  to 
d rug i  p r z y p a d e k ,  k tó r y  się w yp isa ł  z c a łk o w i te m  cofn ięciem  
się w szy s tk ic h  po rażeń .

W  przypadku tym, w którym konsultowaliśmy 
z dr. H e  r m a n e m i dzięki któremu mamy tak 
dokładne obserwacje neurologiczne, mieliśmy najpraw ­
dopodobniej do czynienia z rozsianemi ogniskami choro- 
bowemi zarówno w mózgu —  w węzłach podkorowych 
i prawdopodbbnie w korze mózgowej i w moście, jak 
rówież rozsiane ogniska w rdzeniu. Stwierdziliśmy b o ­
wiem: drżenie języka i m yoklonję szczęki i pojedyńczych 
mięśni twarzy i maskowatość twarzy, oraz afazję moto- 
ryczną z obustronnym  B a b i ń s k i m ,  prócz tego pora­
żenie wszystkich 3-ch gałązek nerwu twarzowego— oraz 
niedowład obu kończyn lewych, większy w kończynie 
dolnej niż górnej, ze zniesieniem odruchów obu koń­
czyn dolnych i atrofją mięśni kończyny lewej dolnej.

Na początku myśleliśmy o hematomyelji nasku- 
tek urazu, który był w wywiadzie. Jednakże płyn móz­
gowo-rdzeniowy wodojasny, podwyższona ciepłota 
przez kilka godzin poprzedzające porażenia i brak śla­
du po urazie, pozwoliło tę jednostkę chorobową wyłą­
czyć.

Najtrudniejsze było różniczkowanie z zapaleniem 
mózgu. Brak jednak szczepienia ochronnego lub jakiejś 
choroby zakaźnej w anamnezie z jednej strony, obec­
ność wiotkich porażeń ze zniesieniem odruchów i atrofją 
mięśniową z drugiej strony pozwoliło wyłączyć zapale­
nie mózgu poszczepienne, zakaźne i epidemiczne. A na­
tomicznie należało przypadek ująć jako encephalo-m y - 
eliłis disseminata,  który po wyłączeniu etjologji zakaź­
nej, a stwierdzeniu zaników mięśniowych, utrzym ują­
cych się do chwili obecnej, zaliczyliśmy do choroby 
H e i n e-M e d i n a.

Na zakończenie przytoczę jeszcze pokrótce jeden 
przypadek ze względu na rzadkość występowania tej 
postaci. Jest to mianowicie postać cerebellarna lub atak- 
tyczna podług podziału W  i c k m a n a.

C h ło p iec  6-c io le tn i  p rz y b y ł  do  szp i ta la  z n a s tęp u jąc e m i  
w y w ia d am i:  rodz ice  zd row i,  w  II ro k u  życ ia  c h o ro w a ł  n a  k o k ­
lusz, w  I V  na  o d rę  bez po w ik łań .  O b e c n a  c h o ro b a  zaczę ła  się 
4 dni  p rz e d  p rz y b y c ie m  do  szp i ta la  o d  go rączk i  i bó lu  g łowy 
i k rzyża .  Po  2-ch dn iach  g o rą cz k o w y c h ,  ch łop iec  nie  m ógł sam 
siadać.  P rzez  ca ły  czas p r z y to m n y ,  nie  w y m io to w a ł ,  s to lce  
i m ocz  o d d a je  p ra w id ło w o .  S k ie ro w a n y  do  szp i ta la  z ro z p o z ­
n a n ie m :  susp. m en in g i t id is  cerebrosp ina lis  epid.

W  szp i ta lu  s tw ie rd z o n o :  dz ieck o  p rz y to m n e ,  rozm o w n e .  
C iep ło ta  36 —  37° w o d b y tn ic y .  T ę t n o  m ia row e ,  ś red n io  n a ­
p ięte ,  100‘. O d d e c h  m ia ro w y ,  24‘. B u d o w a  p ra w id ło w a ,  w ą t ła ,  
o d ż y w ien ie  u poś ledzone .  S k ó ra  b lad o  - ró ż o w a  bez  w y k w itó w  
i o b rzęk ó w .  G a rd z ie l  i ś lu z ó w k a  j a m y  u s tn e j  bez  zmian.  P łuca  
i se rce  bez zmian. Brzuch z ap a d n ię ty ,  w ą t r o b a  i ś led z io n a  n ie ­
m acalne .  N a p ię c ie  mięśni  b rz u c h a  p o  s t ro n ie  p ra w e j  d u żo  s ła b ­
sze, niż po  str .  lewej. U k ła d  n e rw o w y :  ź ren ice  ok rąg łe  i rów ne ,  
na  św ia t ło  i p rz y s to so w a n ie  reagu ją .  N y s ta g m u s .  W  ob ręb ie  
n e rw ó w  cza sz k o w y c h  ż a d n y c h  zm ian  nie  s tw ie rd za  się. O d r u ­
ch y  b rz u szn e  po  str.  p ra w e j  d u żo  słabsze  niż  po  str .  lewej.  
O d r u c h y  o k o s tn o w e  i śc ięgnow e obecne ,  p a to lo g icz n y ch  nie 
s tw ie rd za  się. Stoi z sze ro k o  ro z s taw io n e m i  k o ń c zy n a m i ,  nie 
um ie  sa m  siadać.  C h ó d  a ta k ty c z n y ,  zw łaszcza  p rz y  z a w ra c an iu ;  
s tw ie rd z a  się o b ja w  o m ijan ia .  O b ja w  R o m  b e r f a  d o ­
da tn i .  N a k łu c ie  lęd źw io w e  d a ło  p ły n  p rz ez ro cz y s ty ,  w o d o ­
jasny ,  p o d  m a łe m  ciśn ien iem , o d c zy n  P a n d y  słabo  do-
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da tn i ,  N o n n e - A p e l t  a— u jem n y .  W  k a m e rz e  F u c h s -  
R o s e n t h a l a  8 cia łek.  O d c z y n  P i r q  u e t a u jem n y .
W  m o czu  nic pa to log icznego .  W e  k rw i  b ia ły c h  c ia łek  8.000, 
w zó r :  o b o j ę tn o c h ło n n y c h  s e g m e n to w a n y c h  6 7 % ,  p a łeczko-  
w a ty c h  5 % ,  l im fo c y tó w  2 3 % ,  m o n o c y tó w  3 % ,  eo zy n o c h ło n -  
n y ch  2 % .

P o w y ższy  zespół  o b ja w ó w  w raz  z c h a r a k te r y s ty c z n e m i  
w y w ia d a m i  —  2 dn i  go rączk i  z b ó lam i  k r z y ż a  i g łowy,  p o ­
tem  n iem o żn o ść  s iad an ia  i ch ó d  a ta k ty c z n y  —  sk ło n i ły  nas do 
ro z p o zn a n ia  a ta k ty c z n e j  p o s tac i  c h o ro b y  H e i n  e-M e d i- i 
n a  z lekk im  n ie d o w ła d e m  m ięśn i  b rz u sz n y c h  po  str .  p raw ej ,  
k tó ry  się s z y b k o  cofnął .  !

P rz y to c z y ć  jeszcze  w a r to  w  k i lku  s ło w ach  p r z y p a d e k  
s z c zą tk o w e j  p o s ta c i  c h o ro b y  H e i n e - M e d i n a u  dz iec ­
k a  1 ro k  9 m., u  k tó re g o  po  3 d n iach  g o rą cz k o w y c h ,  s tw ie r d z o ­
no  d rż en ie  rączek ,  c h ó d  n iep e w n y ,  zn iesien ie  o d ru c h ó w  b rz u sz ­
n y c h  o raz  k o lan o w eg o  i z e  śc ięgna  A ch i l le sa  p o  str.  p r a w e j— 
bez p o rażeń .

Jeżeli idzie o leczenie, to postępowanie na na­
szym oddziale w tych przypadkach było następujące: 
przedewszystkiem naświetlaliśmy rdzeń promieniami 
R o e n t g e n a  3 lub 4 razy, jednocześnie stosowaliśmy 
djaterm ję na porażone kończyny codzień po 20 minut 
każdą grupę mięśniową; prócz tego odrazu pierwszego 
dnia dzieci otrzymały domięśniowo krew od obojga ro­
dziców po 20 —  30 cm.3, gdyż wychodziliśmy z za­
łożenia, że w gęsto zaludnionych miastach około 90%  
ludności jest uodpornionych przeciwko chorobie H e i- 
n e-M e d  i n a. Po 2-ch tygodniach, po ustąpieniu 
przeczulicy, przystępowaliśmy do lekkiego mięsienia 
porażonych kończyn, które potem zastępowaliśmy ener­
gicznym masażem i ruchami biernemi z gimnastyką; 
jednocześnie dla podniesienia ciepłoty zimnych i sinych 
kończyn porażonych —  kąpiele ciepłe. Po kilku tygod­
niach leczenia, jeśli porażenia nie cofały się, przystępo­
waliśmy do drażnienia porażonych mięśni prądem  gal­
wanicznym. Z  leków dawaliśmy pojedyńczym dzie­
ciom strychninę, niektórym jod —  mieliśmy jednak wra­
żenie, że nie odgrywają one istotnej roli.

Przechodząc do wyników, to nie są one świetne, 
może dlatego, że wszystkie przypadki przybyły już 
w okresie porażennym. Całkowicie wyleczonych było 
dwoje dżieci, przeważająca większość dzieci wypisana 
została z dużą poprawą —  jedynie dwoje dzieci wyszło 
prawie bez żadnej poprawy: są to 8-io miesięczne nie­
mowlę z porażeniem 3-ch kończyn, mięśni brzucha, 
grzbietu i szyi, i 6-cio letnia dziewczynka z porażeniem 
obu kończyn dolnych i mięśni grzbietu. O ile brak po­
prawy u niemowlęcia można było kłaść na karb bardzo 
młodego wieku i rozległych zmian, to niezrozumiały 
był brak wszelkiej poprawy u drugiego dziecka, które 
wyszło z temi samemi wiotkiemi kończynami bez żad­
nej tendencji do poprawy, mimo, iż leczenie rozpoczęło 
się 4-go dnia choroby. Dziewczynka ta do dziś dnia le­
ży w szpitalu na Czystem bez poprawy.

Niewielką poprawę mieliśmy też w 4-ch przypad­
kach, gdzie porażone pozostały jeszcze całe kończyny 
lub duże grupy mięśniowe.

Poprawa większości dzieci polegała na stopnio- 
wem cofaniu się porażeń, przyczem mieliśmy 6 przypadr 
ków, gdzie porażenia cofnęły się o tyle, że dzieci mogły 
chodzić włócząc dolne kończyny, 5 przypadków 
gdzie porażenia cofnęły się, pozostawiając jeszcze po- 
jedyńcze mięśnie zajęte, np. jeśli idzie o kończyny gór­
ne, cofnięcie porażeń we wszystkich mięśniach prócz 
d e l t o i d e u s ,  w kończynach dolnych najdłużej utrzymy­
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wało się porażenie quadriceps  i peroneus.  W  tych jed ­
nak przypadkach miało się wrażenie, że porażenia te się 
cofną i że jest to tylko kwest ją czasu i cierpliwości ro­
dziców.

Dane te zgodne są ze statystykami innych krajów, 
które wykazują, że przeważająca większość dzieci wy­
chodzi po tej chorobie z większem lub mniejszem kalec­
twem, którem u zaradzić może już tylko leczenie chirur- 
giczno - ortopedyczne.

P I Ś M I E N N I C T W O * ) .

P I Ś M I E N N I C T W O  D O  S T R E S Z C Z .  P O G L Ą D O W .  
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A y c o c k  L. —  Calif.  M ed .  N r .  35, 1931 —  ref.  Z en t rb l .
f. K in d rh .  Bd. 26, N r .  1932. 2. Biro Al. —  N e u ro lo g ja  Po l­
sk a  t. XI.,  z. I l l ,  IV , 1928. 3. B rem er  F. —  D tsch .  A rch .  Klin. 
M ed. N r .  173, 1932. 4. B ro w n  S. —  L a n c e t  1931 —  ref.  Z tb l .  
f. K in d rh .  Bd. 26, N r .  17, 1932. 5. B o sse r t  —  J a h rb .  f. K indrh .  
Bd. 134, 1931. 6 . B y ch o w sk i  Z . —  W y k ła d y  k l in iczne ,  Ser ja  
X IX ,  z. 7, 8 , 9. 1912. 7. B y ch o w sk i  Z. P e d j a t r j a  P o lsk a  t. 
V II I ,  z. III, 1928. 8 . B ieh le ro w a  M. —  Przegl.  P e d ja t r .  t. V, 
1913. 9. Brugsch. T h .  —  Lehrb .  d. inner.  M ed .  Bd. I. 1930. 10. 
C h u ra  —  Cas. lek. cesk. II, 1931. 11. E r l i c h ó w n a  M. Z a r y s  he- 
m ato l .  dziec. W a rsz a w a .  1924. 12. F a i r b r o th e r  M. —  L an ce t ,
II, 1931 —  ref. Z tb l .  f. K in d rh .  Bd. 26, N r .  9, 1932. 13. F r ie d e ­
m a n n  M. —  Z e i t sc h r .  f. ärz t l .  F o r tb .  N .  I, II, 1932. 14. F ischer  
R. —  Rev. m ed. Suisse rom . N .  52, 1932 —  ref. Z tb l .  f. K in d rh .  
Bd. 26, N .  17. 15. G o u n d le  —  P ro g re s  m ed. II, 1931 —  ref.
Z tb l .  f .K indrh .  Bd. 26, N .  10. 16. G osse ls  —  M ed .  Klin. N . 36,
1932. 17. H ig ier  H . —  Przegl.  P e d ja t r .  t. III, z. IV, 1911. 18.
Iw aszk iew icz  —  Ped. Pol. t. IX, 1930. 19. J o c h m a n n - H e g le r — 
Lehrb .  d. In fec t ionsk r . ,  1924. 20. Jog ichess  —  Z e i t sc h r .  f.
K in d rh .  Bd. 51, 1931. 21. Ja n ik  —  Ped. Pol.  t. IX , 1929. 22. K a r ­
ger P. —  D e u tsc h  M ed.  W sch .  N r .  45, 1932. 23. K ling  — Buli. 
I n te rn .  P ro te c t .  Enf.  N r .  103, 1931. —  ref. Z tb l .  f. K in d rh .  Bd. 
26, N .  8 . 24. K ling  —  5 Congr.  N e u ro lo g .  S to c k h o lm ,  1930. 25. 
K o lago  —  Ped. Pol. t. X I ,  1931. 26. K o p c zy ń s k i  —  Przegl
Ped. t. III, z. IV ,  1911. 27. K ry ń sk i  B. —  Pol.  Przegl.  R ad jo log .  
t. II, N r .  4, 1927. 28. Lesser  —  M ed. Klin,  N r .  41, 1932.
29. Löveg'ren —  C ongr .  ped .  C o p en h .  1931 —  ref. Z tb l  f. 
K indr .  Bd. 27, N .  1, 1932. 30. L y sk a w iń sk i  S. —  Przegl.  Ped. 
t. III, z. IV , 1911. 31. M a r q u e  —  A rc h ,  a rgen t .  P e d ia t r .  N r .  2.
1931. 32. M a t te i  —  13 congr.  p e d ia t r .  ital.  1930. 33. M enk  W . 
M ü n ch .  M ed.  W o ch .  II, 1931. 34. M ik u ło w sk i  W . —  Pol.  G az.  
Lek. N r .  21, 1928. 35. M ü lle r  A .—  M ünch .  M ed.  W o ch .  N r .  23.
1932. 36. N e t t e r  A. —  P ro g rè s  r é ce n ts  en th e ra p ie  a n ti in fec t . ,  
Pa r is  1926. 37. N e t t e r  A. —  Bull, e t  m em . de  la soc. m ed .  des 
H ô p .  1910. 38. N e u r a th .  J a h rb .  f. K indrh .  1905. 39. O p p e n ­
he im  —  L ehrb .  d. N e r v e n k r .  1923. 40. P e r i tz  —  N e r v e n k r .  d. 
K indra l .  1932. 41) P la u t  —  M ünch .  M ed.  W o ch .  N .  39, 1932. 
42. P e t t i t  A. —  P ro g rè s  ré ce n ts  en th e ra p ie  an t i in fec t .  Par is  
1926. 43. R o ss ru ck e r  —  M ü n ch .  M ed. W o ch .  N r .  23, 1932. 44. 
R eh  T h .  —  Rev. m ed .  Suisse rom . N .  52, 1932 —  ref.  Z tb l .  f. 
K in d rh .  Bd. 26, N .  17, 1932. 45. R e tan ,  G eorg ,  L a v r e n c e —Bull, 
neur .  Inst .  N .  J. N .  1, 1931. 46. R u d d e r  de  —  M ü n ch .  M ed .  
W o ch .  23, 1932. 47. S ta rk iew icz  —  Przegl.  Lek. t. IV , V. 48. 
S ta p p e r t  —  M ü n ch .  M ed.  W o c h .  II, 1931. 49. S c h o t tm ü l le r  — 
D eu tsch .  M ed.  W o ch .  N r .  41, 1932. 50. S te r l ing  WI.— N eu ro lo g .  
Pol. t. II. str.  597. 51. S te r l ing  WI. —  W arsz .  Cz. Lek. 1927.

*) P o d a je m y  w tern m ie jscu  p iśm ie n n ic tw o ,  n ie w y d ru -  
k o w a n e  w I. części n in ie jsze j  p ra c y  p. t. „ O b e c n y  s ta n  w ie d z y  
o ęh o ro b ie  H e i n e - M ę d i n  a “ .
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52. T h e la n d e r ,  Shaw, L im p e r  —  A m e r .  J. Dis. ch ildr .  N .  42, 
1931 —  ref. Z tb l .  f. K in d rh .  Bd. 26. H. 12, 1932. 53. T e y seh ł .— 
Cas. lek. cesk. II, 1931. 54. V o ss  G. —  D eu tsc h .  Med. W och. 
N r .  48, 1932. 55. W ic k m a n  —  Ja h rb .  f. K indr l ik .  N .  F. Bd. 08. 
56. W ic k m a n  —  M on o g r .  Berlin  1905, 1907. 57. W ic k m a n  —
H a n d b .  d e r  N e u ro lo g ,  vo n  L e w a n d o w s k v  1911 58. Z a p p e r t  —
N e u e  D e u tsc h e  Klin ik ,  1932.

Z  o d d z ia łó w  w e w n .
(K ie ro w n ik :  D r.  F. S a c h s )  
i p ra c o w n i  R e n tg e n o lo g ic z n e j  

(K ie ro w n ik :  Dr.  B. K r y  ń s k i)
S zp i ta la  im. B er so n ó w  i B a u m a n ó w .

Przypadek „meningitis meningococcica“ ? powikłany 
sztuczną odm ą czaszkową.

P oda l i
M. 1B E R B E IN  i B. K R Y Ń S K I  (W a rsz a w a ) .

D n .  30.X. r. ub.  p r z y ję to  na  o d d z ia ł  w e w n ę t r z n y  szp i ta la  
6-io le tn ią  d z ie w c z y n k ę  I. B., k tó r a  p rz e d  3-ma d n iam i  d o s t a ­
ła nag le  wry so k ie j  c ie p ło ty  (39 st .) , bó ló w  g ło w y  i w y m io tó w .  
Z  ó w czesn eg o  s ta n u  p o d a je m y  n a jw aż n ie jsz e  szczegóły .

D z ie w c z y n k a  p r a w id ło w e j  b u d o w y ,  dość  z łego  o d ż y ­
wian ia ,  p r z y to m n a ,  s k a rż y  się na  bóle  g łow y  i uszu  ( tem p .  
39 st .).  N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e  k la tk i  p ie rs iow ej  bez z m ia n  p a ­
to log icznych .  W ą t r o b a  w y s ta je  na  2 pa lce  z p o d  luku  ż e b r o ­
wego, ś led z io n a  n iem aca ln a .

U k ł a d  n e r w  o w y:  C h o ra  leży s ta le  n a w z n a k
z g łową,  p r z e c h y lo n ą  n ieco  w tył.  W y b i t n a  sz ty w n o ść  k a rk u ,  
b a rd z o  w y r a ź n ie  w y s tę p u ją  B r u d z i ń s k i  i K e r n i g. 
O d r u c h y  śc ięg n o w e  i o k o s tn o w e  dość  żywe,  sk ó rn e  z a c h o w a ­
ne, n o rm a ln e .  O d r u c h ó w  p a to lo g icz n y ch  ( B a b i ń s k i ,  
R o s s o  1 i m  o, wzgl. inne)  n ie  s tw ie rd z a  się. Ź ren ice  rów ne ,  
o d d z ia ły w a ją  d o ść  ży w o  n a  św ia t ło  i p rz y s to so w a n ie .

N a r z ą d  s łu ch u  ( b a d a n y  p rzez  o to - la ry n g o lo g a)  bez 
zm ia n  p a to lo g icz n y ch .  N a k łu c ie  lęd źw io w e :  p o d  dość  Wyso­
k iem  c iśn ien iem  w y d o b y w a  się 35 c tm . sześć, ro p n e g o  p łynu .  
P a n d y ,  N o n n e - A p p e l t  w y b i tn ie  d o d a tn ie .  K a m e ­
ra  F u c h  s - R o s e n t  h  a  1 a gęsto  u s iana  b ia łem i c ia łk a ­
mi krw i.  W e  w z o rze  w y łączn ie  k o m ó rk i  w ie lo ją d rz a s te .  P o ­
siew  p ły n u  mózg.-rdz.  z a ró w n o  p rz y  p ie rw szem  b a d a n iu ,  jak  
i p r z y  n a s t ę p n y c h  w y p a d ł  ja ło w o .

M ie l i śm y  z a te m  do  c zy n ien ia  z zap a le n iem  ro p n e m  opo n  
m ózgow ych .  M im o ,  że p os iew  z p ły n u  m ózg.-rdz.  w y p a d ł  j a ­
łowo, ro z p o z n a l i śm y  m en-is  menig-ca ,  a to  d la tego ,  że me-is  
pn-ca  w zg lęd n ie  m en -is  P fe i fe r i  p rzeb ieg a  o w ie le  bu rz l iw ie j  
i p ro w a d z i  p rz e w a ż n ie  ad  e x i t u m ;  zaś ani w y w ia d y ,  ani b a d a ­
nia  k l in iczne ,  ani też  b a d a n ia  d o d a tk o w e  nie  p rz e m a w ia ły  za 
m-is p u ru le n ta  s y m p to m a t i c a .  Z g o d n ie  z n a szem  r o z p o z n a ­
n iem  p rz y s tą p i l iś m y  do  leczenia ,  m ian o w ic ie :  p o d a w a n ie  s u ­
ro w icy  m en -k o w ej  d o  k a n a łu  lędźw iow ego ,  po  u p rz ed n ich  
u p u s ta c h  p ły n u  m ózg.-rdz.  O d  IV -e j  p u n k c j i  p o c zy n a ją c ,  
w d m u c h iw a l i śm y  do  k a n a łu  lędźw. p o w ie trz e .  T e c h n ik a  n a ­
sza b y ła  n a s tę p u ją c a :  po  n a k łu c iu  k a n a łu  łędźw . czek a l iśm y  
tak  d ługo ,  aż p ły n  m ózg.-rdz.  w y c iek a ł  p o d  b a r d z o  slabem  
c iśn ien iem , pow oli  k rop lam i.  W p r o w a d z a l i ś m y  w ó w cz as  do 
k a n a łu  z a p o m o c ą  s t r z y k a w k i  20 c tm . sześć, p o w ie trz a .  Po 
w y ję c iu  s t r z y k a w k i  z igły lęd źw io w e j  p ły n  m ózg.-rdz.  t ry sn ą ł  
s i lnym  s t ru m ie n iem .

C z ek a l i śm y ,  aż c iśn ienie  się zm n ie js zy ło ,  i p ły n  zaczął  
się w y d o s ta w a ć  z n o w u  powoli ,  k ro p lam i .  P o w ta rz a l i ś m y  tę 
p ro c e d u rę  k i lk a k ro tn ie  (3 —  4 razy ) .  Po  k a ż d e m  n as tęp n e in  
w p r o w a d z a n iu  p o w ie t r z a  do  k a n a łu  p ły n  mózg.-rdz.  w y d o s ta ­
wał się p o d  co raz  m n ie jsz em  ciśn ien iem . Z  chwilą ,  jak  b e z p o ­
ś re d n io  po  w d m u c h n ię c iu  d o  k a n a łu  p o w ie t r z a  p ły n  mózg.-rdz.

w y c iek a ł  z igły k ro p lam i,  w s trz y k iw a l i śm y  do  k a n a łu  su ro w i­
cę. T ą  d rogą  u d a w a ło  się w y p u śc ić  z k a n a łu  do  60 —  80 — 
100, a n a w e t  120 c tm . sześć, p ły n u  mózg.-rdz.  w p u szc za jąc  
p r z y te m  40 —  60 —  80 c tm . sześć, p o w ie t r z a  plus  su row ica.  
G d y  d z ie w c z y n k a  o t r z y m a ła  p rzesz ło  300 c tm . sześć, su ro w i­
cy, a sam o p o cz u c ie  nie  po lep sza ło  się, o b ja w y  o p o n o w e  nie 
c o fa ły  się, c iep ło ta  u t r z y m y w a ła  się n a  w ysokośc i  39 st., p łyn  
mózg.-rdz.  cy to log iczn ie  ró w n ież  nie b a rd z o  się zm ien ił  (duża  
b a rd z o  p leo cy to za ,  we  w z o rze  wciąż  kom . w ie lo ją d rz a s te ) ,  
z a n iec h a n o  p o d a w a n ia  do  k a n a łu  su ro w icy  i z a s tą p io n o  ją  opto-  
c h in u m  hyd ro ch l . ,  m ian o w ic ie :  p o d a w a n o  do  k a n a łu  lędźw. 
25 c tm . opt.  h y d ro c h l .  w  2 %  ro zcz y n ie  fizjol.  soli  k u c h en n e j ,  
p rz y c z e m  k a ż d o ra z o w e  w s t r z y k iw a n ie  do  k a n a łu  o p to c h in y  
p o p rz e d z a ł  m ożliw ie  d u ż y  u p u s t  pł. mózg.-rdz.  za p o m o cą  in- 
su f lacj i  do  k a n a łu  p o w ie trz a .  Ju ż  po  p ie rw szem  w s trz y k n ięc iu  
do  k a n a łu  o p to c h in y  c iep ło ta  sp ad ła  z 39 st. na  36 st. W  m ia ­
rę da lszego s to so w an ia  o p to c h in y  o b ja w y  o p o n o w e  zaczę ły

fci Rys.  2. 
ł b a d a n ie , j  P o zyc ja  leżąca .

