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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Udzial opon mézgowordzeniowych w schorzeniach
ogolnych *),

Podala
N. ZANDOWA (Warszawa).

Z chwila, kiedy zostalo uznane, ze opony stanowia
barjere ochronna dla ukladu nerwowego, niepodobna
dtuzej przeoczaé faktu, ze tem samem odgrywaé one mu-
sza wazna role we wszystkich ogélnych stanach choro-
bowych.

Kazda szkodliwo$é (a wiec: drobnoustrdj lub je-
go produkt, jady, wytwarzane przez zla przemiane ma-
terji, substancje trujace, wprowadzone zzewnatrz itp.),
krazac po ciele, staraja sie przeniknaé réwniez i do ukla-
du nerwowego; na drodze swej spotykaja barjere
ochronna, ktéra, rzecz jasna, rozwija dzialalnosé w kaz-
dym przypadku. Zaréwno wtedy, kiedy ze swej roli
obronnej opony wychoaza zwyciesko i zatrzymuja cialo
obce, jak réwniez i wtedy, xiedy ulegaja w walce i prze-
puszczaja szkodliwoséé w obreb tkanki nerwowej, zawsze
stoczyé one musza béj wstepny.

| dlatego znajdujemy slady chorobowe w opo-
nach, ilekroé doszukujemy sie ich w przebiegu choréb
zakaznych: tak zanotowano, zew r6zy (Roger)
istnieje obrzek opon miekkich i nasycenie ich metnym
plynem; w zapaleniu pl uc— nacieczenie
opon (Voisin, Kirschheim, Liebermei-
ster); w durze brzusznym — nacieczenie
okolo-naczyniowe w oponach (Jirgens); w k o-
k 1 us z u — obrzek, nacieczenie, przekrwienie i krwa-
wienia do opon (Neurath); w durze pla-
mistym— zmetnienie (Zltatogorow); w blo.-

nicy— przekrwienie (M onti) opon.
Wiadomo (Ravaut, Jeanselme, Che-
vallier, Nonne, Gennerich iin), iz

w kile pierwotnej juz we wczesnym okresie, kiedy jesz-
cze klinicznie brak jakiegokolwiekbadZz objawu opono-
wego, istnieé¢ moze pleocytoza w plynie mézgowordze-
niowym. Dreyfuss podaje, iz zjawisko to ma miej-
sce w 12% wczesnej kily.

Skadinad wiadomo réwniez (M atauschek),

*) Wygloszone w Tow, Pedjatr. 6 grud. 1933 .
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ze takiz odsetek zachorowan kilowych daje powiklania
w postaci wigdu rdzenia i porazenia postepujacego.

Nawiasem zauwazyé mozna, Ze istnieé¢ musi zwia-
zek pomiedzy temi dwoma-szeregami zjawisk, a miano-
wicie, pomiedzy pleocytoza plynu mézgowordzeniowego
we wczesnym okresie kily a rozwojem cierpienia tak zw.
paraluetycznego w stadjum pézniejszem.

Jest mozliwe, Ze opony, zadraznione silniej, czego
wyrazem jest owa wstepna pleocytoza, zostaja sforsowa-
ne przez kretek blady, ktéry z czasem rozwija niszczy-
cielska dzialalnoéé w samej tkance nerwowej. Gdyby
przypuszczenie to okazalo sie sluszne, zdobylibysmy
wskazéwke ostrzegawcza dla przeciwdziatania dwu nie-
zmiernie ciezkim cierpieniom nerwowym. Wysuwalby
sie, mianowicie, nakaz badania plynu mézgowordzenio-
wego w kazdym przypadku kily wczesnej w celu koa-
troli pleocytozy, i, w razie jej wykrycia, narzucalby sie
obowiazek czuwania nad ukladem nerwowym, jako pre-
dysponowanym do powiklaf chorobowych.

Co sie tyczy cierpien samej tkanki nerwowej, t. j.
rozmaitych postaci zapaleh mézgu i rdzenia, to wydaje
sie, ze w przebiegu kazdego z nich wykryé mozna faze
oponowa, trwajaca krécej lub dluze;j.

Tak niedawna epidemja tak zwanej $piaczki na-
gminnej wykazywala prawie w kazdym przypadku ple-
ocytoze plynu, o ile naklucie ledZwiowe bylo robione
dosyé wcezesnie,

To samo da sie powiedzieé o chorobie Heine-
M e din a: ilekroé udaje sie pochwycié wczesne sta-
djum jej rozwoju, w plynie mézgowordzeniowym stwier-
dza sie reakcje opon w postaci pleocytozy. Niekiedy jest
ona tak zywa, ze calkowicie symuluje samoistne cierpie-
nie opon. (Tak bylo w jednym moim przypadku, kté-
ry w czasie najintensywniejszego panowania dretwicy
karku wybuch! przy objawach silnych béléw karku oraz
obfitej pleocytozy w plynie mézgowordzeniowym. Zo-
stal on zaliczony do kategorji zapalenia opon nagminne-
go. Dopiero porazenie konczyn, ktére wystapilo
w czawrtym dniu choroby, naprowadzilo na wlasciwe
rozpoznanie).

Nie wahalabym sie wypowiedzieé tu przypuszcza-
nia, ze dokladna rewizja zagadnienia ze stanowiska ana-
tomo-patologicznego i klinicznego pozwoli wprowadzié
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pewna modyfikacje do naszych dotychczasowych pojeé
i nakaze zmieni¢ terminologje w tym sensie, iz zamiast
nazwy ,,encephalitis’ i ,,myelitis”* postugiwaé si¢ be-
dziemy terminem ,,meningo-encephalitis’ 1i,.meningo-
myelitis” w kazdym przypadku zachorowania tkanki
nerwowej.

Nietylko jednak choroby zakazne wywoluja od-
dzialywanie opon, wiadomo, ze rozmaite zaburzenia
w przemianie materji odzywaja sie 1 na oponach. Tak
zmiany eklamptyczne w ciazy powoduja ogniska
rozmickeczeniowe, miedzy innemi, 1 w oponach
(R. Freun d); migrenie towarzysza objawy opo-
nowe.

Zatrucie czynnikami szkodliwemi, jak albohol,
powoduje odczyn ze strony opon, wyrazajacy sie ich
zgrubieniem (Z an d o w a).

Odczyn opon na zadraznienie jest rézny, i stad
tez odréznia sie trzy postacie zespoléw oponowych:
1) rzekome zapalenie opon czyli meningismus; 2) su-
rowicze zapalenie opon czyli meningitis serosa; 3) istot-
ne zapalenie opon czyli meningitis.

Pragnelabym oméwi¢ tu odrebnosé kazdego z nich
i podkresli¢ zarazem zwiazek, istniejacy pomiedzy niemi
wszystkiemi, ,

Najwiecej cech wspélnych laczy meningismus
z meningitis serosa. Klinicznie méwimy o pierwszym
z nich, kiedy przewazaja objawy z odcinka szyjno-rdze-
niowego opon, a wiec, kiedy sa béle w potylicy, w ko-
rzonkach rdzeniowych, o drugiem — kiedy odcinek
moézgowy opon jest bardziej zadrazniony (t. j. sa béle
glowy, mdloéci, wymioty, zaburzenia ze strony wzroku,
btednika i t. d.).

Na pierwsza z tych postaci zwrécil uwage D u-
p r é. Stwierdzil on, mianowicie, w szeregu cierpien za-
kaznych zesp6l oponowy: pewna sztywnosé karku, obja-
wy Laséguea i Kerniga oraz wzmozenie
cidnienia plynu mézgowordzeniowego przy zupelnie nor-
malnym jego skladzie chemicznym oraz obrazie morfo-
logicznym. Wobec braku cech zapalnych nazwal stan
ten zapaleniem rzekomem opon (meningismus).

Na czem polega istota histopatologiczna tego ze-
spolu, trudno jest orzec z cala pewnoscia wobec braku
przypadkéw émiertelnych i braku badan drobnowi-
dzowych.

Przypuszczaé jedynie mozna, iz nacieczenie wo-
kolo naczyn krwionoénych opon, znajdowane tam
w przypadkach choréb zakaznych, stanowi jego podtlo-
Ze anatomiczne.

Druga postaé cierpienia opon jest surowicze zapa-
lenie (meningitis serosa).

Wystepuje ono w przebiegu najrozmaitszych scho-
rzeh ogdlnych, a wiec w chorobach zakaznych (jak gruz-
lica, dur brzuszny), w chorobach przemiany materji (np.
w migrenie) ; pod wplywem czynnikéw zakaznych, dzia-
lajacych w najblizszem sasiedztwie opon (jak zapalenie
ucha wewnetrznego, zajecie zatok czolowych), lub wresz-
cie jako cierpienie samoistne, powstale pod wplywem
urazu fizycznego lub psychicznego.

[stota cierpienia polega na wzmozeniu ciénienia
wewnatrzczaszkowego, przyczem plyn mézgowordzenio-
wy pozostaje normalny lub nieznacznie tylko zmienio-
ny co do zawartosci bialych cialek.

Mozna wypowiedzieé¢ przypuszczenie, iz omawia-
ne tu zespoly oponowe réznia sie mechanizmem powsta-
wania w tym sensie, iz w rzekomem zapaleniu opon istnie-
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je tylko utrudniony odplyw cieczy mézgowordzeniowej
naskutek stanu zapalnego wokolo naczyf oponowych,
zwlaszcza rdzeniowych, zasé w meningitis serosa na
pierwszy plan wysuwa sie zadraznienie splotu naczy-
niastego, ktérego odczyn wyraza sie wzmozona produk-
cja plynu mézgowordzeniowego.

Przejscie pomiedzy jedna a druga postacia musi
byé niezmiernie plynne.

Trzecia wreszcie postaé reakcji opon realizuje asie
w zapaleniu opon istotnem (meningitis). Jest to stan,
w ktéorym barjera ochronna zawodzi, i sam zarazek
przenika w obreb przestrzeni podpajeczynéwkowej, nie
za$ tylko jady, jak to ma miejsce w dwu poprzednich
postaciach.

Obecnie, kiedy wspélczesne metody kliniczne po-
szerzyly nasz widnokrag, i naklucie ledZzwiowe weszlo do
codziennych sposobéw badania, wiadomo jest, ze kaiz-
dy prawie zarazek zdolny jest wywolaé zapalenie opon.

I w tej postaci odczynu oponowego mozna dojrzeé
zasade obrony ustroju, a mianowicie, udaje sie stwier-
dzié, ze w wiekszosci przypadkéw sama tkanka nerwowa
pozostaje wolna od nacieczen; to ostatnie dotyczy tylko
opon i przestrzeni okolonaczyniowych.

Tak wiec zarazek zostaje zatrzymany przez urza-
dzenie ochronne, ktére nalezy nazwaé b ar jer a
wewnetrzna w odréznieniu od barjery zewneirz-
nej, ktéra stanowia opony, oddzielajace plyn mézgowo-
rdzeniowy od krwi. W stanach zapalenia ropnego opon
sforsowanie barjery pierwszej otwiera pole do dzialania
dla barjery drugiej. Niestety, nie jest ona tak pewna, jak
tamta, gdyz zdarza sie niejednokrotnie, ze ogniska za-
palne przenikaja do samej tkanki nerwowej.

Wszystkie rodzaje zajecia opon charakteryzuje
zesp6! oponowy, mniej lub wiecej wyraZznie zaznaczony.

Brudzinski pragnal odréznié¢ objawy opo-
nowe w meningismus od objawéw oponowych w me-
ningitis. Do tych ostatnich zaliczal objaw karkowy. Kie-
dy stwierdzil go w jednym przypadku mongoiowatoszi
z zapaleniem pluc i rzekomem zapaleniem opon, to za-
opatrzyl swe spostrzezenie w uwage: ,,Objawu karko-
wego w tym przypadku narazie wytlomaczyé sobie nie
moge"’.

Sadzi¢ nalezy, ze réznice w zespolach oponowych
istnieja raczej co do stopnia natezenia objawéw, anizeli
co do ich istoty.

Tam, gdzie zespél oponowy jest stabo wyrazony,
wykryé go mozna przez nastgpujacy zabieg: kiedy cho-
remu kazaé usiaéé z wyprostowanemi kohczynami dol-
nemi i przytem biernie pochyli¢ jego glowe forsownie
ku przodowi, to chory odczuwa bél pod kolanami, a nie-
raz obok tego i bél w karku, w plecach, w krzyzu. Nie-
kiedy b6l umiejscawia si¢ wylacznie w jednym z wymie-
nionych odcinkéw, kiedyindziej zas — w kilku naraz.

Objawy te sa analogiczne do dobrze znanych,
a mianowicie, do sztywnoéci i bolesnosci karku, do obja-
wu Kerniga i Laséguea. Wszystkie one sa
wlasciwe najrozmaitszym postaciom schorzenia opon.

Zespél oponowy udaje sie stwierdzié¢ nietylko
w przebiegu cheréb zakaznych. Od szeregu lat zwracam
uwage na osobnikéw mtodych, cierpiacych na béle glo-
wy, ktére sadowia sie gléwnie w potylicy i promieniuja
do karku, Nawet w okresach wolnych od béléw glowy
mozna u nich wykryé zespél oponowy. Zespél ten nie
zmusza chorego do pozostawania w tézku, i dlatego
wlaéciwa dla niego nazwa bylaby: ,,postaé ambulatoryj-
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na zespolu oponowego®’. Najczesciej stwierdzié ja moz-
na wstanach banalnej niedokrewnosci
wieku mlodziehczego.

Powstaje pytanie, jaki jest mechanizm tego ze-
spolu?

Pytanie to musi byé poprzedzone przez inne, bar-
dziej ogélne, a mianowicie, jaki jest mechanizm obja-
wéw Kerniga i Laséguea oraz bolesnoéci
karku wogéle?

Jezeli weZmiemy za punkt wyjécia dla naszych
rozwazah ropne zapalenie opon, to znajdziemy z latwo-
écla wytlomaczenie dla wymienionych objawéw: powie-
my, mianowicie, iz wyplywaja one z zadraznienia ko-
rzonkéw rdzeniowych naskutek odkladania sie wokotlo
nich ropy.

Obok przyczyny zapalnej wplyw niewatpliwy po-
siada réwniez i wzmozenie ciénienia plynu mézgowo-
rdzeniowego. ‘Dowodzi tego fakt, iz sztywnosé karku
oslaga maximum natezenia w przypadkach zatarasowa-
nia droznoéci kanatu kregowego na poziomie rezerwoaru
mézdzkowo - opuszkowego. Wynikaloby stad, ze na
objawy oponowe sklada sie zadraznienie korzonkéw,
plynace z dwu zrédel: 1) z uszkodzenia ich przez szko-
dliwoéé oraz 2) przez wzmozone cisnienie plynu.

Na caloksztalt skladaja sie oba czynniki, przytem,
im wiekszy bedzie jeden z nich, tem slabszy drugi wy-
starczy, by w wyniku otrzymad ten sam efekt.

W objawie np. karkowo-korzonkowym (S t e r-
lin g a) udzial obu czynnikéw jest wyrazny: chory jest
badany w pozycji stojacej, co, jak wiadomo, wzmaga
cidnienie plynu o czynnik hidrostatyczny. Pozatem po-
chyla sie glowe jego do przodu, co zawsze poteguje cié-
nienie przez ucisk na naczynia szyjne (Zandowa);
wtedy zjawié sie maja béle pod kolanami. Przy doklad-
niejszem zastanowieniu sie¢ musi zdziwié¢ fakt, ze ko-
rzonki 'szyjne naciagniete w pierwszej linji nie odpowia-
daja bélem. Najwidoczniej do wywolania go brak za-
draznienia tych korzonkéw; umiejscowilo sie ono nato-
miast w korzonkach ledZwiowo-krzyzowych, ktére, jak
wiadomo, bywaja wybiérczo atakowane przez czynnik
szkodliwy kily. Objaw karkowo-korzonkowy ma byé
specjalnie czesty w kile ukladu nerwowego.

Ze tlomaczenie, wyzej wyluszczone, jest sluszne, dowo-
dzi, miedzy innemi, i nast¢pujacy fakt: od 20 lat spostrzegam
pacjentke, obecnie 55-letnia kobieta, dotknicta kila ukladu
nerwowego. Kiedy doszukiwalam si¢c u niej objawu karkowo-
korzonkowego, to zamiast bolu pod kolanami otrzymywalam
wyrazng bolesnosé¢ w plecach. Najwidoczniej u tej pacjentki
korzonki grzbietowe byly miejscem najwickszego zadraznienin.

Réwniez i fakt, ze objaw mydriatyczny F 1 a-
t aua moze byé dodatni tam, gdzie bhrak jest innych
nbjawéw oponowych (Kerniga L aséguea,

Brudzifnskiego), orzemawia na korzyéé naszeen,

przypuszczenia, ze niezbedne jest zadraznienie odpowied-
nich korzonkéw. F 1 a t a u podaje. ze wspomniany
przypadek dotyczvl chorego z surowiczem zapaleniem
ovon usznego pochodzenia. Najwidoczniej opony, sasia-
dujace z narzadem chorym, byly bardziej zadraznione
od odcinkéw pozostalych.

Przy poszukiwaniu objawéw L as é g u e a,
Kerniga odwolujemy sie do draznienia korzonkéw
rdzeniowych przez mechaniczne ich naciaganie.

Nawiasem dodaé mozna, Ze istnieie tendencja do
rozpatrywania objawu Kerniga pod katem mecha-
nizmu czysto miesniowego bez udzialu ukladu nerwo-
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wego. Tak J onscher wypowiada opinje, ze mieé-
nie tylne uda, fizjologicznie krétkie, staja sie pod wply-
wem rozwodnienia tkanek jeszcze krétsze i nie pozwa-
laja na wyprostowanie nogi w kolanie przy jednoczes-
nem zgieciu jej w stawie biodrowym.

Tlomaczenie J onschera nie moze wystar-
czyé dla tych przypadkéw, w ktérych obok béléw pod
kolanami przy wywolywaniu objawu zjawia sie réwniez
i b6l w krzyzu, a nawet w plecach. Udzial ukladu ner-
wowego jest tu niewatpliwy. Takiego zdania jest réw-
niez Roglet, z ktérym zgadzalsie 1 Brudzin-
s ki, rozwazajac istote objawu Kernig a.

Powracajac do sprawy zespolu oponowego w
przebiegu niedokrewnosci banalnej, nalezy postawié py-
tanie, od jakiego czynnika nalezy go uzaleznié?

Wzmozenie ci$nienia plynu w anemji zostalo uzna-
ne jako zjawisko do$é powszednie; tak L enhartz
wykrywal je w przypadkach blednicy **) i usuwal przez
naklucie ledZwiowe, leczac w ten sposéb towarzyszace
temu cierpieniu béle glowy.

Samoistne béle w karku i potylicy, podawane nie-
raz w wywiadach tych chorych, §wiadczyé musza réw-
niez o wzmozeniu ci$nienia w obrebie tylnej jamy czasz-
kowej. Tak interpretuje H. C 1 a u d e béle glowy
w arachnoiditis fossae posterioris. Promieniowaé one
maja do czola i karku, a nawet do plecéw i zjawiaé sie
przy pochylaniu glowy do przodu. Béle takie nalezy poj-
mowaé jako parcie wzmozonego cisnienia plynu na od-
powiednie korzonki oraz nerwy oponowe.

Doswiadczenia laboratoryjne (Fraziera
i Peeta) dowodza rédwniez, iz anemja mébzgu przez
podwiazanie obu tetnic szyjnych nie wplywa na zmniej-
szenie wydzielania plynu mézgowordzeniowego. Istnieé
zatem musi mechanizm, decydujacy o produkeji plynu
niezaleznie od parcia krwi. Szereg badaczy (E u z i e-
rec, De Harven Leriche 1iin) jest zda-
nia, ze w obrebie ukladu nerwowego panuje automa-
tyczna regulacja ciénienia: o ile spada ono z jakiejkol-
wiekbadZ przyczyny, a wiec przy wypuszczaniu nad-
miernej ilosci plynu moézgowordzeniowego lub przez
anemje mézgu, lub przez staly uplyw plynu naskutek
pekniecia czaszki i t. p., splot naczyniasty wzmaga swa
czynno$é i wytwarza zwiekszona iloéé plynu, co wyréw-
nywa ciénienie. O ile wyréwnywanie to przekroczy nor-
me, nastepuie nadmiar ciénienia, nieraz z zastoina na
dnie oczu (Pettit-Dutaillis).