1
Rys. 1.

P ozyc ja  leżąca .  1 badan ie .
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us tęp o w ać ,  ró w n ież  p ły n  mózg.-rdz.  p o d  w z g lęd e m  c y to lo ­
g iczn y m  zm ien ił  się b a rd z o  k u  lepszem u. N a  p o c z ą tk u  ropny ,  
w zg lędn ie  m a k ro s k o p o w o  silnie  o p a l iz u ją cy  ( t a k im  p o z o s ta ­
w a ł  p rzez  cały  czas s to so w an ia  su ro w icy ) ,  s ta ł  się b a rd z ie j  
p rz ez ro cz y s ty .  P le o cy to z a  co raz  m nie jsza ,  w e  w zo rze  p rz e ­
w a ża ją  kom . je d n o ją d rz a s te .  N a k łu w a l i ś m y  ch o rą  codzień . 
In su f lac je  do  k a n a łu  lędźw. d z ieck o  znosi ło  na  p o z ó r  b a rd zo  
dobrze .  D o  o b j a w ó w  k l i n i c z n y c h  o b e c ­
n y c h  n i e  p r z y ł ą c z y ł y  s i ę  ż a d n e  n o w e ,  
k t ó r e b y  w s k a z y w a ł y  n a  j a k i e k o l w i e k  
z a b u r z e n i a  w c i ś n i e n i u  ś r ó d c z a s z k o w e m .

Po  16-u n a k łu c iach  lędźw, (10 z su row icą ,  6 z o p to ch in ą )  
p o łąc zo n y c h  z in su lf lac ją  p o w ie trz a ,  sk ie ro w an o  c h o rą  do 
R o e n t g e n a .

P ie rw sze  b a d a n ie  rentg .  w  poz. leżące j  w y k a z a ło  w k o ­
m o rac h  b a rd z o  m ałą  i lość p o w ie trz a ,  n a to m ia s t  sp o ro  p o w ie ­
t rza  w  p rz es t rz en i  p o d p a ję c z y n ó w k o w e j  p o  s t ro n ie  p ra w e j  
i w fa ix  cerebri.  Po  s t ro n ie  lew ej  p o w ie t r z e  w  p rz es t rz en i  p o d ­
p a ję c z y n ó w k o w e j  z az n ac zo n e  b a r d z o  słabo. P rz y  b a d a n iu  w  
poz. s to jąc e j  s tw ie rd z a  się ś lad  p o w ie t r z a  w  3-ej k om orze .  
D a lsze  b a d a n ia  p rz y n io s ły  j e d n a k  z u p e łn ie  o d m ie n n y  obraz.  
Już  po  2 d n iac h  b a d a n ie  w  poz. s to jąc e j  w y k a z u je  n a  zd jęc iu  
b o c zn e m  p o z io m  chełb o cząceg o  p ły n u  p rzez  całą  sze rokość  
czaszki.  G ó r n a  g ran ica  p ły n u  n a  w y so k o śc i  d o ln e j  g ran icy  
z a to k i  czo łow ej.  P o n a d  p ły n e m  n a d m ie rn y  zb io rn ik  pow ie trza .  
P o p rz e z  p o w ie trz e  p r z e b i ja ją  z a ry sy  k o r y  m ózgow ej .  W  w y ­
m ia rze  p r z e d n io - ty ln y m  p o w ie trz e  o tac za  o b y d w ie  półkule .  
P o z io m  p ły n u  i tu  ró w n ież  p rzeb ieg a  w p o p rz e k  j a m y  czasz ­
kow ej .

C e lem  sp ra w d z en ia ,  czy  p rz y  zm ian ie  p o z y c j i  n a s tąp i  
p rz em ieszczen ie  p o w ie t r z a  lub p ły n u ,  u ło ż o n o  ch o rą  w poz. 
p o z io m e j  i zn ó w  p o w tó rz o n o  zd jęc ie  w  poz .  s to jąc e j  z ty m  
sa m y m  co p o p rz e d n io ,  w y n ik iem .  Po  13 d n ia c h  o d  p ie rw sze ­
go b a d a n ia  ro z p o cz ę ło  się z m n ie jszan ie  ilości p o w ie trz a ,  p rzy -  
czem  zaczę ła  z n ik ać  c h e łb o cząca  p o z io m a  linja.

Rys. 5.
IV b a d an ie .  Poz .  s to jąca .  13 dni po 1-szem b adan iu .

Rys. 3.
111 badanie.  Poz. s to jąca .  22 dni po 1-szem badaniu .

Rys. 4.
111 b ad an ie .  Poz. s to jąca .

W  3 ty g o d n ie  po  1-em b a d a n iu  o b ra z  w e w n ą trz c za sz -  
k o w y  nie  w y k a z y w a ł  już  o d c h y le ń  od  n o rm y .  N a  re tg en o -  
g ram ach ,  d o k o n a n y c h  w 37 dn i  po  o s ta tn ie m  z a s tr z y k n ię c iu  
p o w ie trz a ,  z az n ac za  się m ożl iw ie  d r o b n y  pasek  p o w ie t r z a  d o ­
o k o ła  lew ej  półkuli .

O b r a z  r e n tg e n o w sk i  w y k a z u je  n a s t ę p u ją c e  osob l iw ośc i ;
1) p o w o ln e  z w ięk szan ie  się ilości p o w ie t r z a  w e w n ą t r z  

j a m y  c zaszk o w e j  w  ciągu 20 dn i  po  o s ta tn ie m  jeg o  z a s t r z y k ­
n ięc iu ;

Rys. 6 .
IV badan ie .  Poz. s to jąca .  13 dm  po 1-szem b a d an iu .
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2) w y s tą p ien ie  o b j a w ó w  w o ln eg o  p ły n u  w  jam ie  
c z a sz k o w e j ;

3) b a rd z o  p o w o ln e  w sy san ie  się p o w ie t r z a ;

4) s ta łość  o b se rw o w a n e g o  z ja w isk a  p o d c z a s  sze regu  dni 
sy s te m a ty c z n e j  o b se rw a c j i  bez  n a jm n ie j s z y c h  p r z e ja w ó w  kii- 1 
n icznych ,  bez z a c h o w a n ia  j a k ic h k o lw ie k  os t ro ż n o śc i  w  z a ­
ch o w an iu  dz iecka .

G d y b y  z ja w isk a  te  d o ty c z y ły  doros łego ,  nie  w ą tp i l ib y ś ­
my, że z a ró w n o  p o w ie trz e ,  j a k  i p ły n  z n a jd u ją  się w p rz es t r z e n i  
su b d u ra ln e j .  Drogi ,  k tó re m i  t a m  się d o s ta ły ,  s z u k a ć b y  na leża ło  
w u sz k o d z en iu  p a ję c z y n ó w k i  p rz e z  n a d m ie rn ą  i lość w tło czo -  j
nego p o w ie trz a .  O d m ie n n e  j e d n a k  z ja w isk a  czaszk i  d z iec ię ­
cej,  j a k  i n a d m ie rn a  w ie lkość  p rz e s t r z e n i  p o d p a ję c z y n ó w k o -  
wej (S a u e r) o ra z  w y b i tn a  u s tęp l iw o ść  k o r y  m ó zg o w ej  
(B i n g e I) n a su w a ją  n a m  p e w n e  w ą tp l iw o śc i  i z m u sza ją  
nas d o  w y su n ięc ia  p rz y p u szc z en ia ,  iż z a ró w n o  p łyn ,  j a k  i p o ­

w ie trze  z n a jd o w a ć  się  m o g ły  w  p rz e s t r z e n i  p o d p a ję c z y n ó w -  
kow ej .

Z an ie c h a l i śm y  n a raz ie  p u n k c y j  lęd źw io w y ch .  D z ieck o  
n a d a l  sz y b k o  się p o p ra w ia ło .  O b j a w y  o p o n o w e  c a łkow ic ie  się 
co fnę ły .  D z ie w c z y n k a  d o b rz e  s iada ła ,  c ie p ło ta  p rzez  ca ły  
czas p o z o s ta w a ła  n o rm aln a .  P ły n  mózg.-rdz.  p rz y  n a s tę p n y c h  
nak łu c iac h  (bez  insufl. p o w ie t r z a )  m a k ro s k o p o w o  w o d o ja sn y .  
P o d  w zg lęd em  c y to lo g icz n y m  p o d  k o n iec  p rz e b y w a n ia  d z iec ­
ka  w szp i ta lu  —  do  10 k o m ó r e k  w  k o m o rz e  F u c h  s a - R. o- 
s e n t h  a 1 a, w e  w zo rze  w y łą cz n ie  je d n o ją d rz a s te .  O d c z y ­
ny  g lo b u lin o w e  u jem n e .  D z iec k o  w y p isa ło  się ze szp i ta la  po  
u p ły w ie  6 ty g o d n i  w  s tan ie  d o b ry m .  P o w ie t rze  z p rzes t rz en i  
su b d u ra ln e j  ca łkow ic ie  się wessało .

W  dostępnej nam literaturze nie znaleźliśmy ani 
jednego przypadku o podobnym  przebiegu kliniczno- 
rentgenologicznym, co skłoniło nas do ogłoszenia ni­
niejszej obserwacji.

D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M, GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
Wpływ odry na ustrój zakażony gruźlicą (w  związku 

z mniejszą lub większą odpornością ustroju).
P o d a ł

L. Z A K S  (W a rsz a w a ) .

(D ok. — patrz Ns 40)

Druga kwestja: kiedy działać może odra na urucho­
mienie gruźlicy? Czy podczas odry, czy po odrze, a je­
żeli po odrze to w jakim okresie czy wcześniejszym, 
czy późniejszym?

D e b r e  i J o  a n o n, dwaj znawcy odry, 
twierdzą, iż na autopsji pewnej liczby dzieci zmarłych 
na odrowe zapalenie płuc stwierdza się zmiany gruźlicy 
płuono - gruczołowej, ale zmiany te przy bliższem zba­
daniu nie wykazują naogół charakteru zmian czynnych. 
Inaczej mówiąc dzieci te, zmarłe na zapalenie płuc, 
w stosunku do gruźlicy wykazywały pewną odporność, 
która przed wystąpieniem odry trzymała chorobę na 
uwięzi, nie dawała się jej rozwinąć i podczas odry i jej 
powikłań. Niekoniecznie więc podczas samego przebie­
gu odry odporność wzgl. gruźlicy w okresie pozytyw­
nym ulega „złam aniu“ . O dra w ustroju odpornym  nie 
aktywuje gruźlicy ani podczas przebiegu ani po wygaś­
nięciu objawów chorobowych.

Czy ulega zmniejszona odporność złamaniu po 
odrze i kiedy? W  walce m iędzy ustrojem a zakażeniem 
gruźliczem trudno jest coś przewidzieć.

Możliwe jest, że jady  odrowe przy zaznaczają­
cym się upadku sił odpornościowych dodają bodźca roz­
wojowi gruźlicy, która odtąd popchnięta do szybszego 
postępowania, rozwija się nadal i po wygaśnięciu odry. 
Zgodnie z ujęciem B r o k m a n a  —  jest to moment 
zwiększającej się allergji.

Ze tak może być —  należy wnioskować z da­
nych statystycznych, przyczem w zależności od m aterja- 
łu mniej łub więcej odpornego procent aktywacji gruźli­
cy przez odrę jest raz większy, raz mniejszy. C o n- 
s t a n t  i n o stwierdził aktywację w 37% , B e i s k e n  
w 25%, O r  o « z  w 20% , H erbert K o c h  w 40% , 
G o e b e l  w 25% , B o g d a n o w i c z  w 24%  
(w  okresie rocznym ) i t. d.

C o n s t a n t i n o  ogranicza czas działania odry

na gruźlicę do roku. Okres ten jednak jest za długi. 
Przez rok tyle czynników może wejść w grę, że oskar­
żać wyłącznie odrę o szkodliwe działanie jest ryzykow­
ne. Należy przypuścić, że wpływ odry na aktywację 
gruźlicy ograniczyć można wyłącznie do czasu przebie­
gu odry przez krótki okres; później mamy tylko skutki 
bodźca, jakim  okazać się może jad odrowy przy zmniej­
szającej się odporności ustroju.

Skutki tego bodźca m ogą być zresztą unieszko­
dliwione przy warunkach sprzyjających przez czynniki, 
podnoszące odporność.

B o g d a n o w i c z ,  który stoi na stanowisku, 
że odra (jak  i koklusz) ma ujemny wpływ na zaostrze­
nie i pogorszenie sprawy gruźliczej, zwłaszcza wśród 
dzieci od 0 —  5 lat, stwierdza, iż u dzieci od 5 do 10 
lat rzadziej spotykam y jako przyczynę bezpośrednią 
śmiertelnej gruźlicy —  odrę. Od 10 —  1 5 lat p ra­
wie nigdy. Tłumaczy to większą odpornością starszych 
organizmów, w których pogorszenie sprawy gruźliczej 
może być przejściowe.

Jakim sposobem może odra zaktywować gruźlicę 
w ustroju? Jakiemi drogami idzie aktywacja?

J u r g e n s e n  uważa, że zapalenie błony ślu­
zowej oskrzeli i zwiększenie się gruczołów przy odrze 
przyspiesza i zwiększa krążenie chłonki w gruczołach. 
Przytem prąd chłonki wypłukuje prątki z ognisk i z gru­
czołów. Prątki te mogą wytworzyć świeże ogniska, a ja ­
dy gruźlicze zwiększają aktywność w innych ogniskach. 
H erbert K o c h  odrzuca tę możliwość i zwraca uwa­
gę na leukopenję w pierwszym okresie odry, która ma 
olbrzymie jakoby znaczenie przy aktywacji gruźlicy; 
w rzeczywistości leukopenja ta jest podobno tylko po­
zorna, liczba ciałek białych jest nawet większa, tylko 
rozmieszczona jest nierównomiernie i koncentruje się 
przeważnie w miejscach, gdzie przebywa antygen 
odrowy. Zapotrzebowanie r.a białe ciałka jest tak wiel­
kie, mobilizacja ich jest tak powszechna w ustroju, że 
komórki wszelkich postaci są odrywane nawet od 
wszystkich ognisk zapalnych i kierowane w stronę an­
tygenu odrowego. Tern objaśnia H. K o c h  zmniej­
szenie się procesów zapalnych i wysiękowych w okresie 
wylęgania odry. Również i z wału obronnego, otaczają­
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cego ognisko gruźlicze, są odrywane tworzące ten wał 
komórki, tak, że ognisko obnaża się i prątki z łatwością 
wydostają się nazewnątrz do zdrowej tkanki płucnej 
ew. do krwi i tworzą nowe ognisko. O ile jednak wał 
obronny podług H. K o c h a  utworzony już jest z włó­
kien tkanki łącznej i impregnowany wapnem, wysiewu 
i aktywacji nie będzie, gdyż przez taki wał obronny 
prątki wydostać się nie mogą.

Ani J u r g e n s o n ,  ani  K o c h  nie biorą 
pod uwagę stanu odporności ustroju w okresie odry. Nie 
mamy żadnych danych do przypuszczeń, że gruczoły, 
obrzmiałe podczas odry, są czynnikiem, ułatwiającym 
prątkom  wydostanie się nazewnątrz. Należy raczej przy­
puścić, jak to czynią G o t l i e b  i M u l l e r  dla 
kokluszu, że przerost gruczołów przy odrze chroni ustrój 
przed wysiewem, tworząc grubszy wał obronny.

Lecz przypuśćmy, że prątki z ogniska przedostały 
się do krwiobiegu, czy to drogą mechaniczną za pomocą 
chłonki, czy za pomocą „w ypadania“ przez uszkodzony 
wał komórkowy, utworzony naokoło ogniska gruźlicze­
go. Jeden czynnik, t. j. prątek nie wystarcza, musi być 
odpowiednie podłoże, aby ten prątek mógł się rozwi­
jać. Bo niekażdy wysiew prątków do krwi, jak tego do­
wodzą badania L o e w e n s t e i n a ,  doprowadza 
do powstania prosówki czy ogniska.

Bacteriaemia  gruźlicza i prątkowanie są zjawis­
kiem banalnem  i bardzo częstem u gruźlika.

Przypomnijmy sobie nagłe prątkowanie gruźli­
ków podczas banalnych nieżytów dróg oddechowych, 
które znika natychmiast po ustąpieniu objawów nieżytu 
( B a c m e i s t e r ) .  Wysiewy te i prątkowanie nie po­
garszają gruźlicy. G r o e r podkreśla, iż w gruźlicy pro­
sówkowej pierwotną rolę odgrywa stopniowy upadek sił 
obronnych ustroju, drugorzędną zaś wysiew prątków 
w narządach, i przyczyny śmierci szukać należy w upad­
ku sił obronnych, a nie w trującem działaniu uogólnionej 
do ostatecznych granic gruźlicy. Gruźlica nie jest zależ­
na od czysto przypadkowych rzeczy, od obrzękniętych 
gruczołów, od szybszego krążenia chłonki, od stanu wa­
łu, otaczającego ognisko. Gruźlica zależna jest od stanu 
c a ł e g o  kontrahenta swego, t. j. od ustroju i jego sił 
odpornościowych.

Teorja, która chciała objaśnić aktywację gruźlicy 
przez odrę zapomocą t. zw. anergji ustroju, obecnie rów­
nież zostaje zarzucona. Znikanie odczynu tuberkulino­
wego nie jest swoistem wyłącznie dla odry. Odczyn ten 
znika również i w przebiegu kokluszu, duru, grypy i in­
nych chorób. Jak tłomaczy klasyczna teorja, w okresie 
wysypkowym odry ustrój, wyczerpany walką z anty­
genem odrowym, nie reaguje więcej na jady gruźlicze 
(erginy —  antyciała gruźlicze zostają zniszczone). 
Gruźlica, nie mając przeciwwagi, szerzy się szybko. Zni­
kanie t. zw. ergin miało warunkować zmniejszoną zdol­
ność do walki z prątkiem gruźliczym, a anergja dawała 
dowody spadku odporności ustroju. Pogląd ten nie 
przez wszystkich jest uznawany. A u b e r t i n stwier­
dził, że odczyn P i r q u e t a niezawsze znika, często 
tylko słabnie; natomiast przy znikaniu odczynu naskór- 
nego, odczyn śródskórny lub podskórny może pozostać 
bez zmian. A nergja więc jakby ograniczała się wyłącz­
nie do powierzchownych warstw naskórka.

K l e i n s c h m i d t  spostrzegał w przebiegu 
odry przypadki uogólnionej gruźlicy bez słabnięcia od­
czynów tuberkulinowych, G o e b e l  i H e r b s t ,  
którzy stwierdzili odnawianie się dawnych odczynów 
tuberkulinowych w okresie zwiastunów lub po zastrzyk- 
nięciu krwi osobnika, będącego w okresie zwiastunów,
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wyprowadzili wniosek, że w tym okresie odry zostają 
również zaakty wowane ogniska gruźlicze. Zaaktywowa- 
ne dawne odczyny tuberkulinowe raczej przemawiają 
za wzmożeniem allergji w  okresie zwiastunów niż za 
anergją. W ten sposób patogeneza obostrzenia gruźli­
cy po odrze ujęta została zupełnie odmiennie od kla­
sycznego poglądu P i r q u e t a. Nie anergja, łecz al- 
lergja ma ją warunkować. B r o k m a n  na podsta­
wie spostrzeżeń, że pogorszenie gruźlicy występuje po 
upływie kilku tygodni od chwili przebycia odry, 
za pomocą doświadczeń przyszedł do tych samych 
wniosków. O ile doświadczenia B r o k m a n a  
będą potwierdzone, to okaże się wówczas, że prze­
padki, opisane przez G r o ë r a> J a s i ń s k i e ­
g o  i R e d l i c h a ,  a dotyczące polepszenia 
się stanu gruźlicy po odrze, idą w parze z anergją, 
względnie obojętnością na prątek gruźlicy, natomiast, 
być może, przypadkom , w których występuje obostrze­
nie gruźlicy, towarzyszy po odrze wzmożona allergja 
tuberkulinowa ( B r o k m a n  i L. Z  a k  s). Przy­
pomnieć należy ,że odporność nie identyfikuje się obec­
nie z allergją. B r o k m a n  w swojej pracy „Cechy 
allergiczne w chorobach zakaźnych“ sformułował te dwa 
pojęcia tak: powinowactwo antygenu do komórki w raż­
liwej stanowi czynnik równoznaczny z wrażliwością 
osobnika na dany antygen (a lle rg ja). Ciała zobojętnia­
jące (przeważnie hum oralne) stanowią czynnik decy­
dujący o odporności. W zajem ne ustosunkowanie się 
tych dwuch czynników powinowactwa tkankowego 
(allergji) do miana ciał zobojętniających (odporności) 
decyduje o stopniu wrażliwości danego osobnika na 
chorobę, o przebiegu tej choroby oraz o wpływie na m e­
chanizm zdrowienia.

C a l m e t t e  na ostatnim międzynarodowym 
zjeździe przeciwgruźliczym również oddzielił te dwa po­
jęcia od siebie i przychodzi do wniosku, że allergja nie 
jest przejawem odporności. Allergja jest oznaką tylko 
zakażenia ustroju prątkam i, które już utworzyły z ko­
mórkami tego ustroju t. zw. „tubercule élém entaire“ 
i żyją z niemi w symbiozie. A llergja nic nam nie mówi 
o intensywności, ani o złośliwości lub dobrotliwości za­
każenia i nie wskazuje lokalizacji. Allergja, podług 
C a l m e t t e  a, powstaje przy rozległych zmianach 
gruźliczych, jak i przy zakażeniu się pojedyńczemi prąt­
kami mało aktywnemi, nie dającemi żadnych objawów 
ogniskowych.

Allergja może powstać jednakow o u osobników 
odpornych i nieodpornych.

Zapom ocą tuberkuliny, podawanej w coraz więk­
szych dawkach, można zanergizować poprzednio uczu­
lony na tuberkulinę ustrój, przyczem odporność nawet 
się zwiększa (tuberkulinoterapja). (Presse Médicale 
Nr. 73 —  r. 19 3 2 ).

W idzimy więc, że pojęcia allergja i odporność 
nie są identycznemi. To też anergja, która powstaje pod­
czas odry nie jest wskaźnikiem braku odporności, jak 
to sobie tłumaczono. Zresztą anergja ta może być po­
zorna, t. j. allergja doodrowa nie znika lecz jest zam a­
skowana przez inne procesy, odbywające się w skórze.

O ile do tego dodam y poprzednio już wzmian­
kowane wywody, że szerzenie się gruźlicy w odrze m o­
że odbywać się w parze raczej z allergją, niż z anergją 
to przyjdziemy do przekonania, że teorja anergiczna 
aktywacji gruźlicy jest conajmniej nieścisła. Kwestja 
więc aktywacji gruźlicy przez odrę zostaje nadal otwar­
ta. Przy obecnym stanie nauki nie jesteśmy w stanie od-
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rzucić wpływu odry na aktywację gruźlicy, na co dowo­
dów nie mamy, jak  nie m am y zresztą dowodów, iż 
istotnie gruźlica może być zaktywowana przez odrę.

Nie wykluczone jest jednak, że odra absolutnie 
żadnego wpływu na rozwój gruźlicy nie ma, czego do­
wodem są statystyki N o e g e r a t h a ,  E c k s t e i -  
n a  i B o g d a n o w i c z a ,  którzy stwierdzili, że po 
epidemji odry % umieralności dzieci na gruźlicę nie 
zwiększył się; czyli % dzieci, skazanych na śmierć przez 
gruźlicę z powodu słabej odporności, nie zależny jest 
od epidemji, panującej w międzyczasie. I oby się zga­
dzało z naszemi wywodami, że odra nie może zakty- 
wować gruźlicy w ustroju, będącym  w fazie odporności 
pozytywnej. Natomiast przypuszczenie, że przy zmniej­
szającej się odporności ustroju odra służyć może jako 
bodziec do rozwoju istniejącej gruźlicy, nie jest jeszcze 
dowiedzione i podlega dalszym dociekaniom.