Tak wiec ani teoretyczne przestanki, ani spostrze-
zenia kliniczne nie sprzeciwiaja sie przypuszczeniu, ze
u osobnikéw anemicznych zespé! oponowy jest spowodo-
wany wzmozeniem cisnienia plynu mézgowordzenio-
wego.

Co sie tyczy drugiego czynnika, to jest zadraznie-
nia korzonkéw rdzeniowych, to rarazie nie wysuwa sie
7adna koncepcia, tlomaczaca, czemu zaburzenie w skla-
dzie krwi mogloby zadraznié korzonki rdzeniowe.

Juz teraz jednak zespél ten moze oddaé uslugi,
pozwala on bowiem odrézni¢ béle glowy neuropatycz-
ne od objawéw, zaleznych od niedokrewnosci banalnej:
obecnosé zespolu oponowego przechyla rozpoznanie w
strone niedokrewnosci.

18-letni chlopiec, bardzo blady, przybywa ze skargami
na uporczywe bédle glowy. Nasuwa si¢ przypuszczenie boélow

**) Cytowane w ksiazce: ,,Splot naczyniasty”, N. Z an-
d o w a. 1928. Str. 32
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glowy anemicznych. Przy badaniu nie stwierdza si¢ ani bolcs-
nosci karku, ani objawu Kerniga, ani Les ¢ gue a.
Zatrzymaé si¢ trzeba na rozpoznaniu béléw glowy neuropa-
tycznych wcbec braku jakichkolwiek innych objawéw klinizz-
nych. Analiza krwi wykazala istotnie zupelnie normalny wzér.

Postaé ambulatoryjna zespolu oponowego spoty-
ka sie réwniez u osobnikéw, dotknietych stanami podgo.
raczkowemi na tle zajecia gruczoléw przyoskrzelowych.
Przypuszczaé nalezy, ze mechanizm powstawania zespo-
tu jest tu identyczny z tym, jaki ma miejsce we wszel-
kich chorobach zakaznych. Zadraznienie korzonkéw,
ktére uwidacznia sie tu, zreszta, w postaci béléw samo-
istnych, wystepujacych niezmiernie czesto w przebiegu
stanéw podgoraczkowych u oséb gruzliczych ***) obok
wzmozenia ci$nienia naskutek zlego odplywu ptynu méz-
gowordzeniowego, stanowié musi przyczyne obrazu kli-
nicznego, Gruzlica, jak wykazal Flata u, a za nim
Claude, jestcierpieniem, specjalnie uspasabiajacem
do surowiczego zapalenia opon.

Omawiajac ten sam temat w roku 1925, podawa-
lam, iz w surowiczem zapaleniu opon wystepuja cechy
nowotworu mézgu, a wigc zastoina na dnie oczu, wy-
mioty i t. p. Obecnie poglad ten pragnelabym zrewido-
waé. Obraz kliniczny, podany wéweczas, a stanowiacy je=-
dynie powtérzenie ogdlnie przyietej koncepcji, nalezy
do zjawisk wzglednie rzadkich. Znacznie czesciej w kli-
nice, a zwlaszcza wéréd praktyki ambulatoryjnej spot-
kaé mozna przypadki, nieposiadajace tak jaskrawych
cech wzmozenia cisnienia, jak tarcza zastoinowa i wy-
mioty, a mimo to podpadajace pod kategorje surowicze-
go zapalenia opon. Mam na mys3li postaé, ktéra nazwala-
bym ,,ambulatoryjna postacia surowiczego zapalenia
opon mézgowych®'.

Dla ilustracji przytocze kilka przypadkéw:

1. 18 lat temu leczylam 8-letnia dziewczynke, dotknic-
ta cierpieniem mozgu, polegajacem na silnych bdlach glowy
z wymiotami, i zmianami na dnie oczu. Calo$é obrazu przypo-
minala calkowicie sprawe nowotworowsa mézgu bez okreslone-
go umiejscowienia. Rozpoznanie wahalo si¢ pomi¢dzy tem cier-
pieniem a zapaleniem surowiczem opon.

Zejscie pomyslne i cofniecie si¢ zmian ocznych preze-
chylilo szal¢ w strone¢ surowiczego zapalenia opon.

Przez caly czas, dzielacy poczatek choroby od chwili
obecnej, spostrzegalam pacjentke. Béle glowy, nawiedzajace
ja bardzo czesto, nasilaja si¢ co pewien czas i nie pozwalaja
jej pracowaé. Dno oczu w niektdérych na-
padachpozostajencecrmalne, winnych —
wykazuje zaczerwienienie tarcz. Zesp6l oponowy w postaci
bolesnosci karku przy pochylaniu glowy do przodu oraz obja-
wu Laseguea i Kerniga trwa niezmiennie. Chora
stale goraczkuje naskutek zmian w gruczolach przyoskrze-
Towych.

A oto 2) inny przypadek: chory lat 40 podaje, iz przed
4 laty przechodzil grype, powiklana cierpieniem usznem i obja-
wami mézgowemi. Musial poddaé sie trepanacji, po ktérej
zdrowienie trwalo okolo szeiciu tygodni i zakonczylo si¢ po-
myslnie.

W rok péiniej chory zaczal odczuwaé silny bol w po-
tylicy oraz parcie na galki oczne. Po kilku tygodniach wszyst-
ko minglo. W paidzierniku 1933 r. chory zgiosil si¢ do mnic
ze skargami na béle glowy, na uczucie nadmiernego napelnie-
nia czaszki, zwlaszcza rano po nocnym wypoczynku, na parcie

***) N. Z ando wa Objawy nerwowe w gruzlicy
utajonej. Warsz. Czas. Lek, 1932,

na galki oczne, zaczerwienienie twarzy. Podaje on, iz pochylenie
glowy do przodu wywoluje zaciemnienie wzroku.

Przy badaniu stwierdza sig¢ zespol oponowy (bolesnosé
karku, objaw Kerniga i L as & g ueca Rentgenogram
czaszki nie wykazuje zmian. N a dnie oczu brak
cech patologicznych,

Zespdl oponowy mozna tu bylo odnies¢ albo do rzeko-
mego zapalenia opon, albo do surowiczego zapalenia opon.
W obecnym stanie wiedzy, kiedy znajomosé tych postaci cho-
robowych opiera si¢ jedynie na danych klinicznych, odréznie-
nie obu nie moze by¢ Scisle; kierujemy sie raczej wrazeniem.

W danym przypadku na korzy$é surowiczego zapalenia
opon przemawia etjologja, a mianowicie, zapalenie ucha, kto-
re, jak wiadomo, wikla si¢ chetnie surowiczem zapalenicin
opon,

Odpowiednie leczenie dalo wzgl¢dnie szybka, bo juz po
miesigcu wybitng poprawe co do bélow glowy. Przez dluzszy
czas pozostawaly jeszcze parestezje skory na glowie, objawy
oponowe w postaci bolesnosci karku przy pochylaniu glowv
do przodu, objawu Laseéguea i Kernigs

Podobne przypadki sa dosyé czeste.

Inna chora, 36-letnia panna, dotknigta cierpieniem pluc
i stanami podgoraczkowemi, skarzyla si¢ na bardzo siine bile
glowy. W pewnym momencie zjawily sie wymioty, trwajyce
kilka dni, stan ogélny ciezki, béle glowy nie do zniesienia, za-
wroty glowy bardzo intensywne, tak, ze chora bala si¢ zmie-
ni¢ pozycje w 16z2ku. Dno oczu pceczostawatlo
przez caly czas normalne Odruchy scieg-
nowe byly nieco slabsze po jednej stronie, brzuszne — po
stronie przeciwnej. Wszystkie te dolegliwosci po kilku mie-
sigcach leczenia ustapily, i dzi§ chora ma jedynie slabo wv-
razony zesp6l oponowy.

Trzy te przypadki ilustruja dostatecznie fakt, iz
moze istnieé posta¢ ambulatoryjna surowiczego zapale-
nia opon bez zmian na dnie oczu.

Liczenie sie z tem zjawiskiem ulatwia orjentacje
kliniczna i daje moznoéé odpowiedniego traktowania sze-
regu przypadkéw o rozpoznaniu watpliwem.

Pragne stéw kilka poswieci¢ podziatowi na wodo-
glowie i na meningitis serosa sensu strictiori.

Oté6z do obecnej jeszcze chwili oba te pojecia
nie sa nalezycie rozrézniane. Nic w tem zreszta dziwne-
go, jedli zwazy¢é, ze brak jest danych anatomopatologicz-
nych, pozwalajacych uregulowaé odregbnosé kazdej
z tych postaci.

Dlatego tez sadze, ze az do wyjasnienia Scisle-
go, na czem polega wodoglowie, na czem zas meningitis
serosa, nalezy pierwsza z tych nazw zarezerwowaé dla
przypadkéw chorobowych, przebiegajacych chronicznie,
zwlaszcza w wieku dzieciecym, kiedy to wzmozone cis-
nienie plynu, napotkawszy ustepliwe szwy czaszkowe,
powoduje powigkszenie glowy, za$ meningitis serosa dla
przypadkéw bardziej ostrych, nawiedzajacych czesciej
osobnikéw dojrzalych, u ktérych nie dochodzi do po-
wiekszenia rozmiaréw czaszki, a tylko wzmozone cisnje-
nie wywoluje parcie na opony i na tkanke nerwowa,
stwarzajac charakterystyczny obraz kliniczny.

Dla dopelnienia caloéci .wspomng jedynie, ze
w przebiegu nowotworéw mézgu moze powstaé surowi-
cze zapalenie opon, jako wyraz zadraznienia ich przz=z
nacieczenie komérkami nowotworowemi.

Klasyczny pod tym wzgledem przypadek spotykamy
u Guillain a: 24-letni m¢zczyzna rozwija w ciagu 8 {y-
godni calkowity zespol oponowy z wybitna sztywnoscia kar-
Ku, bez goraczki, z objawami wzmozonego ci$nienia wewnatrz-
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czaszkowego. Badanie pos$miertne wykrywa duzy nowotwor
w czgsei tylnej wielkiego spoidla, biegnacy az do komory
bocznej prawej. Pod drobnowidzem stwierdza si¢ nacieczenie
opcn migkkich komoérkami nowotworowemi
zprzewagag nacieczenia wokolo ko-
rzonkow rdzeniowych |

Co sie tyczy leczenia zespoléw oponowych, to
sprowadza sie ono w wiekszosci przypadkéw do usunie-
cia przyczyny drazniacej ustréj.

Tak wyleczenie zasadniczej choroby zakaznej,
niedokrewnosci lub stanéw podgoraczkowych pociaga
za soba znikanie objawéw oponowych, zwlaszcza, jeshi
mamy do czynienia z zapaleniem rzekomem.,

W przypadkach surowiczego zapalenia opon na-
wet w postaciach ambulatoryjnych trzeba nieraz ucie-
kaé sie do zmniejszenia cisnienia plynu mézgowordzs-
niowego przez naklucie ledZwiowe, lub przez dzialanie
promieni R oentgena, lub wreszcie roztworami
hipertonicznemi. Niekiedy wystarcza zamiast tego za-
dzialanie $rodkami odciagajacemi, jak plaster pryszcza-
cy lub mascie: rteciowa, srebrowa albo jodowa na oko-
lice podpotyliczna.

Leczenie zapalenia istotnego opon moze byé roz-
strzygniete jedynie droga wprowadzenia érodka leczni-
czego do przestrzeni podpajeczynéwkowej poza obreb
barjery ochronnej zewnetlrznej. Wszelka inna metoda
jest zawodna wlasnie naskutek istnienia tej barjery, za-
trzymujacej réwniez 1 leki, podobnie jak zatrzymywaia
do czasu czynnik chorobotwérezy. I, jakkolwiek podczas
choroby, znajdujac sie w stanie zapalnym, barjera opo-
nowa dziala mniej sprawnie i staje sie bardziej przspusz-
czalna dla leku, to jednak ilo§é tego, ktéremu
udaje sie ja przekroczyé, nie wystarcza, by dzia-
laé skutecznie na proces chorobowy. Niestety, jak do-
tad, niewiele jest srodkéw, ktére daja sie wprowadzaé
do przestrzeni podpajeczynéwkowej z dobrym skutkiem
dla ustroju. Surowica przeciwmeningokokowa, przeciw-
pneumokokowa wyczerpuje prawie caly nasz arsenal
srodkéw. Wprowadzenie rteci lub salwarsanu w kile
ukladu nerwowego okazalo sie niewlasciwe. Wprowa-
dzenie trypaflawiny daje niekiedy dobre wyniki.

Ubéstwo metod leczniczych dla zapalenia opon
tlomaczy fatalny wynik tego rodzaju zachorzen. Obok
tej przyczyny niemala wage ma jeszcze i inna, a miano-
wicie, niezdolnos$é ukladu nerwowego do tworzenia
przeciwcial in sifu oraz niedopuszczanie cial tych, kra-
zacych we krwi, poza obreb barjery ochronnej. O pierw-
szem $wiadcza badania nad tezcem (Ramon, Des-
combey i Bilal), ktére wykazaly, ze wprowa-
dzenie anatoksyny tezcowej da worka oponowego wy-
woluje powstawanie przeciwcial we krwi przy braku

ich w plynie mézgowordzeniowym. Dopiero ponowne
zakazenie worka oponowego daje w wyniku nieznaczna
w poréwnaniu z krwia iloéé przeciwcial, co autorzy,
zreszta, tlomacza przedostawaniem sie ich ze krwi po-
przez barjere oponowa, oslabiona naskutek zadraznie-
nia jej anatoksyna.

Badania Gaertnera wykazaly, ze przeciw-
ciala duru brzusznego odnajduje sie w plynie mézgowo-
rdzeniowym dopiero wtedy, kiedy nasycenie krwi osia-
ga stopien 1 :.1000.

Co sie tyczy powstawania przeciwcial w samym
worku oponowym, to Mutermilch (w instytu-
cie Pasteur a) na podstawie doswiadczen wilas-
nych dochodzi do wniosku, ze pewna iloéé ich moze sig
tu tworzyé.

Kierujac si¢ spostrzezeniami klinicznemi, w kt3-
rych odczyn Wassermanna jest dodatni w ply-
nie, za$ ujemny w surowicy krwi, wypowiedzialam przy-
puszczenie {w 1928 r.), iz ciala, czynne przy tej prébie.
powstawaé musza w obrebie samego ukladu nerwowego.

Szereg zagadnien z dziedziny fizjologji i patologji
ukltadu nerwowego stanie sie zrozumialy dopiero przy
podejsciu do nich od strony zdolnosci wytwarzania prze-
ciwcial. Tak przez dlugi czas zagadka pozostawalo py-
tanie, dlaczego posocznica meningokokowa, powiklana
dretwica karku, przebiega wzglednie lagodniej i daje
bez peréwnania lepsze rokowanie, anizeli dretwica kar-
ku, powiklana posocznica.

Otb6z w posocznicy meningokokowej proces cho-
robowy trwa przez dlugi czas w obrebie calego ustroju,
zanim zarazek zakaza opony moézgowordzeniowe.
Przeciwciala, obficie wytwarzane przez ustréj, dostaja
sie do plynu moézgowordzeniowego, zwlaszcza wtedy,
kiedy przenika tam réwniez zarazek, stwarza on bowiem
zwiekszenie przepuszczalnosci opon. Walka zarazka,
oslabionego juz przez dlugotrwala chorobe, ze $rodo-
wiskiem nerwowem, uzbrojonem w przeciwciala, konczy
sie zazwyczaj porazka zarazka.

Odwrotnie dzieje sie w przypadku dretwicy kar-
ku, powiklanej posocznica. Zarazek nie zostal zwal-
czony w obrebie ukladu nerwowego, przedostal sie do
krwi nieuodpornionej, gdyz proces w ukladzie nerwo-
wym nie zdotal wytworzyé dostatecznej ilosci przeciw-
cial. Caly ustréj chorego jest juz wyczerpany bezskutecz-
na walka dotychczasowa i ginie zazwyczaj od posocznicy
meningokokowej.

Tak to teoretyczne wiadomosci o wlasciwosciach
barjery oponowej i o jej ukladzie siateczkowosrédblon-
kowym pomagaja nam rozwiklaé fakty kliniczae, mocno
zastanawiajace.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Panstwowego Zakladu Higjeny. Dzial Bakterjologji
i Medycyny Doswiadczalnej.

(Kierownik: Prof. Dr. L. Hirszfeld)..
Endotoksyna paleczek duru brzusznego, otrzymana
metoda wielokrotnego zamrazania, 1 jej wlasnosci.
Podali
B. ZABLOCKI i J. MORZYCKIL
(Doniesienie tymczasowe).,

Kwestja substancyj toksycznych, wydzielanych
przez paleczki duru brzusznego, oddawna juz zajmowala

umysty badaczy. Obraz chorobowy, dajacy objawy ostre-
go zatrucia oérodkowego (odurzenie, zwolnienie tetna,
wysoka goraczka i t. p.), nasuwal przypuszczenie, ze
dziala tu jakas toksyna bakteryjna. Dalsze jednakowoz
badania wykazaly, iz pratki duru brzusznego do pozyw-
ki, na ktérej rosna, toksyny nie wydzielaja. Odpadala
wiec mozliwo$é¢ istnienia egzotoksyny tyfusowej w rodza-
ju np. jadu bloniczego. Substancja toksyczna pal.
Ebertha musiala byé raczej zwiazana z samem cia-
lem bakteryjnem, uwalniajac sie jedynie w razie rozpa-
du samej komérki. Dlatego tez przesacze starych ho-
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dowli tyfusowych, w ktérych znaczna iloéé drobnoustro-
jow ulegla rozpadowi, wykazywaly pewne wlasnosci
toksyczne, niespotykane w przesaczach hodowli mio-
dych. Totez dalsze badania poszly w kierunku wyodrgb-
nienia i zbadania jadu, zawartego w samej komérce i na-
zwanego endotoksyna. Badania te napotykaly duze
trudnosci wobec 3cistego zwiazku, istniejacego pomiedzy
substancja toksyczna a samem cialem bakteryjnem. Me-
tody, ktéremi starano si¢ wyodrebnié endotoksyne, po-
wodowaly zwykle tak znaczne zmiany w strukturze drob-
noustrojéw, ze otrzymany produkt réznil sie bardzo
znacznie swemi wlasnosciami toksycznemi i antygenowe-
mi u poszczegélnych autoréw.

Brieger (1902) usilowal otrzymaé endotok-
syne tyfusowa, wytracajac ja chlorkiem rteciowym ze
starych hodowli buljonowych. P feif fer (1894)
w swych badaniach postugiwal sie réwniez przesaczami
starych hodowli. Twierdzil on, Zze réznica pomiedzy
egzo- i endotoksynami polega na tem, ze te ostatnie nie
posiadaja wlasnoéci wytwarzania antytoksyn, mogacycn
je zneutralizowaé. Dalsze jednak badania licznych auto-
row wykazaly, ze endotoksyny moga wytwarzaé prze-
ciwciala neutralizujace. Stosujac metode B uc h n e-
ra- Hahnscha, polegajaca na rozcieraniu i wycis-
kaniu komérek pod duzem cisnieniem (do 500 atmo-
sfer), otrzymal H a n s ¢ h substancje toksyczna, naz-
wanga przez autoréw tyfoplazming. M acfadyen
zmodyfikowal te metode, rozcierajac bakterje w tempe-
raturze cieklego powietrza i wyciskajac je nastepnie. Pro-
dukt, przez niego otrzymany, posiadal pewne wtasnosci
toksyczne i antygenowe, odznaczal sie jednak bardzo
duza chwiejnoscia. B esredka otrzymywal endo-
toksyne tyfusowa, uzywajac mlodej 16 — 18 godz. ho-
dowli, zabitej ogrzewaniem w przeciagu jednej godziny
w 60°C, nastepnie wysuszonej i roztartej w mozdzierzu
z chlorkiem sodu. Wyciag, otrzymany z tej substancji
za pomoca fizjologicznego roztworu soli, posiadal silne
wlasnosci toksyczne i antygenowe, przyczem, wedlug
Patané dodatek formolu nie znosil jego wlasnosci
toksycznych.