Wnioski ostateczne:
a) Nie dowiedziono jeszcze, że gruźlica może 

być zaktywowana przez odrę. b ) W ustroju nieodpor­
nym odra mogłaby ew. odgrywać rolę bodźca przy 
uruchomieniu gruźlicy, pewności jednak niemamy. 
c) W ustroju odpornym, zwalczającym gruźlicę —  odra 
nie aktywuje gruźlicy.
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Streszczenia
Patologja kliniczna i doświadczalna.

P. BLATT. O wyniku doświadczeń w sprawie bezm oczu  
odruchow ego. (W ien. kl. W och. N. 38 , 1 9 3 2 ).

Z n iszczen ie  n e rw ó w ,  zna jdu ja .cych  się w p rz y d a n c e  
m o cz o w o d ó w ,  p o w o d u je  w d o św ia d c ze n ia c h  na  z w ie rz ę ta ch  
b e z w ła d  i w o d o n e rcz e .  P r z y t e m  m ię śn ió w k a  t rac i  w p ra w d z ie  
sw ó j  a u to m a ty z m ,  lecz nie  trac i  sw ej  p o b u d l iw o śc i .  P o m ia ry  
o n k o m e t r y c z n e  w y k a z a ły  da le j ,  że bodz iec ,  w y w a r t y  na  d o l ­
ną  t rzec ią  część  je d n e g o  m o cz o w o d u ,  w p ły w a  n ie ty lk o  na 
n e rk ę  t e j  s a m e j  s t ro n y ,  lecz czasam i rów nież  na  d ru g ą  ne rkę .
Z  d a ls zy c h  d o św ia d c z e ń  w y n ik a ,  iż w y p r e p a r o w a n ie  jed n e g o  
m o c z o w o d u  w y s ta rc z a ło  a że b y  w y w o ła ć  z ab u rz e n ia  w  w y ­
d z ie lan iu  m o cz u  n ie ty lk o  w o d p o w ie d n ie j  nerce ,  lecz p r z e w a ż ­
nie  ob u  n e rek ,  k tó r e  c zęs to  d o p ro w a d z i ły  n a w e t  do  zup e łn eg o  
bezm oczu .  W  ten  spo só b  zo s ta ło  d o w ie d z io n e  d o św ia d c za ln ie  
zn aczen ie  m o c z o w o d u  d la  w y d z ie lan ia  m oczu ,  k tó r e  już  by ło  
p o d e j r z e w a n e  n a  p o d s ta w ie  d a n y c h  k l in ic zn y c h :  w y s tę p o w a n ie  
o d ru c h o w e g o  b e zm o cz u  w zg lęd n ie  o l igu rj i  po  u sz k o d zen iach ,  
sk ręcen iach ,  u w ięźn ięc iach  m o cz o w o d u .  ,

A. N  e u m a n n (B ad en  - H e len th a l ) .

L. ZARYCKIJ.  Grupy krwi u chorych z twardzielą i ich  
najbliższych krew nych. (Ż urn .  Uszn. N o s .  i G o r l .  Boi.
N. 9 —  12, 1 9 3 2 ).

T w a rd z ie l  (sc le ro m a )  g ó rn y c h  d róg  o d e c h o w y c h  s p o ty ­
k a  się w ś ró d  ludnośc i,  n a leżące j  d o  w szy s tk ic h  4 g rup  krwi.  
C zęs ts ze  z a p a d a n ie  n a  tw a rd z ie l  s tw ie rd z a  się w g rup ie  A  
(II),  rz ad sz e  —  w g rup ie  0(1). W ś r ó d  ro d z in  z tw a rd z ie lą  s p o ­
s t rz eg a  się z a p a d a n ie  n a  tw a rd z ie l  dzieci i k r e w n y c h ,  na leżą  
cy ch  do  ro z m a i ty c h  g rup  krw i.  U m ie jsc o w ien ie  p ro cesu  t w a r ­
d z ie lo w eg o  w k r t a n i  u ch o ry ch ,  n a le żą c y ch  do  g ru p y  A  (II) ,  
j a k  g d y b y  ła tw ie j  p o d d a w a ło  się leczeniu.  R aso w o  - b io lo ­
g iczny  w sk aź n ik  U k r a iń c ó w  z Po les ia  r ó w n a  się 1,6 , co z jed n e j

pojedyncze.
s t r o n y  je s t  id e n ty c z n e  z w sk aź n ik am i  u Po laków , J a p o ń c z y ­
ków, U k ra iń c ó w  i Ż y d ó w ,  z d rug ie j  zaś je s t  n ieco  wyższe,  niż 
w sk aź n ik  Rosjan .  H. L

SCHMIDT. Kto jest usposobiony do przeziębień. (D . m. 
W. N. 4 9 ,1 9 3 2 ) .

P o d  p o jęc iem  p rzez ięb ien ia  ro z u m iem y  b a n a ln e  k a ta r y  
nosa ,  tch a w icy  i oskrzeli ,  k tó re  t a k  częs to  s p o ty k a  się w o k r e ­
sach zm ian  p o ry  roku ,  na  w iosnę  i na  jesieni. M e c h an izm  z a ­
z ięb ien ia  po lega  n a  tern, że u o so b n ik a  u sp o so b io n eg o  p o d  
w p ły w e m  z im n a  sk u rcz  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  b ło n y  śluzow ej  
i n a s tę p o w e  n ie d o k rw ie n ie  t r w a  znaczn ie  d łuże j ,  niż  u nie- 
u sposob ionego ,  u k tó re g o  n a c z y n ia  p r ę d k o  p o w ra c a ją  do  sw ej  
n o rm y .  T a k a  i schaem ia  p ro w a d z i  do  u p a d k u  sił o b ro n n y c h  
b ło n y  ś luzow ej  w s to su n k u  do  s ta le  p o z o s ta ją c y c h  n a  niej 
b a k te r y j ,  i w  razie  ich p rzew ag i  d o c h o d z i  do  k a ta r u  t. zw. z a ­
z iębienia.  O p ró c z  u sp o so b ie n ia  d ru g im  b. w a ż n y m  m o m e n te m  
s p r z y ja j ą c y m  zaz ięb ien iu  są p rz ew le k łe  z ak a że n ia  b ło n y  ś lu ­
zow ej .  W s k u te k  d łu g o t rw a ły c h  a ta k ó w  na  b ło n ę  ś luzow ą  n a ­
s tę p u je  zn iszczen ie  n a b ło n k a ,  te j  n a j lep sze j  o b ro n y .  S k łonność  
d o  k a ta r ó w  je s t  tern w iększa,  im  g łębie j s ięgają  b a k te r je  
w głąb  bł. ś luzow ej.  K a ta r y  b ło n  ś lu z o w y c h  m ogą  p o w s ta w a ć  
ta k ż e  na  d ro d z e  b ezp o ś re d n ieg o  dz ia łan ia  g o rąca  lub  zw iąz ­
k ó w  d ra ż n ią c y c h :  s ilne  p rz ek rw ie n ie  b ło n y  śluzow ej  p ro w a d z i  
d o  tw o rz e n ia  się o b rzęk u ,  k t ó r y  d a je  d o b re  p o d ło że  d la  r o z ­
m n aż an ia  się b a k te ry j .  N e rw o w o -p s y c h ic z n e  czynn ik i ,  k tó re  
j a k  w ia d o m o ,  w sposób  w y b i tn y  w p ły w a ją  na  n aczy n ia ,  mogą 
b y ć  też  p rz y c z y n ą  infekcji .  T a k s a m o  silne p o ra że n ie  w azo m o -  
to ró w  p rz y  g w a ł to w n y m  w p ły w ie  z im na,  w  z a t ru c ia c h  (a l­
koho l ,  n ik o ty n a )  n a w e t  u ludzi  n o rm a ln y c h ,  n ie p o s ia d a ją cy c h  
b u d o w y  a s ten iczn e j  ani c h w ie jn e j  ró w n o w ag i  u k ła d u  ro ś l in ­
nego, d a ją  p rzez ięb ien ia .  „ Z a z ię b ie n ie “ sk ła d a  się p rz e to  z k i l­
k u  czynników, Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że można
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z m n ie js zy ć  to  u sposob ien ie  do  przez ięb ień ,  t. j. n a c z y n ia  k r w io ­
n o śn e  t a k  w y t r e n o w a ć  a b y  p o d  w p ły w e m  c zy n n ik ó w  z im n y c h  
z a c h o w y w a ły  się, j a k  n o rm a ln e .  Z d a r z a  się j e d n a k ,  że u ludzi  
u c zu lo n y ch  w w y so k im  s to p n iu  tak ie  p o s tę p o w a n ie  nie m oże  
b y ć  p r z e p r o w a d z o n e  bez wie lk ie j  d la  n ich  szkody .

St. L u x e n  b u r g.

H. N. HIRSCH - HOFFM ANN. O wpływ ie zawartego  
w m oczu ciężarnych horm onu przedniego płata przysadki m óz­
gow ej na jajniki dorosłych m yszy. (Zbl. G ynaek. N. 42 , 1 9 3 2 ).

U  104 d o ro s ły c h  d o j r z a ły c h  p łc io w o  b ia ły c h  m yszy  
płci  żeńsk ie j  w y w o ła n o  z a p o m o c ą  z a s t r z y k n ię ć  3,6 c m 3 m oczu  
c ię ża rn y c h  u c h w y tn e  z m ia n y  ( ro z p o c z y n a ją c e  się p r z e k sz ta łc e ­
nie  i lu te in iz ac ja )  ju ż  po  36 godz inach .  T e  sa m e  z m ia n y  sp o ­
s t rz eg a n o  u 14 c ię ż a rn y c h  m y sz y  po  z a s t r z y k n ię c iu  m oczu  
c ię ża rn y c h  ró w n ież  po  36 godz inach .  7 d a ls zy c h  n iec ięża rn y ch  
z w ie rzą t ,  k t ó r y m  z a s t r z y k n ię to  m ocz  c ięża rn y ch ,  z a re ag o w ało  
u jem nie .  D o ro s łe  nie p o d d a n e  z a s t r z y k n ię c io m  z w ie rz ę ta  o raz  
zw ie rzę ta ,  k t ó r y m  z a s t r z y k n ię to  m ocz  n iec ięż a rn y c h  (ogółem  
82 z w ie rzę ta ) ,  n ie  w y k a z u ją  ty ch  zm ian .  W y d a j e  się  więc, że 
w ten  sposób  d a n a  j e s t  m ożl iw ość  szy b k ieg o  o d c z y n u  c ią żo w e ­
go na  b ia ły c h  m yszach ,  a m ian o w ic ie  n ie ty lk o  n a  dz iecięcych ,  
lecz ró w n ież  n a  d o ro s ły ch .  D o p ie ro  da lsze  b a d a n ia  n a  w ię k ­
szy m  m a te r ja le  b ę d ą  m ogły , n a tu ra ln ie ,  w y k a z a ć  c a łk o w i tą  
p e w n o ść  co  do  tego. J. L. H.

De R U D D E R .  Zim owy szczyt nasilenia się chorób. 
(D. m. W. N. 49, 193 2 ) .

P ro s te  sp o s trz e że n ia  leka rsk ie  o d  b. d a w n a  z w rac a ją  
uw agę  n a  nas i len ie  się częs tośc i  p e w n y c h  c h o ró b  w czasie  zi­
m y. Z n a n e  n a m  są o d d z ia ły w a n ia  u s t ro ju  na  n iew idz ia lne  
w p ły w y  p ó r  ro k u  j a k  np.:  ro zw ó j  k rz y w ic y  w  zimie,  p r a w d o ­
p o d o b n ie  w s k u te k  b ra k u  p ro m ie n i  p o z a f i jo łk o w y c h  i n iea k ty -  
w o w a n ia  e rg o s te ry n y  z a w a r te j  w skórze ,  w y s tę p o w a n ie  o b j a ­
w ó w  tęży cz k i  w czesną  wiosną .  W  z im ne j  p o rz e  ro k u ,  p o z b a ­
w ione j  p ro m ie n i  p o z a f i jo łk o w y c h ,  nas i len ie  się c h o ró b  z acze ­
p ia  w sposób  b. s i lny  o b io log ję  św ia t ła .  W  m yśl  n a sz y ch  d z i ­
s ie jszych  p o jęć  „ z im ę“ n a le ża ło b y  liczyć  o d  p o ło w y  l is to p a ­
d a  do  p o ło w y  lutego. A b y  z ro zu m ie ć  w p ły w  p o r y  ro k u  na 
c z ło w iek a  n a le ża ło b y  p r z e d t e m  z n ać  cyk l  p rz em ia n  jak ie  
w n im  z ac h o d z ą ;  n ie s te ty  tu ta j  w ia d o m o śc i  n asze  są jeszcze  
b. skąpe .  Z im a  c h a r a k te r y z u je  się jeszcze  p rzez  w z ro s t  n a s i ­
lenia  się c h o ró b  z a k a ź n y c h ;  z d a je  się j e d n a k  że z im no ,  jak o  
j e d y n y  c z y n n ik  w y w o łu ją c y  n ie  m o że  się o s ta ć  w św ie t le  k r y ­
tyk i.  N a p o t y k a m y  tak ż e  n a  duże  t ru d n o śc i  z chwilą ,  gdy 
c h ce m y  s tw ie rd z ić  czy  w c h o ro b a c h  in fe k c y jn y c h  n a s tęp u je  
zm ia n a  k o n s ty tu c j i  czy  też  w z ro s t  z jad l iw o śc i  z a razk a .  Są to 
t ru d n o śc i  tern większe,  że k o n s ty tu c j a  je s t  c z y n n ik iem  nie 
z n an y m .  St. L u x e n b u r g.

Gruźlica.
J. KONRAD. W sprawie biologji odpornościow ej gruźlicy 

skóry. (W ien. kl. W och. N. 36 , 37 , 38, 1 9 3 3 ).
W  szeregu d o św ia d c ze ń  n a  103 p r z y p a d k a c h  b a d a ł  a u to r  

p r a k ty c z n e  zn aczen ie  m e to d  o d p o rn o śc io w o  - b io log icznych  
w ro z m a i ty c h  p o s ta c iac h  g ruź licy  skóry .  W e  w szy s tk ic h  p r z y ­
p a d k a c h  o b o k  d o s k ó rn y c h  z a s t r z y k iw a ń  s ta re j  tu b e rk u l in y  
w y k o n y w a n o  ró w n ież  p ła tk o w ą  p ró b ę  sk ó rn ą  z ap o m o c ą  der-  
m o tu b in y  L o e w e n s t e i n a .  O k a z a ło  się p rz y te m ,  
że poszczegó lne  g ru p y  g ruź licy  sk ó ry  u ja w n ia ją  w raż l iw ość  
b a rd z o  silnego s to p n ia  n a  tu b e rk u l in ę  j a k  np. lupus  vulgaris  
i tubercu los is  in d u ra t iva  B a z i n ,  n a to m ia s t  inne,  j a k  np. 
lupus  miliaris d isse tn ina tus,  tu b ercu l id es  pa p u lo  - n ecro ticae  
o raz  lupus  e r y th e m a to d e s  w y k a z u ją  m n ie jszą  a le rg ję  t u b e r ­
ku l inow ą.  N a s k ó r k o w e  u czu len ie  n a  tu b e rk u l in ę  nie  we 
w szy s tk ic h  p r z y p a d k a c h  g ruź licy  sk ó ry  u d a je  się w y k a za ć  
w b re w  tem u ,  co tw ie rd z ą  N a t h a n  i K a l l ó s ,  nie 
w e  w szy s tk ich  też  p o s ta c iac h  z tą  sam ą  p raw id ło w o śc ią .  A u to r  
p rz y ta c z a  rów nież  p r z y p a d e k  o nie  sp o s trz e g an e m  d o t ą d  u c z u ­

leniu n a  tu b e rk u l in ę ,  w k t ó r y m  n a js i ln ie j sze  ro zc ień czen ia  
s t a re j  t u b e rk u l in y  w z a s t r z y k iw a n ia c h  d o sk ó r n y c h  w y w o ły ­
w a ły  c iężk ie  o d c zy n y ,  t r w a ją c e  ty g o d n ia m i,  a n a w e t  m ie s ią c a ­
mi, a k t ó r y m  to w a rz y sz y ły  g łębok ie  m ar tw ice .  T o  n a d m ie rn e  
uczu len ie  u d a ło  się b ie rn ą  d ro g ą  p rzen ie ść  n a  j e d n ę  z p o ś ró d  
t rze ch  u ż y ty c h  do  d o św ia d c z e n ia  osób. W  zw iąz k u  z leczen iem  
św ie t ln e m  w idz ia ł  au to r ,  że s y s te m a ty c z n e  z a s t r z y k iw a n ia  do- 
sk ó rn e  w p e w n y c h  g ru ź liczy ch  sch o rze n iac h  sk ó rn y c h  d a w a ły  
w y n ik i  lecznicze,  n a d  k tó r e m i  n ie  m o ż n a  p rz e j ś ć  d o  p o r z ą d k u  
dz iennego .  W  p r z y p a d k a c h  m nie j  w ra ż l iw y c h  n a  tu b e rk u l in ę ,  
z aleca  się p o d n o sz e n ie  a le rg j i  tu b e rk u l in o w e j  z a p o m o c ą  m ie j ­
sco w y ch  n a św ie t lań  s łab em i  p ro m ie n ia m i  R o e n t g e n a  lub 
pogran iezn em i.  A . N  e u m  a n n (B a d e n -H e len e n th a l ) .

1. T. STUKAŁO. Przem iana podstawow a u gruźlików  
w warunkach rów ninnego i górskiego klim atu. (Borba z Tu- 
berk. N. 6, 1 9 3 2 ) .

Z a r ó w n o  w T e b e r d z ie  (1340 m. n a d  p o z io m e m  m orza) ,  
j a k  i w K ra s n o d a rz e  (37 m. n. p .m .)  w iększość  n ieg o rą cz k u ją -  
cy ch  g ruź liczo  c h o ry c h  w y k a z u je  n o rm a ln ą  p rz e m ia n ę  p o d ­
s taw o w ą .  P o b u d z a ją c y  k l im a t  T e b e r d y  p o w o d u je  zn ac zn e  
z m ia n y  w p rz em ia n ie  p o d s t a w o w e j  u c h o ry c h  z g ruź licą  płuc.  
P rz e m ia n a  p o d s t a w o w a  w T e b e rd z ie  ró żn i  się  o d  w a r to śc i  
p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j ,  o b l iczan e j  n a  ró w n in ie  (w  K r a s n o ­
darze) .  R óżn ice  te  p o leg a ją  n a  w iększe j  częs tośc i  w z m o że n ia  
i o b n iże n ia  o d d e c h o w e j  w y m ia n y  g azów  w T e b e r d z i e  w p o ­
ró w n a n iu  z K ra sn o d a re m .  W  T e b e r d z i e  w a r to śc i  w z m o że n ia  
i o b n iżen ia  p rz e m ia n y  p o d s t a w o w e j  są z n aczn ie  większe,  niż 
w K ra sn o d a rze .  P rz e c ię tn e  w a r to śc i  p r z e m ia n y  p o d s ta w o w e j  
w T e b e r d z i e  m a ją  ku  k o ń c o w i  leczen ia  sk lo n o ść  do  o b n iża n ia  
się. W zm ag a n ie  się p rz e m ia n y  p o d s t a w o w e j  p rz y  b a d an iac h  
p o w tó r n y c h  m a  p ro g n o s ty c z n ie  n iep o m y ś ln e  znaczen ie .  Po 
m yśln ie  p rz eb ieg a jąc e  p o s tac ie  g ruź l icy  p łuc  w y k a z u ją  częście j  
o b n iż o n ą  p rz e m ia n ę  p o d s ta w o w ą .  H e n r y k  J. L a n  d  a u.

F. L. SZPANIER. O zdolnościach retencyjnych płuc 
w ustroju gruźliczym . (W o p r .  Tuberk. N. 10— 11, 1 9 3 2 ) .

Z a r ó w n o  w z d ro w y m ,  j a k  i g ru ź l icz y m  u s t r o ju  o d g r y w a ­
ją  p łu ca  w y b i tn ą  ro lę  w t r a n s p o rc ie  m a te r j i  d z ięk i  z d o ln o śc io m  
do  z a t r z y m y w a n ia  k rą ż ą c y c h  we k rw i  z m ie n io n y c h  e le m en tó w  
k o m ó rk o w y c h .  T e  z d o ln o śc i  r e te n c y jn e  p łu c  są w y ra ż o n e  
s łabie j  w  u s t ro ju  g ruź liczym , aniżel i  w  n o rm a ln y m .  W  gruź licy  
p łuc z a t r z y m a n ie  su b s ta n c y j ,  w p r o w a d z o n y c h  w ś ró d ży ln ie  
z p r z e w o d n ik ie m  k o m ó r k o w y m ,  o d b y w a  się p rz e w a ż n ie  w  o d ­
c in k a ch  tk a n k o w y c h ,  s ą s ia d u ją c y c h  z o g n isk am i  p ro c esu  g ru ź ­
liczego. W  o d c in k a c h  z ap a le n ia  w y tw ó rc z e g o  s tw ie rd z ić  m o żn a  
o b ecn o ść  p o j e d y ń c z y c h  c zą s tec z ek  w p r o w a d z o n e j  su b s tan c ji .  
M e c h a n iz m  „ u w a ln ia n ia “ p łu c  n ie  ró żn i  się n aogó ł  w  gruź licy  
od  tegoż  p ro c esu  w  p łu c a c h  n o rm a ln y c h ,  lecz p rzeb ieg a  on 
w u s t ro ju  g ru ź l iczy m  szy b c ie j  i k o ń c z y  się w cześn ie j  i c zą s tec z ­
ki w p r o w a d z o n e j  su b s ta n c j i  w cześn ie j  m o ż n a  w y k a z a ć  w w ą ­
trob ie ,  z k tó re j  też  szy b c ie j  z n ik a ją ,  niż  u d o ros łych .

H e n r y k  J. L a n d  a u.
A. S. W OLYNSKIJ. Stałość zasobu zasad w gruźlicy płuc. 

(Borba z Tuberk. N. 6, 1 9 3 2 ) .
P o m im o  to k sy c zn o śc i  p ro c esu  i i s tn ien ia  j a w n y c h  o zn ak  

n ie w y ró w n an ia ,  zasób  z a sad  u t r z y m u je  się n a  w y s o k im  p o ­
z iomie,  w y k a z u ją c  sk ło n n o ść  do  w z ra s ta n ia  p rz y  p rze jśc iu  
u s t ro ju  w s ta n  u je m n e j  anerg ji .  S ta n  ten  m o ż n a  w y t łu m a c z y ć  
p rz ew a g ą  sz y b k o  zw ięk sza ją c e j  się k w a s ic y  g azo w e j  n a d  
w szy s tk ie m i  p o z o s ta łem i  w a ru n k a m i ,  sp r z y j a j ą c e m i  z m n ie j ­
szen iu  się zaso b u  zasad .  O b o k  ty c h  z a sa d n ic z y c h  m o m e n tó w  
uw zg lęd n iać  n a leży  o d c z y n y  ro ś l in n e  u g ruź liczo  c h o ry ch ,  w y ­
k a z u ją c y c h  sk ło n n o ść  do  z w ięk szen ia  n a p ię c ia  n e r w u  b łęd n eg o ,  
a k t ó r y m  to w a rz y sz y  o b n iżen ie  się p o z io m u  w a p n ia  w e  krwi.  
R oz lane  p o ty  w gruź licy  p o tę g u ją  te  z jaw isk a .  W z m o ż e n ie  
p r z e w ie t r z a n ia  p łuc  t łu m a c z y  się zw ięk sza n ie m  z aw a r to śc i  
d w u t l e n k u  w ęgla  w p ę c h e rz y k a c h  p łu c n y c h ,  a j e d n o c ze śn ie  
m o m e n ta m i  to k sy czn em i .  Z w ię k s z e n ie  się a m o n ia k u  je s t  od-
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c z y n e m  o b ro n n y m ,  lecz nie j e s t  w sk aź n ik ie m  k w as ico w eg o  
s ta n u  p rz e m ia n y  m a te r j i ,  g d y ż  w a r to śc i  m o cz n ik a  są p rzez  cały  
czas zw iększone .  H e n r y k  J. L a n d  a u.

Choroby serca i naczyń.
H. PAILLARD. Zaburzenia sercow e pochodzenia wątro- 

bow o-pęcherzykow ego: (Journ. Méd. Français, luty 1 9 3 3 ).
N a  z ab u rz e n ia  w y m ie n io n e  w  ty tu l e  z w r a c a ł  już  uw agę  

P o t a i n, są o n e  j e d n a k ż e  z b y t  c zę s to  p rz ez  p r a k ty k ó w  z a ­
p o m in a n e .  P o za  k la sy cz n ą  a sy s to l ją  p ra w e g o  serca ,  a u to r  
o m a w ia  inne  z a b u rz e n ia  s p o ty k a n e  w p rzeb ieg u  c ie rp ień  wą- 
t r o b o w o - p ę c h e r z y k o w y c h  j a w n y c h  i sk ry c ie  p rzeb ieg a jący ch .  
W y m ie n ić  t u ta j  n a le ży :  c zę s to sk u rc ze  w y s tę p u ją c e  w sp ó łcześ­
nie z n a p a d e m  b ó lo w y m ,  czę s to sk u rc z  n a p a d o w y ,  a r y tm je  w 
p o s ta c i  s k u rc z ó w  d o d a tk o w y c h  lub  t a c h ia ry tm j i .  P r z y p a d k i  
te  d a ją  się  ł a tw o  w y leczy ć ,  o ile z ab u rz e n ia  se rco w e  p o w s ta ły  
n a  d r o d z e  o d r u c h o w e j  n a s k u te k  c ie rp ien ia  w ą t ro b o w e g o ;  r o ­
k o w a n ie  s t a je  się j e d n a k ż e  p o w a żn ie js ze ,  gdy  se rce  o d d z ia ła  
c h o ro b o w i  n a  w ą t r o b ę  —  n a le ży  w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  p r z e ­
p ro w a d z ić  ro z g ra n icz en ie  ty ch  d w u c h  k a te g o ry j  p r z y p a d k ó w .