Szereg autoréw usilowal otrzymaé endotoksyne
tyfusowa $rodkami, powodujacemi rozpuszczenie cial
badz to na drodze fizyczno-chemicznej, badz tez bakte-
rjofagiemi (Conradi, Arloing, Josserand,
Narbonne iinni). Réwniez za pomoca doboru
specjalnych podléz otrzymywano mniej lub wigecej czyn-
ne enodtoksyny (Chantemesse, Moreschi

iinni). Grasset i Gory metoda 4-krot-
nego zamrazania (a wiec zblizona do naszej
metody) zabitej zawiesiny tyfusowej, zadawane;j

nastepnie formalina, otrzymali produkt, ktérym uodpai-
niali konie w celu otrzymania surowicy leczniczej, daja-
cej jakoby dobre rezultaty. Autorzy ci nie zbadali jed-
nak swojego produktu dostatecznie, tak pod wzgledem
fizycznym, jak i chemicznym, ograniczajac si¢ jedynie
do stwierdzenia jego wlasnoéci toksycznych i uodparnia-
jacych.

W ostatnich latach ukazal sie szereg prac auto-
ré6w amerykanskich. Prace te jednak nie wyjasnily do-
statecznie istoty toksyny tyfusowej (Zinsser, Par-
ker, Douglas, Landsteiner i inni).

W dostepnej nam literaturze polskiej nie napotka-
lismy prac oryginalnych, dotyczacych endotoksyny pal.
duru brzusznego. Wobec wielu sprzecznosci i niecatko-
witego wyjaénienia istoty toksyny tyfusowej postanowi-
lismy przystapié do pracy niniejszej.

Metodyka Przystepujac do otrzymania
endotoksyny z pal. tyfusu brzusznego, wychodzilimy
z nastepujacych zalozen:

a) unikniecia, o ile moznosci, zdenaturowania
biatkowych substancyj bakteryjnych i

b) wykorzystania réinic temperatury i ciSniema
osmotycznego w celu oddzielenia endotoksyny od ciaia
bakteryjnego.

Szczep tyfusowy 12466/33, wyhodowany ze krwi
chorego, posialismy na flaszki R o u x z agarem. Ho-
dowle 48-godz. splukaliémy jalowa woda destylowana
w iloci 15 ccm na jedne flaszke; otrzymana gesta za-
wiesine z y w y ¢ h drobnoustrojéw zamrazano
w chlodni w temp. —10°C. w przeciagu 18 godz., po-
czem odmrazano je w cieplarce 37°C. w przeciagu
6godzz. Czynnosé$é te kolejnego za-
mrazania i odmrazania powtarzano
l14-krotnie w przeciagu 2 tygodni.
Otrzymany produkt mocno odwirowano (!4 godz
4000 obrotéw), poczem saczono przez saczki C h a m-
berlanda LIl iL3. Otrzymany przesacz przecho-
wywano w chlodni pod toluolem.

Wlasnoséci przesaczu Otrzymany
przesacz zbadalismy w kierunku toksycznosci, wlasnosci
fizyczno-chemicznych, swoistoéci oraz wilasnosci antyge-
nowych. Toksyczno$é przesaczu badaliémy na zwierze-
tach laboratoryjnych (krélik, swinka morska, mysz bia-
la) oraz na ludziach (odczyny skérne). Zposéréd bada-
nych zwierzat krélik okazal sie najwrazliwszy. 0,1 cem.
przesaczu w rozcieficzeniu 1/10, zastrzykniete $rédskor-
nie, powodowalo powstanie odczynu w postaci zaczer-
wienienia i obrzeku o érednicy 15 m/m, przyczem odczyn
wystepowal po 6 godz., osiagajac maksymalne natezenie
po 12 godzinach. 15 ccm, wprowadzone dozylnie, po-
wodowaly émieré zwierzecia w przeciagu kilku godzin
(1 — 3 godz.) posréd objawéw porazenia konczyn,
zwlaszcza tylnych. Sekcja padlych zwierzat wykazywa-
la silne przekrwienie pluc, wybroczyny krwawe w slu-
zéwce wyrostka robaczkowego oraz nieznaczne prze-
krwienie naczyn krezkowych i $§luzéwki jelita cienkiego.
Kréliki, uzywane do doswiadczen, byly wagi okolo
2500 gr. Swinki morskie na zastrzykniecie $rédskérne
przesaczu nie reagowaly. Zastrzykniecie dootrzewnowe
iub dozylne | ccm przesaczu réwniez przebiegalo bez
reakcji. Zpoéréd biatych myszek wagi od 7 — 20 gr.,
ktérym wprowadzono przesacz w réznych ilosciach
(0,1 — 0,5 ccm) dootrzewnowo, okolo 40% padlo
w przeciagu 24 godz., przyczem wrazliwoéé poszczegdl-
nych myszek na iloéé przesaczu byla bardzo rézina.
0,5 ccm, wprowadzone dootrzewnowo, stanowi dosis
cerie letalis dla myszki. Mala stosunkowo wrazliwosé
zwierzat laboratoryjnych na endotoksyne stoi zapewne
w zwiazku z faktem, ze u zadnego z tych zwierzat nie
udaje sie wywolaé doswiadczalnego zachorowania. To-
tez przeprowadziliémy szereg préb, majacych na celu
stwierdzenie toksycznosci przesaczu w stosunku do czio-
wiecka. Wrazliwo$é ludzi na endotok-
syne okazatlta sie bardzo duza. Wpro
wadzenie 0,1 ccm. przesaczu érédskérnie powodowalo
wystapienie objawéw zaréwno miejscowych w postasi
zaczerwienienia, bardzo rozleglego obrzeku, silnej bo-
lesnosci miejscowej i okolicznych gruczoléw limfatycz-
nych, jak réwniez i ogélnych, jak dreszcze, podwyzszo-
na temperatura (ponad 38°) i ogdlne zle samopoczu-
cie. Rozcieficzenie endotoksyny so-
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la fizjologiczna 1/10,000, wprowadzo-
ne doskérnie, dawalo odczyn u nie-
szczepionych w postaci obrzeku
i zaczerwienienia okolo 15 m/m §red-
nicy.

Wtasnoéci fizyczno-chemiczne
przesaczu Otrzymany przesacz, zupelnie przezro-
czysty, barwy stomkowo-zéitej, Ph 8,6, zawieral w 1
ccm po odparowaniu 10 mgr. substancji suchej, w wo-
dzie i soli fizjologicznej latwo rozpuszczalnej. Alkohol,
dodany do przesaczu w ilosci 10 : 1, wytracal klaczki
wolnoopadaiace. Aceton w tych samych warunkach wy-
tracal osad drobnoziarnisty. Osady, otrzymane przez wy-
tracanie alkoholem i acetonem, trudno rozpuszczalne w
soli fizjologicznej, w stosunku do krélika zachowuja tok-
sycznoéé, dajac odczyny skérne. Co sie tyczy cieplosta-
losci produktu, to 1-godzinne ogrzewanie przesaczu w
100°C. nie oslabia jego wlasnosci toksycznej, natomiast
3-godzinne ogrzewanie w 100° ostabia je do$é znacznie.
Przesacz daje ujemny odczyn N ylandera, ktéry
pozostaje ujemny i po 15 godz. gotowarnia z kwasem sol.
nym pod chlodnica zwrotna. Préby na biatko:
z kwasem azotowym, ogrzewanie
z kwasem octowym, z kwasem sul-
fo-salicylowym oraz odczyn biure-
towy daty wynik ujemny. Azotu mikro-
metoda Kjeldahla w modyfikacji Parnasa
i Pregla nie wykryto nawet §ladéw. Préba na cho-
lesteryne dala réwniez wynik ujemny. Przy spalaniu pro-
duktu dala sie zaobserwowaé duza zawartoié w nim
wegla.

Wilasnosci osadu Osad, pozostajacy na
saczku Chamberlanda Lspo oddzieleniu od
przesaczu (endotoksyny), zbadaliémy, stwierdzajac, iz
sklada sie on z bakteryj zywych (wzrost na pozywkach),
lecz morfologicznie znacznie zmienionych. W prepara-
tach mikroskopowych widaé duze ilosci pratkéw, stabo
lub wcale nie barwiacych sie fuksyna. Czesto widzi sie
postacie o bardzo jasnym érodku, zabarwione jedynie na
powierzchni, co $wiadczyéby moglo o zachowaniu oston-
ki pratka. Stwierdzenie tych faktéw oraz absolutna bez-
bialkowo$é przesaczu pozwalaja nam przypuécié, iz w
procesie otrzymywania endotoksyny w warunkach, wy-
zej podanych, mamy do czynienia nie ze zjawiskiem
autolizv drobnoustroiéw, jak to dotychczas przypuszcza-
no (Grasset, Gory i inni), lecz ze endotoksy-
na, zawarta w ciele bakteryjnem, zostaje z niego wylugo-
wana pod wplywem zmian cisnienia osmotycznego oraz
zwigkszenia przepuszczalnosci ostonki bakteryjnej (bial-
kowej) naskutek réznic temperatury.

Swoistos$é i wlasnoéci antyge-
nowe. W celuprzekonania sie o swoistosci otrzymanej
endotoksyny przeprowadzilismy . nastepujace doswiad-
czenia:

a) uodpornilismy 2 kréle: jednego szczepem ty-
fusowym 12466 i drugiego szczepionka tyfusowa PZH.
Otrzymane surowice aglutynowaly swoiscie pratki duru
brzusznego do rozcieficzenia 1/800. Z temi dwiema su-
rowicami i surowcia djagnostyczng (1/1600) e n d o-
toksyna nasza dawala odchylenie
dopeltniacza, ktaczkowanie i precy-
pitacje Jako kontroli uzyliSmy surowicy krélika
nieuodpornionego;

b) chcac stwierdzié ewentualna obecnosé we krwi
chorych na dur brzuszny przeciwcial, skierowanych prze-
ciwko endotoksynie tyfusowej, nastawilismy szereg su-

rowic Widalo - dodatnich, pochodzacych z réznych okre-
¢6w choroby, na odczyn odchylenia dopelniacza z na-
sza endotoksyna. 80% badanych surowic dodatnich
dalo nam odchylenie dopelniacza, przyczem wystepo-
wanie odchylenia nie zalezalo od wysokoéci miana aglu-
tynacyjnego. Surowice, nie dajace odchylenia (okolo
20% ), pochodzily przewaznie od chorych w pierw-
szych dniach zachorowania. Surowice z péznego okresu
choroby wszystkie z bardzo nielicznemi tylko wyjatkami
dawaly odczyn odchylenia dopelniacza. Surowice nor-
malne nie daly w zadnym przypadku odchylenia z nasza
endotoksyna. Réwniez surowice z dodatnim odczynem
Weil-Felixa z naszym produktem nie reagowaly:

c) w dalszym ciagu postanowilismy uodpornié
kréle nasza endotoksyna, jednak wobec koniecznosci
uzycia wyzszych dawek, byliémy zmuszeni odzjadliwié
nasz produkt za pomoca dodatku 6 %o formolu i 30-dnio-
wego przechowania w cieplarce. Otrzymany produkt byt
na tyle odzjadliwiony, ze zastrzykniecie dozylne w ilos-
ci 3 cem (podwéjna dawka $miertelna) nie powodowalo
u kréli zadnych zaburzen. Surowice kréli, uodpornionych
ta ,,anatoksyna’’, reagowaly swoiscie z nasza endotok-
syna, jak réwniez ze szczepem tyfusowym djagnostycz-
nym, dajac miano aglutynacyjne 1/3200. Ze szczepem
paratyfusowym A, B i C aglutynacji nie otrzymano,

Wyniki te sa z tego wzgledu ciekawe, iz z jednej
strony potwierdzaja wlasnoéci uodparniajace endotok-
syny otrzymanej, z drugiej strony stwierdzaja, ze s u b-
stancje bezbiatlkowe i bezazotowe
moga wywolywaé powstawanie prze-
ciwcial (aglutynin, precypityn). Wy-
sokie miano aglutynacyjne kaze nam przypuszczaé, iz
w powstawaniu tych przeciwcial bierze udzial giéwnie
substancja bezbiatkowa pratka tyfusowego.

Na tem miejscu nalezy wspomnieé, iz szereg auto-
réw stwierdzil, ze substancje bakteryjne bezbialkowe mo-
ga reagowad z surowicami odpornosciowemi, dajac do-
datni odczyn odchylenia dopelniacza oraz precypitacje.
Dalsze badania wykazaly, iz réwniez wstrzas anafilak-
tyczny biernie uczulonych zwierzat moze byé przez nie
wywolany (Tomcsik i Kurotschki, Przes.
mycki i Zeki). Wlasnosci antygenowe substancji
bezbialkowej opisali w swej pracy Sierak owski
i Zajdléwna. Dotyczy ona oczyszczonej toksyny
bloniczej.

Jako jeszcze jeden dowéd swoistoéci naszej endo-
toksyny, postuzyé moze fakt znikania odczynu skérne-
go u zwierzat i ludzi, uodpornionych szczepionka ty-
fusowa.

Dalsze badania nad powstawaniem antytoksyn,
ich miareczkowaniem oraz anatoksyna tyfusowa 1 jej
praktycznem zastosowaniem sa w toku.
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1. Brieger: Deut. Med. Woch. 1902. 2. Pfeiffer: Deut.
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6. Chantemesse. C. R. S. B. 1897. -— 7. Douglas. British J. Exp.
Path. 1921, 2, 175. — 8. Grasset i Gory: C. R. S. B. 106, 1931,
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Z 11 Oddzialu Chorob Wewnetrznych Szpitala Przemienienia
Paniskiego w Warszawie.
(Ordynator: Dee. Dr. Zd. Michalski).

Oddzialywanie chorych niegruzliczych na szczepionke
Zd. Michalskiego,

Podala
Dr. Mirostawa KRUSZOWNA (Warszawa).

Reakcja w postaci odczynu miejscowego, powsta-
jaca u osobnikéw gruzliczych przy stosowaniu szczepion-
ki Zd. Michalskiego, zalezy w znacznej mie-
rze od stanu odpornoéci danego osobnika. Naogél mosz-
na powiedzieé, ze odczyn jest tem silniejszy i tem dluzej
sie utrzymuje, im jest lepszy stan zdrowia chorego. We-
dlug spostrzezen Grycewiczéwny i Dtutka
dobre rokowanie co do leczenia szczepionka daja tylko
chorzy o odczynie czerwonym.

Pragnac zbadaé zachowanie sie ustroju t. zw.
,,zdrowego'* pod wzgledem gruzlicy w stosunku do szcze-
pionki Zd. Michalskiego, przeszezepilam 40
0séb z sal wewnetrznych naszego oddzialu. Szczepien
dokonywalam tylko u tych osobnikéw, ktdrzy nie wyka-
zywali klinicznie uchwytnych cech gruzlicy. Szczepienia
byly kazdorazowo poprzedzone dokonaniem préby
Pirqueta, przyczem szczepionke zastosowano w 21
przypadkach po 24 godzinach, w 19 przypadkach po
48 godzinach od chwili dokonania préby Pirqueta.

Jako regule prawie stwierdzalam fakt, ze po szcze-
pionce odczyn Pirqueta nasilalsie. Jest to zresz-
ta zgodne ze spostrzezeniami Grycewiczéwny
i Diutka w odniesieniu do leczniczego stosowania
szczepionki.

W jednym z moich przypadkéw u chorej w okre-
sie przekwitania odczyn Pir qu et a, poczatkowo
silnie dodatni, nie przekraczajacy jednak srednicy péi-
tora centymetra, pod wplywem szczepionki w rozcieficze-
niu S5 nasilil sie tak znacznie, ze objal okolo ¥ przedra-
mienia. W miejscu szczepienia utworzylo sie kraterowa-
te zaglebienie i bagbel.

Co do dawkowania rozczynéw, postugiwalam sie
wylacznie rozcieficzeniami Ss i Ss, co odpowiada wago-
wo 0,001 mlg. pratkéw gruzlicy i 0,0001 mlg. pratkéw
gruzlicy. Poczatkowo w wyborze rozcieficzenia kierowa-
lam sie sila odczynu Pir queta, dajac przy silniej-
szym odczynie rozciehczenie Ss, przy slabszym Ssi. P6z-
niej przeszlam jednak na stale stosowanie rozczynu Ss.

Poniewaz szczepienia moje dotyczyly ludzi doro-
stych, w przewazajacej liczbie przypadkéw, jak mozna
sie bylo tego spodziewaé, odczyn Pirqueta wy-
padal dodatnio o skali nasilenia bardzo réznej. Ujemny
odczyn Pirqueta stwierdzilam tylko 3 razy, przy-
czem 2 razy byly to przypadki kily z dodatnim odczy-
nem Wassermanna we krwiize wspdlistnieja-
cemi zmianami zwyrodnieniowemi w miesniu sercowym;
trzeci byl to przypadek rwy kulszowej; w tym ostatnim
przypadku odczyn na Ss wypadl réwniez ujemnie;
z dwuch przypadkéw chorych kilowych w jednym na
Si+ — stabo dodatnio, w drug'm na Ss — silnie dodat-
nio, utrzymujac sie w ciagu dluzszego czasu.

Na 37 szczepiehh przy réwnoczesnie dodatnim od-
czynie Pirqueta odczyn na szczepionke Zd. M i-
chalskiego (S¢lub $) wypadl ujemnie 10 razy
(27%), stabo dodatnio — 10 razy (27%), silnie do-
datnio 17 razy (46% ).

Odczyny dodatnie w przewazajacej liczbie przy-
padkéw byly to odczyny czerwone, w przypadkach re-
akcji silnej utrzymujace sie 3 do 4 tygodni (dluzej, niz
dokonany poprzednio odczyn Pirqueta) z re-
akcja bélowa. Odczyny stabe, zwlaszcza o typis nacie-
ku bladego, trwaly niekiedy tylko | do 3 dni.

Poniewaz materjal, ktérym operuje, jest wogdle
bardzo szczuply i obejmuje caly szereg jednostek choro-
bowych, nie moge wysnué uogélnien co do zachowania
sie odczynu w danem schorzeniu. Odczyn na szczepion-
ke nie pokrywa sie z odczynem P ir queta, istnie-
je jednak pewna réwnolegloéé miedzy temi odczynami
(+ 75% zgodnych wynikéw), przyczem charakter od-
czynu t. zw. ludzi zdrowych pod wzgledem gruzlicy jest
zblizony do dobrego odczynu chorych gruzliczych., Ogé-
tem na 40 szczepiefi, dokonanych u chorych niegruzli-
czych, odczyn Pirqueta wypadl dodatnio 37 ra-
zy — (92%), na szczepionke Zd. Michalskie-
go 27 razy, — (67%).

PISMIENNICTWO.
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posiedzen Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego z dnia
9.V.1933 r. i z dnia 27.11.1934 r.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Zagpalenie pluc w wieku niemowlecym i wczesnem dzie-
cinstwie w swietle nowych pogladéw *).
Podatl
Zygmunt KURLANDSKI (Warszawa).

Dzieki znacznym postepom w technice zywienia
niemowlat i stale postepujacej rozbudowie sieci stacyj
opieki nad matka i dzieckiem, przy jednoczesnym roz-
woju terapji zaburzefn w trawieniu, choroby przewoda
pokarmowego wieku niemowlecego przestaly byé crux
medicorum i w ostatnich latach nie figuruja juz na na-

*) Odczyt wygloszony na posiedz. kliniczn. Zrzesz.
Lek. R. P. w dn. 21.X1.1933 r.