H . S z p  i d  b  a u  m.

J. TOW ERS. Zam askowana nadczynność tarczycy jako po­
wód schorzenia serca. (T he Lancet T. 1, N. 2, 1 9 3 3 ) .

N ie k ie d y  n a d c z y n n o ść  ta rc z y c y  w y ra ż a  się  je d y n ie  w 
u sz k o d z en iu  m ięśn ia  se rcow ego ,  nie  d a ją c  in n y c h  ty p o w y c h  
d la  tego  sc h o rze n ia  o b jaw ó w .  M a te r j a ł  a u to r a  o b e jm u je  15 t e ­
go ro d z a ju  p r z y p a d k ó w .  N a j ty p o w s z y  o b jaw ,  k t ó r y  w in ien  
sk ie ro w ać  uw agę  n a  m o ż l iw o ść  n a d cz y n n o śc i  gr. ta rczow ego ,  
to n a p a d o w o  w y s tę p u ją c e  bicie  se rca  o raz  sk u rc ze  d o d a tk o w e ;  
a u to r  s tw ie rd z i ł  w  4 p r z y p a d k a c h  z n ac zn e  p rzy sp ie sze n ie  t ę t ­
na, w  4 —  po za  p rz y sp ie sze n ie m  t ę tn a  sk u rc ze  d o d a tk o w e ,  
w  4 —  m ig o ta n ie  p rz ed s io n k ó w ,  w  1 —  m ig o ta n ie  k o m ó r .  N a  
uw agę  z as łu g u je  fa k t ,  że n ie k ie d y  u c h o ry c h  ty ch ,  z w y k le  lu ­
dzi m ło d y c h ,  s tw ie rd z a  się bóle  n a p a d o w e  b. p o d o b n e  do  
angina p ec to r is ;  a u to r  w  5 p r z y p a d k a c h  s tw ie rd z i ł  tego ro d z a ju  
bóle,  a  w  3-ch b ó le  z lo k a l iz o w a n e  b y ły  za  m o s tk iem .  Serce  jes t  
z w y k le  n o r m a ln e j  wielkości ,  p o m im o  to  u d e rze n ie  k on iusz  
k o w e  p o z o rn ie  czyn i  w ra że n ie  se rca  d u ż eg o ;  c hociaż  c h o ry  
z n a jd u je  się w  z u p e łn y m  sp o k o ju ,  a k c ja  se rca  m a  c h a r a k te r  
ja k b y  p o k o n y w a n ia  zn aczn eg o  w y s i łk u ;  p ie rw szy  to n  n a d  k o ­
n iu szk iem  je s t  zw y k le  k r ó tk i  i b a r d z o  g ło śn y  n ie k ie d y  ze 
s z m e re m  sk u rc zo w y m .  B ad an ie  se rca  R o e n t g e n e m  w y ­
k a z u je  roz leg łość  u d e rz e n ia  k o n iu szk o w eg o ,  n a d m ie rn ą  pul- 
sac ję  serca .  B ad an ie  e le k t ro k a rd jo g ra f ic z n e  nie  m a  w ie lk iego  
zn ac ze n ia  ro zp o zn a w c ze g o ,  w y k a z u je  j e d y n ie  r o d z a j  n iem ia-  
rowości .  G ru c z o ł  t a r c z o w y  m o że  w ca le  n ie  w y k a z y w a ć  zm ia n ;  
n ie k ie d y  g ru czo ł  n ie p o w ię k sz o n y  o d z n a c z a  się tw a rd o śc ią ,  
wreszc ie  o b m a c y w a n ie m  m o żn a  s tw ie rd z ić  z g ru b ien ia  rozsiane  
w gruczo le .  A u t o r  w  10 p r z y p a d k a c h  nie  zna laz ł  w gruczo le  
t a r c z o w y m  ż a d n y c h  zm ian ,  w  3 —  tw a r d e  g uzow atośc i ,  w  2— 
n ieznaczne  ro z la n e  p ow iększen ie .  W a ż n ą  cech ą  ro z p o zn a w c zą  
je s t  sp a d e k  wagi cia ła, m im o  o b f i te g o  j e d z e n ia  i n a w e t  leże ­
nia w łóżku. P o d n ie ce n ie  n e rw o w e ,  n a d m ie rn a  żyw o ść  ruchów , 
w czesne  siw ienie  w łosów , ł a tw e  m ęczen ie  się, sen n o ść  —  n a ­
leżą do  dość  c zę s ty ch  o b ja w ó w  u k r y t e j  n a d c z y n n o śc i  t a r c z y ­
cy. B aczną  uw agę  n a le ży  zw ró c ić  n a  p rz e m ia n ę  p o d s t a w o w ą ;  
n a le ży  p a m ię ta ć  o tern, że to k sy c zn o ść  t a r c z y c y  m o że  p r z e ­
biegać  o k re so w o  i d la teg o  w ok re s ie  zm n ie js zo n e j  n a d c z y n ­
nośc i  g ru c zo łu  m e ta b o l izm  m o że  dać  n o r m a ln e  w a r to śc i ;  częste  
b a d a n ie  p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j  d o p ie ro  w y k a z u je  is to tn y  
p rz eb ieg  to k sy c zn o śc i  t a rczy cy .  W  p a ru  p r z y p a d k a c h  a u to ra  
p r z e m ia n a  p o d s t a w o w a  w y k a z y w a ła  n o rm a ln e  w a ru n k i ,  w  p o ­
z o s ta ły ch  znw sze  b y ła  w z m o żo n a .  W  r o z p o z n a n iu  różn iczko-  
w e m  p a m ię ta ć  n a le ży  o zw ężen iu  z a s ta w k i  d w u d z ie ln e j ;  w  ty m  
w y p a d k u  b. w a ż n e  zn aczen ie  m a  zd ję c ie  R o e n t g e n e m  se r ­
ca w  p o ło że n iu  sk o śn em  p ie rw sze m — w  p rzeb ieg u  s tenosis  mi-  
tralis  w  p o ło że n iu  tern s tw ie rd z a  się zaw sze  ro z sze rz e n ie  i p r z e ­

ro s t  p rz ed s io n k a  lewego, k t ó r y  w  n a d c z y n n o śc i  t a r c z y c y  jes t  
n iezm ien iony .  N ie k ie d y  w reszc ie  gruź lica  sz c zy tó w  o raz  n a d c i ś ­
nien ie  tę tn icz e  m ogą  b y ć  ź ró d łe m  p o m y łe k  ro z p o zn aw czy ch .  
A u t o r  na  zak o ń c ze n ie  op isu je  d w a  p r z y p a d k i  n adciśn ien ia ,  
gdz ie  po  d łuższe j  o b se rw ac j i  r o z p o z n a n o  n a d c z y n n o ść  u k r y t ą  
t a r c z y c y  i d o k o n a n o  w yc ięc ia  części gr. t a rc zo w eg o ;  po  z a ­
biegu w szy s tk ie  o b ja w y  co fn ę ły  się, c h o rzy  p o p raw i l i  się, choć  
c iśn ienie  nie  u legło  zm ian o m .  Z e  w zg lędu  n a  p rzeb ieg  k l in icz ­
ny, a u to r  o d ró ż n ia  dw ie  g rupy .  D o  g ru p y  p ierw sze j  zalicza  c h o ­
ry ch ,  u k tó r y c h  o p isan e  o b ja w y  s ta le  t rw a ją  i p ro w a d z ą  do  
w y ra s ta ją ce g o  ogólnego  o s łab ien ia  c h o ry c h ;  g ru p ę  d ru g ą  c e ­
ch u je  o k re so w o ść ;  do  te j  o s ta tn ie j  g ru p y  n a le ży  wdększość 
p r z y p a d k ó w .  Leczen ie  j o d e m  zaw sze  d a w a ło  d o b r y  w y n ik  lecz ­
n iczy ,  k tó r y  j e d n a k  m iał  c h a r a k te r  p rz e jśc io w y ;  po  p e w n y m  
czasie  ch o rzy  s taw a li  się j a k b y  o p o rn i  na  dz ia łan ie  jodu .

J a k ó b  P e n  s o n.

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrz wydzielniczych.

KA FK A . Praktyczne znaczenie określania przem iany pod­
staw owej. (D . m. W . N. 47 , 1 9 3 2 ).

M a te r j a ł  a u to ra  o b e jm u je  p rzesz ło  100 p rzypadków ' 
z z ak re su  z ab u rz eń  w y d z ie lan ia  w e w n ę t rz n e g o :  B a s e d  o w, 
b a se d o w o id ,  th y reo to x ic o s is ,  s t ru m a ,  d y s th y r e o id i sm u s ,  o t y ­
łość, a tak ż e  p rz y p a d k i  k ö m b in o w a n e  z p sychozą .  P o s łu ­
g iw an o  się a p a r a te m  K n i p p i n g a. A u t o r  sądzi,  że p rz y  
u życiu  tego  a p a r a tu  nie  je s t  k o n ieczn e  t a k  ścisłe p rz e s t rz eg a ­
nie. b e zb ia lk o w e j  d j e ty  przygotował w ;z i ;. W y s ta r c z y  jeżeli  
p rz ez  5 dni  c h o ry  p o z o s ta w a ć  będz ie  na  sw ej  d jec ie  zw yk łe j ,  
j e d n a k  bez  ż a d n y c h  e k s t r a w a g a n c y j .  O  ile n ie z b ę d n y m  je s t  sp o ­
kój  f izy czn y  n a  I /2  —  2 godz in  p rz e d  b a d an iem ,  o ty le  sp e c ­
ja ln y  nacisk  n a leży  p o ło ży ć  n a  d o p r o w a d z e n ie  cho reg o  do  
rówmowagi p sych icznej .  W  ty m  k ie ru n k u  p ra co w a ć  musi 
lekarz ,  ju ż  od  p ierw sze j  chwili ,  g d y  z ap ro p o n u je  c h o rem u  b a ­
dan ie ,  a t ak że  o to czen ie  i pe rso n e l  s z p i ta ln y  po m o cn iczy .  C h o ­
ry  w in ien  o d d y c h a ć  zup e łn ie  n o rm aln ie ,  a n a j le p ie j  gd y  wo- 
góle nie  z w raca  n a  o d d e c h  uwagi.  B a d an ia  p rz e p ro w a d z a n o  
w  V /ą g o d z in y  po  śn iad an iu ,  s k ła d a ją c e m  się z szynki ,  chle- 
ba  i m leka ,  a sp ecy ficzn o  - d y n a m ic z n e  d z ia łan ie  w ynos i  
w  te j  k o m b in a c j i  15 —  2 5 % .  W ie lk ie  w z m o że n ie  p rz em ia n y  
wrsk a z u je  p rz ed e w sz y s tk iem  na  n a d c z y n n o ść  t a rc zy c y ,  a o b ­
n iżen ie  na  jej  p o d czy n n o ść .  N ie w ie lk ie  różn ice  in plus  i in 
m in u s  s tw a rz a ją  du że  w ą tp liw ości ,  g d y ż  z d a rz a ć  się m ogą 
w. wie lu  z a b u rz en ia ch  g ruczo ło w y ch .  P o d w y ższe n ie  p rz e m ia n y
0 10%  m o ż n a  uw7ażać  jeszcze  na  n o rm ę ;  w  tern l iczy a u to r  
nlus 5 %  ja k o  „czy n n ik  n e r w o w y “, o bn iżen ie  zaś do  m inus  
5 % ,  j a k o  d o lną  g ran icę  teo re ty c z n ą .  S p ec ja ln ie  w a żn e  je s t  
b a d a n ie  p rz e m ia n y  w czasie  leczenia. S p o ty k a n o  p rz y p a d k i ,  
w k tó r y c h  p o m im o  ro z p o zn a n ia  th y reo to x ic o s i s  s tw ie rd z o n o  
o b n iże n ie  p rz e m ia n y  p o d s ta w o w e j ,  k tó re ,  o ile nie  b y ło  w ie l­
kie. t lo m a c 7yć  m o żn a  d y s fu n k c ją  jajników'.  W  ak ro m eg a l j i  
w id y w a n o  w’z ro s t  p rzem . podst . ,  d y s t r o p h ia  a d iposo  - genita l is  
n ie  dawrała  j e d n o l i te g o  obrazu .  W  o ty ło śc i  w  wdększości p r z y ­
padków 7 s p o ty k a n o  p o d w y ż sz en ie  p rzem . podstaw 7.; w  p r z y p a d ­
k ach  p r z y s a d k o w y c h  —  z m n ie jszen ie  sp ecy ficzn o  - d y n a m ic z ­
nego  dz ia łan ia .  W  wdelu p r z y p a d k a c h  p rzem .  podstaw 7, w s k a ­
zu je  na  w ew m atrzw ydz ie ln icze  p o c h o d ze n ie  d a n eg o  c ie rp ien ia
1 w in n e  być  w 'tedy d o k o n a n e  h u m o ra ln e  i h o rm o n a ln e  b a d a ­
nia. St. L u x e n  R u r g.

BÜTTNER. W sprawie losu cukrzycow ych. (D . m. W . 
47, 1932 r .).

Dzies ięć  la t  s to so w an ia  insu l iny  w y m a g a  z a s ta n o w ien ia  
sę n a d  o s iągn ię tem i w y n ik am i.  Z e  sp o s trz e g an y c h  p rzy p ad k ó w ’ 
c u k r z y c y  48,3%  z m a r ło  w  przec iągu  2 la t  po  o p uszczen iu  k l i­
niki.  C y f r y  śm ie r te ln o śc i  s p a d a ją  z w ysok iego  p o z io m u  w  w ie ­
ku  m ło d y m  do  n a jn iż szeg o  p o z io m u  w  w iek u  od  40 —  50 lat ,  
a b y  p ó ź n ie j  p o n o w n ie  się p o d n ieśę  o k o ło  50 —  60 r. życia .
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O k o ło  22 % c h o ry c h  ginie  z p o w o d u  z a b u rz e ń  w k rą że n iu  
krwi,  zw łaszcza  zaś m ia ż d ży c y .  P o za  k l in ik ą  j e d y n ie  50%  
c h o ry ch ,  w y m a g a ją c y c h  s to so w an ia  insu liny ,  p o b ie ra ło  ją  n a ­
dal,  34%  c h o ry ch  z a c h o w y w a ło  ściśle p rz ep isa n ą  d ie tę ,  47%  
m nie j  ściśle,  a 19% w ogóle  n a  o d ż y w ian ie  nie  z w rac a ło  uwagi. 
J e d y n ie  13,7% c h o ry c h  m og ło  p o w ró c ić  c a łk o w ic ie  d o  p r z e r ­
w a n e j  p racy .  C h o rz y ,  ja c y  zm arli  w szp i ta lu  w śpiączce ,  za- 
p ó źn o  zosta l i  d o ń  sk ie row an i .  St. L u x e n b u r g.

W. FALTA. W sprawie podawania tłuszczów w leczeniu  
moczówki cukrowej. (W ien. med. W schr. N. 41 , 1932)

A u to r  u w aża  za n ies łuszne  czy n ien ie  p a n a c e u m  z o g ra ­
niczen ia  t łu szczó w  w ż y w ien iu  c h o ry c h  z m o c z ó w k ą  cuk ro w ą .  
Je szcze  scep ty czn ie )  z a p a t r u j e  się on n a  u o gó ln ian ie  tw ie rd z e ­
nia, że j e d y n ie  b e z t łu szc z o w a  b o g a ta  w w ę g lo w o d a n y  d je ta ,  
s to so w an a  u c h o ry c h  z cu k rzy c ą ,  z insu liną  lub  bez niej ,  dz ia ła  
n a p r a w d ę  leczniczo, p o d c za s  g d y  w y n ik i  leczenia  o sz c z ę d za ją ­
cego są ty lk o  o b jaw o w e .  W y k a z u je  on  na  p rz y k ła d a c h ,  że za- 
p o m o c ą  leczen ia  d je te ty c z n e g o  ze ś r e d n ie m i  i lościami t łu szczów  
u d a je  się czę s to  osiągnąć  o lb rzy m ią  p o p ra w ę  to le ranc j i .  T o  
sa m o  m o żn a  p o w ie d z ieć  o leczen iu  insuliną .  P rz y c z y n y  tego  
nie są z p ew n o śc ią  w e  w szy s tk ic h  p r z y p a d k a c h  jasne,  z wiel- 
k iem  p ra w d o p o d o b ie ń s tw e m  m o ż n a  p rz y ją ć ,  że w  wielu p r z y ­
p a d k ac h ,  ró w n ie ż  w  leczo n y ch  insu l iną  o szczęd zan ie  sc h o rz a ­
łego n a rz ą d u  w y s ep k o w eg o  je s t  p rz y c z y n ą  jego  d a le k o  idącej  
p o p ra w y .  B yć  m oże , i s tn ie ją  jeszcze  inne  p rz y c z y n y ,  jed n ą  
z nich jes t ,  p ra w d o p o d o b n ie ,  z m n ie jszen ie  się n a d m ie rn e j  p o ­
bud l iw o śc i  p rzec iw reg u lac j i .  S łow a  „w y lec ze n ie “ n a le ża ło b y  
lepie j  u n ik ać  n a w e t  w  n a j l e p szy c h  w y n ik a ch .  N a  szczęście , 
p o s ia d a m y  w insu lin ie  t a k  p o tę ż n y  ś ro d ek ,  że n a w e t  d o św ia d ­
czen ia  j a k  np. p o d a w a n ie  n a d m ie rn y c h  ilości w ę g lo w o d an ó w  
i o g ran iczen ia  t łu szczó w  p rz ew a ż n ie  nie  w y w ie ra ją  szk ó d  iwe- 
go w p ły w u .  N a s t a łe  j e d n a k  s ta n o w ią  o n e  d la  m n ie j  z am o żn y c h  
p a c je n tó w  z n aczn e  o b c iążen ie  ich b u d ż e tu ,  gdyż  p rz y  d a le k o  
idącem  ogran iczen iu  t łu szczó w  k a lo ry c zn ie  w y s ta rc z a ją c e  ż y ­
w ien ie  m ożl iw e  je s t  ty lk o  p rz y  jed n o c ze śn ie  b o g a te j  w  b ia łk o  
djec ie ,  a n a  t a k ą  nie  m ogą  sob ie  w d z is ie jszych  w a ru n k a c h  
pozw olić  w a r s tw y  m nie j  zam ożne .

H e n r y k  J. L a n d a  u.
F. DEPISCH. O zasadach leczenia m oczówki cukrowej. 

(W ien. med. W schr. N. 41 , 1 9 3 2 ).
C u k rz y c o w e  z ab u rz e n ia  p rz e m ia n y  m a te r j i  u jm u je  a u ­

to r  j a k o  z ab u rz e n ia  ró w n o w ag i  m ię d z y  n a rz ą d e m  w ysep k o -  
w y m  w t rzu s tc e  a n a rz ą d a m i  p rzec iw reg u lac y jn em i .  N a le ż y  
o d ró ż n ia ć  „ leczen ie  o sz c zęd za jące  w y s e p k i“ , z d je ta m i  boga-

tem i w t łu szcze  i ubo g iem i w  w ę g lo w o d a n y  o d  „ leczen ia  
p rz e c iw re g u la c y jn e g o “ z d j e t a m i  b o g a te m i  w w ę g lo w o d a n y  
i e w e n tu a ln ie  u bog iem i w t łuszcze .  D j e ty  b o g a te  w t łu szcze  
i u bog ie  w w ę g lo w o d a n y  o d c ią ża ją  p ie rw o tn ie  n a r z ą d  wy- 
se p k o w y ,  n a to m ia s t  w z m a g a ją  p rzec iw reg u lac ję ,  p o d c z a s  gd y  
b o g a te  w w ę g lo w o d a n y  d j e ty  o b a rc z a ją  p ie rw o tn ie  n a r z ą d  wy- 
se p k o w y  i h a m u ją  p rzec iw reg u lac ję .

H e n r y k  J. L a n d a u.

F. B R A L  C H . Praca zawodowa a działanie insuliny u ch o ­
rych cukrzycow ych. (D tsc h .  A rch .  klin . M ed. t. 174, z. 4).

Z a w a r to ś ć  c u k ru  we k rw i  i w y d a lan ie  c u k ru  z m o cz em  
w y k a z u je  u l eczo n y ch  insu l iną  c h o ry c h  z m o c z ó w k ą  c u k r o w ą  
za leżn o ść  o d  w y s i łk ó w  f izy c zn y c h  c h o ry c h  w sk u te k  p ra c y  z a ­
w o d o w ej .  T a  za leżność  b y w a  ro z m a ita .  W  3 p r z y p a d k a c h  p o ­
z iom  c u k ru  w e  k rw i  i w y d a la n ie  c u k ru  z m oczu  b y ły  za  k a ż ­
d y m  ra ze m  p rz y  p ra c y  zn ac zn ie  n iższe ,  an iże l i  w sp o k o ju  f i­
z y czn y m .  7 p r z y p a d k ó w  w y k a z y w a ło  z w ię k szo n y  sp a d e k  z a ­
w ar to śc i  c u k ru  w e  k rw i  lub z m n ie js za n ie  się w y d a la n ia  c u ­
k ru  z m o cz em  p rz y  ś r e d n io  - c iężk ie j  f izyczne j  p ra c y  z a w o d o ­
wej. W  d w ó c h  d a ls zy c h  p r z y p a d k a c h  nie  w id a ć  b y ło  ż ad n y c h  
w y r a ź n y c h  różn ic  p o m ię d z y  p ra c ą  a  sp o k o je m .  C iężk i  p r z y ­
p a d e k  m ło d o c ia n e j  m o cz ó w k i  c u k ro w e j ,  k t ó r y  p r z e d te m  
p rz e b y ł  śp iączkę ,  w y k a z y w a ł  w y b i tn ie  n ie p o m y ś ln y  o d c zy n  
z o p ó ź n io n y m  sp a d k ie m  p o z io m u  c u k ru  w e  k rw i  i n ie p o m y ś l ­
ne zad z ia łan ie  n a  s ta n  ogólny.  A  z a te m  w 10 z p o ś ró d  13 p r z y ­
p a d k ó w  z n a lez io n o  w z m o ż o n ą  w ra ż l iw o ść  n a  insu l inę  ( m ie rz o ­
n ą  d z ia łan iem  n a  p rz e m ia n ę  w ę g lo w o d a n o w ą )  p o d c z a s  p ra c y  
f izyczne j ,  a p o z a te m  jed n o c z e śn ie  z tern z w iąz an ą  w z m o ż o n ą  
g o to w o ść  w s trząso w ą .  P r z y te m  p r z y p a d k o w e  sp o s trz e że n ia  
w y k a z a ły  s tw ie rd z o n y  ju ż  p rz ez  in n y ch  a u to r ó w  fak t ,  że w y ­
b u ch  w s trz ą su  n ie ty le  za leży  o d  b ezw z g lęd n e g o  p o z io m u  c u ­
k ru  we krw i,  ile racze j  o d  w y so k o śc i  w z g lęd n eg o  s p a d k u  p o ­
z iom u c u k ru  w e  krwi.  N a  p o d s ta w ie  ty ch  d o św ia d c z e ń  a u ­
to r  m a w rażen ie ,  że z ap o m o c ą  w y p ra c o w a n e g o  p o d c z a s  s t a łe ­
go o b c iążen ia  p a c je n ta  p ra c ą  zu p e łn ie  i n d y w id u a ln e g o  leczen ia  
in su l inow ego  i d i e t e ty c z n e g o  m o ż n a  w ja k ie jk o lw ie k  p o s tac i  
n a w e t  u c h o ry c h  z c iężk ą  m o c z ó w k ą  c u k ro w ą  p rz e p ro w a d z ić  
leczenie  p ra cą  i w  ten  spo só b  p rz y w ró c ić  im z d o ln o ść  d o  z a ­
r o b k o w a n ia .  W y s i łk i  f izyczne  w s k u te k  p r a c y  z a w o d o w e j  m o ­
że częs to  w z n a c z n y  sposób  zw ięk szy ć  n a tę ż e n ie  dz ia łan ia  te j  
s am ej  d a w k i  in su l iny  u tego  sam eg o  o so b n ik a .  Ścisłe i n d y w i ­
d u a l iz o w an ie  i s p o tę g o w a n a  u w a g a  p rz y  o b se rw a c j i  c h o reg o  
są więc  g!<Wnemi w y m o g a m i  p rz y  k a ż d o r a z o w e m  p r z e p r o w a ­
d z an iu  leczen ia  p racą .  H e n r y k  J. L a n d a  u.

O c e n y

Ju lius  S Z \  M A  NISKI. Synopsis iconographiae ophthal- 
m icae. (A t la s  o k u l is ty c z n y ) .  W iln o  1933.