I
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czelnych miejscach w statystykach zachorowalnosci
i $miertelnoéci niemowlat. Tak, naprzyklad, ze 100 przy-
padkéw émierci niemowlat w Berlinie przypadalo:

w roku 1912 1913 1922 1923

| |
na zaburzenia w odzywianiu 352 | 559 ' 24.8 ' 26.9
na grype i zapalenie pluc 26.8 | 305 540 | 37.8

Widzimy zatem, ze $miertelnoéé niemowlat z po-
wodu zapaleh pluc jest niepomiernie wysoka i przekracza
liczbe émiertelnoéci z powodu zaburzeh w trawieniu. Zle
rokowanie w przypadkach zapaleh ptuc u dzieci do 2-ch
lat, a zwlaszcza u niemowlat, znane jest oddawna. Naj-
starsze prace podaja umieralno$é w zapaleniach piuc
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u niemowlat, wahajaca sie w granicach od 50 9% —100 %
(O. Wyss). Przeglad nowszych statystyk, sporzadzo-
nych w réznych krajach, wykazuje wciaz jeszcze znaczna
umieralnoéé w zap. pluc u niemowlgt: M ¢ N e i !
i Gregor (Anglja) 42.8%, Holt (Stany Zjed-
noczone) 66.0%, M a n ac e (Kanada) 59.0%,
Grenet,i Guillemont (Francja) 56.0%,
Ayrer (Monachjum) 49.5%, Mondini (Paler-
mo) 57.0%, Eiwini Selditsch (Kijéw)
45.0%, Finkelstein (Berlin) 559, Stan-
kiewicz (Warszawa) w I-szem péiroczu zycia 51.5 %%
w ll-giem pélroczu zycia 36.7 % .

Trzeba jednak dodaé, ze umieralnosé ta waha sie
w poszczegblnych latach w zaleznosci od genius epide-
micus w dosyé szerokich granicach. Tak np. K o ¢ h-
m a n obliczyl umieralno$é w zap. pluc na swoim ma-
terjale w 1926 r. na 52%, aw 1928 r. na 23%.

Tak wysokie liczby $miertelnoéci  wysuwaja
kwestje zwalczania zap. pluc na czolo zagadnief pedja-
trycznych. Pomimo stosowania najrozmaitszych sposs-
béw i érodkéw terapeutycznych, jak preparaty chininy,
sedativa balsamica, omnadina, tlen, przetaczanie krwi,
surowica, szczepionka, poza cardiaca, analeptica i aero-
terapja, przyznaé musimy, ze w bardzo wiciu przypad-
kach stoimy wciaz jeszcze bezradni.

Nasuwa sie pytanie, czem wytlomaczyé sobie tak
znaczng umieralno$é w zap. pluc w najwczeéniejszem
dziecinstwie i niemowlectwie.

By na to pytanie odpowiedzieé, trzeba byloby za-
stanowié sie nad znaczeniem rozmaitych czynnikéw, mo-
gacych odegraé role w powstawaniu tak czesto obserwo-
wanych réznorodnych obrazéw chorobowych w przebie-
gu zap. pluc wieku dzieciecego.

Na plan pierwszy wysuwa sie zagadnienie etjologji
czyli zakazenia sie ustroju dzieciecego zarazkami, wywo-

lujacemi zap. ptuc. Niestety, badania nad bakterjologja.

zap. pluc u niemowlat i we wczesnem dziecinstwie na-
potykaja znaczae trudnoéci, a uzyskane rezultaty i oglo-
szone dane nasuwaja pewne zastrzezenia. O ile u do-
roslego wyhodowanie zarazka z plwociny pozwala na
wysnuwanie wnioskédw, o tyle u dziecka badanie
to zawodzi ze wzgledu na trudnosci uzyskania
plwociny, ktéra istotnie pochodzilaby z glebszych
odcinkéw narzadu oddechowego. Dzieci wprawdzie
w zap. pluc produkuja plwocine, wykrztuszajy
ja nawet przy kaszlu, ale natychmiast ja polykaja. Ba-
danie za$ plwociny z gardzieli za pomoca szpadla lub
tamponu daje winiki niezupeinie pewne ze wzgledu na
to, ze wigkszo$é drobnoustrojéw, wywolujacych zap.
pluc, stanowi zwykla flore bakteryjna jamy nosowogar-
dzielowej, zwlaszcza u dzieci, przebywajacych w licz-
nych skupieniach, jak w domach wychowawczych, szpi-
talach i t. p.

G u n d e ], naprzykiad, ktéry sam poslugiwal
sie ta metoda, zaleca zachowanie ostroznosci w wycia-
ganiu wnioskéw w tych przypadkach, w ktérych ze 3lu-
zu gardzieli zostaje wyhodowany pneumokok grupy X,
najczeéciej spotykany u ludzi zdrowych. Autor ten opi-
suje przypadek posocznicy pneumokokowej i przypadek
zap. pluc, w ktérych wyhodowano ze §luzu gardzieli pneu-
mokok grupy X, a ze krwi w 1-ym przypadku i z ropy
w ll-im przypadku pneumokok typu I. Nawet bezpo-
érednie naklucie miazszu plucnego, metoda, polecona
poraz pierwszy przez L ey dena w 1883 r., daje
wyniki watpliwe, a w dodatku nie jest zabiegiem zupel-
nie obojetnym. D uc h o n nie radzi wcale dokony-

waé naklucia pluc, obawiajac si¢ infekcji oplucny z na
kiutego ogniska” w plucach i ewentualnego powstania
odmy. Tak samo L. F. Meyer i Wiskott nie
sa zwolennikami tej metody. Krancowo odmiennego
zdaniasa Neumann i Happe Nakluwajac
pod kontrola promieni Roentgena obwodowo le-
zace ognisko zapalne w plucach, nie nalezy, zdaniem
tych autoréw, obawiaé sie infekcji oplucny, albowiem
jest ona, jako przylegajaca do tego ogniska, i tak zaata-
kowana. rowstania za§ odmy przez naklucie ogniska za-
palnego w plucach nalezy sie jeszcze mniej obawiaé, sko-
ro sie weZmie pod uwage fakt stosowania odmy, jako
zabiegu leczniczego, w niektérych postaciach zapalen
piuc u niemowlat (Ibrahim i Duken). Du-
t ourt, naprzyklad, wykonal okolo 200 nakiué¢ miaz-
szu plucnego i nie widziat zlych skutkéw. Najwazniejsza
jednak kwestja jest to, ze przy nakluciu pluca bardzo
czesto otrzymuje sie wyniki ujemne. N e um a n n
i rlappe otrzymali wyniki dodatnie tylko w 34%.
Metoda ta data najwieksza liczbe rezultatéw negatyw-
nych przy badaniach nad tlora bakteryjna w zap. pluc
u dzieci, przeprowadzonych przez Kolago, Przes-
myckiego, Stankiewicza i Zmigryde-
r o w a. Daje sie to wytlomaczyé tem, ze, dokonawszy
naklucia miazszu plucnego, nie jestesmy w stanie stwier-
dzi¢ z cala pewnoscia, skad pochodzi otrzymana ciecz,
czy z ogniska chorobnego, czy tez z otaczajacej je tkan-
ki zdrowej, zwiaszcza, gdy ogniska sa drobne i rozsiane.
Najmnie; miarodajne sa wyniki poszukiwania zarazka
zap. pluc na zwlokach, nawet natychmiast po $mierci.
Juz w okresie agonalnym bowiem pluco, ktére za zycia,
zdaniem Fr. Millera i jego ucznibw K li p-
steina i Gobella, jestjalowe, zostaje okupo-
wane przez najrozmaitsze zarazki, pochodzace z gér-
nych drég oddechowych, co, oczywiscie, uniemozliwia
zupelnie okreslenie roli, jaka przypada poszczegéinym
zarazkom w danym przypadku zap. pluc. D uc h o n,
poslugujac si¢ ta metoda, twierdzi, ze prawie zawsze
wspobldziatanie kilku réznych drobnoustrojéow prowadzi
do zap. pluc, podczas gdy D uf o urt, opierajac sie
na materjale, uzyskanym droga naklucia pluc za zycia,
stoi na stanowisku, Ze w wiekszosci przypadkéw tylko
jeden zarazek wywoluje zap. ptuc. Najpewniejsze dane
o czestoéci wystepowania tego lub owego zarazka w zap.
pluc otrzymaé mozna, badajac rope w przypadkach, po-
wiklanych ropnem zapaleniem oplucny, choé i tu twier-
dzié mozna, ze w zakazeniu mieszanem tylko jeden z za-
razké6w moze wykazywaé specjalne powinowactwo do
optucny, wywolaé jej zapalenie, ale nie byé jedynym
zarazkiem, ktéry spowodowal zapalenie pluc. Posiewy
krwi w zap. pluc, zwlaszcza w przypadkach, niepowikla-
nych zajeciem innych narzadéw ustroju, daja przewaznie
wyniki ujemne. Na 500 przypadkéw platowego zap.
pluc u dorostych R osenbluth otrzymal wyniki
dodatnie zaledwie w 22.4%.

Uwzgledaiajac te wszystkie zastrzezenia i trud-
nosci, wylaniajace sie przy ‘poszukiwaniu zarazkéw, spo-
tykanych w zap. pl. u dzieci, trzeba przyjaé na podsta-
wie dosyé licznie ogloszonych statystyk, ze wiekszoéé
zakazen pluenych u dzieci zostaje wywolana przez pnau-
mokoki bez wzgledu na to, czy zakazenie wystepuje pod
postacia zrazowego, czy zrazikowego zap. pluc. Czestosé
wystepowania pneumokokéw poszczegélni autorzy okre-
é§laja w granicach 50 — 909% . Reszta przypadkéw zap.
pluc zostaje wywolana przez paciorkowce, gronkowece,
paleczki Pfeiffra, micrecoccus catarrhalisit. p.
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Zapalenie pluc, wywolane przez gronkowce, ma w zasa-
dzie wspélne cechy z innemi zakazeniami gronkowcowe-
mi, a wiec sklonnoéé do wytwarzania wiekszych lub
mniejszych ropni w plucach, przytem bardzo czesto do-
chodzi do przebicia ropnia do oplucny, a nieraz
do oskrzela. Wedlug danych Stankiewicza,
zap. pluc, wywolane przez gronkowce, nalezaly do posta-
ci lekkich. Tak jednak bywa niezawsze. Dosyé wspom-
nieé o jednej z najgrozniejszych postaci zap. pluc wieku
niemowlecego, o tak zw. pneumonia abscedens, opisa-
nejprzez Finkelsteina i prowadzacej przewai-
nie do zejicia $miertelnego, a wywolanej wlasénie
w wiekszosci przypadkéw przez gronkowce.

Odmienny obraz przedstawiaja zap. ptuc, wywo-
lane przez paciorkowce. Do tej grupy naleza, miedzy
innemi, réwniez zap. pluc w przebiegu plonicy. Proces
zapalny szerzy sie tu drogami chlonnemi w tkance sréd-
miagzszowej, prowadzac do zakazenia oplucny i do pow-
stania w nastepstwie ropniaka. Ze wzgledu na znacznie
mniej wybitny odczyn leukocytowy nie dochodzi w tych
przypadkach do wytworzenia sie ropni w miazszu piuc-
nym.

Najmniejsza role w wywolywaniu zap. pluc od-
grywa, zdaniem l.oeschkego, laseczka grypowa
Pfeifif ra. Badajac pod wzgledem bakterjologicz-
nym pluca 250 przypadkoéw sekcyjnych, autor w pce
czatkach epidemji grypy nigdy nie stwierdzal lasecznika
Pteifdfra ktéry zaczal sie dopiero ukazywaé w
érodkowym okresie epidemji, a pod koniec epidemji
stwierdzany byl w kazdym przypadku. Na podstawie
tych danych L o esc h k e dochodzi do wniosku, ze
przy masowem wystepowaniu przypadkéw zap. pluc
w pewnym okresie laseczniki Pt ei f f r a znajduja
sobie odpowiednie podloze, na ktéorem moga szybko sie
rozwijaé i rozmnazaé i wreszcie wystepowaé wszedzie,
nawet w przypadkach, nic z grypa wspdolnego nie maja-
cych, jak np. postrzal pluca, rak oskrzelait. p.

Najciekawsze zagadnienie przedstawia stosunek
pneumokoka do ustroju dzieciecego i rola tego zarazka
w wywolywaniu zap. pluc. Naogél rozpowszechniony
jest poglad, ze rodzaj zapalenia piuc zalezny jest od ty-
pu pneumokoka. Pneumokoki typu I i Il, ktére wykazu-
ja duza zjadliwoéé, wywoluja przewaznie zap, pluc pla-
towe, a pneumokoki grupy X, wykazujace mniejsza zja-
dliwo$é — zrazikowe zap. pluc. Tego zdania sa miedzy
innymi Russel, Cecili Normann Plummer,
ktérzy twierdza nawet, ze pneumokok typu | jest zaraz-
kiem swoistym dla platowego zap. pluc u dzieci. Ze tak
jednak nie jest, dowodza badania nad flora bakteryjna
zap. pluc u dzieci, przeprowadzone przez Kolla g o,
Przesmyckiego, Stankiewicza i Zmi-
gryderowsa. Autorzy ci na 14 przypadkéw zrazo-
wego zap. pluc w 7-iu przypadkach stwierdzili pneumo-
kok typu I, a w 5-iu przypadkach pneumokoki grupy X.
Widzimy zatem, ze platowe zap. ptuc u dzieci moze by¢é
wywolane nietylko przez pneumokoki typu I, ale réw-
niez przez pneumokoki grupy X. Stwierdzajac w zapale-
niu ptuc pneumokoka grupy X, musimy jednak by¢ bar-
dzo ostrozni w wyciaganiu wnioskéw i zadaé sobie pyta-
nie, czy pod wplywem powstalych w ustroju podczas
zap. pluc przeciwcial nie mogla nastapié przemiana pneu-
mokoka typu stalego w pneumokoka, nalezacego do gru
py X. Pytanie to jest uzasadnione ze wzgledu na do-
éwiadczenia G ri f fit ha, ktéry wstrzykiwal my-
szom plwocine chorych na platowe zap. pluc, zawieraja-

cg pneumokoki typu | lub lI, zmieszang z odpowiednia
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surowica odpornoiciowa, i po pewnym czasie z myszy,
w ten sposéb zakazonej, otrzymywal pneumokoki gru-
py X. Goliborska i Przesmycki, prze-
prowadzajac systematyczne i wielokrotne badania ropy
w zapaleniu optucny w 86 przypadkach, ani razu nie
natrafili na zmiane typu pneumokokéw bez wzgledu na
zejécie sprawy chorobowej i stosowane metody leczni-
cze. W zapaleniach zrazikowych pluc u dzieci stwierdza
sie nietylko pneumokoki grupy X, jak twierdza badacze
amerykanscy, ale réwniez pneumokoki typu 1, Il i 1ll
(Gundel, Schaefer, Stankiewicz).
L. F. Meyer naprz, stwierdzil, nakluwajac miazsz
plucny w zapaleniach pluc u niemowlat, przewaznie typ I.
Zauwazyé jednak nalezy, ze w niemowlectwie i wczes-
nem dziecinstwie, a wiec w tym okresie, kiedy najczes-
ciej spotykane sa zrazikowe zapalenia pluc, stwierdza sie
przewaznie pneumokoki grupy X. Na podstawie przy-
toczonych tu danych musimy dojsé¢ do wniosku, ze za-
palenie pluc zrazowe, jak réwniez zrazikowe, moze byé
wywolane przez pneumokoka tego samego typu, czyii,
ze nie udaje sig¢ stwierdzi¢ przyczynowej lacznosci mie-
dzy poszczegélnemi typami pneumokokéw a poszczegél-
nemi postaciami zap. pluc. Tego samego zdania jest,
miedzy innymi, anatomopatolog L oeschke, ktéry
twierdzi, ze dotychczas brak dostatecznych podstaw do
tego, aby laczyé fakt wystapienia rozmaitych postaci za-
palenia pluc ze stwierdzeniem tego lub owego zarazka.
Przegladajac, zreszta, statystyki, ogloszone przez auto-
réw w roznych krajach, widzi sie znaczne wahania w cze-
stoSci wystepowania poszczegélnych typéw pneumoko-
kéw w zaleznosci od miejscowosci, w ktérych badania
te byly przeprowadzone. Nie ulega tez watpliwosci, ze
i pora roku, a wiec i1 warunki kosmiczne odgrywaé moga
tu role. Na materjale szpitala Bersonéw i Bau-
m an éw stwierdzono, naprz., ze w miesiacach listo-
pad — marzec wystepowaly najczesciej pneumokoki
grupy X, a w kwietniu do czerwca przewazal typ I-szy.

Nasuwa sie jeszcze pytanie, czy istnieje jaki$ sto-
sunek pomiedzy zjadliwoicia pneumokokéw a ciezkos-
cia zap. pluc. Okazuje sie, ze zjadliwo$é pneumokoka dla
myszy niezawsze idzie w parze z cigzkoscig schorzenia
u dziecka. Zbadan Goliborskiej i Przes-
myckiego, jakrowniez i Stankiewicza,
wynika, ze szczepy niezjadliwe dla myszy czesto wywo-
tywaly zapalenie pluc o przebiegu b. ciezkim, a szczepy
zjadliwe stwierdzane byly nieraz w schorzeniach o prze-
biegu lekkim.

Ciezkoéé przebiegu zap. pluc u dzieci zalezy naj-
prawdopodobniej od wlasnosci konstytucyjnych orga-
nizmu. Dzieci, posiadajace konstytucyjna zdolnosé wy-
twarzania cial ochronnych przeciwko pneumokokom,
wychodza zwyciesko z walki z zakazeniem, inne, niepo-
siadajace tej zdolnosci, gina pod wplywem nawet naj-
mniej zjadliwych szczepéw.

Niemniej waznem zagadnieniem, niz sprawa etjo-
logji, jest réwniez mechanizm powstawania zapalenia
pluc czyli drogi szerzenia sie zarazka w tem schorzeniu.
Dawniejsi klinicysci, jak réwniez i niektérzy pedjatrzy
nowszych czaséw, Heubner, Langstein,
uwazaja, ze zapalenie pluc zrazikowe powstaje droga
oddechowa czyli droga oskrzelows. Proces zapalny sze-
rzy si¢ az do najdrobniejszych rozgalezien drzewa
oskrzelowego, i w ten sposdb per continuitatem powstaje
zapalenie Sciany pecherzykowej, a éwiatlo pecherzyka
wypelnia si¢ wysickiem i komérkami. Ten odoskrzelowy
sposdb rozwoju zapalenia pluc, przy ktérym od oskrzeli
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az do pecherzykéw plucnych znajduja sie nieprzerwanie
zlewajgce sie masy wysiekowe, zdaniem H e i m a
1 b rosa, zdarza sie istotnie. Sa to jednak przypad-
ki, gdzie proces zapalny siega tylko oskrzelikéw konco-
wych i oddechowych, przewody pecherzykowe wysieku
juZ nie zawieraja, proces zapalny przechodzi na tkanke
okotooskrzelowa, a wysiek wystepuje tylko w pecherzy-
kach, sasiadujacych z tkanka laczna okolooskrzelikowsy.
Jest to droga szerzenia sie zap. pluc okolooskrzelowa.
Caly jednak szereg danych klinicznych, anatomo-patolo-
gicznych oraz rentgenologicznych przemawia za tem, ze
dominujaca role w powstawaniu zap. pluc odgrywaja
drogi chionne. Badaniom tym poswiecili swa uwage

abhr i Hirsch, Duken Engel, Heim
i Exos oraz Strukow. Erdés, przeprowadza-
jac sekcyjne badania ptuc metoda Christellera,
stwierdzil w kazdym przypadku zrazikowego zapalenia
pluc u niemowlat:

1) powiekszenie gruczoléw wnekowych, zwlasz-
cza tych, ktére odpowiadaly topograficznie nacieczonej
czedci pluca, 2) w poczatkowych okresach zap. pluc na-
cieczenie znajdowalo sie tylko w otoczeniu powiekszo-
nych gruczoléw chlonnych, 3) w przypadkach posuniete-
go zap. pluc proces zapalny jest najbardziej intensywny
w okolicy wneki, a rozszerzajac sie od wneki ku obwo-
dowi wachlarzowato wzdluz naczyn i oskrzeli, traci na
intensywnosci, przyczem nacieczenie komoérkowe otacza
plaszczowato oskrzela 1 wieksze naczynia i 4) w tych
przypadkach, gdzie dochodzi do zajecia dwuch platéw,
jednego po drugim, proces zapalny zaczyna sie nie w
miejscu zetkniecia sie zdrowego plata z chorym, lecz
réwniez w okolicy wneki.