Je s t  to  d ru g a  część a tlasu ,  w y d a w a n e g o  p rzez  prof. 
S z y m a ń s k i e g o  d u ż y m  n a k ła d e m  w ie lo le tn ie j  p racy ,  
s k rz ę tn e g o  zb ie ran ia  o d p o w ie d n ic h  p r z y p a d k ó w  k l in icznych  
i w ie lk ie j  o f ia rnośc i  m a te r ja ln e j .  C zęść  p ie rw sza  z aw ie ra ła  t a ­
blice r y su n k o w e  z d z ie d z in y  c h o ró b  n e rw u  w zro k o w eg o ,  s i a t ­
ków ki ,  n a cz y n ió w k i ,  tęczów ki  i rogówki.  N a  część  drugą ,  k t ó ­
ra  u k a za ła  się w ro k u  b ieżący m ,  sk ła d a  się p ięć  tab l ic :  1. 
O c zo d ó ł ,  n a rz ą d  łzo w y  i powieki.  2. Sp o jó w k a ,  b ia lk ó w k a ,  j a ­
skra .  3. Soczew ka ,  sz k l is tk a  i ciecz w o d n a .  4. Z b o c z e n ia  z d o l ­
ności  ru c h o w e j  oczu i z n am ien n e  w y r a z y  tw a rzy .  5. U k ła d  
sz lak ó w  w z ro k o w y c h  i o k o ru c h o w y c h  w mózgu. P o d c z as  gdy 
t r z y  p ie rw sze  z aw ie ra ją  szereg  l iczny  b a rd z o  d o b rz e  d o b r a ­
n y ch  i u d a tn ie  o d tw o r z o n y c h  o b ra zó w  k l in iczn y ch  z w yżej  
w y m ien io n y c h  d z ia łów  oku l is tyk i ,  k tó re  sp o tk a ć  m o żn a  w in ­
n y c h  tego  ro d z a ju  w y d a w n ic tw a c h ,  dw ie  o s ta tn ie  są n a jz u p e ł ­
n iej  o ryg in a ln e ,  b o d a j  w in n y ch  a t la sach  o k u l is ty c z n y ch  nie-

k s i ą ż e k
sp o ty k a n e  i d o ty c z ą  t a k  w a żn e g o  pogran icza ,  j a k ie m  je s t  n i e ­
w ą tp l iw ie  p o g ra n ic ze  c h o ró b  o czn y ch  i u k ła d u  n e .w o w e g o  
o śro d k o w eg o .  N p .  tab l ica  c z w a r ta  zaw ie ra  l iczne  z d ję c ia  fo ­
tog raf iczne ,  na  k tó r y c h  zosta ł  u c h w y c o n y  w y so ce  z n a m ie n n y  
w y ra z  tw a rz y  i oczu  w z w iązk u  z z a b u rz e n ia m i  u k ła d u  n e r w o  
wego. Są to  o b j a w y  lub z espo ły  c h o ro b o w e ,  d o b rz e  zn an e  
n eu ro lo g o m ,  lecz m ało ,  a m o że  i zu p e łn ie  n iez n an e  o k u l is to m ,  
za  co sam o  już  n a leży  się a u to ro w i  w d z ięczn o ść  p ra w d z iw a .  
T o  sam o  d a  się p o w ie d z ieć  i o tab l icy  p ią te j ,  n a  k tó r e j  z o s t a ­
ły p r z e d s ta w io n e  w  u jęc iu  s c h e m a ty c z n e m  w s zy s tk ie  sz laki 
i o ś ro d k i  w z ro k o w e  i o k o ru c h o w e ,  p rz eb ieg a jąc e  w  u k ład z ie  
n e rw o w y m  o ś ro d k o w y m ,  j a k o te ż  u w y d a tn io n e  w  sp o só b  n a ­
d e r  p o g lą d o w y  z espo ły  o b ja w ó w  o c zn y c h  i in n y ch  o d c in k ó w  
c ia ła  w p r z y p a d k a c h  ognisk  c h o ro b o w y c h ,  z n a jd u ją c y c h  się 
n a  p rzeb iegu  p n ia  m ózg o w eg o  i r d z e n ia  p rzed łu żo n e g o .  
W ie lu  a u to ró w ,  i to  n ie ty lk o  w dz iedz in ie  c h o ró b  o czn y ch ,  
p o w in n o  p ó jść  w ś la d y  p ro f .  S z y  m a  ń s k  i e g o :  w  w y ­
d a w n ic tw a c h ,  d o ty c z ą c y c h  j ak ie jś  poszczeg ó ln e j  gałęzi  w ied zy
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l ek a rsk ie j ,  u w zg lęd n iać  m ożl iw ie  n a js ze rze j  je j  p o g ra n ic za  
z innem i,  a lb o w iem  ty lk o  na  te j  d r o d z e  zap o b iec  m o żn a  
sz k o d l iw em u  zask lep ian iu  się w  sw o je j  spec ja lnośc i .

L. E n d e 1 m a n.
Doc. D r.  L o ren z  B Ö H L E R .  Technika leczenia złamań. 

T łu m a c z e n ie  z IV  w y d a n ia  n iem ieck ieg o  D r a  T .  S o k o ł o w ­
s k i e g o .  685 s t ro n ,  1059 ry su n k ó w .  C e n a  50 zł.

L eczen ie  z ła m a ń  je s t  r zeczą  t r u d n ą  i ze w zg lęd u  n a  c z ę ­
s to  g ro żące  k a le c tw o  o d p o w ie d z ia ln ą .  M in ę ły  już  d ą w n o  te  
czasy , g d y  ch iru rg  i p a c j e n t  zad a w a la l i  się  ty lk o  z ro s tem  
kości.  O b e cn ie  m a m y  p r a w o  ż ąd a ć  p o w r o tu  do  p e łn e j  s p r a w ­
nośc i  k o ń c z y n y .  A ż e b y  u z y sk a ć  ten  ideał,  t r z e b a  się k ie ro w ać  
p e w n e m i  z a sad a m i ,  w y n ik a ją c e m i  z b o g a teg o  d o św iad czen ia ,  
z asad am i ,  k tó r e  w y t r z y m a ły  d ługą  p ró b ę  życia. B ö h l e r ,  
a u to r  książki ,  m ia ł  m ożn o ść ,  dz ięk i  s p r z y j a j ą c y m  w a r u n k o m ,  
z d o b y ć  b o g a te  d o św ia c ze n ie  w ciągu d w u d z ie s to p a ro le tn ie j  
dz ia ła ln o śc i  swej,  j a k o  leka rz ,  leczący  z łam an ia .  Z a s a d y  sw o je  
leczen iu  z ła m a ń  B ö h l e r  p rz e d s ta w ia  w  sposób  n a d zw y -

W skazówki
M. H  e n i u s po leca  p r z e tw ó r  A r to s e ,  z aw ie ra ją c y  

p o łąc ze n ie  że laza  z m iedz ią ,  w n ie d o k re w n o śc i  b e z  zm ia n  orga­
n ic z n y c h .  Ś ro d e k  ten  p o b u d z a  łakn ien ie ,  s z y b k o  p o d n o s i  z a ­
w a r to ść  h e m o g lo b in y  o raz  l iczbę c ze rw o n y c h  c ia łek  krwi.
W  n ie k tó r y c h  p r z y p a d k a c h  p o p r a w a  idzie powoli ,  p ie  p o w in n o  
to  j e d n a k  zn ie ch ę c ać  do  s to so w an ia  leku, g d y ż  p o  p e w n y m  
czasie  t e m p o  p o p r a w y  p rz y sp ie sza  się. D a w k a :  3 r a z y  d z ie n ­
nie po  1 —  2 ły że cz e k  o d  h e r b a t y  p rz e d  jed z en ie m .  (D . m. W . 
1933, N .  29).

— o -

T  r a s g e n ra d z i  do  zn ie c zu le n ia  b ło n y  b ę b e n k o w e j  
p r z e d  j e j  p rz e k łu c ie m  n a lać  do  u ch a :  Rp. A c id ,  carbol.,  La-  
rocain.,  M e n th o l ,  aa 1.0. (M ed .  Klin. 1933, N .  41).

— o—

O  c h s e n i u s p o leca  p rz ec iw k o  sw ę d z ą c e m u  w y ­
p ry sk o w i :  Rp. A n a e s th e s in .  2.0; Leniga llo l i  0,2; Past. Fissani  
ad  20.0. (P ra k t .  A rz t .  1933, N .  13).

— o—

P rz e c iw k o  w io se n n e m u  n i e ż y t o w i  łą c zn ic y  s to su je  H  o f f- 
m e i s t e  r :  R p.:  Z in c i  sulf .  0,02 —  0,03; R a ce m -E p h ed r in .  0.3; 
N o v o c a in .  0,3 —  0,5; A q .  des t .  ad  10.0. M. D. S. K ro p le  do  
oczów . (P ra k t .  A rz t .  1933, N .  13).

— o—

F. K  1 a g e s s to su je  z p o w o d z e n ie m  u syp ia n ie  ewipa-  
n o w e  ( E v i p a n - N a t r i u m )  u dz ieci  w d a w k a c h  n a s t ę p u ją c y c h :  od

cza j  ja s n y  i p rz e k o n y w u ją c y .  T łu m a c z e n ie  ks iążk i  b a rd z o  d o ­
bre, w y d a n ie  s ta ran n e .  T łu m a c z o w i  książki ,  d o k to ro w i  S o- 
k o ł o w s k i e m u ,  k tó r y  d o k o n a ł  w ie lk ie j  p ra cy ,  na leży  
się w d z ięczn o ść  za p rz y sw o jen ie  p i śm ie n n ic tw u  p o lsk iem u  tak  
p o ż y te cz n e g o  dzieła. T e c h n ik a  leczen ia  z ła m ań  B ó h 1 e r a, 
ks iążka ,  k tó r a  z o s ta ła  p rz e t łu m a c z o n a  n a  wiele j ę z y k ó w  e u r o ­
p e jsk ich ,  a po  n iem ieck u  i ang ie lsku  d o c ze k a ła  się już  lV -go  
w y d a n ia ,  p o w in n a  się zna leźć  w b ib l jo tec e  k a żd e g o  o d d z ia łu  
ch iru rg icznego ,  p o w in ien  ją  m ieć  k a ż d y  lekarz ,  leczący  z ła ­
m ania ,  a zw łaszcza  leka rz ,  d z ia ła jąc y  n a  p ro w in c j i  i p o z o s ta ­
w io n y  s a m em u  sobie. K o sz t  książki ,  s to su n k o w o ,  j a k  n a  o b e c ­
ne czasy ,  w ysoki,  op łac i  się sowicie,  dz ięk i  o lb rzy m ie j  w a r to ś ­
ci p r a k ty c z n e j  kisążki.  D o d a n y  k a ta lo g  p rz y rz ą d ó w  i n a r z ę ­
dzi do  leczen ia  z łam ań ,  k tó r e  to  p r z y rz ą d y  i n a rzę d z ia  m o żn a  
n a b y ć  w  fa b ry c e  n a rzę d z i  ch iru rg icz n y c h  A. M  a  n n a 
w  W arsz a w ie ,  szczęśl iw ie  d o p e łn ia  p r a k ty c z n e  zn aczen ie  ze 
w szech  m ia r  cen n e j  książki.

J e rz y  R u t k o w s k i .

praktyczne
41Ą do  6 mies. !4 cm .3, o d  2 —  3 la t  2 —  2 / i  cm .3, o d  3 —  5 lat  
3 —  4 cm .3, od  5 —  7 la t  4 —  5 cm .3, o d  7 —  10 1. 5 —  6 
c tm .3, od  10 —  12 1. 6 c tm .3, od  12 —  14 1. 6 —  8 
c tm .3. S tosu je  się d o ży ln ie  w  ro z tw o rz e  10% . (C h iru rg .  
1933, s tr .  375).

— o—

L a m p é  p o leca  j a k o  ś ro d ek ,  z a p o b ieg a jąc y  n a p a d o m  
m ig ren y :  Rp.:  P henacet in .  0,25; P yra m id o n .  0 ,1 ; Cof f .  citr. 
0,1; C od .  ph o sp h .  0,03. Mf p .  (M. m. W . 1933, N .  14).

— o—

W  celu  w y d a le n ia  k a m ie n i  n e r k o w y c h  s to su ją  S e i d  e 
i Z  i n k n a s tę p u ją c e  leczenie:  N a jp ie r w  50 c tm .3G /ycer in .  
puriss. per  os,  p o t e m  a m p u łk a  P h y s o r m o n  fo r te  (w yc iąg  
z p rz y sad k i ) .  Po  godz in ie  zn o w u  50 c tm .3 g l ice ryny  d ous tn ie .  
( T h er .  G egenw .  1933, N .  4).

— o—

W  a s tm ie  i n ie w y d o ln o śc i  k rą żen ia  s to su je  K. D o e r r  
z d o s k o n a ły m  w y n ik iem  C a rd ia zo l-E p h ed r in ,  zw łaszcza  w  s t a ­
nach  a s tm a ty c z n y c h ,  o d d a w n a  t rw a ją c y c h .  O b ja w ó w  u b o c z ­
n y ch  nie spo s trzeg an o .  (M ed .  W el t .  1933, N .  30).

— o—

W a p ń  d o ż y ln ie  i d o u s tn ie  w  g ry p ie  z d o b r y m  sk u tk ie m  
s to so w an o  p o d c za s  e p id em ji  w w o jsk u  w Lucern ie .  (Schw. 
m. W . 1933, N .  28).

— o—

Posiedzenia Tową
Polskie Lekarskie Tow. Radiologiczne.

Posiedzenie z dnia 20.111.1933 r, (w spólne z chirurgam i).

P rz e w o d n ic z ą c y  B. K r y ń s k i .  S e k re ta rz  B. G  r y  n- 
k r  a  u t.

P o k a z y :  F r y  s z m  a n A. 1) P r z y p a d e k  w s t e c z ­
nego  p rą d u  m o c z u  z p ę ch e rza  d o  nerk i .  ( W y d r u k o w a n o  
w  N . 35 —  36 „ W .  Cz. L .“ 1933).

2) P r z y p a d e k  k a m ie n i  w  nerce  p r z e m ie s z c z o n e j .
P r z y p a d e k  ten  d o ty c z y  o so b n ik a  1. 30 k tó r e m u  w y k o ­

n a n o  cięcie  18 la t  tem u ,  lecz k a m ie n ia  n ie  zna lez iono .  Ó b j . :  
bó le  p o d c z a s  d e fek ac j i .  W y k o n a n o  zd jęc ie ,  k tó r e  w y k a z a ło  
c ień  k a m ie n ia  n a  w y so k o śc i  kośc i  k rz y ż o w e j ,  a k tó r y  w  rz e ­
c zy w is to śc i  się z n a jd o w a ł  w  n e rce  p rz e m ie sz c zo n e j  (d o  m a ­
łej m ied n icy ) .

W  d y s k u s j i :  S z e n k i e r  ( a u to re fe ra t ) .  A n a ­
log iczny  p r z y p a d e k  o b s e rw u ję  o b ecn ie  u m ło d e g o  cz łow ieka ,  
k t ó r y  2 la ta  by ł  leczo n y  z p o w o d u  m n ie m a n e g o  w rz o d u  dwu-

rzystw Lekarskich
n as tn icy .  Z d ję c ie  re n tg e n o lo g ic zn e  w y k a z a ło  c ień  z lewej 
s t r o n y  n a  w ysokośc i  2 k rę g u  k rz y żo w e g o .  P y e lo g ra f ja  d o ży ln a  
w y k a za ła  m ied n iczk ę  n e rk i  lew ej p on iże j  p ro m o n to r iu m .

E n d e l m a n  ( a u to r e f e r a t )  p o k a za ł  2 r e n tg e n o g rą m y ;  
p ie rw szy  d o ty c z y ł  k a m i c y  w  nerce  p r z e m ie s z c z o n e j ,  a drug i  
c y s to g r a f j i  w  p r z y p a d k u  roz leg łego  ro z sze rzen ia  m o c z o w o d ó w  
i m ie d n ic z e k  z  p o w o d u  w r o d z o n e j  n ie d o m o g i  m o c z o w o d ó w .

Z a l e s k i  ( a u to re fe ra t )  d e m o n s t r u j e  r a d io g r a m y  
o d p ł y w u  w s te c z n e g o  m o c z u  z  p ę ch e rza  d o  m o c z o w o d u  le w e ­
go  —  n a b y te g o ,  p o w s ta łeg o  n a  t le  m yel i t is ^ t ra n sv er śa .  P r z y ­
p a d e k  o b se rw o w a n y  w spó ln ie  z D r .  F i l i p o w i c z e m ,  
k tó r y  ro z p o zn a ł  sch o rzen ie  na  p o d s ta w ie  o b ja w ó w  k l in icz ­
nych .  R a d jo lo g iczn ie  b a d a n y  za p o m o cą  w p ro w a d z e n ia  p ły n u  
k o n t r a s to w e g o  d o  pęch e rza .

A b r a m o w i c z  p y t a  się, czy  p r z y p a d e k  k am ien i  
w n e rce  p rz em ie sz c zo n e j  u ch o d z i ł  p r z e d te m  za  p r z y p a d e k  
d o ty c z ą c y  d ró g  m o czo w y ch .

B u t k i e w i c z  uw aża ,  że u k ła d  m ię śn io w y  pęche-
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rza  u w a r u n k o w u je  s ta n  z w ie racza  na  pars  in trum ura l is  mo- 
czow odu .

1* r y  s z m a n potw ie rdza ,  że p r z y p a d e k  k am ien i  w n e r ­
ce p rz em ieszczo n e j  by l  r o z p o z n a n y  j a k o  p r z y p a d e k  d o ty c z ą ­
cy d róg  m o czo w y ch .

O d c z y t y :  N o w o t w o r y  nerek .  1) L a s k ó w -
s k i J . r A n a to m ja  p a to log iczna .  2) L e ś n i o  w s k i A.:  
Klin ika .  3) E l e k t o r ó w  i c z A.:  R ad jo log ja .

Zabieraj ią  glos w d y sk u s j i :  B u t k i e w i c z ,
F r y  s z m a n.

Posiedzenie z dnia 24.11.1933 r. (w spólne z Tow.
G astroiogicznem ).

P rz e w o d n icz ąc y :  B. K r y  ń s k i .  S e k re ta rz :  B. O  r v n- 
k r a u t.

a) P  o  k  a z y :  1. K o c h a n o w s k i  .1.: P n eu m a to -  
sis in tes t ina lis  (u k aże  sic w d ru k u ) .

W  d y s k u s j i :  Doc. E 1 e k t o r o w i c z ( a u to re fe ra t ) .
W  b a d an iac h  sw ych ,  w y k o n y w a n y c h  na  m a te r j a le  k l in iczn y m  
obserwmwał raczej  u t ru d n ie n ie  w c h o d ze n ia  zaw ies in y  p rzez  
zgięcie esicy  w y d łu ż o n e j ,  niż  w y ch o d ze n ia .  R ozszerzen ie  
części w s tę p u jąc e j  w y w o łu je  s i ln ie jsze  jeszcze  przegięc ie  
i u t ru d n ie n ie  o d p ły w u ,  n a tu ra ln ie ,  że i p rz ep e łn ie n ie  da lsze ­
go o d c in k a  k iszk i  m oże  w y w o ła ć  p o d o b n e  o b ja w y  p rz e jśc io ­
wego u t ru d n ie n ia .  C o  do  p rz e d s ta w io n e g o  p r z y p a d k u  r o z d ę ­
cia  je l i t  p rz y  d o k o n y w a n e j  p y e lo g ra f j i  nie  sp o s trz e g a  się 
z m ian  w m iedn iczce  i z w ężen ia  m o cz o w o d u .  T r u d n e  też b y ­
łoby  to  do  w y t łu m a c z e n ia  ze s ta n o w isk a  a n a to m ic zn e g o  w 
p r z y p a d k u  p rzem ie sz c ze n ia  zgięcia w ą t ro b o w e g o  p o d  p r z e ­
poną. Z w r a c a  uw agę  n a  sw ą p rapę  i sp o s trzeżen ia ,  w  niej  p o ­
czyn ione .  W  k o ń c u  o m aw ia  p r z y c z y n y  w zd ęc ia  je l i to w eg o  
i zn ac ze n ia  w  c ie rp ien iu  tern b a d a n ia  ren tgeno log icznego .

G o l d s t e i n  ( a u to r e f e r a t ) :  M ia łb y m  p ew n e  z a ­
s t rz eż en ia  co  do  n a z w y  „ P neum atosis  i n te s t i n o r u m “, gdyż  z n a ­
ny  j e s t  o b ra z  c h o ro b o w y  p o d  n a zw ą  „P neum atosis  c y s to id es  
in te s t in .“, w  k t ó r y m  p o d  su ro w ic zk ą  je l i t  (p rze w a ż n ie  c ien ­
kich)  z b ie ra ją  się p ę ch e rz y k i  gazowe.  J e d e n  tak i  p r z y p a d e k  
w sw oim  czasie  d e m o n s t ro w a łe m  i opisa łem .

II. Z  a 1 e s k  i M.: Colit is  d ive r t icu lo sa  (u k a że  się 
w d ru k u ) .

W  d y s k u s j i :  Z a w a d o w s k i  w s k az u je  na  to, 
że u ch y łk i  n ie  n a leżą  do  rzad k o śc i :  p o c z y n a ją c  o d  p rz e ły k u  ze 
sp e c ja ln ą  p r e d y le k c ją ,  lo k a l izu jąc ą  się n a  esicy. U c h y łk i  są 
co raz  częstsze  z wiek iem . Je s t  to  c ie rp ien ie  b. częste,  sp o w o d o ­
w an e  zapa rc iem .

E 1 e k  t o r o w i c z (a u to re fe ra t ) .  Ju ż  w r. 1923 o g ło ­
sił szereg  p rz y p a d k ó w ,  n a s tęp n ie  K r y ń s k i  i M a y e r .  
W id a ć  z tego, że s p ra w a  ta  nie je s t  tak  r z a d k a  i na leży  na 
n ią  zw ró c ić  uw agę  tem b a rd z ie j .  że d a je  o n a  szereg  o b ja w ó w  
k l in icznych ,  a leczenie  nie o d n o s i  sk u tk u .  S to su n k o w o  ta k  m ały  
p r o c e n t  p r z y p a d k ó w  r o z p o z n a n y c h  z a leżn y  je s t  o d  n ied o c e ­
n ian ia  te j  sp ra w y  p rzez  k l in ic y s tó w  i n ie p rz e p ro w a d z e n ia  b a ­
d a n ia  re n tgeno log icznego .  P rz y c z e m  p rz y  b a d a n iu  ren tg en o -  
log icznem  k o n ieczn e  je s t  w v k o n a n ie  w le w an k i  k o n t r a s to w e j ,  
g d y ż  inacze j  zw v k le  nie  w v k a z u je  sie t y c h  zm ian .  P rz y ta c z a  
p r z y p a d e k  p rz eb ic ia  u c h y łk a  w ś ró d  o b ja w ó w  zap a len ia  
o t rze w n y .  Po w y leczen iu  zaś s tw ie rd zo n e  rad jo log iczn ie .

G o l d s t e i n  (a u to re fe ra t ) .  P o zw olę  sobie  w s p o m ­
nieć o p o w ik łan iu  u c h y łk ó w  esicy, p o leg a jąc em  na p o w s ta w a ­
niu per is ig m o id it is  p uru len ta .  M ia łem  m o żn o ść  o b se rw o w an ia  
4-cli p r z y p a d k ó w  tak ich ,  w j e d n y m  na tle  u c h y łk a  p o w s ta ł  
rak.

Z a l e s k i  za s ta n aw ia  sie  n a d  tern,  czy  uch y łk i  są 
p rz ew a ż n ie  w ro d z o n e ,  czy  też  n a b y te .

III. W i t k o w s k i :  P rzed z iu ra w ie n ie  o d żw ie rn ik a  po  
stenosis  pv lor i.

b)  O  d  c z y  t:  1) W e i n e r  t :  Z a s a d y  w sp ó ło ra ć y
gastrologa z  ren tg en o lo g iem ,  (u k aże  się  w  „ G as t ro lo g j i  Pol- ¡ 
sk ie j“). 2) E l e k t o r o w i e  z. (

W  d v  s k  u s i i: D r o z d o w i e /  ( a u to re fe ra t )
w sp ra w ię  o d c z y tu  dr. W  e i n e r  t  a i dr. E 1 e k t o  r o- 
w i c z a zaznacza ,  że d la  d o św ia d c zo n e g o  ren tg e n o lo o a  su«- 
gest ja ,  w y p ły w a ją c a  z d o s ta rc z o n y c h  p rzez  k l in icv s te  d a n v eh  
ro z p o zn a w c zy c h ,  nie  je s t  n iebezp ieczna ,  n a to m ia s t  sk ie ro w a ­
nie  p rzez  n ie  uwagi na  p e w n ą  s t ro n ę  k w e s t j i  je s t  b a rd z o  c e n ­
ne. R ad io lo g icz n e  w niosk i  ro z p o z n a w c z e  —  o ile w  d a n v m  
p r z y p a d k u  sa w y ra ź n e  i c h a r a k te r y s ty c z n e  — p o w in n y  hvć  
p rzez  ren tg e n o lo g a  p o d a w a n e  zupełn ie  s t a n o w czo ,  g d v ż  tv lk o  
w t v m  razie  będa  p o w a ż n y m  p rz y c z y n k ie m  do  z b u d o w a n ia  
całości ro z p o z n a n ia  k l in icznego. T e z a  n o w v ż sz a  n a k ła d a  
7 d rug ie j  s t r o n v  na  re n tg e n o lo g a  o b o w ią ze k  szczerego  i n ie ­
d w u z n ac z n eg o  n iep rz ec e n ia n ia  o t r z y m a n y c h  w m nie j  p o m y ś l ­
n y m  p r z y p a d k u  cech n ik ły ch ,  n ie p e w n y c h  i m a ło  w a r to śc io ­
w y c h  p o d  w zg lęd em  ro z p o zn a w c zy m .