Te dane anatomo-patologiczne swiadcza o wybit-
nym udziale aparatu chlonnego w przebiegu proceséw
zapalnych w plucach u dzieci. Bardzo dokladnie opisuje
zmiany w ukladzie chlonnym w zapaleniu ptuc u dzieci
Struk ow. Jak wiadomo, w plucach istnieja dwa
uklady naczyn chlonnych: glebszy, rozgaleziajacy sie
przewaznie naokolo naczyn i oskrzeli, i powierzchowny,
lezagcy podoplucnowo. Oba uklady tacza sie na obwo-
dzie zrazikéw. W plucu dzieciecem uklad chlonny jest
znacznie silniej rozwiniety, niz u dorostego, i dopiero od
5-go do 6-go roku zycia zaczyna sie jego powolny i stop-
niowy zanik. W zapaleniu zrazikowem pluc u dzieci do
lat 4 — 5, zdaniem Struk owa, punktwyjscia pro-
cesu zapalnego stanowi zapalenie oskrzelikéw oddecho-
wych i tkanki okolooskrzelikowej. Procesy zapalne do-
okolooskrzelikowe wywoluja juz zaburzenia w krazeniu
chlonki z poczatku na malym odcinku, pézZniej na coraz
wiekszej przestrzeni pluc, az wreszcie dochodzi do za-
stoju chionki. Widaé wtedy rozszerzone naczynia i prze-
strzenie chlonne, wypelnione jednolita chlonka. Zabu-
rzenia w krazeniu chlonki daja sie stwierdzié nawet w od-
cinkach pluc, niezajetych procesem zapalnym. Wskutek
zastoju i zmniejszonego wchlaniania- sie chlonki tkanka
dookolooskrzelikowa staje sie podlozem podatnem dla
rozwoju drobnoustrojéw, co prowadzi z kolei do zakazenia
drég chltonnych. W nastepnej fazie rozwojowej powstaje
zapalenie naczyn chlonnych, siegajace az do wneki, wy-
woluje tu zmiany zapalne tkanki wnekowej i gruczoléw
chlonnych. Zgruczotéw chlonnych proces zapalny sze-
rzy sie na miazsz plucny droga naczyn chltonnych w kie-
runku odwrotnym do pradu chlonki. Badania T en de-
] 0 o dowodza, ze prad chlonki i§¢ moze 1 w kierunku
odwrotnym, to jest, od wneki do obwodu. Zwlaszcza
pod wplywem ruchéw oddechowych odbywaé si¢ moze
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dwukierunkowy prad chlonki, przyplyw i odplyw. Zda-
niem Struk’ wa, wystepujace dosyé czesto w za-
paleniu naczyn chiennych ich zaczopowanie stwarza
jeszcze lepsze warunki dla wstecznego pradu chlonki.

Zakazenie gruczotéw chlonnych wnekowych moze
odbyé sie réwniez i w inny sposéb. E n g el zwrécil
uwage na fakt naglego wystepowania zap. pluc u niemo-
wlat w przebiegu zwyklego kataru nosa lub niezytowego
zapalenia gardzizli, bez objawéw zajecia oskrzeli. Stad
autor ten wyciaga wniosek, ze w zap. pluc u niemowlat
nastapi¢ moze pierwotne zakazenie gruczotéw chionnych
wneki, dokad zarazek dostaje sie bezposrednio z gérnych
Grog oddechowych, omijajac zupelnie ptuca. Tego sa-
mego zdaniasa Jahri Hirsch, ktérzy przepro-
wadzili seryjne badania rentgenowskie u niemowlat, do-
tknietych tylko niezytem gérnych drég oddechowych
i wéwczas, kiedy w poszczegéinych przypadkach wy-
stepowalo zap. pluc. Okazalo sig, ze jeszcze przed wy-
stapieniem zap. pluc gruczoly wnekowe ulegaly powiek-
szeniu nieraz do wielkosci wisni. W tych przypadkach,
w ktérych gruczoly wnekowe zdotaja unieszkodliwié za-
razek, tworzac niejako wal obronny, proces zapalny nie
przechodzi na pluco, w innych za$, gdzie gruczotly nie sa
w stanie powstrzymaé procesu, szerzy sie on dalej dro-
gami chlonnemi, wywotujac zap. ptuc. Odmiennego zda-
nia jest Stankiewicz ktéry, opierajac sie na
materjale wlasnym, twierdzi, Ze w rozpoczynajacem sie
zrazikowem zap. ptuc badanie radjologiczne daje w wiek-
szoéci przypadkéw wyniki ujemne. Ze uklad chlonny
nie stanowi jedynej drogi powstawania zap. pluc, dowo-
dza badania anatomopatologiczne przypadkéw rozpo-
czynajacego sie zap. pluc u niemowlat w przebiegu
ostrej kolitoksemji, przeprowadzone przez tegoz autora.
W tych przypadkach nie widaé niezytu gérnych drég od-
dechowych, obrzmienia gruczoléw wnekowych i wysieku
na obwodzie zrazika, to jest kolejnosci tych zmian, kté-
re przemawialyby za szerzeniem si¢ zap. pluc droga
ukladu chionnego.

Jednak przytoczone tu badania anatomo- i histo-
patologiczne oraz rentgenowskie stwierdzaja niezbicie,
ze zap. pluc we wczesnem dziecifistwie, przynajmniej
t. zw. grypowe, powstaja i rozszerzaja sie na drodze
uktadu chionnego.

Tak czesto stwierdzane zajecie oplucny w zrazi-
kowem zap. pluc u dzieci daje sie wytlomaczyé osobli-
wosciami krazenia chtonki w plucu dzieciecem. Prad
wsteczny zakazonej chlonki i zapalenie drég chlonnych
nie ogranicza sie tylko do okolic wneki i przylegajacych
odcinkéw pluc, lecz szerzy sie w kierunku grzbietowo-
ogonowym 1 siega oplucny trzewnej, gdzie powstaje za-
palenie drég chlonnych sieci podoplucnowej, ktéremu
towarzyszy z poczatku obrzek oplucny, a pdzniej nacie-
czenie zapalne.

Do wyjasénienia zostaje jeszcze sprawa odczynu
ustroju w wieku niemowlecym i wczesnem dziecifistwie,
ktéry wystepuje przy zetknieciu sie z zarazkiem, czyli
sprawa ustosunkowania sie ustroju do zarazka chorobo-
twérczego. Osobnik dorosty w przebiegu zycia ma niezli-
czone mozliwosci stykania sie z rozmaitemi zarazkami,
przez co zostaja wyéwiczone nietylko jego zdolnosci od-
pornosciowe, ale uzyskuje on réwniez pewne wlasciwos-
ci biologiczne, ktére umozliwiaja mu przy ponownym
kontakcie z tym zarazkiem zmobilizowanie calego zapa-
su sit odpornoéciowych i stoczenie z nim walki, ktérej
rezultatem jest odparowanie zarazka, niedopuszczajace
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wcale do zakazenia ustroju, lub conajmniej wystapienie
odczynu allergicznego. W wieku niemowlecym sprawa
przedstawia si¢ inaczej. Tu zarazek atakuje niedojrzale
pod pewnym wzgledem i niedostatecznie wyéwiczone
panstwo komérek, niezdolne jeszcze do silnego zareago-
wania na czynnik chorobotwérczy. Wiadomo, naprzy-
klad, z badan Molla, Frankenstein a,
Groera i Kassowitza, ze niemowleta nie
posiadaja dostatecznei zdolnosci do wytwarzania prze-
ciwcial.k. Gundel i Schaefer wykazali, ze nie-
mowleta normalnie nie posiadaja zadnych cial odpor-
nosciowych w stosunku do pneumokoka. Nawet po prze-
byciu zrazikowego zap. pluc surowica niemowlat, we-
dtug Pockelsa, niezawiera cial bakterjobdjczych.
Tlomaczy sie to szczegélnem zachowaniem sie ukladu
siateczkowo-ér6dblonkowego we wczesnem dziecinstwie,
ktéry, wedlug badan N e uf el d a, jest gléwnym
oérodkiem wytwarzania przeciwcial. J. Beck er do-
wiédl, ze uklad siateczkowo-srédblonkowy u osobnikéw
najmlodszych wykazuje znaczne réinice morfologiczne
w poréwnaniu z tym aparatem osobnikéw starszych.
Wprawdzie uklad ten daje sie juz stwierdzi¢ u noworod-
kéw i1 bardzo mtlodych zwierzat, jest on jednak niedo-
statecznie zréznicowany. Autor ten badal zachowanie
sie tego ukladu pod wzgledem czynnosciowym u mto-
dych zwierzat, uzywajac jako antygenu erytrocytéw
jadrzastych golebia. Okazalo sie, ze pod wplywem tego
antygenu nastepuje masowe zluszczenie srédblonka przy
braku okolonaczyniowego nowotworzenia sie komorek.
Bedace w rozporzadzeniu ustroju komérki zuzywaja sie
bez powstania zastepstwa, co prowadzi do szybkiego wy-
czerpania sie organizmu. Widzimy wiec, ze aparat sia-
teczkowo-srédblonkowy, ten tak wazny pod wzgledem
obronnym uklad, jest u mtodych zwierzat morfologicznie
i czynnoéciowo niedostatecznie zréinicowany i przez to
mniej wydolny. Swoisty przebieg kliniczny niektérych
schorzen we wczesnem dziecifistwie oraz dane anatomo-
patologiczne przemawiaja za tem, ze wyniki doswiad-
czalne, uzyskane na zwierzetach, daja sie réwniez za-
stosowac i u ludzi. Im mlodsze jest niemowle, tem mniej-
sze posiada ono mozliwosci unieszkodliwienia i umisej-
scowienia zarazka oraz zdolnosci wytworzenia pojedyn-
czego ogniska zapalnego w miejscu inwazji, by w ten
sposéb nie dopuscié do szerzenia sie¢ sprawy chorobowe;j.
Zgadza sie to, miedzy innemi, z faktem czestego wyste-
powania posocznic w wieku niemowlecym w przebiegu
réznych schorzen.

Biorac pod uwage wszystkie te osobliwosci odczy-
nu ustroju w wieku niemowlecym i wczesnem dziecin-
stwie, odmienny sposéb jego reagowania na czynniki
chorobotwdrcze, W i s k o t t analizuje zagadnienie
wystepowania rozmaityvch postaci zap. pluc u dzieci
z punktu widzenia immuno-biologicznego. Opierajac sie
przewaznie na danych rentgenowskich i patomorfolo-
gicznych i uwzgledniajac przebieg kliniczny, autor ten
dzieli zap. pluc na 3 grupy w zaleinosci od dojrzatosci
formy, w jakiej wystepuja, a uwarunkowanej stanem
immunobiologicznym ustroju: | grupa — postacie nie-
dojrzale (prymitywne) — stadjum dojrzewania I; Il gru.
pa — postacie bardziej dojrzale — stadjum dojrzewa-
nia II; Il grupa — postacie dojrzale — stadjum doj-
rzewania |l

Cecha * charakterystyczna l-ej grupy, czyli form
niedojrzalych, jest wystepowanie w ‘miazszu plucnym
naraz licznych ognisk zapalnych. Ustréj w-tych przypad-
kach nie potrafi zlokalizowaé procesu zapalnego, wyka-

o WARSVZ‘A_WSKIEV C;ZASOPISM() LEKARSKIE — Nr. 20

31 maja 1934 r.

zujac swoja niewydolno$é w stosunku do czynnika cho-
robotwérczego., Sprawa chorobowa szerzy sie, zajmujac
coraz to nowe odcinki migzszu plucnego, w rezultacie
czego powstaje wieloogniskowe zap. ptuc. Ta wieloognis-
kowoséé w zap. pluc jest wyrazem niedojrzaloéci immuno-
biologicznej ustroju z jednej strony i niedostatecznej
miejscowej cdpornoséci blony $luzowej drég oddecho-
wych z drugiej strony. Do pierwszej grupy naleza
3 postacie:

1) zap. pluc okolonaczyniowooskrzelowe (pneu-
monia hilifugalis perivasobronchialis), 2) zap. pluc
proséwkowe ( pneumonia miliaris) i 3) zap. pluc ropie-
jace (pneumonia abscedens).

W zapaleniach pluc odwnekowych gléwnem siedlis-
kiem zageszczenia tkanki plucnej jest okolica wneki, skad
proces zapalny szerzy sie promieniowato do obwodu,
zajmujac nieraz kilka ptatéw. Naczynia i oskrzela two-
rza rodzaj rusztowania, wzdluz ktérego rozwija sie na-
cieczenie tkanki ptucnej. Nacieczenie to przez zlanie sie
poszczegdlnych ognisk moze zajaé nawet i caly plar,
jednak niejednolito$é cienia rentgenowskiego pozwaia
sadzi¢ o wieloogniskowosci tego nacieczenia. Jako po-
wiklanie wystepuje wzglednie czesto wtérne zropienie
ognisk zapalnych oraz ropne zapalenie oplucny; rzadko
natomiast dochodzi do wytworzenia sie rozstrzeni oskrze-
li. Cofanie sie procesu zapalnego odbywa sie od obwo-
du w kierunku do wneki, gdzie przez czas dluzszy daje
sie na zdjeciu stwierdzié pozostaloéé procesu zapalnego.
W tej postaci zap. pluc przewazaja fizykalne objawy za-
jecia oskrzeli z dyskretnemi zmianami opukowemi przy
obrazie ,,St. pulmonalis™.

Znacznie rzadziej wystepuje druga postad, tak zw.,
zap. pluc proséwkowe. Wystepuje ono przewaznie u nie-
mowlat starszych i we wczesnem dziecinstwie, najczes-
ciej w przebiegu odry i krztusca, choé, jak wspomina
Ribbert zdarza sie ono réwniez i w grypie. We
wszystkich platach pluc rozsiane sa ogniska wielkosci
soczewicy, nie wykazujace tendencji do zlania sie. Ze
wzgledu na podobienstwo klinicznego i rentgenowskie-
go obrazu proséwkowego zap. ptuc do obrazu ostrej pro-
séwki gruzliczej nastreczad sie moga duze trudnosci w roz-
poznaniu rézniczkowem. Bardzo czestem powiklaniem
tej] postaci zap. pluc jest wytwarzanie sie rozstrzeni
oskrzeli.

Wreszcie, jako trzecia i najgrozniejsza postaé, wy-
stepuje tak zw. pierwotnie ropiejace zap. pluc. Jak sama
nazwa wskazuje, cecha charakterystyczna tej postaci jest
wystepowanie licznych drobnych ropni w tkance pluc-
nej juz jako pierwszy etap zajecia miazszu plucnego,
w odréznieniu od ropn: pluc, wystepujacych wtérnie, ja-
ko powiklanie innych postaci zap. pl. Obraz kliniczny,
opisany przez Finkelsteina, jestnadzwyczajnie
ciezki. Na plan pierwszy wystepuje zespél septyczno-
toksyczny. Prawie jednoczeénie z zajeciem tkanki pluc-
nej wystepuje ropne zapalenie oplucny z szybko narasta-
jaca iloscia plynu, co prowadzi w krétkim czasie do prze-
mieszczenia serca i §rédpiersia. Przy nakluciu ophlucny
nalezy zachowaé duza ostroznoéé. Usuniecie naraz zbyt
znacznych iloéci plynu moze zmienié nagle warunki cis-
nienia w jamie oplucnowej, co doprowadzi¢ moze w na-
stepstwie do przerwania lezgcych podoplucnowo ropni
i spowodowaé odme, a wiec znaczne pogorszenie stanu
dziecka. Rokowanie w przypadkach pierwotnie ropieja-
cego zap. pluc jest naogédl zle, Poza ropniakiem oplucny
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wystepuje w tej postaci jako czeste powiklanie réwniez

ropne zapalenie osierdzia (Polyserositis theracalis).
Opisane wszystkie 3 postacie zap. pluc, nalezacz

do grupy l-ej form niedojrzalych, stanowia gros przy-

Oceny

Prof, Dr. Georg B. GRUBER. Einfithrung in Geist und
Studium der Medizin—1934 r. (12 wykladéw. Sr. 254. Naktad.
Georg Thieme Lipsk).

Jest to niewatpliwie ksiazka niezwykla. Pickna wyda
sic nietylko studentowi pierwszego semestru. 1 dla lekarza
«.jrzalego bedzie taka, o ile umie wigzaé lata zycia w splot
pracy tworczej, w ktorej echa mlodosci pozostajy ogniwem
zywem dla ducha. G r u b e r prowadzi wyklady w pod-
nios'ej, picknej mowie. Krzepi serca i zapal mlodziezy, gdy,
wpatrzona w studjum medyczne, nie zdaje sobie jeszcze spra-
wy, jakie przemdc bedzie musiala opory w sobie i $wie-
cie otaczajecym, by w zZmudnej pracy lat zdobyé miano praw-
dziwego lekarza. W szczegélowym przegladzie historycznym
kresli barwne wzory zywota i czynéw mistrzéw medycyny.
Z mlodzieticzym zapalem wielbi¢ uczy geniusz ludzki, co §rod
zmagan myS$li i ducha, w poszukiwaniu rozwiazania zagadki
bytu, pigkna, rozkoszy zycia wydobywa z mroku dziejow wecigz
nowe prawdy. Stajac do warsztatow pracy w szkole lekarskiej,
mlodzieZ musi pojaé konieczno$é rozpoczecia studjum od wnik-
liwej pracy badawczej, w obliczu $mierci, na martwym. Zache-
cajac ja do tego, G ru b er slawi dzielo Vesaliusa
(lekarza Karola I-go i Filipa II), co w twérczych pracach F a-
brica i Epitome stworzyl podwaliny antropologji i fi-
zjologji wspolczesnej. Stuchaczom swym nakazuje bezwzgledny
szacunek dla zwlok badanych, niezaleznie od ich pochodzenia,
W nalezytem opanowaniu sztuki preparowania, w powadze pra-
cy prosektoryjnej, bez frymarki, w trosce codziennej o czystosé
calego ciala widzi najlepszy sposob zazegnania niebezpieczen-
stwa zakazen i zatrué, ktorych groza czgsto przesadnie otocze-
nie straszy mloédZ medyczna. Mozoly pracy w anatomicum
G ruber uwaza za podwaling w ksztaltowaniu mysli me-
dycznej, opanowanej woli, charakteru dla przyszlej stuzby le-
karskiej ojczyZnie. Adeptom medycyny szczepi mysl wzniosla,
ze ,kto pracuje w zawcdzie lekarskim, a w mys$lach o $mierci
niec ma odwagi spelnienia ostatniego obowigzku — przekaza-
nia zwlok swych dla studjuin anatomicznego, ten niewlasciwie
ujmuje wysokie poslannictwo lekarza; przeciwnie, godzac sic
na to — daje dowdd zrozumienia, ze ofiara ta obowiazuje le-
karza, gdy idzie o sluzb¢ obywatelskyq dla innych®. — Czynizc
przeglad rozwoju wiedzy lekarskiej, G r u b e r wskazuje
na zastdj czasu $redniowiecza, gdy demonologja petala umysly
ludzkie. Z mroku walk tej epoki, z pet niewoli ducha wyzwala
sig w wieku XVII-ym znéw mys$l skrzydlata i tworcza. Mikro-
skop (1608. Hans i Zacharias J a n s s e n), udoskonalenie
jego (Leeuwenhoek. 1632 — 1723 r.) sprzyjaja szybko
pracy badawczej. M al pi g h i (1628 — 1694) widzi juz
ccllulae i utriculi w budowie ro$lin; uczony wloski, ksigdz
C o r ti, bada krazenie sokéw w nich; B r o w n (1833) wy-
krywa jadro $réd zarodzi. Johannes M i 11er (1801 —
1858). Schleiden (1804 — 1881) — genjalni badacze
morfologji 1 fizjologji $wiata roélin i zwierzat — obok twor-
czych zdobyczy Schwanna (1839) rzucaja nowy posiew,
z ktérego w szybkiem tempie kielkuje mysl o ,,omnis cellula
e cellula”, a zkolei narasta wiedza o drobnoustrojach, zarod-
kach, zdolnych w warunkach odpowiednich do przetwarzania,
przemiany swego Srodowiska pod wzgledem chemicznym, bio-
logicznym i fizycznym. Wcigz postepujace udoskonalenia mi-
kroskopu (Fraunho fer 1787 — 1820), wprowadzenie
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padkéw zap. pluc w pierwszem poélroczu Zycia, choé
i w 2-em pélroczu stanowia one jeszcze pokazny odse-
tek, ustepujac miejsca b, dojrzalym postaciom dopiero
w drugim roku zycia, (Dok. nast.)