F r  y  s z m a n: u w aża  w sp ó łp ra cę  re n tg e n o lo g a  ze 
sp e c ja l i s tą  za b a r d z o  p o ż ą d a n ą .  Z g a d z a  się z tezam i,  w y p o w ie -  
d / i a n e m i  p rzez  p re le g en tó w ,  j e d n a k ż e  żąda ,  a b y  sp ec ja l i s ta  
nie po lega ł  na  o p in j i  r en tg en o lo g a ,  lecz by  u m ia ł  sam  in te r ­
p re to w a ć  zd ję c ia  i o d p o w ie d n io  z u ż y tk o w a ć  d an e ,  d o s ta rc z o n e  
m u p rzez  ren tgeno loga .

R ó b i n —  z w rac a  uw agę  na  p e w n e  m o m e n ty  gas t ro lo -  
gicznc  —  re n tg en o lo g iczn e ,  w a żn e  w p r a k ty c e  p r y w a tn e j :

a) C zy  n ie  na leży  z a p rz es ta ć  p i s a n i a  w'  o r z e ­
c z e n i a c h  r o z p o z n a ń  p o  p o l s k u ,  np. o w r z o ­
dzen ie  ż o łąd k a ,  a t e m b a rd z i e j  guz, n o w o tw ó r .  C zy  nie właści-  
m iać  w o so b n y m  liście lub  te le fo n ic zn ie ?

b) C z y b y  nie  n a leża ło  p o ro z u m ie w a ć  się co  d o  
c z y s z c z e n i a  c h o ry ch ,  n ie raz  z b y t  g w a ł to w n e g o  i m o g ą ­
cego z aszk o d z ić  c h o r e m u ?

c) C zy  n iem a  sposobu ,  a b y  j e d n o c z e ś n i e  
m o ż n a  b y ł o  z b a d a ć  r e n t g e n o l o g i c z ^  
wdej b y ło b y  p isać  po  łacinie ,  a o g u zach  z łoś l iw ych  z aw ia d a -  
n i e ż o łą d ek  i p ę c h e r z y k  żó łc iow y ,  —  ho  dziś b a r y t  z as łan ia  
i p rz e sz k a d z a  b a d a n iu  p ę c h e r z y k a  żółc iowego.

Doc. C y t r o n b e r g  ( a u to re fe ra t ) .  W s p ó łp r a c a  
ren tg e n o lo g a  z g a s t ro lo g iem  p o w in n a  sięgać da le j  niż  obecn ie .  
P rz e d e w s z y s tk ie m  g as t ro lo g  m usi  się n a u c z y ć  sa m o d z ie ln ie  
o d c z y ty w a ć  zd jęc ia .  J e s t  on  w  p o s ia d an iu  szeregu  d a n y c h  k l i ­
n icznych ,  a n a m n e s ty c z n y c h ,  k t ó r y c h  b r a k  ren tgeno logow i,  
i na  k tó r y c h  p o d s ta w ie  m o że  w sze regu  p r z y p a d k ó w  u z u p e ł ­
nić,  w zg lędn ie  kofygpw^ać ro z p o z n a n ie  ren tg en o lo g a .  S a m o ­
dz ie lne  p rz e św ie t la n ie  c h o ry c h  p rz ez  gas t ro lo g a  je s t  w e  wielu 
k l in ik a ch  Z ac h .  E u r o p y  p r a k ty k o w a n e ,  n ie s te ty ,  u nas,  ze 
w zg lęd ó w  te c h n icz n y ch ,  je s t  n a raz ie  n iezaw sze ,  w y k o n a ln e .  
Z aw sz e  n a le ży  p a m ię ta ć  o tern, że r e n tg e n o s k o p ja  je s t  ty lk o  
j e d n ą  z m e to d  b a d a n ia  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  b e z ­
w zg lęd n ie  j e d n ą  z n a jw aż n ie jsz y ch .

P ł o c k i e r  L. i K r  y  ń  s k  J. :  H ern ia  h ia tus  
oesophagei.

Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie 13 łącznie z W ileńskiem  Towarzystwem  Gineko- 

logicznem  z dnia 26  kw ietnia 1 9 3 3  r.

P rz e w o d n ic z ą c y  Prof .  D r .  m ed .  W ł.  J a k  o w  i c k  i.
O b e c n y c h  37 osób, w  tern  24 c z ło n k ó w  T -w a  i 33 gości.
P rz e d  ro zp o cz ęc iem  p o r z ą d k u  d z ien n eg o  p r z e w o d n ic z ą ­

cy  w z y w a  o b e c n y c h  do  u czczen ia  p rzez  p o w s ta n ie  p am ięc i  
zm a r ły c h  ś. p. R e k to r a  A l fo n sa  P a r c z e w s k i  e g  o
i b. p. D r .  G r z e g o r z a  G  i e c o  w  a, b. w ic ep re ze sa  W il .
T -w a  L eka rsk iego .  . , . ,

D r .  E. S e d  1 i s w y g ła sza  n a s tę p n ie  n e k r o lo g  b. p.
Dr.  G . G  i e c o w a.

I. D r .  M i c h e  j d ż i n a  —  p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k  
E r y th e m a  m y c o t i c u m  in fa n t i le  n a  p o ś la d k a c h  w o k o l ic y  o d ­
b y tu  u 1-m ies ięcznego  n iem ow lęcia .  C h o r o b a  s p o t y k a n a  r z a d ­
ko, o d ró ż n ia ją c a  się  od  z w y k łeg o  w y p rz e n ia  c h a r a k te r y s ty c z -  
nem i w y k w ita m i  n a  sk ó rze  w  fo rm ie  m a ły c h  p ła sk ic h  guzków', 
p o k r y ty c h  d ro b n e m i  łu skam i.  G d z ie n ieg d z ie  guzk i  te  z lew a ją  
się i tw o rz ą  c h a r a k te r y s t y c z n y  o b ra z  g ir land .

P r z y c z y n ą  ty ch  zm ian  je s t  g rz y b ek  o id iu m  albicans,  
t en  sam , k t ó r y  p o w o d u je  p leśn iaw k i  ( so o r )  na  b ło n ie  ś lu z o ­
w ej  u dzieci.

IL Pro f .  Dr.  J  a k o w  i c k i —  d e m o n s t r u j e  d w a  pre  
p a ra ty  c ią ż y  t r ą b k o w e j  o b u m a r łe j  w  II i V  m ie s iącu  i cho rą  
u k tó r e  i r o z p o zn a  je o b u m a r łą  o d  14-tu m ie s ięc y  c iążę  p o z a m a ­
c iczną  V I I -m ie s ięczn ą .

Po k a z  u z u p e łn ia  re n tg e n o g ram a m i ,  w 'y k o n an em i p rzez  
Dr.  St. J a n u s z k i e w i c z a .

III. D r .  A c h m a t o w i c z  —  d e m o n s t r u j e  p repara t  
w y c ię t e j  m a c ic y  z  t k w ią c a  w  s z y i  m a c ic y  p a łe c z k ą  b la s ze c zn icy

\ i 80 cm . d ług i  o d c in e k  jelita c ien k ieg o ,  o raz  chorą.
W  d v s k u s j i  z ab ie ra ł  g łos:  D oc .  Z a l e s k i .
IV. Prof .  D r.  J  a k  o w  i c k  i - -  d e m o n s t r u j e  g u z y  

ia jn ik ó w  o c h a ra k te rze  g u z ó w  K ru k e n b e r g a  i p r e p a ra ty  mi-  
k r o s k o n o w e  z  nich.

W  d y s k u s j i  o rzem aw dali :  Prof. D r.  M i c h ej-  
d n, D r.  K 1 u k o w s k  i. D r .  St. J a n u s z k i e w i c z  
i Prof.  A. J  a n u s z k  i e w  i c z.

V . Dr.  L u c z v  ń s k i— d e m o n s t r u j e  z Klin ik i  Położn.-  
G in e k o lo g  U. S . B. „ k a m ie ń “ u s u n ię ty  z  p ę ch erza  u c h o re j  
z  p r z e to k ą  p ę c h e r z o w o  - p o c h w o w ą ,  j a k a  sic  wry tw o r z v ła  
w  p rzeb ieg u  ro p n eg o  zap a le n ia  p r z y m a c ic z a ;  p o d c za s  zab iegu  
o p e ra c y jn e g o  n a  prow'incji  w p r o w a d z o n o  do  p rz e d n ieg o  p r z y ­
m acicza  c ew n ik  g u m o w y ,  k t ó r y  p o z o s ta w io n o  w  c iągu 2 m ie ­
sięcy. „ K a m ie n ie m “ o k a za ł  się k a w a łe k  c ew n ik a  gumow'ego, 
im p re g n o w a n y  so lam i m oczow em i.
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V I Dr.  S e d  l i s w y g ła sza  r e fe r a t  p. t. „Z a g a d n ien ie  
m ię d z y p lc io w o ś c i  w  św ie t le  bad a ń  b io lo g ic zn y ch  i k l i n i c z n y c h “ 
(R zecz  p rz e z n a c z o n a  do  d ru k u ) .

(— ) Dr.  H. B u j w i d  - D  ź w i 1 1 o w a.
S e k re ta rz  W il .  T -w a  G ineko log .

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

P rz e w o d n ic z ą c y  Prof .  Dr.  W l.  J a k  o w i e k i.
O b e c n y c h  45 osób, w te m  27 c z ło n k ó w  T -w a  i 18 gości.
I. Po o d c z y ta n iu  w sp o m n ie n ia  p o śm ie r tn e g o  p rzez  Dr.

Ś w i e ż y  ń s k  i e g o uczczo n o  p rzez  p o w s ta n ie  pam ięć
ś. p. Dr.  L eona  K l o t t  a, zm a r łe g o  d n ia  3 m a ja  b. r.

II. Prof. Dr.  M  i c h e j d  a— p rz e d s ta w ia  cho reg o  K. J.,
k t ó r y  był  w dn iu  3— l— 1925 r. o p e r o w a n y  w Klin ice  C h i ru r
g icznej  U. S. B. z  p o w o d u  raka  o d b y tn i c y .  (H is t .  C h o r o b y  
N r .  306 z ro k u  szkoln .  1924/5). M ia ł  w ó w cz as  la t  55 i był 
w d o w cem .  C h o ro w a ł  od  p ó ł to r a  ro k u .  P rz y  b a d a n iu  s tw ie r d z o ­
no  o b ecn o ść  n iezu p e łn ie  o k rę żn e g o  guza  w o b rę b ie  k iszki p r o ­
s te j  ( A m p u l la  recti) .  G u z  miał w y g lą d  zu p e łn ie  t y p o w y  dla 
raka ,  g ó rn y  j eg o  k o n iec  p a lcem  n ie  by ł  dosięga lny .

W y k o n a n o  a m p u ta c j ę  k iszk i  s to lco w ej  m e to d a  k r z y ż o ­
wą z za ło że n iem  o tw o r u  s to lco w eg o  k rzy żo w eg o .  B ad an ie  h i ­
s to log iczne ,  p r z e p r o w a d z o n e  p rzez  P rof.  O p o c z y ń s ­
k i e g o  w Z a k ła d z i e  A n a t o m j i  Pa to log .  U. S. B., w y k a za ło  
g ru c zo lak o  - r a k a  (a d e n o c a rc in o m a )  k iszki  s to lco w ej .  O b e c ­
n ie  c h o ry  j e s t  zu p e łn ie  z d ró w ,  o d d a je  s to lec  n o rm aln ie .  Jest ,  
j a k o  a d m in i s t r a to r  k i lk u  kam ien ic ,  b a rd z o  czy n n y .  P ro w ad z i  
n o rm a ln e  życ ie  to w a rzy sk ie .  W  t r z y  la ta  p o  o p e rac j i  ożenił  
się p o w tó rn ie .  Z g ó rą  8 la t  p rzeb iegu  bez n a w ro tu  pozw ala  
m ów ić  o w y leczen iu  t rw a łem .

III. Dr.  T r z e c i a  k— o m aw ia  4 p rz y p a d k i  z O d d z .  
C h i ru rg ic zn e g o  k o b ieceg o  Szp i ta la  Św. Ja k ó b a .  2 p rz y p a d k i  
g ru ź l i c y  n erek  z a n ie d b a n e j  ze z ro s tam i  z o to czen iem  z p o k a ­
zem  p r e p a r a tó w  i 1 p r z y p a d e k  ro p o n e rc za  z p o k a ze m  c h o re j  
zu p e łn ie  w y le cz o n e j ,  u k tó re j  ze w zg lędu  na  z ro s ty  i p rzeb ic ie  
do  o t r z e w n y  m usia ł  p o z o s taw ić  k a w a łe k  to rb y ,  ś re d n icy  k i l ­
ku c e n ty m e t r ó w  z d w o m a  u ch y łk a m i,  k tó re  uciął  i n a s tęp n ie  
zapu szcza ł  em u ls ję  jo d o fo rm o w ą .  P r z y p a d e k  4-ty d o ty c z y  
c h o re j  94-letn iej  z ro p o w ic ą  w  o k o l ic y  p a c h w in o w e j  p r a w e j  po  
p rz e p u k l in ie  u w ięz łe j  od  ty g o d n ia  z u w ięźn ięc iem  w y r o s tk a  
ro b a cz k o w e g o .  S ą c z k o w a n ie  bez za ło że n ia  p rze to k i .  P rzeb ieg  
p o o p e r a c y jn y  g ł a d k i

IV. Dr.  s  e u i -i s w y g ła sza  r e fe r a t  p. t. „Z agadn ien ie  
m ię d z y p lc io w o ś c i  w św ie t le  badań  b io lo g ic zn y ch  i k l i n i c z n y c h “
( l l-g a  część  re fe ra tu ,  w y g ło szo n eg o  n a  p o s ied zen iu  Wil.  T -w a.  
L ekar .  w sp ó ln eg o  z Wil. T -w em  G ineko log ,  w dn iu  26— IV. 
b. r.).

N a  p o c z ą tk u  p re le g en t  z a t r z y m u je  się szczegó łow o  nad  
z ag a d n ie n ie m  p o w s ta w a n ia  p łc i  w ogó le  o raz  n a d  s to su n k ie m ,  
z a c h o d z ą c y m  w ty m  p roces ie  m ię d z y  c zy n n ik a m i  g en e ty czn e - '  
mi a h o rm o n a ln e m i .

W  z w iąz k u  z. d w o m a  p r z y p a d k a m i  k l in icznem i,  obse rw o-  
w a n e m i  i o p e ro w a n e m i  p rzez  siebie,  p re le g e n t  p o ru sz a  k w e s t ję  
o b o jn a c tw a  z p u n k tu  w id z en ia  b io log icznego  i o m aw ia  szcze ­
gó ło w o  z ag a d n ie n ie  m ięd z y p lc io w o śc i  z y g o ty c z n e j  i h o r m o ­
n a lne j .

J e d e n  ze sw'oich p rzy p ad k ó w ' p re le g en t  t r a k t u j e  j ak o  
in te r se k su a l i sm  z y g o ty c z n y  żeńsk i  s i lnego s to p n ia ,  d rug i  zaś— 
ja k o  in te r se k su a l i sm  h o rm o n a ln y  na  t le  n a d cz y n n o śc i  i s to ty  
k o ro w e j  n a d n e rc za .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ł  glos: Prof.  J a k o w i c k  i.
V. D r.  R y  w  k i n d  — p rzed s taw  ia ch o reg o  z ro p o w icą  

o c z o d o łu  p o c h o d ze n ia  nosow ego .
U  c h o reg o  z ro p n e m  z ap a le n iem  z a to k  s i to w y c h  wsku- i

t ek  sk rz y w ien ia  p r z e g ro d y  n o so w e j  i u t r u d n ie n ia  odpływu. j
p rzez  jam ę  n osow ą,  ro p a  p rz eb i ła  la m in a m  p ap iraceam  
i p rz e d o s ta ła  się d o  o c zo d o łu ,  w y w o łu ją c  ro p o w icę  pozag a łk o -  
w'ą z w y trz e sz c ze m  gałki,  u p o ś le d ze n ie m  w z ro k u  i s i lnem i b o ­
lam i g łowy.  O d c h y le n ie  p r z e g ro d y  i w y p u szc ze n ie  ro p y  d o ­
p r o w a d z i ło  do  szy b k ieg o  w yleczen ia .

VI.  Prof .  H  i 1 1 e r w y g ła sza  r e fe ra t  p. t. „Badania  
d o św ia d c za ln e  nad  p r o to p la z m ą  k o m ó r k i  zw ie r zę c e j  .
(R zecz  p rz e z n a c z o n a  do  d ru k u ) .

S e k re ta rz  T -w a  
( _ )  Dr.  R y 1 1 - N  a r d z e w  s k a.

Posiedzenie kliniczne oddziałów wewnętrznych im. Se­
weryna Sterlinga Szpitala im. Małż. Poznańskich 

w Łodzi.
Protokół posiedzeń z dn. 8  i 15 czerw ca 1933  r.

Z  o d d z ia łu  A  ( O r d y n a to r :  Dr. L. Sz y f m  a n).
P r z e w o d n ic z ą c y  —  kol. K r y s z e k.

1. Kol. A  w e r b u c h p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k  rz ad k o  
sp o ty k a n y c h  z m ia n  b a r w n ik o w y c h  na sk ó rze  i b łonach  ś lu zo ­
w y ch .  C h o ry ,  la t  50, zos ta ł  p rz y w iez io n y  do  szp i ta la  z powmdu 
s ta n u  gorączkow ego ,  dusznośc i ,  z a w ro tó w  głowy, uczuc ia  ł a m a ­
nia  w  kośc iach.  C h o r y  wr s ta n ę  z a m ro cz e n ia ;  z eb ra n ie  w y w ia ­
d ó w  u t ru d n io n e .  C h o r y  b a rd z o  z a w szo n y ;  sk ó ra  b a rw y  b ru d n o -  
ż ó ł t a w e j ;  na  d łon iach ,  p o d e sz w ac h ,  w oko l icy  p a ch w in  i o d ­
b y tu  p la m y  c iem no  - b r u n a tn e ;  na  ś luzów ce  warg,  p o d n ie b ie ­
nia i j ę z y k a  p la m y  b ru n a tn e ,  ow alne ,  czasem  z lew a jące  sic. 
O b n iż en ie  d o ln y c h  g ran ic  p iuc  i p rz y b rz e ż n e  d r o b n o b a ń k o w e  
rzężen ia ;  oddechów ’ 40 na m inu tę .  Serce  p o w ię k sz o n e  we 
w szy s tk ich  w y m ia ra c h ;  to n y  g łuche ;  n a d  w szy s tk iem i u jśc iam i 
sz m er  sk u rczo w y .  T ę t n o  120. D o ln y  brzeg  w ą t ro b y ,  bo lesnej  
na  ucisk, w y s ta je  n a  t r z y  pa lce  z p o d  łu k u  żeb row ego .  Śledziu 
na  n iem aca lna .  N ie z n a c z n e  ob rzęk i  s tó p ;  o d r u c h y  k o lan o w e  
w z m o żo n e ;  odruchów ' p a to lo g icz n y ch  b rak .  C iep ło ta  c ia ła  w a ­
h a  się p o m ię d z y  38 a 39°. C iśn ien ie  k rw i  140 — 160 m m. Hg. 
W ag a  56J/2 kg. W  m oczu :  ciężar, g. 1013; b ia łka  0 ,033% ; u r o ­
b i linogen  zw ięk szo n y ;  chlorków ' 1,4 grm. w  l itrze.  W e  krwi 
c ia łek  c ze rw o n y c h  2.200.0 00; h em o g lo b in y  11% ;  w sk aźn ik  
b a rw n ik o w y  0,25; anizo- i p o jk i lo c y to z a ;  o l ig o c h ro m em ja ;  po- 
l ieh ro m ato f i l ja ,  r e t ik u lo c y tó w  3 0 % ;  c ia łek  b ia łych  11.850; 
n e u tro f i ló w  94,5% z n ie z n ac z n em  p rzesu n ięc iem  w' lew o; eozy- 
no f i lów  0 ,5 % ;  m o n o c y tó w  b r a k ;  l im fo c y tó w  5 % ;  11 n o rm o b la -  
s tó w  n a  200 b ia ły c h  c iałek.  M o c z n ik a  we k rw i  70 m g r m .% :  
m ia n o  k s a n to p r o te in o w e  77; i n d y k a n u  0,091%. V a n  d. 
B e r g h b e z p o ś re d n i  o p ó ź n io n y ,  s łabo  d o d a tn i ,  p o ś re d n i  - 
d o d a tn i .  B il i rub iny  wre krwd 1,8 m g r m .% .  O d c z y n y  W  a s- 
s e r m  a n  n  a, M  e i n  i c k  e g o, W  i d  a la —  u jem n e .  
W  o b raz ie  re n tg e n o w sk im  serce  pow ięk szo n e ,  o ko n f ig u rac j i  
n ie ty p o w e j .  D n o  o ka :  b lad e  ta rcze ,  w ąsk ie  n aczy n ia ,  w y b r o ­
c zy n y  k rw a w e  w s ia tk ó w ce  ob u  oczu. O b c iąż en ie  g lukoza:  
n aczczo  1,25 m g r m %  c u k ru  w e  k r w i ; po  30 m in u ta c h  — 169; 
po 60 m in u ta c h  —  197; po  90 m in u ta ch  158.

Po zas to so w an iu  d ie ty  m leczne j  bezso lne j  i środków' 
nasercow 'ych  s tan  c h o reg o  s to p n io w o  się p o p ra w ia ł ;  sp ad ła  
c iep ło ta ,  z n ik ła  z a s to in a  w' p łucach ,  w ą t r o b a  zm n ie js zy ła  się; 
o b rzęk i  u s tąp iły ,  p o d ż ó l ta c z k o w e  z ab a rw ien ie  sk ó ry  u s tąp iło ;  
sk ó ra  na  d ło n iach  i p o d e sz w ac h  z łuszcza ła  się, p o z o s taw ia ją c  
j a s n y  n a sk ó rek .  R ów nież  p ig m e n ta c ja  śluzówTi j a m y  us tn e j  
z m n ie js zy ła  się; p o z o s ta ły  ty lk o  p lam y  na  p o d n ieb ie n iu  m ięk- 
k iem . C h o re m u  p r z y b y ło  n a  w a d ze  5 k g . .M o c z n ik  sp ad ł  do  21 
m g r m .% ,  p o te m  d o  14 m g r m .% ;  m ian o  k san to p ro te in o w 'e  — 
do  40; b i l i ru b in a  —  do  0,3 m g r m .% .  L iczba k rw in e k  c ze rw o ­
n y ch  p o d n io s ła  się do  3.800.000, p o te m  do  4.770.000; H b  —  do  
5 5 % .  L iczba  leu k o c y tó w  5375. Z m ia n y  c h o ro b o w e  na dnie  
oka  us tąp iły .

W  p r z y p a d k u  ty m  c h o d z i ło  o in fekcję ,  n a j p r a w d o p o d o b ­
niej g ry p o w ą ,  w k tó re j  p rzeb ieg u  w y s tą p i ły  n ied o m o g a  serca  
i ne rek .  T r u d n o  s tw ie rdz ić ,  czy  d u ż y  s to p ień  niedokrewm ości  
p o w s ta ł  w' z w iązk u  z tą  in fek c ją ;  m ogła  o n a  is tn ieć  i p rzed  
o b e cn ą  c h o ro b ą  i u leg ła  te raz  nas i len iu :  Z m ia n y  barwm ikowe 
sk ó ry  i ś lu zó w ek  są t r u d n e  d o  w 'y tłóm aczen ia .  W  ra ch u b ę  
w 'chodzic m ogą:  d iab e te  b ronze ,  m arsk o ść  w ą t ro b y ,  za t ru c ie  
a rsze n ik ie m  lub s reb rem ,  b ia łaczka ,  c h o ro b a  A  d  d i s o n a 
i s k ó ra  wdóczęgów'. W y w ia d y  i p rzeb ieg  sch o rzen ia  w y łą cz a ją  
w szy s tk ie  sch o rzen ia  p rócz  o s ta tn ic h  dwmch. B rak  asten j i ,  w y ­
sok ie  c iśn ienie  k rw i,  b ra k  o b ja w ó w  żo łądkow ro - jeii tow 'ych, 
w ysok i  p o z io m  c u k ru  we k rw i  i zachow 'anie  się k rz y w e j  po  
obc iążen iu  g lukozą  p rz e m a w ia ją  p rz ec iw k o  ch o ro b ie  A  d d i- 
s o n a. N ie  m o że m y  j e d n a k  w y łą cz y ć  d y s fu n k c j i  k o r y  n a d ­
nercza,  w y w o łu ją ce j  ty lk o  z m ia n y  b a rw n ik o w e .  Z  drug ie j  
s t r o n y  tak ie  z m ia n y  b a rw n ik o w e  na  skórze  i n a  b ło n ac h  ś lu ­
z o w y ch  opisyw 'ane są u w łóczęgów  (P  o r  g  e s). T o  ro z p o z ­
n an ie  w y d a je  się n a jb a rd z ie j  p ra w d o p o d o b n e .