ksiazek.

immersji (A mic i r. 1850) pozwala zglcbi¢ ukryte dotad dla
golego oka zjawiska podzialu, rozrestu tkanek, zaplodnienia
i w. inn. W wyrazach najgoretszej zach¢ty podkresla G r u-
b e r potrzebg Scislego zespolenia juz w pierwszych latach
studjum medycznego zdobywanej wiedzy lekarskiej z nauka
o kulturze swego narodu; z tej ksi¢gi dla ducha czerpaé wi-
nien kazdy lekarz, tego wymaga sluzba szczytna ku chwale
ojczyzny. Aby poznaé stany normalne duszy i ciata, wzgl
zmienne w chcrobie, rzecz — sadzi — wskazana, by juz w
pierwszym okresie studjum (4)5-rocza) mlodziez czg¢$¢ czasu
wypoczynkowego poswigcala pracy spolecznej, w szpitalach,
zakladach lekarskich, wzgl. pogotowiu ratunkowem, w celu
poznania wysokiej wagi opieki spolecznej i sztuki pielggniar-
skiej. Tu tez zaspokoi¢ moze mlcdziez akademicka tak czeste
u niej gorace, wezesne pragnienie poznania dzialalnosci lekar-
skicj. W kolei dalszych wykladow G r u b e r poddaje oce-
nie krytycznej ewolucj¢ pojeé o istocie patologji, wzgl. nozo-
logji i teratolcgji. Podkresla potrzebe najglebszego teoretycz-
nego poznania zjawisk patologicznych, zanim nastapi nauka
badania klinicznego na zywym. W rozwoju mysli o istocie cho-
roby, jej patogenezie G r u b e r skupia uwage sluchaczy
szczegblnie na wiekopomnej pracy w tej dziedzinie Hip p o-
kratesa (upodstaw teorji humoralnej), Galen a, a po-
przez mroczne $redniowiecze, Paracelsusa Vesa-
1 ius aiich szkoly. Pozbawieni naszych wspoélczesnych
przyrzadéw do badan fizycznych, chemicznych i biologicz-
nych, lecz silni duchem twérczym budowali krzepkie podwali-
ny teorji humoralnej, ktora przetrwala w malo zmienionej po-
staci do V5-wy wieku XIX-go. Zkolei G r u b e r zapoznaje
swych sluchaczy z teorja atomistyczna; zrodzila si¢ ona w swej
pierwotnej postaci z ducha my§li D emo kritosa (460
przed N. Chr.) o Zyciu i $mierci, z mysli, rozwinietych dalej
przez Asklepiadesa (100 przed N. Chr.), ktéry cho-
rob¢ uwazal za wynik zaburzen normalnego rytmu w ruchu
wzajemnym atoméw $réd sokéw ciala ludzkiego z powodu
ucisku, zwiotczenia, oslabienia napigcia, pr¢znosci tkanek.
W biegu wiekéw zwolna dojrzewala wiedza o harmonji zja-
wisk duchowych, fizycznych i mechanicznych, niezbednej dla
petni zycia i zdrowia. Praca M or ga gnie g o (1761),
,,de sedibus et causis morborum" stala si¢ tworzywem podstaw
wspolczesnej anatomji patologicznej i topograficznej. B i-
chat (1771 — 1802), A n d r a1 (1797 — 1876), R o k i-
tansky (1804 —78), Skoda (1805—81). Virchow
(1821 — 1902), uzbrojeni w zdobycze fizyki i chemji, rozwija-
ja wspanialy gmach wiedzy patologicznej, toruja droge dla me-
dycyny do$wiadczalnej, a stad do fizjologji patologicznej —
pedstawy wspolcezesnej mysli naszej o roli tkanek, sokéw or-
ganizmu, gruczolow i krwi. G ru b e r szczegoélnie wywyzsza
imie Vircho wa, tworcy patologji komérkowej; w ewo-
lucji dalszej przyczynila si¢ ona do wspoélczesnego rozumienia
syntezy i dvnamiki zycia. W 19 i 20 wieku coraz narasta wspdl-
praca klinicysty i patologa. W tym wzgledzie szczegélnie pod-
nosi zaslugi Laénneca (1781 —1826), Auenbrugge-
ra (1722 — 1809), S k o d y — klinicysty i jego druha nie-
rozlacznego Rokitanskyeg o —anatoma. Ku owocnej
pracy klinicysty najlepszy pomost prowadzi poprzez studja
histologji patologicznej, og6lnej morfologji patologicznej, pa-
tologji ogdlnej i patofizjologji. W tej mysli prowadzi G r u-
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b e r iswdj wstepny kurs roczny patologji w Getyndze; to-
ruje to mlodziezy droge do zrozumienia zagadnien o zapaleniu,
obronnych silach organizmu zdrowego i chcrego, przemianie
materji, hormonach, zaczynach, srodkach zwyklych zapobie-
gawczych i swoistych, zwalczajacych choroby zakaZne oraz me-
tod postepowania w planie walki eugenicznej. Omawia szcze-
gélowo role dziedzicznosci, dyspozycji, powinowactwa, konsty-
tucji, cech wrodzonych, nabytych i odrebnych osobniczych orax
rasowych w patogenezie zboczen, cierpien ustrojowych, choréb
zakaznych. Uwaza za sluszne, Ze prawodawca w dobie naszej,
opierajac si¢ na zdobyczach patologji konstytucyjnej, szuka
sposobow zapobiegania mnozeniu si¢ potomstwa z jednostek
o swoistych brakach i ujemnych cechach ustrojowych. Prze-
chodzac do wlasciwych zagadnien ksztalcenia klinicznego,
nakazuje mlodziezy pamietad, 2e status praesens, inspectio, pal-
patio, percussio, auscultatio daja wéwczas najlepsze wyniki dla
rozpoznania i leczenia, gdy w zblizeniu lekarza do chorego
uwzglednione jest w nalezytym stopniu duchowe jego nastawie-
nie; tu lekarz zawsze staje si¢ spowiednikiem, a spowiedZ spra-
wa $wieta. W organizacji pracy klinicznej rzecz najniezbedniej-
sza i najplodniejsza dla chorego — zespolenie wysilkow mistrza,
kierownika, nauczyciela z uczniem, asystentem, ,,famulusem®.
Chory kliniczny nie powinien by¢ fantomem dla doskonalenia
5 zmysléw studenta, lecz najdelikatniejszym instrumentem,
wymagajacym subtelnej opieki i pieczy. Przyszlym specjali-
stom, zaleca. G r u b e r przedewszystkiem nalezyte wyszko-
lenie w dziedzinie medycyny wewnetrznej, aby dobra istotnie
sta¢ si¢ mogla ich pomoc chirurgiczna, ginekologiczna, pedja-
tryczna i t. p. Méwiac o dobrodziejstwach stosowania srodkow
usypiajacych, narkotycznych, podskérnych zastrzykiwaniach
(W o o d 1853), rozmaitych lekéw znieczulajacych, tak waz-
nych w malej i duzej chirurgji (metoda Sc hleicha
1859 — 1922), wymienia ich niebezpieczefistwa oraz potrzebe
racjonalnego zapobiegania narkomanji. W specjalnym wykla-
dzie ujete sa wszystkie zagadnienia wspolczesnej aseptyki,
antyseptyki, $rodkéw zapobiegania szerzeniu si¢ zakazZef spo-
lecznych, porodowych, nagminnych, przyczem w pigknej pod-
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nioslej mowie wielbi wiekopomne zaslugi Sem mel w e i-
sa (1816 —65), (Pasteura (1822 —95), Listera
(1867), Billrotha (184 — 94), Bergmanna
(1830 — 1907), K ¢ c h a (1843 — 1910), Wunderli-
¢ h a (1815 — 1871 — termometrja) i wielu, wielu innych.
Twoérczosé ich plodna oraz szybkie doskonalenie metodyki ba-
dan klinicznych, foto- elektrodjagnostycznych i mikroskopo-
wych sprawiaja, ze medycyna wspélczesna — medycyna spo
leczna, zapobiegawcza — staje sie jedna z najwazniejszych ga-
lezi wiedzy ludzkiej. Wyodrebniajac nadal cechy znamienne
medycyny doby naszej, G rub er zwraca uwage mlodziezy
na zagadnienie $wiadczen spclecznych i orzeczen lekarskich,
tak waznych czesto, nprz. dla nalezytej oceny podloza prze-
stepstw. W leczeniu nakazuje pamietaé przedewszystkiem
o vis medicatrix naturae, o natura auxiliaris i o primum nil
nocere. Stad konieczna zawsze terapja osobnicza, wylaczajaca
stosowanie wszelkich uniwersalnych $rodkéw, czesto, nieste-
ty, reklamowanych przez lekarzy. W medycynie ludowej
G rub er kaze szanowaé to, co cenne, §wiadczace o geniu-
szu ludu. Méwigc o sporze allo-homeopatycznym, stwierdza,
ze zwycieza tu zawsze ten, co rozumie dynamike¢ dzialania
srodka zalecanego, kto mofum medicamentorum bene cognovit
(Baglivi 1668 — 1707). Zwycigstw latwych na polu me-
dycyny nie kaze sie¢ mlodziezy spcdziewad, szczegdlnie w dzia-
lalnosci wszelkiej chirurgicznej. W ukladzie wzajemnym spo-
leczenstwa do lekarza G r u b e r uwaza slusznie za najbar-
dziej pozadany powrdt do typu lekarza domowego, przyjacie-
la i doradcy higjenicznego w srodowisku swej pracy. Ksigzka
prof. G ruber a jest, jak juz powiedzialem, niezwykla.
I nie wadzi, ze wszystko podniosle, co méwi, ma na celu prze-
dewszystkiem wzméc ducha lekarza niemieckiego dla dobra
i potegi narodu niemieckiego. Zawiera ona niewatpliwie pigckna
ode do mltodoéci w prozie. A we mnie, gdy przerzucam ostat-
nie stronice ksiazki G r u b e r a, budzi si¢ wspomnienie in-
nej, wieszczej ,,Ody do mlodesci®, z ktorej najzywiej dZwigezy
wciaz nuta pierwszego wiersza: ,Bez serc, bez ducha, to szkie-
letow ludy”. Juljan Rotstadt.

Wskazowki praktyczne

W nadcisnieniu samoistnem (hypertonia essentialis)
u mezczyzn okazal sie¢ doskonalym srodkiem Menoformon —
spadek ci$nienia jest znaczny i dlugotrwaly. U kobiet meno-
formon tego dzialania nie wywiera. (W. kl. W, 1934, N. 8).

—_0—

Z en o ff stosuje w ostrym i przewleklym goscécu sta-
wowym wapi. W ostrym go$écu dawano doustnie Calcium
Sandoz wraz z salicylanem sodu, w przewleklym i w niektérych
przypadkach ostrego goséca — tylko wapn. Wyniki byiy
naog6l bardzo zadawalajace. (W. kI W. 194, N. 8).

—0—

Zastrzaly leczy sie najlepiej przez nacigcie i czgSciowe
wycigcie brzegéw rany. Wykonaé si¢ to daje najlepiej wedlug
Lenggenhagera przy pomocy zamrazania zanemizowa-
nego pola operacyjnego: osiaga si¢ w ten sposéb o wiele lepsze

znieczulenie, niz przy zwyklem stosowaniu chlorku etylu.
(Schw. m. W. 1934, N. 14).
_0—

Bardzo cigzki przypadek feica, trwajacy od 10 dni, zo-
stal przez H e m p 1 a uleczony przy pomocy duzych dawek
antytoksyny, zastrzyknietej dozylnie i domigsniowo w polg-
laczeniu z narkozami awertynowemi. (K. Woch. 1934, N. 13).

—0—

Przez polaczenie ephetoniny z grupa NH2 powstal
przetwor Ephetonal (M e r ¢ k), ktéry odznacza si¢ wyibt-
niejszem dzialaniem przeciwastmatycznem a zarazem slabszem
obnizaniem cisnienia krwi. Dzieki temu stanowi ephetonal po-
wazny postep w leczeniu dychawicy oskrzelowej. Niemniej po-
mysélnie dziala ephetonal w niezycie oskrzeli, towarzyszacym
rozedmie pluc i grypie. W ciezkich przypadkach stosowanie
podskérne (0,05), w lzejszych i Srednio-cigzkich — doustne.
(Med. Klin. 1934, N. 19).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Kolo Radjologsw.
Posiedzenie z dn. 25.V1.1933 r,
Przewodniczacy B. Kryas ki
Sekretarz B. Grynkraut
M e s z (streszczenia nie nadeslano).

Pokazy przypadkéw:
a) przypadek aerocholji.

A. cytuje przypadek B e m e r a, przypadek kliniki
Mayo, Grabowskiego i Hilarowicza ipo-
daje warunki powstawania tego schorzenia, mianowicie; atonja
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§cian przy obecno$ci przeszkody (kamienia). Gdy wiec ka-
mien si¢ odsuwa, tworzy si¢ aerocholja.

W dyskusji zabierajg glos: Rubinrot, Chan a-
rin (proponuje nazwg ,pneumocholja™), Krysaski (auto-
referat): uwaza, Ze nazwa ,aerocholji“ nie odpowiada postaci
chorobowej, gdyz ,.cholos” jest z6l¢, a nie drogi zéiciowe. Co
do genezy przypadku, to przypuszczaé nalezy, Ze powietrze
dostaln si¢ przez przetoke dwunastniczo-woreczkowa. Z a -
w a d o w s k i: proponuje nazwe aéroangiocholia, wedlug
Glassa i lzraelskiego.

b) Tabes dorsalis w obrazie rentgenowskim,

WV dyskusji zabierajg glos: Zawadowski,
narini Rubinrot

¢) O zwiotczeniu przepony prawostronnej. ‘

W dyskusji: Rubinrot zastanawia si¢ nad rozpo-
znaniem rozZniczkowem tego przypadku z: interpositio coli
diafragmatica, Invaginatio colocolica, Volvulus ventriculi.
Zawadowski przypominaobraz Chilaiditiego,
w przypadku wspolnej krezki okreznica w calosci znajduje sie
po prawej stronie, i krezka jest zapewne wydluzona.

W odpowiedzi M e s z nie wierzy, azeby te schorzenia
mialy co$§ wspdlnego z wyZej wymienionem, gdyz zwiotczenie
jest wrodzone, gdy interpositio coli lub invaginatio sy nabyte.
2)Krynaski B. i Opacki K. Rozpoznanie i leczenie
t. zw. ,bursitis calcarea”. (bylo drukowane w ,Warsz.
Czas. Lek.").

W dyskusji zabierajg glos: Zawadowski potwier-
dza dobre rezultaty, czasami jednak zwapnienia nie znikaly,
chociaz béle ustgpowaly. M e s z zapytuje o wiek na-
swietlanych. .

W odpowiedzi K ¢y ns ki podaje wiek od 26 do 40
lat i przypomina, ze statystyka Sandstr 6 m a opiera sig
na 36 przypadkach dobrych, w czem 1 —— operowany. Opera-
cja wykazala zlogi w torebce stawowej.

) Rubinrot W sprawie tworzenia oddzialéw ra-
djologicznych,

Postanowiono dyskusje przenie$é na Zjazd w Poznaniu,

Ch a-

Posiedzenie z dn. 24.X.33 r.
Przewodniczacy B. Krynski
Sekretarz B. Grynkraut.
Kryfiski czyta nawolywanie analitykéw, azeby popie-
ra¢ tylko lekarzy-analitykow.
I

1) Schieber (nieobecny).

2) Werkenthinéwna M. ,O cieniu tréjkatnym
pozasercowym* (ukaze si¢ w druku).

W dyskusji zabieraja glos: Z awadowski méwi,
ze kiedy$ uwazali to za zapalenie oplucny $rédpiersiowej, na-
stepnie nastgpila moda zrazéw nadliczbowych u podstawy pluc
po stronie prawejilewej (Graberger i Kaschner).
Wentylacja lewego dolnego pluca tlomaczy niedomoge.

Krynski (autoreferat). W opracowaniu kol. W e r-
kenthiné wny sprawy zapalne ustgpujq na plan wtorny.
Materjal jednak szpitalny przemawia za sprawa zapalng ze
wzgledu na szybkie jego zniknigcie. (Demonstracja jednego
przypadku). '

M e s z (autoreferat). Nie sadzg, aby sprawa powsta-
wania cienia tréjkatnego pozasercowego byla definitywnie wy-
jasniona w sposéb przedstawiony przez prelegentke. Takie bo-
wiem rozumowanie moZe mieé¢ zastosowanie przy objasnieniu
cienia po stronie lewej; slusznie tez zastrzegla si¢ kol. Wer-
kenthin, ze bedzie méwila wylacznie o lewostronnym cieniu
trojkatnym. Jak jednak objasnié powstawanie cieniow po stro-
nie prawej zar6wno w dolnem, jak i w gérnem Srddpiersiu,
w przedniem i w tylnem — obrazy takie pieknie nam przedsta-
wil w swoim podreczniku A s s m a n n. I w moim materjale
szpitalnym mam przypadki z cieniami po stronie prawej. Sklon.-
ny jestem tlomaczy¢ sobie powstawanie cieniéw w ten sposob,
¢ pierwotnie ma faktycznie miejsce wysigkowe zapa-
lenie optucny $rodpiersiowo-miedzyplatowej, ktore wsysa sig
dlugo i powoli, zas wt 6 r nie powoduje rozszerzenie i mar-
skosé przylegajacych platéw po stronie lewej, zatem dolnego
plata.

Grynkraut przytacza wlasny przypadek pleuritis
mediastinalis, operacyjnie potwierdzonego, ktéry oglosit (z Dr.
Luxenburgiem)w ,Bull de la Soc. de Rad. Med.
de France®.

Zawadowski rozréznia cienie przelotne i stale.

W odpowiedzi Werkenthin: Krynaskie-
m u — nie wierzy, aby w jego przypadku, miala to byé pneu-
monja dolnego plata. Grynkrautowi-— ze pleuritis
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istnieje, ale jest rzecza rzadkg. M e sz o w i — trudno odréz-
ni¢ faze oplucnowa od pneumoniczne;j.

3) Krynski. Rozpoznawanie spraw zapalnych oplucny
miedzyplatowej (ukaze si¢ w druku).

W dyskusji zabieraja glos: Zawadowski, Wer-
kenthin M e sz (autoreferat). Chcialem zwrécié¢ uwage
i na to, ze ksztalt cienia migdzyplatowego, obok wymienivnycu
przez prelegenta przyczyn, zalezy réwniez od ilosci wysieku,
nieraz przyjmuje ksztalt kulisty i zajmuje prawie cale pole
plucne.

W odpowiedzi
u dzieci.

4) Krynski.
patologji.

W dyskusji zabieraja glos: M e s z (autoreferat). Prele-
gent obiecal wyjasni¢ nam zZrédla bledéw rozpoznawczych
w swoich przypadkach, lecz tego uczynié nie mégl, co dowodzi,
ze czesto ani dane kliniczne, ani wynik sekcji sprawy nie wy-
jasniaja.

Zawadoewski objasnia zaobserwowane bledy
przez szybkie zmiany, zachodzace w plucach (nawet w cia-
gu 2 dni).

W odpowiedzi K rynski
z Zawadowskim.

IL

K rynski przytacza technike zdjeé

Mylne rozpoznania w swietle anatomo-

zgadza sie cze$ciowo

Walne Zebranie.

Przewodniczacy — M ajzels.

Sprawozdanie Sekretarza.

Sprawozdanie Skarbnika.
Wybory nowego Zarzadu

Prezes Elektorowicz

V.Prezes Grynkraut.

Sekretarz Gubrynowicz
Wolne wnioski.

Zawadowski— stawia wniosek wyrazenia podzig-
kowania ustepujacemu Zarzadcowi. )

Elektorowicz— dzickuje za zaszczyt i médwi, ze
bedzie dalej prowadzil w tym samym duchu, co ustepujgcy
zarzad.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

15 Posiedzenie wspélnie z Kolem Wil. T-wa Internistéw Pol.
z dnia 17 maja 1933 r.

Przewodniczacy Prof. J a k o w i ¢ k i przy udziale
Prof. Januszkiewicza.

Obecnych: 32 czlonkéw i 36 gosci.

1. Odczytano i przyjeto protokél poprzedniego po-
siedzenia,

2. Dr. .Klukowski:
przeznaczona do druku).

3. Dr. Achmatowicz i Dr. Frydma n:
W sprawie ostrych schorzen trzustki (rzecz przeznaczona
do druku).

W dyskusji zabierali glos: Prof. Januszkiewicz
Prof. Jasinski wspomina o przypadku ostrego zapalenia
trzustki, jaki spostrzegano w Klinice Dziecigcej U. S. B. w na-
stgpstwie zapalenia nagminnego przyusznicy. Pomimo burzliwe-
go przebiegu przypadek szybko zakonczyl si¢ pomyslnie. Przed
kilku laty obserwowano rowniez w Klinice przypadek torbieli
trzustki ogrcmnych rozmiaréw u kilkoletniego dziecka. Przypa-
dek byl operowany, lecz zakonczy! si¢ niepomyslnie. Dr. J a-
blonowski zaleca stosowanie glodowki.

W odpowiedzi Dr. Fry d m a n. zaznacza, ze w obser-
wowanych przez siebie, przypadkach stosowal owsianke¢ i mial
niezle wyniki.

4. Prof. A. Januszkiewicaz:
krzywej elektrokardiograficznej.

5. Dr. Segal: Wartos¢ kliniczna wykrywania deu-
teroporfiryny w stolcu (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji Prof. Januszkiewicz podkresla
znaczenie proby dla rozpoznania nowotworéw i owrzodzen,
zwlaszcza w braku zakladu dla radjodjagnostyki.

Cisnienie $rednie (rzecz

O normalnej

16 Posiedzenie wspélnie z Polskiem T-wem Pedjatrycznem,
Oddz. w Wilnie, z dnia 24 maja 1933 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. WL Jakowic ki

Obecnych 73 osoby, w tem 30 czlonkow T-wa i 43 gosci.

1. Dr. K r a us s (z Wilejki powiat.) przedstawia
chorego, operowanego z powodu wrzodéw zoladka.

Drugi chory mial ropne zapalenie wyrostka sutkowego,
powiklane zakrzepem zatoki esowatej i zyly jarzmowej, ropni-
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cq i szeregiem przerzutéw ropnych, w tej liczbie jeden wysta-
pil w okolicy watroby, albo w niej samej, juz po zabiegu ope-
racyjnym.

Trzeci chory szesnastoletni chlopiec, ktéry podczas wy-
padku doznal zlamania kosci lokciowej w postaci litery Y
oraz uszkodzenia obu nerwow (prcmieniowego i lokciowego).

W dyskusji zabierali glos: Prot. Szmurio,
Dr. Zarcyn iprelegent.

2. Dr. Trzeciak przedstawia preparaty oraz 2 cho-
re operowane w r. b. z powodu schorzen drég zélciowych.

3. Prof. Dr. Sz mur ! o przedstawia 2l-letniego
chorege, o wygladzie 13 — 14-letniego chlopca, z duzym gu-
zem (fibroma), wypelniajgcym jame nosowo-gardlowg i jame
ustng, a zaslaniajacym wejscie do krtani, utrudniajacym mo-
w¢ 1 oddech do tego stopnia, Ze choremu zostala dokonana
tracheotomja.

Chory ma by¢ poddany zabiegowi operacyjnemu usu-
nigcia guza.

4. Dr. Wotlkowyski przedstawia przypadek
blonicy i raka plaskokomorkowego jamy nosowogardlowej
i przegrody nosowej.

5. Dr. Kucharski demonstruje preparat usuniete-
go z jamy brzusznej u 41-letniego chorego guza dwu-
pietrowego wagi 750 gramow, zrosnietego z siecig, otrzew-
ng Scienng, pecherzem moczowym, esicg. Badanie drobnowi-
dowe: Sarcoma testis.

6. Dr. Marynowska wyglasza referat p. t.
~Wartos¢ kliniczna okreslania chloru we krwi dzieci oraz ba-
dania do$wiadczalne nad zawartoscig chloru, mocznika i za-
scbu zasad we krwi zwierzgt"”.

W dyskusji Prof. Dr. Jasinski podkresla
znaczenie praktyczne oznaczania chloru we krwi dzieci, szcze-
gblniej w stanach odwodnienia u niemowlat.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Parylu
z dnia 28 kwietnia 1934 r. (Presse méd. N. 36, 193
Léon Binet i B. Minz mowili o ciele, zblizonem do
acetylcholiny, zawartem w pniu nerwu blednego. Prelegenci wy-
kazali, Ze migsieri grzbietowy pijawki stanowi swoisty odczyn-
nik dla acetylcholiny. W rozczynie Rin gera z domieszka
fizostygminy migsien ten odpowiada wybitnym skurczem na
dodanie bardzo malej dawki acetylcholiny. Prelegenci uzywali

tego odczynnika do wykrycia obecnosci acetylcholiny w pniu
nerwu bl¢dnego psa. Swiezo przygotowany wyciag z tego ner-
wu, dodany do rozczynu R in g e r a z fizostygming, wy-
woluje silny skurcz migsnia grzbietowego pijawki, wykazujscy
cbecnosé ciala czynnego, zblizonego do acetylcholiny. Prelegen-
tom udalo sie dawkowaé czynnosé takich wyciagow przez po-
réwnanie ze znanemi rozczynami acetylcholiny: wyciag, odpo-
wiadajacy 6 mgr. nerwu bl¢dnego psa, wywoluje taki sam
skurcz, co 1 cm.® rozezynu acetylcholiny 1 : 20.000.000. Podob-
ne, aczkolwiek znacznie slabsze wyniki otrzymuje sig, uzywa-
jac wyciagéw z nerwu kulszowego psa.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 28 kwietnia 1934 r. (Presse méd. N. 36, 193%)
Marcel Labbé¢ Boulini Balmus mowili o zmia-
nach elementéow morfotycznych krwi w przebiegu hipoglikemji
insulinowej. Stwierdzili oni znaczne zmiany i wahania si¢ roz-
maitych elementéw morfotycznych krwi. W czasie préby
istnieje sklonno$é¢ do zmniejszania si¢ liczby czerwonych cia-
fek krwi, zwigkszania si¢ liczby bialych cialek krwi, do polinu-
kleozy ze zmniejszeniem si¢ liczby limfocytéow i monocytéw,
do maloplytkowosci.

Na posiedzeniu Towarzystwa Chirurgicznego w Paryzu
z dnia 25 kwietnia 1934 r. (Presse méd. N. 36, 1934) L. Bazy
i H R e b o ul méwili o arterjogra®ji w zapaleniu tetnic
konczyn. Proby kliniczne i dane etjologiczne nie wystarczaja.
by wyrobié¢ sobie dokladne pojecie o stanie tetnic u chorego
dotkni¢tego zapaleniem tetnic koficzyn dolnych. Arterjogratja
stanowi znakomita metode, wprowadzona przez autoréw por-
tugalskich, ktérzy uzywali thorotrastu. Lecz nowsze prace
wykazaly zatrzymywanie i utrwalanie toru w ukladzie sia-
teczkowo-srédblonkowym, watrobie, s$ledzionie, szpiku kost-
nym. Dlatego tez autorzy wecleli uzywaé organicznych prepa-
ratow jodowych, zalecanych do urografji wérédzylnej. Wstrzy-
kuje si¢ je w znieczuleniu ogélnem wsrodtetniczo. Ta niewin-
na metoda wykazuje rozmiar zmian oraz warto$é¢ obocznego
krazenia tetniczego. Dwa spostrzezenia dowodza znaczenia
arterjografji. W pierwszym przypadku istnienie zakrzepu w
tetnicy kolanowej, stwierdzone za pomoca  wstrzykniccia
wsrédtetniczego, zapobiega, dzieki wycigciu tetnicy, odjeciu
koticzyny. W drugim przypadku obustronne starcze zapalenie
tetnic pociggnelo za soba odjecie jednego uda, drugie jednak
vdalo si¢ zachowaé dzicki arterjografji, ktéra dokladnie usta-
lita miejsce zakrzepu w t¢tnicy udowej.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O podstawach walki spolecznej z nowotworami
zloshiwemi,

Podat
M. PLONSKIER (Warszawa).
kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu
na Czystem.

(Dokoriczenie — patrz Nr. 17).

W kazidym przypadku w ktérym
powstaja jakiekolwiek watpli-
wosci, dotyczace sposobu prze-
slania materjalu do badania hi-
stopatologicznego, nalezy go

przeslaé w formalinie 10%0wej.

W kazdym przypadku wraz z materjalem na-
lezy koniecznie przestaé do pracowni dane, doty-
czace conajmnie) pochodzenia, sposobu i czasu
pobrania i sposobu przeslania (w czem, w jakim
plynie, co dodano?) materjalu_oraz zalaczyé imie,
nazwisko, wiek i przypurzczalne rozpoznanie kli-
niczne.

Nalezy zawsze pamietaé o tem, ze sposédb
przeslania materjalu do badania histopatologiczne-
go jest nie mniej wazny od samego pobrania ma-

terjalu. Mozliwosé przeprowadzenia dokladnego
badania histopatologicznego i uzyskania wyraznych
wynikow jest zalezna od stanu, w jakim materja
zostal przeslany do pracowni  Niejednokrotnie
dzieki nieumiejetnemu postepowaniu materjal nad-
chodzi w stanie wyschnietym, zmieszany z wata,
gaza lub wreszcie w réznych, zupelnie nieodpo~
wiednich plynach—i rozpoznanie wskutek tego nie
moze byé ustalone. Jezeli materjal byt specjalnie
pobrany, to zabieg musi byé wykonany poraz dru-
gi; jezeli materjal wydzielil si¢ samoistnie, to trze-
ba czeka¢ tak diugo, poki nie wydzieli sie raz
jeszcze, co moze juz wiecej nie nastapié. Chwila
rozpoznania zostaje opOzniona, a to zawsze wply-
wa niekorzystnie na rokowanie. Czgstokroé zda-
rza sie, ze materjal zostaje nadeslany zupelnie
bez danych klinicznych i bez podania narzadu,
z ktorego pochodzi; utrudnia to znacznie prace
histopatologa, moze op6zni¢ rozpoznanie przez ko-
nieczno$é¢ dodatkowego porozumiewania sie, ko-
respondencje i t. d. Histopatolog w swem wnios-
kowaniu posluguje sie¢ przeslankami, $réd ktorych
dane o pochodzeniu badanego materjalu sa bar-
dzo wazine. Nie wolno wiec zaniedbywaé poda-
wania kilku szczegdélow, dotyczacych kazdego
przypadku.
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Dokad nalezy przesylaé¢é materjal,
ktéory ma by¢ zbadany na obecnosé
tkanek nowotworowych?

Czesto sie zdarza, ze materjal, przeznaczony
do badania histopatologicznego, zostaje nieslusznie
skierowany do ogdlnych pracowni analityczno-le-
karskich lub do aptek. Nalezy pamietaé o tem,
ze wykonanie badania histopateologicznego wyma-
ga specjalnej techniki, metodyki i doswiadczenia;
nalezy wiec materjal przesyla¢ odrazu do wlasci-
wych rak, a mianowicie, do zakladéw lub pra-
cowni anatomopatologicznych. Pracownie anali-
tyczne, o ile nie posiadaja $réd swego personelu
lekarza-anatomopatologa, nie powinny nigdy po-
dejmowaé si¢ wykonywania badan histopatolo-
gicznych.

Jak nalezy postepowaé¢ w przy-
padkach, w ktovrych zostal swier-
dzony nowotwor zlosliwy?

W przypadkach stwierdzenia nowotworu zlo-
sliwego nalezy dazyé za wszelka cene do tego.
azeby jaknajszybciej zostalo rozpoczete wlasciwe
leczenie. Nie wolno pod zadnym pozorem, jezeli
sie¢ nie posiada do tego dostatecznego przygotowa-
nia, probowaé samodzielnego leczenia przypadkéw
nowotworowych Nleumlemtne zabiegi chlrurglcz-
ne lub nieumiejetnie stosowane napromieniania
moga przyniesé chorym tylko szkode; duza czesé
chorych z wczesnemi nawrotami zawdziecza swoj
fatalny stan nieumiejetnemu postepowaniu lekar-
skiemu.

W stosunku do chorych nowotworowych le-
karze moze bardziej, anizeli w stosunku do innych,
powinni dbaé¢ o ich star psychiczny. Przy panu-
Jacych u nas jeszcze $rod lekarzy pogladach na
nowotwory zlosliwe, ktore wedlug tych nieslusz-
nych pogladéow sa zawsze chorobami nieuleczalne-
mi, stan psychiczny chorych musi z natury rze-
czy byé rozpaczliwy; w obliczu grozacego im we-
dlug zdania lekarzy s$miertelnego niebezpieczen-
stwa, w obliczu sceptycznego stosunku lekarzy
i ogolu do zdobytych umiejetnosci w leczeniu no-
wotworow, chorzy rezygnuja z wszelkich préb
leczniczych 1 czesto wpadaja w rece znachorow,
od ktérych dopiero w ostatnim okresie choroby
zglaszaja sie do odpowiednich zakladéw leczni-
czych. Walka ze znachorstwem w tej dziedzinie
jest zadaniem bardzo waznem; wynik tej walki
jest zalezny przedewszystkiem od umiejetnego po-
stepowania lekarzy z chorymi nowotworowymi.

We wczesnych okresach wskazane nawet by¢é
moze ogledne nswiadamianie chorego o istocie je-
go choroby, o postepach w leczeniu nowotworow
i o ich uleczalnosci w tych wczesnych okresach;
w pozniejszych okresach wobec gorszego rokowa-
nia nalezy raczej zatai¢ przed chorym prawde
o istocie choroby. Najblizsze otoczenie chorego
powinno byé¢ zawsze jaknajdokladniej poinformo-
wane o wszystkiem; tu mamy przed sobg rozlegle
mozliwoéci prostowania falszywych poje¢ i wyo-
brazen o nowotworach zlosliwych.

Czy mozliwa jest walka zapobie-
gawcza z nowotworami zlosliwemi?

Wiadomosct o dotychczas poznanych czyn-
nikach, wspéldzialajacych w powstawaniu rnowo-
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tworow zlosliwych, moga byé¢ zuzytkowane pra-
ktycznie w walce zapobiegawczej z temi choroba-
mi.  Przedewszystkiem trzeba zawsze pamietac
o dzialaniu czynnikow drazniacych i o zmianach,
ktore one wywoluja; i, choé tylko w czesci przy-
padkow na tle tych zmian powstaja nowotwory
zlosliwe, to jednakze we wszystkich przypadkach,
w ktorych je stwierdzamy, nalezy postepowacd jak-
najenergiczniej, tak, jakgdyby we wszystkich mo-
gly Ppowstaé raki. Postgpowanie zapobiegawcze
powinno polegaé na natychmlastowem usuniecia
czynnikéow drazniagcych, a jezeli to nie pomaga,
na jaknajszybszem zlikwidowaniu zmian tkanko-
wych (najlepiej chirarsicznem). Jezeli czynniki
drazniace sa nieuchwytne, nalezy bezposrednio za-
ja¢ sie zmianami w tkankach.

Walka z czynnikami konstytucjonalnemi jest
bardzo trudna. W tych przypadkach jednakze,
w ktorych jakiekolwiek wrcodzone guzki lub zna-
miona zaczynaja choéby nieznacznie si¢ powiegk-
szaé, nalezy bezwzglednie je usuwaé, operujac
przytem jaknajszerzej w granicach tkanek zdro-
wych.

Racjonalna walka z czynnikami konstytucjo-
nalnemi bylaby mozliwa w ramach odpowiednio
i na szeroka skale zorganizowanej przez Panstwo
ogolnej walki z nowotworami zlosliwemi; idealem
zapobiegania bylaby okresowa, wszechstronna, fa-
chowo-lekarska kontrola jaknajwiekszej liczby lu-
dzi i stala kontrola ludzi z usposobieniem do no-
wotworow zlosliwych. Jezeli idzie o zagadnienie
eugeniczne, nalezaloby zapobiegaé¢ malzenstwom,
w ktorych obie strony pochodza z rodzin o wy-
bitnie zaznaczonym usposobieniu do nowotwotrow
zlosliwych, t. j. w ktorych przypadki nowotwordow
zlosliwych bvly bardzo liczne.

Zakonczenie.

W pracy niniejszej dazylismy do ujecia
w mozliwie krotkim zarysie najwazniejszych usta-
lonych danych faktycznych, odnoszacych sie do
praktycznej strony zagadnienia nowotworéw zio-
sliwych. Dane te powinny byé dokladnie znane
wszystkim bez wyjatku lekarzom i powinny byc
przez nich zuzytkowywane w odpowiedni sposob.
Przedewszystklem w celu ustalenia sposobu po-
stepowania z chorymi nowotworowymi, a nastepnie
w celu uswiadamiania pomocniczego personelu le-
karskiego i szerokiego ogolu. W roznych okresach
historji medycyny istniala $:16d publicznoéci nie-
ufnosé do umiejetnosci leczenia przez lekarzy
pewnych chorob; nieufnos¢ ta byla moze nieraz
uzasadniona, jednakze z chwila, gdy pozostawala
nadal pomimo wyraiznych postepow w danej dzie-
dzinie, stawala si¢ niezwykle szkodliwym czynni-
kiem spolecznym, utrudniajacym stosowanie fak-
tycznie juz zdobytych wiadomosci. Obecnie tak
samo wyglada sprawa z nowotworami zlosliwemi:
wiadomosci o dlugotrwalej bezsilnoszi lekarzy
wobec nowotworéw zlo$liwych przeniknely tak
gleboko do swiadomosci ogolu (a nawet lekarzy),
ze obecnie, kiedy sie zaznacza wyrazny postep
w tej dziedzinie, z dobrodziejstw tego postepu nie
chce korzysta¢ publicznosé, a nie umieja czesto
korzystaé¢ lekarze Wiadoinosci o koniecznem
i mozliwem wczesnem rozpoznawaniu nowotworow
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zlosliwych 1 o koniecznosci i skutecznosci wczes-
nie rozpoczetego leczenia musza ]akna]szybcw]
przenikna¢ do s$wiadomosci i lekarzy i ogalu.
Uswviadamianie lekarzy i uswiadamianie przez nich
spoleczenstwa powino byé zorganizowane, scentra-
lizowane i kierowane przez odpowiednie wladze
Panstwa. Wiadomosci, dotyczace walki z nowo-
tworami zlosliwemi, powinny byé wpajane zarow-
no lekarzom, jak i spoleczenstwu w sposob obo-
wiazujacy. Zwalczanie nieslusznych pogladéw na
nowotwory zlosliwe musi sie zacza¢ od lawy
szkolnej, jezeli idzie o spoleczenstwo, i od lawy
uniwersyteckiej, jezeli idzie o lekarzy: w szkolach
przez wprowadzenie obowiazujacych wiadomosci
do wykladéw higjeny ogdlnej; na wydziatach le-
karskich przez wprowadzenie specjalnych, obowia-
zujacych wykladow o chorobach nowotworowych,
o ich wczesnem rozpoznawaniu i leczeniu.

]asnem jest, ze ostatnie postulaty urzeczy-
wistniore byé moga tylko przez wladze panstwo-
we. Nie ulega watpliwosci, ze pomoc z tej stro-
ny jest niezbednym warunkiem, bez ktorego na-
wet ]akna)lepsze przygotowanie poszczegoélnych
lekarzy nie moze daé pozadanych wynikow. Ma-
my na mysli nie tyle pomoc finansowa, ile pomoc
ustawodawczq i organizacyjna. [nlc;atywa moralna
w walce spoleczne] z nowotworami zlosliwemi,
zmierzajaca w pierwszym rzedzie do powu:kszema
liczby wczesnie rozpoznawanych przypadkéw, po-
winna spoczywaé w rekach wladz panstwowych,—
a wtedy dopiero wylonié sie moze jednolita linja
postepowania, obejmujaca caly obszar Panstwa
i obowiazujaca wszystkich Jekarzy, personel po-
mocniczy i instytucje spoleczno-lekarskie. Na tem
polu jest bardzo wiele do zrobienia, i zakres za-
dan koniecznych do urzeczywistnienia mozemy tu
tylko krotko naszkicowaé.