D y s k u s j a :  K o c e n,  U r b a c h ,  K r  y  s z e k
i S z y f m a n .

2. Kol. N  e u  m  a r k -C  u k  i e r o  w a p rz e d s ta w ia  
p r z y p a d e k  guza  j a m y  b r z u s z n e j  z  p r z e r z u ta m i  do  p luc.  C h o ra  
l a t  66, m ie rn ie  o d ż y w io n a .  Schorzen ie  t rw a  ó d  5 m ies ięcy  i p r z e ­
jaw ia  się bó lam i n a p a d o w e m i  w ok o l icy  d o łk a  po d se rco w eg o ,  
k tó r y m  to w a rz y sz ą  m dłości ,  n iek ie d y  w y m io ty  i p o d w y ż sz o n a  
c iep ło ta ,  d o c h o d z ą c a  d o  38°. Z  czasem  w z m ag a ją c e  się o s łab ie ­
nie, u t r a t a  n a  w'adze. S to lce  k o n sy s te n c j i  p a p k o w a te j .  M eno- 
p a u z a  w 40 ro k u  życia. W  lewej oko l icy  p a c h w in o w e j  wyina-  
c u ją  się p o j e d y ń c z e  m a łe  g ruczo ły ,  p rz e su w a ln e  w s to su n k u  
do  p o d s ta w y .  Sk ró cen ie  odg łosu  o p u k o w e g o  p o d  lew'ą łop a tk ą .  
C iśn ien ie  k rw i  120 — 65 m m  Hg. W  lew em  g ó rn em  n a d b r z u ­
szu wyczuwTa się g u z o w a ty  tw ór,  d ługośc i  o k o ło  10 cm. o nie- 
rówmej tw a r d e j  p o w ie rzch n i ,  n ieco  p rz e su w a ln y  p rz y  ru ch ach  
o d d e c h o w y c h ,  u sa d o w io n y  w m iejscu , o d p o w ia d a ją c e m  m nie j  
w ięce j  oko l icy  zagięcia  ś ledz ionow ego .  W ą t r o b a  g ładka ,  w y ­
s ta je  n a  d w a  pa lce  z p o d  łuku  żeb ro w eg o .  W y c z u w a ln y  d o ln y
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b iegun  śledz iony .  W  m o czu :  c ięża r  1006; b ia łk a  0 ,01% , p o te m  
0 ,3 3 % ;  u ro b i l in a  zw ięk szo n a ;  2 —  5 k rw in e k  św ieżych  i w y ­
łu g o w a n y ch  w polu .  S zybkość  o p a d a n ia  k r w in e k  12 m inut ,  
p ó źn ie j  15 m in u t .  W a s s e r m a n n  u jem n y .  V a n  d. 
B e r g h p o ś re d n i  s łab o  d o d a tn i ,  b e z p o ś re d n i  —  u jem n y .  
R o e n t g e n  w p rz e w o d z ie  p o k a r m o w y m  z m ian  nie  w y k a ­
zuje .  T r e ś ć  ż o łą d k o w a  po  p r ó b n e m  śn ia d a n iu  B o a s a: 
k w a s  so lny  w o ln y  16; k w a so ta  ogó lna  32; k w as  so lny  z w iąz a ­
n y  —  8. W  ka le  b ra k  k rw i  u ta jo n e j .  W  m oczu  32 j e d n o s tk i  
d ias tazy .  M o rfo lo g ja  k rw i  bez o d c h y le ń  od  n o rm y .  W  p łucach  
ren tg en o lo g iczn ie :  szereg  ro zs ian y c h  w ięk szy ch  i m n ie jszy ch  
c ieni p rz ew a ż n ie  w d o ln y c h  częśc iach  p łuc  o cechach ,  p r z y p o ­
m in a ją c y c h  p r z e r z u ty  n o w o tw o ro w e .  T e  d a n e  ren tg e n o lo g ic z ­
ne w z b u d z i ły  p o d e j r z e n ie  w k ie ru n k u  guza  ne rk i ,  k t ó r y  n a j ­
częście j  d a je  p r z e r z u ty  d o  płuc. C y s to sk o p  ja  (kol. P i k i e 1- 
n y)  w y k a z a ła  n iezn ac z n e  opóźn ien ie  w y d z ie lan ia  b a rw n ik a  
d o b r y m  s t ru m ie n ie m  z p ra w eg o  u jśc ia  m o cz o w o d o w e g o ,  zu 
p e łn y  zaś b ra k  w y d z ie lan ia  p rz y  20 m in u to w e j  o b se rw a c j i  — 
z lewego. P y e lo g ra f ja  d o ln a  w y k a z a ła  p o w ięk szen ie  lew ej  ner­
ki, rozsze rzen ie  m ied n iczk i  i z n ie k sz ta łco n e  k ielichy. N a  u w a ­
gę w p r z y p a d k u  ty m  zas łu g u ją :  s t a n y  g o rączk o w e ,  p o w ię k sz e ­
nie ś ledz iony ,  b ra k  c h a ra ła c tw a  i a n em j i  m im o  k i lk u m ies ięcz ­
nego  t rw a n ia  c h o ro b y ,  m nog ie  p r z e r z u ty  do  p łuc  bez w sze l­
k ich  o b ja w ó w  k l in ic zn y c h  (b ra k  kaszlu ,  dusznośc i ,  k rw iop lu -  
cia),  m in im aln e  o b j a w y  ze s t r o n y  n e rek

D y s k u s j a :  U  r y  s o n,  K r a s o w s k i  i K r y -
s z e k.

3. Kol. G r y n b e r g  —  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  
p o ly a r th r i t i s  en ter ica  u c h o re j  la t  23, z am ężn e j .  (U k a ż e  sic 
„ W .  Cz. L .“ ).

D y s k u s j a :  U  r y  s o n,  G r y n b e r g  i S z v f-
m a n.

Z  o d d z ia łu  B. ( O r d y n a to r :  Dr.  H. K r v  s z e k.).
1. Kol. R a b i n ó w  i c z - G i n s b e r g o w a  —  

p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k  ro z s tr z en i  oskrzel i .  C h o ra  la t  33, 
u k tó re j  sch o rzen ie  ro z p o cz ę ło  się p rz e d  10 la ty  o d  p o d w y ż ­
szone j  c iep ło ty ,  k asz lu  z b a r d z o  du ża  ilością ro p n e j  p lw o c in y  
i p o w ta r z a ją c y c h  się k rw o to k ó w .  W ie lo le tn ia  o b se rw a c ja  (cho 
ra  j e s t  p o ra ź  p ią ty  w szp i ta lu )  w y k a z a ła  o b ecn o ść  rozs t rzen i  
o sk rze l i  w d o ln y c h  częśc iach  o bu  p łuc.  K lin iczn ie  w  ty ch  m ie j ­
scach  s tw ie rd za  się sk ró cen ie  o dg łosu  w ypukow ego^ z m n ie j ­
szoną  ru c h o m o ś ć  p r z e p o n y  po  s t ro n ie  lewej,  roz s ian e  liczne 
fu rcz e n ia  i św is ty .  P lw oc ina ,  b a d a n a  w ie lo k ro tn ie ,  laseczni-  
k ó w  K o c h a  n ie  zaw ie ra .  P lw o c in a  B ardzo  ob f i ta ,  ś luzowo- 
ropna .  S z y b k o ść  o p a d a n ia  k rw in e k  —  5 godzin .  W  obraz ie  
re n tg e n o w sk im :  b lad e  c ienie  i w y ja śn ien ia  w  d o ln e j  części p ł u ­
ca  lewego. W  r o k u  1931 d o k o n a n o  b ro n c h o g ra f  ji, m a ją c  na  
u w a d z e  cel r o z p o z n a w c z y  i leczniczy. P rzez  k i lk a  n a s tę p n y c h  
m ies ięcy  p o p ra w a :  m n ie jsz a  ilość p lw o c in y  i rzad sze  k rw io-  
p lucia .  O b e cn ie  pogorszen ie .  L eczn iczo  s to su je  się w lew an ia  
l ip jo d o lu  p rzez  zgłębn ik .

P r z y p a d e k  z as łu g u je  na  uw agę  ze w zg lędu  n a  czeste  
i o b f i te  k rw o to k i  ( ró żn ic zk o w o  w c h o d z i  w  ra c h u b ę  w łó k n i ­
s ta  g ruź lica  p łuc)  i z a p o c z ą tk o w a n e  leczenie  l ipo jodo lem .

D y s k u s j a :  G  1 i k s m a n.  P o z n a ń s k i .
G o l d r y n g ,  W i t o ń s k i  i K r y s z e k .

2. Kol. U  r y  s o n — p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k  w rz o d z ie  ję­
t e g o  zapa len ia  je l i t  g ru b y c h  (co li t is  ulecrosa). U  chorego ,  la t  
26, o d  d w u c h  l a t  t rw a  p rz e w le k ły  n ie ż y t  je l i t  g rubych .  O s t a t ­
nie 6 ty g o d n i  p rz e d  p rz y b y c ie m  d o  szp i ta la  s to lce  b y ły  coraz  
częs tsze  i z a w ie ra ły  do m ie sz k ę  krwi.  C h o r y  b y ł  leczo n y  w d o ­
m u  w sze lk iem i ś ro d k a m i,  u ż y w a n e m i  w  n ie ż y ta c h  je li t ,  a więc;  
u za rą ,  y a t r e n e m  105, w ęg lan e m  w apn ia ,  p rz ep łu k iw a n ia m i  j e ­
l it  g ru b y ch ,  ru m ia n k iem ,  p ły n e m  B u r  o w  a i y a t r e n e m ,  —  
bez d o d a tn ie g o  w y n ik u .  Po p rz y b y c iu  do  szp i ta la  s tw ie rd z o n o  
kl in icznie ,  r e k to s k o p o w o  i r e n tg en o lo g iczn ie  n ie ż y t  w rzo d z ie -  
j ą c y  je l i t  g ru b y ch .  Z a c z ę to  s to so w ać  p rz e ta c z a n ie  k rwi.  
W  okres ie  p ó ł to ra m ie s ię c z n y m  c h o ry  m ia ł  p rz e to c z o n ą  k re w  
s ie d em  ra zy  w  i lościach  o d  100 —  180 cm. Z w y k le  n a s tęp n e g o  
d n ia  po  p rz e tac z an iu  sam o p o cz u c ie  c h o reg o  b y ło  lepsze, licz­
ba  s to lcó w  zm n ie js za ła  się, z m n ie js za ła  się ró w n ież  ilość k rw i 
w sto lcach .  N a o g ó ł  j e d n a k  s ta n  c h o reg o  nie  ulega ł  po p raw ie .  
L iczba  k rw in e k  c z e rw o n y c h  s to p n io w o  z m n ie js z y ła  się 
z 4.710.000 do  2.900.000, H b  z 7 7%  do  4 1 % .  C h o re m u  p r o p o ­
n o w a n o  zab ieg  o p e r a c y jn y  (a p p e n d ic o  —  lub  co lo s to m ia )  
7, n a s tęp c ze m i  p rz e p łu k iw a n ia m i  jelit.  Z g o d y  n a  zab ieg  nie  
o t r z y m a n o ,  w o b e c  czego s to so w a n o  n a d a l  p rz e ta c z a n ie  krwi.  
O b j a w y  c h a r ła c tw a  s ta łe  z w ięk sza ły  się. P o  o s ta tn ie m  p r z e ­
tac za n iu  n a s tąp i ło  ze jśc ie  śm ier te lne .  P r z y p a d e k  zas ługu je  n a  
uw agę  j a k o  d o w ó d ,  że p rz e ta c z a n ie  k rw i ,  u w a ż a n e  w sw oim  
czasie  p rz ez  S t r a u s s a  i in n y ch  a u to r ó w  za  n a jp e w n ie j ­
szy  ś ro d e k  leczn iczy  w e  w rz o d z ie ją c y c h  n ie ż y ta c h  jelit,  w cale  
n iezaw sze  r a tu j e  życie  chorego .  P r z y p a d e k  ten  je s t  j e d n y m

z pięciu ,  o b s e rw o w a n y c h  n a  o d d z ia le  s z p i ta ln y m ,  lec zo n y c h  
p rz e ta c z a n ie m  k rw i  i z a k o ń c z o n y c h  śm ie r te ln ie .

D y s k u s j a :  G l i k s m a n ,  W o ł o ż y ń s k a ,
S z y  f m a n ,  K o c e  n,  K r y s z e k  i U r y s o n .

3. Kol. W i t o ń s k i  —  p r z e d s t a w ia  p r z y p a d e k  
c irrhosis biliaris. C h o r a  la t  31, zam ężn a .  N a j s t a r s z a  s io s t ra  
ch o ro w a ła  n a  k a m ic ę  żó łc iow ą.  C z w o ro  z d r o w y c h  dzieci,  nie 
roniła .  W  11 ro k u  d u r  b rz u szn y ,  w 15 —  p lam is ty ,  w  19 —  
gościec s t a w o w y  z w y so k ą  c iep ło tą  bez o b rz ęk ó w .  C h o ro b a  
o b e c n a  t r w a  t r z y  lata .  R o z p o cz ę ła  się nag le  o d  s i ln y ch  bó lów  
n a d b rz u sz a  i w y m io tó w ,  p o te m  p rzez  7 ty g o d n i  b r a k  do leg li­
wości. O d  tego  czasu  n a p a d y  bó low e  częs to  p o w t a r z a j ą  się, 
n ieza leżn ie  o d  p o r y  p r z y jm o w a n ia  posi łków . C z ęs te  o d b i ja n ia ,  
z ap a rc ie  s to lca .  P rz e d  d w o m a  la ty  żó ł ta cz k a ,  k t ó r a  t rw a ła  2 
m iesiące ,  p rz y c z e m  c ie p ło ta  d o c h o d z i ł a  do  39°.  J u ż  w ó w cz as  
r o z p o z n a n o  w sz p i ta lu  z ap a le n ie  w o re c z k a  żółc iowego.  P rz e d  
r o k iem  d w a  silne  n a p a d y  bó lów , p o t e m  ż ó ł t a cz k a  z s i ln em  
sw ęd z en ie m  sk ó ry .  T y m  ra ze m  t rw a ła  ż ó ł t a cz k a  9 m iesięcy .  
O d  t rze ch  ty g o d n i  ż ó ł t a c z k a  m nie jsza .  W  ciągu o s ta tn ie g o  r o ­
k u  m e n ses  o b f i te  do  10 dni. P rz y  b a d a n iu  —  k r ó tk i  s z m er  
sk u rc z o w y  n a d  k o n iu szk iem .  B rzu ch  n ieb o le sn y  n a  ucisk. D o l ­
n y  brzeg  w ą t r o b y  sięga j e d e n  pa lec  p o n a d  p ęp k ie m .  Ś ledziona  
p rz e k ra c z a  lu k  ż e b ro w y  n a  sze ro k o ść  d w u c h  pa lców . C iep ło ta  
p ra w id ło w a .  S zy b k o ść  o p a d a n ia  k rw in e k  50 m in u t .  W  m oczu :  
0 ,1%  b iałka ,  u ro b i l in o g e n  +  +  + ,  b a rw n ik i  żółc i  obecne .  W e  
k rw i  V a n  d. B e r g h  p o ś re d n i  d o d a tn i ,  b e z p o ś re d n i  
o p ó ź n io n y  d o d a tn i ,  b i l i ru b in a  14 j e d n o s te k .  T r e ś ć  d w u n a s tn i ­
cza :  p o rc ja  A  —  u ro b i l in o g e n  n iez w ięk szo n y ,  w  osad z ie  po­
je d y n c z e  l e u k o c y ty ,  n a b ło n k i  p łask ie ,  o d c z y n  z a s a d o w y ;  p o r ­
c ja  B —  u ro b i l in o g en  n iezw ięk szo n y .  W  osad z ie  2 —  5 l e u k o ­
cy tów .  M o rfo lo g ja  k rw i :  n ie z n ac z n a  o l ig o c y th a e m ia  (4.110.000), 
p o z a te m  n o rm a .  O d c z y n  T  a k  a t  a w y b i tn ie  d o d a tn i .  W  a s- 
s e r m  a n n  u je m n y .  W e  k rw i  m o c z n ik  21 m g r m .% .  P ró b a  
w o d n a :  w y d z ie l i ła  w ięce j,  niż  p o b r a ła  (1000 —  1245), c ięża r  
1001 _  1015, w aga  46.600 —  46.400. C h o le c y s to g ra f ia :  b lad e  
w y p e łn ie n ie  w o re c z k a  żó łc iow ego ,  k a m ie n i  n ie  w idać .  O b c ią ­
żenie  g a la k to za :  n aczczo  c u k ie r  w e  k rw i  90 m g r m .% ,  po  30 
m in u ta c h  122, po  60 m in u ta c h  129, p o  120 m in u ta c h  76, ty lk o  
p ie rw sza  p o r c ja  m o cz u  z a w ie ra  0 ,14%  cukru .  O b c ią ż e n ie  g lu ­
k o z ą :  n aczczo  120, po  30 m in u ta c h  197, po  60 m in u ta c h  197, 
po  90 m in u ta c h  124, po  120 m in u ta c h  88. C h o le s te r y n a  w e  k rw i  
235 m grm . % ( n o r m a  160 —  180). C h o r a  o p u śc i ła  szp i ta l  
w s ta n ie  z n ac zn e j  s u b je k ty w n e j  p o p r a w y ,  bez  żó łtaczk i .

D a n e  re n tg e n o w sk ie  i b a d a n ie  t reśc i  d w u n a s tn ic y  w s k a ­
z u ją  e t jo lo g iczn ie  n a  p rz e w le k ły  s tan  z a p a ln y  d ró g  ż ó łc io w y ch  
z n a s tę p c z ą  m arsk o śc ią  w ą t ro b y .  P ró b y  z o b c ią że n iem  p r z e ­
m a w ia ją  za  r e g e n e ra c ją  k o m ó r e k  w ą t r o b o w y c h  - w  o b u  
k r z y w y c h  p o z io m  c u k ru  w e  krwri o p a d ł  p o n iże j  p u n k tu  w Yi* 
ścia. R o z p o z n a n ie  —  c irrhosis  h ep a t i s  h y p e r tr o p h ic a  p o c h o ­
d zen ia  żó łc iow ego ,  C holang ia  l en ta  (N  a u n  y  n).

D  y s k  u s j a: K  o c e n i S z y f m a n .
S e k re ta rz :  D r .  I. F a j w  1 e w i c z.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a  p o s ie d ze n iu  T o w a r z y s t w a  P o ło żn iczo  - G in e k o lo ­
g icznego  w W ie d n iu  z d n ia  14 lu teg o  1933 r. (W ien .  m ed .  
W sch r .  N .  35, 1933) p o k a z y w a ł  St. S i m  o n p r z y p a d e k  
p rz e r z u to w e g o  raka ja jn ika .  C h o r a  b y ła  o p e r o w a n a  w  r. 1924 
z p o w o d u  r a k a  w łó k n is teg o  ( sc irrhus)  piersi.  W  r. 1927 p o ­
n o w n a  o p e ra c ja  z p o w o d u  n a w r o tu  m ie jsco w eg o  z w y c ięc ie m  
żeber .  W  r. 1930 o p e ra c ja  w y c ięc ia  w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o .  
W te d y  też  p o  ra z  p ie rw sz y  d o k o n a n o  z a p o b ieg a w c ze g o  n a ­
św ie t la n ia  p iers i  p ro m ie n ia m i  R o e n t g e n a .  W r .  1931 
p o w s ta ł  bliznowuec w  b l iźn ie  l a p a r a t o m i j n e j ; z a s to s o w a n o  n a ­
św ie t la n ia  p o d b r z u s z a  p ro m ie n ia m i  R o e n t g e n a .  W  p o ­
c zą tk a c h  1932 r. zn a lez io n o  guzki  r a k o w e  w b l iźn ie  n a  piersi,  
g uzy  w j a m ie  b rz u szn e j ,  z k tó r y c h  p r z y  o p e ra c j i  t r z e b a  b y ło  
p o z o s taw ić  m asy  g u z o w a te  w ie lkośc i  d w ó c h  pięści  p o z a  m a ­
cicą. P rz e p ro w a d z o n o  e n erg iczn e  p o o p e r a c y jn e  n a św ie t lan ie  
p ro m ie n iam i  R o e n t g e n a .  O b e c n ie  w y c z u w a  się p rz y  
o b m a c y w a n iu  ty lk o  n iez n ac z n e  o p o r y  p o z a  m acicą .  P re le ­
g e n t  u w a ża  guz p ie rs i  za  w t ó r n y  p rz y  p i e r w o tn y m  ra k u  
ja jn ik a .

N a  p o s ie d ze n iu  S ty ry jsk ieg o  T o w a r z y s t w a  L e k a r sk ie ­
go z d n ia  10 lu teg o  1933 r. (W ien .  m ed .  W sc h r .  N .  35, 1933) 
p o k a z y w a ł  B e r g e r  p r z y p a d e k  j e d n o s tr o n n e g o  r o z w o ju  
p a lc ó w  w  k s z ta łc ie  p a łe c ze k  o d  b ęb n a  w  t ę tn ia k u  t ę t n i c y  
b e z im ien n e j .  49-letn ia  k o b ie ta  z k i łą  o d o d a tn i c h  o d c z y n a c h  
s e ro lo g iczn y ch  c ie rp i  o d  la t  w s k u te k  t ę tn i a k a  t ę tn i c y  b e z im ie n ­
n e j  i p o c z ą tk o w e j  części t ę tn i c y  p o d o b o jc z y k o w e j ,  k tó re g o  
w y p u k ło ść  z a led w ie  w y s ta j e  n a d  o b o jcz y k iem ,  z p o w o d u  n e r ­
w o b ó ló w  sp lo tu  p r a w e j  k o ń c z y n y  g ó rn e j  bez  z a b u r z e ń  c zu ­
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c iow ych .  Ż y ły  g rz b ie tu  p ra w e j  d ło n i  są rozsze rzone .  N a  w s zy s t ­
k ich  p a lc a c h  p ra w e j  d ło n i  są ty p o w o  w y ra ż o n e  ro zsze rzen ia  
w  k sz ta łc ie  p a łe cz e k  od  b ę b n a  bez d a ją ce g o  się w y k a z a ć  
ren tg e n o lo g ic zn ie  w sp ó łu d z ia łu  kości.  A c zk o lw ie k  w o b ec  
w c iąg n ięc ia  w  p ro ces  sp lo tu  r a m ien io w e g o  nie  m o ż n a  z z u ­

p e łn ą  p e w n o śc ią  w y łą cz y ć  m e c h an iz m u  n e rw o w eg o ,  to  j e d n a k  
ogólne  w y s tę p o w a n ie  p o  j e d n e j  s t ro n ie  p a lcó w  w ksz ta łc ie  
p a łeczek  od  b ę b n a  p ra w ie  w y łą cz n ie  w  tę tn ia k a c h  tę tn ic y  b e z ­
im ien n e j  p rz e m a w ia  racze j  za  n a c z y n io w y m  m echan iz rhem  
p o w s taw an ia .

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p o d  k i e r u n k i e m  M. K R C P R Z R K R

Zwalczanie ołowicy w zakładzie tlenku cynku 
w Brzezinach Śl.

P o d a ł
Dr.  H . K O Ł O D Z I E J  (R oździeń -S zop ien ice) .

fDok. — patrz. Nr. 40)
Przechodzę do wyników opisanego systemu 

ochronnego. Były one zupełnie zadawalające. Stan 
zdrowia robotników poprawił się, jak to wynika z załą­
czonych tabel.

Pozwalam sobie najpierw przytoczyć dane, doty­
czące zmniejszenia się przypadków anemji. W całości 
wykonałem 3582 badań, od m aja 1930 r. do marca 
1931 r. Przeciętna liczba miesięczna wynosiła 325. Po­
m ijając pierwsze trzy miesiące, w których tylko połowa 
załogi została zbadana, wynik badania hemoglobiny 
u robotników w czasie od sierpnia 1930 r. do marca 
1931 r. był następujący:

W sierpniu 
stwierdzono:

u 87 t.j. 27,4%
27
21
6
3

144

8.5 „
6.6 „ 
1,9 „ 
0,9 „

45,3 „

1930 r. wśród 318 robotników

p o n iże j  65 w e d łu g  S a h 1 i e g o,
60 „

„ 55 „
50 „

„ 40 „ „ więc:
załogi p o n iże j  65 w e d łu g  S a h 1 i e g o,

re sz ta :
1 7 4 t . j .  54 ,7%  p o w y ż e j  65 w e d łu g  S a h  1 i e g o.

Odpowiednie liczby w marcu 1931 r. są nastę­
pujące:

Badałem 340 robotników, wśród których stwier­
dzono:

u 36 t. j. 10,6% poniżej 65 według S a h 1 i e g o,
„ 1 „ 0,3 „ „ 55 „ „ więc
„ 37 „ 10,9,, „ 65 „

Jeszcze lepsze wyniki osiągnięto w czasie ocł 
kwietnia 1930 do grudnia 1931 r. Z  powodu kryzysu 
gospodarczego załoga została zmniejszona, wobec cze­
go liczba wykonanych badań hemoglobiny wynosiła 
1633 przy przeciętnej liczbie 180 robotników. Jak wy­
nika z dołączonej tabeli (tabl. 2) wskaźnik hemoglo­
biny poniżej 60%  stwierdzono tylko w 2 przypadkach, 
a to w maju 1931 r. Odsetek robotników, mających 
hemoglobiny poniżej 65 i 6 0 % , obniżył się z 13,8%  
w kwietniu 1931 r. na 5 % , w listopadzie, a w grudniu 
cała załoga wykazała hemoglobinę powyżej 6 5 % .

Dalsza załączona tabela (tabl. 3) przedstawia 
wyniki drobnowidowego badania krwi na ziarnistość. 
Od m aja 1930 r. do marca 1931 r. wykonałem 3582 
badania. W  tej liczbie w pierwszym miesiącu stwierdzi­
łem wśród 251 robotników u 1 3, t. j. 5 ,2%  więcej niż 
300 ziarnistych erytrocytów na miljon i w marcu 1931 
roku wśród 340 znaleziono tylko 5, t. j. 1,5%  załogi. 
Odpowiednie liczby w następnym okresie (od kwietnia 
do grudnia 1931 r.) są następujące;

TABLICA 2.
I. H e m o g l o b i n a .

M I E S I Ą C

Liczba

bada­

nych

P o n i ż e i
W całości

65 % 60 % 55 % 50 % 45 % 40 %

Liczba % Liczba % Liczba
*

Liczba % Liczba % Liczba % Liczba *

1930

m a j ......................................... 251 68 27,1 34 13,5 22 8,8 2 0,8 1 0,4 — — 127 50,6
c z e r w ie c ................................... 200 61 30,5 23 11,5 21 10,5 3 1.5 3 1,5 — — 111 55,5
l i p i e c ........................................ 207 55 26,5 28 13,5 33 16.0 4 1,9 1 0,5 — — 121 58,6
s i e r p i e ń ................................... 318 87 27,4 27 8,5 21 6,6 6 1,9 3 0,9 — — 144 45,3
w rzesień  . . . . . . . 414 105 24.0 46 11,1 21 5,1 8 1,9 2 0,5 2 0,5 184 43,0
p a źd z iern ik ............................. 325 68 20,9 29 8,9 21 6,5 — — — _ — — 118 36,3
l i s t o p a d ................................... 407 83 20,4 40 9,8 15 3,7 4 1,0 1 1,2 — — 143 35,1
g r u d z ie ń ................................... 369 66 17,8 20 5,5 1 0,3 — — — — — — 87 23.6
s t y c z e ń ................................... 352 51 14,5 6 1.7 1 0.3 — - — — — — 58 16,5
luty . . . .  . . . \  ' 399 52 13,1 5 1,2 2 0,5 — — — — — — 59 14,8
m arzec . . . . . . . 340 36 10,6 — 1 0,3 — — — — — — 37 10,9

R a z e m : 3582 732 20,4 258 7,2 159 4,4 27 0,8 11 0,3 2 0,5 1189 33,2

1931 —  32 
kw iecień  . . . . . . . 181 25 13,8 25 13,8
m a j ................................... • 184 38 20,6 2 0,1 — — — — — — — — 40 20,7
c z e r w ie c ................................... 188 35 18,6 — •35 18,6
lip iec  . . . . . . . . 173 29 16,7 29 16,7
s i e r p ie ń ................................... 184 17 9,2 — — —, — — — — — — — 17 9,2
w rzesień  ............................. 178 6 3,4 — — — — '— — — — __ — 6 3,4
p a ź d z ie r n ik ............................. 182 16 8,8 — — —■ — — — — ___ 16 8,8
l i s t o p a d ................................... 181 9 5,0 — — — — — 9 5,0
grudzień . . . . . 182 — -------- — — — — — — — — — ■ — --- —

R a z e m : 1633 175 10,7 2 0,1 er 177 10,8
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TABLICA 3.
II. Badanie na ziarniste erytrocyty.

P 0 w y i e i
M iesiąc

Liczba

badanych
300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200

w
*

na 1.000.000
ca ło śc i

1930/31
m a j ........................................
czerw iec .............................
l i p i e c ...................................
s i e r p i e ń .............................
w r z e s i e ń .............................
p a ź d z ie r n ik .......................
l i s t o p a d .............................
g r u d z i e ń .............................
s t y c z e ń ...................................
luty . . , .......................
m arzec .............................

251
200
207
318
414
325
407
369
352
399
340

10
9
5
7

14
5 

11
8
6 
3 
2

1
1

1
7
1
7
1
2
3
2

2
2
1
1
1
1
5

1
1

1

j

1
2

1

1

1

2
1 1

1 1

13
12

6
9

23
13
27

9
11

9
5

5.2
6,0
2.9
2,8
5.5
4.0
6.6
2.4
3.1
2.2
1.5

Razem 3582 80 26 15 8 1 1 2 1 1 1 137

Razem  % I
2,23 727 419 195 0,28 0.56 0,74 0,28 0,28 0,28 3,81

1931

k w i e c i e ń .............................
m a j ........................................
czerw iec .............................
l i p i e c ...................................
s i e r p i e ń .............................
w r z e s i e ń .............................
p a ź d z ie r n ik .......................
listopad . . . . . .
g r u d z i e ń .............................

181
184
188
173
184
178
182
181
182

4
4
4
3
4
3
4 
2 
3

2
2
2
1

— 1
—

—

—

—

4 
6 
7
5 
5
3
4 
2 
3

2,2
3.1
3.7 
2,9
2.7
1.7
2.2 
1.1 
1,6

Razem 1633 31 7 — 1 — — — — — — 39 __

Razem  % 1,90 0,43 — 0,06 2,39

K lasyfikacja robotników.

Liczba

badanych

Kategorja a Kategorja b Kategorja c Kategorja d

Liczba % Liczba % Liczba % Liczba %

1930 -  31

m a j ........................................ 251 97 38,7 99 39,4 51 20,3 4 1,6
czerw iec ................................ 200 69 34,5 79 39,5 47 23,5 5 2,5
l i p i e c ......................................... 207 64 30,9 85 41,1 53 25,6 5 2,4
sierp ień  . 318 134 42,1 114 35,9 68 21,4 2 0,6
w r z e s i e ń ................................ 414 162 39.1 160 38,7 74 17.9 18 4.3
październik . . . . 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 3,4
g r u d z i e ń ................................. 369 202 54,7 119 32,3 47 12,7 1 0,3
sty czeń  1931 . . . . 352 201 57,0 124 35.3 26 7,4 1 0,3
luty „ . . . . 399 263 59,3 132 33,0 24 6,0 7 1.7
m arzec „ 340

1
202 59,5 122 35,8 13 3,8 3 0,9

3582 1703 47,53 1267 35,4 545 15,2 67 1,87

1 9  3 1

k w i e c i e ń ................................ 181 107 59,2 66 36,4 9 3,9 1 0,5
m a j ........................................ 184 97 52,8 68 36,9 19 10,3 .—
czerw iec ................................ 188 97 51,5 77 41,0 11 5,9 3 1,6
l i p i e c ........................................ 173 95 54,9 64 37,0 13 7,5 1 0,6
s i e r p i e ń ................................. 184 106 57,7 70 38,0 8 4,3 —
w r z e s i e ń ................................ 178 101 56,7 77 43,0 _ _ _ _
październik . . . . 182 111 61,0 61 33,5 10 5,5 _ .
l i s t o p a d ................................ 181 118 59.3 56 30,9 7 3,8 _ . .
g r u d z i e ń ................................. 182 115 63,2 65 35,7 2 1,1 — —

1633 947 58,0 604 37,0 77 4,7 5 0,3
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Liczba badań: 1633; w kwietniu 1931 r. wśród 
181 stwierdzono u 4 więcej niż 300 na miljon, t. j. 
2 ,2%  ziarnistych erytrocytów, w grudniu 1931 r. 
wśród 181 u 3, t. j. 1,6%  więcej iniż 300 na 
miljon. Gdy w drugim okresie liczba dodatnich 
wyników w poszczególnych miesiącach mie wyka­
zała większych wahań, w pierwszym okresie (od m aja
1930 do marca 1931 ) obserwowałem we wrześniu i li­
stopadzie 1930 r. znaczne wzmożenie. Praw dopodob­
nie grypa, panująca w listopadzie 1930 r., obniżyła po­
ziom odporności, mobilizujijc nieczynne ogniska ołowiu. 
Zmniejszenie się liczby zasadochłonnie zabarwionych 
erytrocytów z poziomu 5 ,2%  na 1,6%  w zakładzie, 
bardzo zagrożonym przez parę i pył ołowiany, można 
uznać za dobry wynik w zwalczaniu ołowicy. W iado­
mości, pochodzące z podobnych ośrodków przemysło­
wych zagranicznych, wykazują znacznie większe liczby 
procentowe. Tak np. E n g e l  podaje 12% —  13%.

Starałem  się ominąć zasadnicze błędy, obniżają­
ce wartości badań perjodycznych, jak np. badanie 
w różnych porach dnia, na co zwłaszcza L e h m a n n  
i inni słusznie wskazują. W ykonywałem badanie krwi 
zawsze o tej samej godzinie popołudniowej i ściśle we­
dług m etody zmodyfikowanej S c h w a r z - M a n s o -  
n a. Ponieważ ocena niebezpieczeństwa ołowicy na 
podstawie jednego objawu jest niewystarczająca, przeto 
rozdzieliłem załogę na różne kategorje, a mianowicie: 
kat. a ) t. j. robotnicy, nie wykazujący żadnych obja­
wów ołowicy, kat. b )  t. j. robotnicy z jednym  obja­
wem (np. z rąbkiem  ołowiczym), kat. c) t. j. robotnicy 
z dwom a objawami (np. rąbkiem i anem ją ołowiczą 
poniżej 65%  według S a h 1 i e g o) wreszcie kat. d ) 
t. j. robotnicy z 3 objawami, mianowicie: rąbkiem, ane­
mją i ziarnistością powyżej 300 na miljon.

Jak wynika z dołączonej tabeli (tabl. 4 ) , od m a­
ja 1930 r. do marca 1931 r. wśród 3582 badanych ro­
botników :

w k a . t  a) z n a jd o w a ło  się 47,55%
b) „ „ 35,4 %
c) „ „ 15,2 %
d) „ „ 1,87%

w drugim okresie badań, od marca 1931 r. do grudnia
1931 wśród 1633 badanych znajdowało się:

w ka t.  a) 58%
„ b) 3 7%
„ c) 4 ,7%

a w reszc ie  „ d)  0 ,3%

Na końcu trzeba nadmienić, że stosownie do popra­
wy stanu zdrowia załogi taksamo liczba przypadków, le­
czonych w szpitalu, wykazała odpowiedni spadek. Jak 
wynika z załączonej tabeli (tabl. 5 ), zostało w okresie 
od m aja 1930 r. do marca 1931 r. przyjętych w szpita-

TABL1CA 5.

Robotnicy leczen i w szpitalu.

Mi e s i ą c Liczba
badanych

Liczba 
leczonych % 
w szpitalu

1930 31 
m a j ....................... 251
czerw iec . . . . 200 1 0 5
l i p i e c ....................... 207 i 7 3.4
sierpień . . . . 318 5 1,5
w rzesień . . . . 414 i 2 0,5
październik . . . 325 1 0,3
listopad . . . . 407 i 35 8,6
grudzień . . . . 369 ! 14 3,8
styczeń  . . . . 352 i 12 3,4
l u t y ....................... 399 7 1,8
m arzec . . . . 340 ! 4 1,2

R a zem . 3582 | 88 2,5

1931

kwiecień . . . . 181 i

m a j ....................... 184 ! — —
czerw iec . . . . 188 i 0,5
l i p i e c ....................... 173 — —
sierpień . . . . 184 — —
wrzesień . . . . 178 — —
październik . . . 182 — —
listopad . . . . 181 — —
grudzień . . . . 182 — —

R a zem . 1633 i 0,1

lu 88 robotników, natomiast w drugim okresie, od kwiet­
nia 1931 r. do grudnia 1931 r. leczył się w szpitalu na 
ołowicę tylko 1 robotnik.

W śród leczonych w szpitalu znajdowały się tylko 
przypadki kolki i anemji. Innych rodzajów tego scho­
rzenia ,jak np. porażeń, ołowicy mózgowej, spraw ner­
kowych i art ry tycznych wogóle nie stwierdzono.

P I Ś M I E N N I C T W O .

1) B le ive rg if tung  —  P. Sch m id t ,  A. Seiser, S t i l l f r ied  Litz- 
ner, U rb a n -S c h w a rz e n b e rg  1930. 2) U e b e r  die  Gesundheit:sge- 
f ä h rd u n g  bei d e r  V e r a r b e i tu n g  vo n  m eta l l i sch e m  Blei  m it  b e ­
so n d e re r  B e rü ck s ich tig u n g  d e r  B lei lö te re i :  D r .  H a n s  Engel ,  J. 
Springer ,  Berlin  1925. 3) Z a t r u c i e  o ło w iem  ( t ło m a cz en ie  
z angielskiego).  A m e r ic a n  Public  H e a l th  A sso c ia t io n  
U. S. A. 1930.

W iadomości bieżące
—  P i s m o  o k ó l n e  M i n i s t e r s t w a  O p i e ­

k i  S p o ł e c z n e j  do  P a n ó w  W o je w o d ó w  i P a n a  K o m i­
sa rz a  R z ą d u  m. st. W a rsz a w y .  M in i s te r s tw o  O p ie k i  Sp o łecz ­
ne j  p rz e sy ła  w  za łączen iu  .........  k a r t  a n k ie to w y c h  w 3-ch
r o d z a ja c h  w sp ra w ie  spisu c h o ry c h  w e n e ry c z n y c h  w ro k u  b ie ­
ż ą c y m  i p ros i  o rozes łan ie  ich p r z e d  d n iem  20 w rześn ia  na  
p o d le g ły m  P a n u  W o je w o d z ie  (P a n u  K o m isa rzo w i)  te ren ie  
w szy s tk im :  1) le k a rz o m  w o l n o p r a k ty k u ją c y m  ( k a r ty  k o lo ru  
sza rego) ,  2) p rz y c h o d n io m  sp e c ja ln y m  o raz  o g ó lnym ,  p r o w a ­
d z o n y m  sam o d z ie ln ie ,  b ą d ź  w O ś r o d k a c h  Z d ro w ia ,  lub p rz y  
ja k ie jk o lw ie k  in s ty tu c j i  leczn icze j  ( k a r ty  k o lo ru  n ieb iesk iego) ,

3) szp i ta lo m ,  k l in ikom ,  z a k ła d o m  p o ło żn ic zy m  i leczn icom  
( k a r ty  k o lo ru  cze rw onego) .  K a r ty  p o w y ż sz e  p o w in n y  b y ć  w e ­
dług  p o d a n e j  w  nich  in s t ru k c j i  w y p e łn io n e  n a  p o d s ta w ie  d a ­
nych ,  u z y sk a n y c h  w ciągu m ies iąca  p a źd z e rn ik a ,  a  n a s tęp n ie  
w  te rm in ie  do  d n ia  10 l is to p a d a  r. b. p rze s ła n e  w łaśc iw ej  p o ­
w ia to w e j  w ła d z y  a d m in i s t r a c j i  ogólnej .  L ek a rz o m  p o w ia to ­
w y m  p o leca  się d o p i ln o w ać  z w ro tu  w szy s tk ic h  ro z es ła n y ch  
k a r t  a n k ie to w y c h  w w y z n a c z o n y m  p o w y ż e j  te rm in ie ,  a n a ­
s tę p n ie  po  d o k ła d n e m  p rz e j rze n iu  ty ch  k a r t  i p o p ra w ien iu  
z a u w a ż o n y c h  w nich  b łę d ó w  p rzes łać  je  w  te rm in ie  do  dn ia  
25 l is to p a d a  r. b. za p o ś re d n ic tw e m  w łaśc iw ego  U rz ę d u  W o ­
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j ew ó d zk ieg o  (K o m isa r ja tu  R z ąd u )  M in is te r s tw u  O p ie k i  S p o ­
łecznej .  D ane ,  u z y sk a n e  d ro g ą  p o w y ż sz e j  an k ie ty ,  na leży  
u w zg lędn ić  we w ła śc iw y ch  r u b r y k a c h  p o w ia to w y c h  i w o je ­
w ó d z k ich  ksiąg s a n i ta rn y ch .

D y r e k to r  D e p a r t a m e n tu  S łużby  Z d r o w ia  
(— ) D r.  J. A d  a m  s k  i.

— Ja k  d o n o sz ą  „ N o w in y  L ek a rsk ie “ (Zesz.  19), w  cza ­
sie X I V  Z ja z d u  L e k a rzy  i P r z y r o d n ik ó w  P o lsk ich  w P o z n a n iu  
o d b y ło  się w  C o l leg ium  M in u s  U n iw .  P o z n a ń sk ieg o  z eb ran ie  
k o n s ty tu u ją c e  w  sp ra w ie  u tw o rz e n ia  to w a rz y s tw a ,  p o św ię c o ­
nego te r a p j i  f izyka lne j .  T o w a rz y s tw o  m a  nosić  n a zw ę :  Polskie  
T o w a rz y s tw o  F iz jo te ra p e u ty c z n e  i o b e jm o w a ć  n a s tę p u ją c e  
sek c je :  1) w y c h o w a n ia  f izycznego  i m e c h a n o te ra p j i ,  2) h id ro -  
logji  i k l im a to lo g j i ,  3) e lek tro log j i ,  4) re n tg e n o lo g j i  i cur ie te -  
rap j i ,  5) a k ty n o lo g j i .  D o  Z a r z ą d u  u c h w a lo n o  zap rosić :  d ra  
A m b ro ż e w ic z a  z P o zn an ia ,  pułk .  d ra  D r a c a  Ju l j a n a  z W a r ­
szaw y ,  doc. d ra  Fil ińskiego W ło d z im ie rz a  z W a rsz a w y ,  p rof,  
d r a  K o rc zy ń sk ie g o  L u d o m i ła  z K ra k o w a ,  p rof,  d ra  M a y e ra  
K aro la  z P o zn an ia ,  p rof,  d ra  O r ło w sk ie g o  W i t o l d a  z W a r s z a ­
wy, doc. dr. R asze ję  F ran c is zk a  z P o zn an ia ,  d r a  R o t s t a d t a  
J u l j a n a  z W a rsz a w y ,  d r a  R o w iń sk ieg o  K saw ereg o  z W a r ­
szaw y,  pułk .  d ra  S a b a ta  B ro n is ław a  z W a rsz a w y ,  doc. d ra  Sa- 
b a to w sk ieg o  A n to n ie g o  ze L w ow a,  d ra  S kórczew sk iego  W i ­
to ld a  z K ry n icy ,  d ra  Ż n in ie w icz ó w n ę  J a n in ę  z Poznan ia .

— K o n k u r s .  Z a r z ą d  M ie jsk i  m. st.  W a r s z a w y  
ogłasza  n in ie jszem  k o n k u r s  n a  s ta n o w isk o  p r o s e k t o r a  
s z p i t a l a  ś w .  Ł a z a r z a .  D o  s ta n o w isk a  tego  p r z y ­
w iązan e  są  p o b o r y  w /g  gr. VII tabe l i  p łac  u rz ę d n ik ó w  p a ń ­
s tw o w y ch .  U b ie g a ją c y  się o to  s ta n o w isk o  k a n d y d a t  w in ien :  
1) w y k a z a ć  d o k u m e n ta m i ,  że: a) j e s t  o b y w a te le m  P a ń s tw a  
Polskiego,  b) p o s ia d a  d y p lo m  u k o ń c ze n ia  W y d z ia łu  L e k a r ­
skiego, c) m a  n ie p o sz lak o w an ą  p rzesz łość  (c u rr ic u lu m  v itae) ,
d)  n ie  p rz e k ro c z y ł  50 r o k u  życia  (p ra c o w n ic y  in s ty tu c y j  s a m o ­
r z ą d o w y c h  lub  p a ń s tw o w y c h  m ogą  być  i s ta rs i  w iek iem ),  e) 
b y ł  c o n a jm n ie j  4 l a ta  a s y s te n te m  p ra c o w n i  a n a to m o -p a to lo -  
g icznej ,  f) ogłosił d ru k ie m  p ra ce  n a u k o w e ;  2) w te rm in ie ,  
o k re ś lo n y m  p rz ez  Z a r z ą d u  M ie jsk i  s ta n ąć  do  k o n k u r su  p u ­
blicznego, zg o d n ie  z o b o w ią zu jąc e m i  p rzep isam i.  P o d a n ia  
u d o k u m e n to w a n e ,  życ iorys ,  p ra ce  n a u k o w e  o raz  św ia d e c tw o  
o s ta n ie  z d ro w ia  n a le ży  w nos ić  do  W y d z ia łu  S zp i ta ln ic tw a  
Z a r z ą d u  M ie jsk iego  m. st.  W a r s z a w y  ( M io d o w a  N r .  8). T e r ­
m in  sk ła d an ia  p o d a ń  u p ły w a  z d n iem  15 l is to p a d a  1933 r. D o  
o b o w ią zk ó w  p ro se k to ra  szp i ta la  św. Ł a z a rz a  n a le ży  rów nież  
obs ług iw an ie  I n s ty tu tu  O f ta lm icz n eg o  o raz  szp i ta la  św. R o ­
cha.  K a n d y d ac i ,  k tó r z y  się w y b i tn ie  w y ró ż n ią  n a  k o n k u rs ie  
b ę d ą  mieli  p r a w o  w  k o le jn o śc i  s to p n ia  o c en y  d o  o b jęc ia  o d ­
po w ie d n ic h  s t a n o w isk  w szp i ta lu  św. Ł azarza ,  o ile t a k o w e  za- 
w a k u ją  w  ciągu n a jb l iż szy c h  l a t  2-ch.

12 października 1933 f.

—  K o n k u r s .  Z a r z ą d  M ie jsk i  m. st. W a r s z a w y  o g ła ­
sza  n in ie jszem  k o n k u r s  n a  s ta n o w isk o  o r d y n a t o r a  
o d d z i a ł u  l a r y n g o l o g i c z n e g o  s z p i t a l a  
S t a r o z a k o n n y c h .  D o  s ta n o w is k a  tego  p rz y w ią z a n e  
są p o b o r y  w/g gr. V II  tabe l i  p łac  u r z ę d n ik ó w  p a ń s tw o w y c h .  
U b ie g a jąc y  się o to  s ta n o w isk o  k a n d y d a t  w in ien :  1) w y k a za ć  
d o k u m e n ta m i ,  że a) j e s t  o b y w a te le m  P a ń s tw a  Polsk iego ,  b) 
p o s ia d a  d y p lo m  u k o ń c z e n ia  w y d z ia łu  lek a rsk ieg o ,  c) m a  n ie ­
p o sz la k o w a n ą  p rzesz ło ść  (cu rr ic u lu m  v i tae ) ,  d)  nie  p r z e k r o ­
czy ł  50 ro k u  ż y c ia  (p rac o w n ic y  in s ty tu c y j  s a m o r z ą d o w y c h  
lub p a ń s tw o w y c h  m ogą  b y ć  i s ta rs i  w iek iem ),  e) b y ł  c o n a j ­
m nie j  4 l a ta  a s y s t e n te m  o d d z ia łu  la ry ngo log icznego ,  f) og ło ­
sił d ru k ie m  p ra ce  n a u k o w e ;  2) w te rm in ie ,  o k r e ś lo n y m  p rzez  
Z a r z ą d  M ie jsk i  s t a n ą ć  do  k o n k u r s u  publ icznego ,  z g o d n ie  
ż o b o w ią z u ją c e m i  p rz e p i s a m i  (D z ień  Z arz .  m. st. W a r s z a w y  
N r .  25 —  26 z d n ia  17 k w ie tn ia  1924 r.). P o d a n ia  u d o k u m e n ­
to w an e ,  życ io rys ,  p ra c e  n a u k o w e  o raz  św ia d e c tw o  o s t a n ie  
z d ro w ia  n a le ży  w n o s ić  d o  w y d z ia łu  sz p i ta ln ic tw a  Z a r z ą d u  
M ie jsk ieg o  m. st.  W a r s z a w y  (M io d o w a  8). T e r m in  sk ła d an ia  
p o d a ń  u p ły w a  z d n ie m  31 p a ź d z ie rn ik a  1933 r. K an d y d ac i ,  
k tó r z y  się  w y b i tn ie  w y ró ż n ią  n a  k o n k u rs ie  b ę d ą  mieli  p ra w o  
w k o le jn o śc i  s to p n ia  o c en y  d o  o b jęc ia  o d p o w ie d n ic h  s t a n o ­
w isk  o rd y n a to r s k ic h ,  o ile t a k o w e  z a w a k u ją  w  c iągu n a jb l i ż ­
szych  l a t  2 -ch.

—  W  P a ry ż u  zosta ł  o d s ło n ię ty  p o m n ik  prof.  W  i- 
d  a I a.

Z M A R L I .
A d a m  C  i ą g 1 i ń  s k  i, b. n acz e ln ik  w y d z ia łu  s t a ­

ty s ty c z n e g o  D ep .  Sł. Z d r .  i a u to r  p ra c  z d z ie d z in y  s t a ty s ty k i  
leka rsk ie j ,  w łaścic ie l  i k ie ro w n ik  zn an e g o  z ak ła d u  w o d o le c z n i ­
czego —  w  W arszaw ie .
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