W naszych warunkach dla zwiekszenia licz-
by wczesnie rozpoznanych przypadkéw nowotwo~
row zlosliwych wydaja sie potrzebne zarzadzenia
ze strony wladz panstwowych, zmierzajace do ce-
16w nastepujacych:

1. utworzenie centralnego ciala nadzorczego
dla walki z nowotworami zlosliwemi, skladajacego
sie¢ z przedstawicieli wladz panstwowych i z leka-
rzy specjalistow,

2. utworzenie podleglych cial we wszystkich
miastach,
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3. centralizacja i ujednostajnienie dzialalnosci,
szczegdlniej rozpoznawczej, wszystkich istniejacych
organizacyj i komitetow do walki z rakiem,

4. centralizacja i ujednostajnienie dzialalnosci
istniejacych instytucyj leczniczych przeciwrako-
wych.

5. okreslenie roli szpitali, przychodni, ambu-
latorjow i osrodkéw zdrowia miejskich i panstwo-
wych w obowiagzkowej walce z nowotworami zlo-
sliwemi, a szczegdlniej w sprawie wczesnego ich
rozpoznawania,

6. okreslenie rcli wydzialéw lekarskich Uni-
wersytetow w obowiazkowej walce z nowotwora-
mi zlosliwemi,

7. wprowadzenie obowiazkowej rejestracji
wszystkich chorych na nowotwory zlosliwe na te-
renie calego Panstwa,

8. wprowadzenie obowiagzkowej kontroli cho-
rych na nowotwory zlosliwe,

9. udostepnienie ubogie] i nieubezpieczonej
ludnosci wczesnego rozpoznawania i leczenia.

Zdajemy sobie sprawe z trudnosci jakie mu-
sza sie wylonié przy urzeczywistnieniu zamierzo-
nych celow., Nie chcemy bynajmniej szkicowaé
martwych schematéw i programoéow dalekich od
rzeczywistosci. Jasnem jest, ze formalne wzorowa-
nie sie w szczegdolach metody walki z rakiem na
innych krajach nie moze daé¢ nam wielkiej korzys-
ci; trzeba sie liczy¢é z nasza rzeczywistoscia i na
niej opiera¢ plany i zamierzenia. Jasnem jest, ze
narzucone tu luzno punkty powinny byé szczegé-
lowo przedyskutowane, rozwiniete i upracowane
wtlasnie pod katem widzenia koniecznosci wczes-
nego rozpoznawania nowotworow zlosliwych w wa-
runkach naszej rzeczywistosci. Dotychczas w tej
dziedzinie niewiele sie u nas dzieje. Najbardziej
ofiarne wysitki ze strony poszczegdlnych grup
spoleczenstwa i lekarzy nie moga daé¢ pozadanych
wynikéw, o ile nie zostana zorganizowane i kiero-
wane twodrcza dlonia Panstwa.

A sprawa jest wazna. Tysiace chorych na
nowotwory zlosliwe gina beznadziejnie, tysiace
chorych we wczesnym okresie bladza bez rozpo-

znania 1 bez leczenia..... A ci moga byé napewno
uratowani.

Wiadomosci biezace

— Z powodu 10-lecia W arsz. Czas. Lek™
redakcja ,Polskiej Gazety Lekarskiej* w N. 21 zloziyla zycze-
nia dalszej owocnej pracy.

Takie same Zyczenia otrzymalismy od  Polskie-
go Towarzystwa Balneologicznego i jego prezesa, pa-
na Prof. Ludomira Korczynskiego. Pan Prof. K o r-
czyns ki zaszczycil nas procz tego ofiarowaniem na pa-
migtke 10-lecia w imieniu Towarzystwa i wlasnem swojej pra-
cy p. t. Przyrodzone zrédla sil i zdrowia Ziemi Krakowskiej.

W ostatnich dniach nadeslal na rece redaktora naczelnego
gorgce slowa uznania i zyczenia ,,jaknajlepszej dalszej owocnei
pracy” prof. Odo B u jwid z Krakowa.

— W miesiacach letnich — czerwcu, lipcu i sierp-
niu — ,,Warsz. Czas. Lek.‘* wychodzi¢ bedzie w po-
wigkszonej objetosci 2 razy na miesiac.

— Oko6lnik Ministerstwa Opickt
Spolecznej doPanow Wojewoddow i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy. W zwiazku z prowadzona przez
Stowarzyszenie Opieki nad niezatrudniong Mlodzieza (5.0.M.)
akeja crganizowania oérodkow pracy dla tej mlodziezy na ca-
lym terenie Panstwa i z uwagi na to, Ze w punktach, w kto--
rych sg o§rodki pracy, moga by¢ Zrodla z woda nie-
zdatna do picialub potrzeb gospodar-
¢ zyc¢h — prosz¢ Pana Wojewode o wydanie zarzadzenia,
by na terenie kazdego osrodka pracy (istniejacego lub powsta-
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jacego) lekarze powiatowi pobicrali proby wody ze¢
zrodel (zbiornik o w), dostarczajacych jej do picia
i potrzeb gospodarczych danego osrodka. Proby te nalezy po-
bieraé zgodnie z instrukcja z dnia 1 marca 1934 r. okdlnik
Nr. 0/34 i przesyla¢ do najblizszego terytorjalnie Pafstwowe-
go Zakladu badania zywnosci i przedmiotéow uzytku lub ich
tilij dla zbadania. W przypadkach stwierdzenia w drodze ba-
dania, Ze woda jest niezdatna do picia i potrzeb gospodar-
czych, nalezy w zaleznosci od wynikow badania wydaé odpo-
wiednie zarzadzenia: a) zupelnego wyelimincwania danego
irédla wody lub b) dopuszcezenia jej do picia i potrzeb gos-
podarczych pod warunkami, wyszczegolnionemi w rozdziale 11
pkt. 7 powolanej instrukcji. Przy przesyice prob wody do ba-
dania nalezy kazdorazowo zaznaczaé, Ze woda pochcdzi z te-
renéw ofrodkéw pracy. O ile Panstwowe Zaklady badania
zywnosci i przedmiotéow uzytku bylyby nadmiernie przecia-
Zone praca, zwigzana z badaniem prob wody dla tych osrod-
kow, nalezaloby spowodowacé badanie wody dla o§rodkow pra-
¢y rowniez przez Komunalne Pracownie badania Zywnosci
i przedmiotow uzytku, uprawnione do tych celow (§ 3 ust, 1
pkt. ¢) rozporzadzenie z dnia 27.VI111.1933 o wodzie do picia
i potrzeb gospodarczych (Dz. U. R. P. Nr. 79, poz. 562); ka-
danie tych prob wody nie moze jednak by: platne. Jednoczes-
nie prosze Pana Wojewode¢ o wydanie polecenia, by lekarze
powiatowi, poza kontrola wody na terenach osrodkow pracy,
mieli pcd swoja opiekyg ogélny stan sanitarny tyzh tercnow
(usuwanie nieczystosci, klozety i t. p.).
Podsekretarz Stanu:
(—)Dr. E. Piestrzynski

—Polski Zwiazek Przeciwgruzli-
czy. Komunikat. Stypendja dla leka-
rzy w Instytucie ,Benito Mussolini®
Italski Faszystowski Zwiazek dla Walki
z Gruzlica oddal do dyspozycji Migdzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego dwa stypendja rocznie dla studjow w In-
stytucie ,,Benito Mussolini“ w Rzymie. Stypendja te w wyso-
kesei 6.000 lirow (ok. 2.750 zl) kazde z mieszkaniem i calko-
witem utrzymaniem maja na celu udost¢pnié lekarzom zagra-
nicznym odbycie stazu w Instytucie. Staz trwa od 15 listopa-
da do 15 lipca z przerwami na wakacje $wiateczne. Mieszka-
nie w Instytucie obowiagzuje. Pierwszefistwo w otrzymaniu
stypendjow beda mieli mlodzi lekarze, obeznani z gruzlica
i majacy zamiar udoskonalenia si¢ w tej dziedzinie medycyny.
Stypendja beda przyznane na posiedzeniu komitetu wykonaw-
czego Migdzynarodowego Zwiagzku Przeciwgruiliczego, ktory
odbedzie sig¢ w Warszawie w dn. 3-go wrzesnia r. b. — Leka-
rze, chegey sig ubiegaé o stypendja w Instytucie ,,Benito Mus-
solini*, powinni zglosi¢ swa kandydature do Polskiego Zwiaz-
ku Przeciwgruzliczego, Warszawa, ul. Chocimska 24 n a j-
po6iniej do dnia l4go czerwca r. b zpoda-
niem: 1) Nazwiska i imienia, 2) Curriculum vitae ze szczeg6-
lowem uwzglednieniem przebiegu pracy lekarskiej, 3) Wykazu
ogleszonych prac naukowych, o ile mozliwe, z zalaczeniem
tych prac. Kandydatury, zgloszone inna droga, nie b¢lda roz-
patrywane.

w Rzymie

—Z Panstwowej Szkoly Higjeny.
W Panstwowej Szkole Higjeny zakonczone zostaly nast¢pu-
jace kursy: 1) Kurs doksztalcajacy z zakresu trachomatologji
dla lekarzy, w ktorym bralo udzial 58 lekarzy ze wszystkich
wojewddztw Polski. 2) SzeSciomiesicczny kurs Higjeny Pu-
blicznej dla lekarzy. Kurs ukoficzylo 31 lekarzy, ktérzy otrzy-
mali stanowiska lekarzy powiatowych, lekarzy kolumn epi-
demicznych, lekarzy miejskich, wzglednie powrdcili na zaj-
mowane poprzednio stanowiska rzadowe lub samorzadowe.
3) Trzytygodniowy kurs dla lekarzy Osrodkéw Zdrowia.

W kursie bralo udzial 33 lekarzy. 4) Czteromiesi¢czny kurs dla
kontroleréw sanitarnych. Kurs ukonczylo 23 sluchaczy, dele-
gowanych przez Starostwa, Wydzialy Powiatowe Sejmikow
i Magistraty, oraz z kandydatéw zgloszonych prywatnie.

— Czlonek naszej redakcji, Doc. Adam Straszyn-
s ki, zostal mianowany prof nadzwyczajnym
choréb skérnych i wenerycznych Uniwersytetu Poznanskiego.
Winszujemy szan. kol. Straszynskiemu tego ze
wszech miar zasluzonego odznaczenia.

— Na zaproszenie Komisji zdrojowej w Druskienikach
zorganizowal Zarzad Obwcdu Warszawskiego Zwigzku Leka-
rzy P.P. wycieczkg¢ lekarzy do Druskiie-
nik wdn 20121 majar. b. (Zielone Swiatki). Dzigki do-
skonalej organizacji wycieczka powiodla si¢ znakomicie, i caly
jej program wykonany byl wedlug ustalonego planu. Opro-
wadzani przez lekarzy zakladowych, Drow Ry mkie w i-
cza, Wasilewskag i Dylewskiego, uczestnicy
zwiedzili Zaklad zdrojowy, w ktorym mieszczg sie¢ kapiele
sclankowe i borowinowe (wanny i zawijania), elektroterapja
i wodolecznictwo oraz inhalatorjum. Wszystkie urzadzenia sto-
ja tu na wysokim poziomie i odpowiadaja w zupelnosci po-
trzebom kuracjuszow. Dumg Druskienik jest Zaklad lecznicze-
go stosowania slonca, powietrza i ruchu im. Dra L e w i c-
k iej, jedyny w Pclsce. Zajmuje on 2 duze tereny dla pan
i panéw, kompletnie izolowane. Zaklad ten, $wietnie urzadzo-
ny i prowadzony przez Dra W asilewska przy pomocy
fachowych instruktorow, wyposazony jest w liczne przyrzady
lekarskie, gimnastyczne i spoftowe oraz w wygodne rozbieral-
nie, przy ktorych mieszcza si¢ sale z natryskami. Poza tem po-
siadaja Druskieniki kgpiele kaskadcwe, rzeczne (w Niemnie)
i plaze, urzadzong na wyspie. Swietne warunki klimatyczne,
pickne polozenie, a zwlaszcza obfite zalesienie obok wspomnia-
nych wzorowych urzadzef leczniczych czynig z Druskienik
jedno z najlepszych zdrojowisk solankowych (nowe Zrodlo
solanki 5%) i doskonala stacj¢ klimatyczna. Lekarz, ktory
peznal te uroczgq miejscowosé i jej walory lecznicze i klima-
tyczne, z pewnoscia goraco ja poleca¢ bedzie swoim pacjen-
tom. Interesujacy odczyt Dra Rymkiewicza o Drus-
kienikach na konferencji, odbytej pod przewodnictwem prof.
Januszkiewicza, prezesa Rady naukowej, craz uwagi,
poczynione w dyskusji, wyjasnily wiele spraw, dotyczacych
obecnego stanu Druskienik i zamierzen na przyszlosé. Pod
wzgledem towarzyskim komisja Zdrojowa w osobach Dyrek-
tora Zakladu, senatora A bramo wic za, oraz kolezanki
Wasilewskiejikoleggpow Rymkiewicza
i Dylewskiego dala dowody takiej goscinnosci, ze
uczestnicy wycieczki wspomnienie o niej przechowaja na dlugo
we wdzigeznej pamigei. Zwiedzenie Rajgrodu, Uciechy i je-
zior Druskienickich pozostawilo po sobie wrazenie nieprze-
cigtne. Totez, Zegnajac goscinnych gospodarzy, uczestnicy tej
nader udanej wycieczki w gorgcych slowach dawali wyraz
swej glcbokiej wdzigeznosci.

— Polski Almanach Uzdrowisk Na-
kladem Polskiego Towarzystwa Balneologicznego, staraniem
i praca jego Zarzadu, wyjdzie za kilka tygodni z druku obszer-
na ksigzka, okolo 35 arkuszy druku, formatu, przewyzszajace-
go znacznie format Pamigtnikéw P. T. B. — pierwsze tego ro-
dzaju polskie wydawnictwo balneo-klimatologiczne. Na ca-
tos¢ skladaja sig 4 oddzialy. W I. mieszczg sie prace proufeso-
row: Marchlewskiego Koskowskiego,
L. Korczynskiego, doktorow Kramsztyka,
Podsonskiego, Skarzynskiego, Hendzla
z dziedziny nauki lekarskiej, S t e n z a z zakresu metodyki
spostrzezen meteorologicznych, dyrektora Krak. lzby Przem.-
handl. inz. Miano wskiego z zakresu gospodarczego,
dr. Leszczyckiego zzakresu zagadnien turystycz-



nych.  Dzial 1. przynosi szereg publikacyj z dziedziny prak-
tycznej balneo- i klimatologji, przeznaczonych dla ogotu leka-
rzy praktykéw. W opracowaniu wzigli udzial profesorowie
L. Korczynski T. Pisarski, Szyman o-
wicz, Tempkai Walter, doktorzy ljziuba,
Godlowski Janik, W. Kraszewski, Pel-
czar, Tochowicz i dr. fil. St. Leszczycki
Dzial HI. przynosi opisy stu kilkudziesi¢ciu uzdrowisk i lecz-
nic, a oprécz tego doméw wypoczynkowych, pensjcnatow i t. d.
Ostatni 1V. dzial zawiera kilkaset ogloszen, uporzadkowanych
wedlug branz. Ksiazke ilustrujg bardzo liczne zdjecia fotogra-
wiczne. Ceng ksiazki w trwalej plociennej oprawie ustanowil
Zarzad P. T. B. niezwykle niska, bo 10 zl. Juz obecnie mozna
Almanach zamawiaé¢ w Zarzadzie T-wa —Krakoéw, ul. Sobies-
kiego 16b. z rowncczesnem przekazaniem nalezytosci — wraz
z kosztami przesylki 11 zl., na rach. T-wa w P. K. O. Nr. 414.260.

— W ostatnich dniach odwiedzila Polsk¢ grupa 1 ek a-
rzy rumunskich, zlozona z trzydziestu kilku cséb.
Goscie nasi pod przewodnictwem Dra Kacprzaka zwie-
dzili Zakopane, Krakéw i Warszawe, gdzie w dn. 28 maija po-
dejmowani byli przez p. Ministra Opieki Spolecznej w lokalu
Ministerstwa. W przyjeciu tem wzieli udzial przedstawiciele
tutejszych organizacyj lekarskich.

— Lekarze angielscy odwiedza
P ols k ¢ Krolewski Instytut Zdrowia Publicznego (The
Royal Institute of Public Health) w Londynie, zaliczajacy do
swego grona wybitne jednostki ze $wiata naukowego, szczegol-

nie lekarskiego, organizuje w biezacym roku wycieczke do Pol-.

ski w skladzie od 100 — 150 oséb. Konsulat Generalny Rze-
czypospolitej w Londynie i Biuro Podrézy ,,Orbis* udzielily
organizatorom tej wycieczki wszelkiej pomocy w projektowa-
nej podrozy do Polski. Uczestnicy zainteresowani sy glownie
zwicdzeniem zakladow leczniczych, klinik, szpitali i uzdro-
wisk. Goscie angielscy opuszczg Londyn w dniu 2 sierpnia br.
na statku ,,Baltonia®” i przybeds do Gdanska w dniu 6 sierpnia,
gdzie zostana przywitani przez przedstawiciela Komisarjatu
Generalnego Rzeczypospolitej i Senatu Gdanskiego. Po krot-
kim pobycie w wolnem mie$cie udadzg si¢ Anglicy do Ino-
wroclawia. Pobyt przedstawicieli angielskiego $wiata naukowe-
go w Inowroclawiu - Zdroju da sposobno$é zapoznania si¢ za-
granicy z urzadzeniami tego oS$rodka leczniczego. Przewidzia-
ne jest zwiedzenie inowroclawskich zakladéw kapieli solan-
kowych i borowinowych oraz Zakladu wodoleczniczego z od-
dzialami wodoleczniczemi i inhalatorjum. Uwage lekarzy an-
gielskich zwroci niewatpliwie sanatorjum dla schorzef reuma-
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tycznych z wszelkiemi urzadzeniami i mieszkaniami na miej-
scu oraz zaklad zamknigty dla dzieci skrofulicznych rowniez
z wlasnemi kapielami Zrédlowemi. Z Inowroclawia udadza
si¢ uczestnicy wycieczki do Warszawy i Krakowa, gdzie zwie-
dzg caly szereg szpitali i klinik. Nastepnie powréca nad mo-
rze do Gdyni i po zwiedzeniu portu udadzg si¢ dnia 9 sierp-
nia w dreg¢ powrotng do Londynu.

— Dnia 15 maja r. b. odby! si¢ w gmachu Anatomicum
w Warszawie pokaz kinematograficzny filméw
naukowych wytwdérni wielkiego koncernu ,,Medizinisch-Kine-
matographisches Universitits - Institut, Berlin”. Filmy tego
koncernu przeznaczone sa dla zakladow uniwersyteckich, jak
rowniez dla szerszego og6lu lekarskiego, a nawet dla towa-
rzystw i instytucyj o charakterze spoleczno -lekarskim, dla
szkol pielegniarek, poloznych i t. p. Wyswietlone zostaly na-
stepujace filmy: 1) Zaplodnienie jaja kroliczego przez plem-
niki; 2) Podzial zaptodnionego jaja kréliczego; 3) Spirochaeta
pallida z wrzodu ludzkiego i krdliczego; 4) Poréd w polozeniu
miedniczem plodu; 5) Poréd w polozeniu poprzecznem plodu;
6) Dzialanie srodkéw lekarskich na wyosobnione serce; 7) Czyn-
no$¢ serca i elektrokardjografja; 8) Operacja usuniecia peche-
rzyka zolciowego. Pokaz byl bardzo pouczajycy i zaintereso-
wal obecnych, ktorzy wypelnili cale audytorjum prof. Lotha.
Filmy takie sq dcskonaly ilustracja wykladu klinicznego i mo-
g4 z czasem zupelnie zastapi¢ studentom przygladanie si¢ za-
biegom na sali operacyjnej. Ze wszechmiar nalezy dazyé¢ do
stworzenia przy wydzialach lekarskich sal kinematograficz-
nych, na ktérych stale bylyby demonstrowane dos$wiadczenia
fizjologiczne i operacje chirurgiczne.
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