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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Ze szpitala dla dzieci im. Bersonow i Baumanéw w Warszawie.
(Dyrektor i Ordynater: A. Braude-Hellerowa).

Patogeneza 1 terapja ropnych zapalen oplucny u dzieci

najmlodszych.
Podala:
Dr. Anna BRAUDE-HELLEROWA (Warszawa).
L.
Ropne zapalenia oplucny, jak wynika ze sta-
tystyk roznych autoréw, wystepuja najczesciej

1 najciezszy maia przebleg u dzieci najmlodszych.
Wedtug Finkelsteina, prawie polowa wszystkich
ropniakéw oplucny, spostrzeganych u dzieci, przy-
pada na wiek cdo dwuch lat. Z 842 przypadkow,
podanych przez wloskiego autora Laurinsic
wiekszos¢ stanowily dzieci do 3 lat. Jak podaje
amerykanski autor Ko hen, ze 123 jego przypad-
kow 2/3 przypadlo na dzieci pomzej 4 lat. Ze 655
przypadkow, podanych przez angielskiego autora
Souttera, zebranych w latach 1909 — 1923,
340 — wiecej niz polowe -— stanowily dzieci do
lat 4. Na 634 przypadki, spostrzegane przez
Frenkiowa i Margolisowa, 275, t zn.
43%, dotyczylo dzieci do 2 lat.

W ciagu 3 lat bylo ogélem u nas w szpitalu
obserwowanych 198 ropnych zapalen optucny, z tego
135, t. j. 68%, stanowily dzieci do 3 lat.

Wszyscy autorzy podkreslaja decydujacy wplyw
wieku na ciezkosé¢ przebiegu choroby. W zalez-
nosci od wieku mozemy naogdl stawiaé rokowanie
tem lepsze, im starsze sa chore dzieci. Ropne za-
palenie oplucny u niemowlat daja najgorsze roko-
wanie. Dla drobnych dzieci stanowi ropniak opluc-
ny schorzenie bardzo grozne, smiertelno$¢ jednak
jest mniejsza, niz w wieku niemowlecym. Roko-
wanie tych ropniakéw u dzieci starszych jest
wzglednie pomysélne.

Przebieg i naszych przypadkow ropnych za-
palen oplucny u dzieci najmlodszych byl bardzo
ciezki. Odsetek s$miertelnosci bardzo znaczny,
znacznie wiekszy od $miertelnosci dzieci starszych.

Przyczyny, dla ktorych ropne zapalenia opluc-

I

ny w wieku najmlodszym tak czesto powouduja
zejécie $miertelne, nalezy przypisaé fxno]ogncznym
wlasciwosciom ustroju dziecka oraz temu, iz w
ogromnej wiekszosci przypadkow wysiepuja te za-
palenia jako powiklanie w przebiegu ciezkiej cho-
roby podstawowej.

A wiec wzglednie czesto spotykamy ropniaki
opfucny w wieku niemowlecym, zwlaszcza u no-
worodkow i w pierwszych miesigcach zycia, jako
objaw ropnicy lub posocznicy. Z ]aklegokolwwk
ogniska

ropnego w ustroju — pyodermji, rozy,
zapalenia szpiku kostnego, ropnego zapalenia ucha
srodkowego — powstaja droga zapalenia naczyn

chlonnych, albo droga zatorow bakteryjnych prze-
rzutowe ropnie pluc i oplucny. Oczywiscie, tego
rodzaju ropniaki oplucny daja jaknajgorsze roko-
wanie. Najczesciej jednak wystepuja ropne zapa-
lenia oplucny u malych dzieci jako powiklanie
roznego rodzaju zapalen pluc, ale w przeciwienstwie
do ropniakéw oplucny dzieci starszych wystepuja
nie po przebytem zapaleniu pluc, lecz powstaja
podczas jego przebiegu, i to nie podczas wzglednie
lagodnie przebiegajacej pneumonji zrazowej, lecz
podczas ciezkiego odoskrzelowego zapalenia pluc,
parapneumonijnie, gdy dominuja jeszcze ciezkie
objawy toksyczne podstawowego schorzenia, po-
garszajyc znacznie ciezki juz poprzednio stan ogél-
ny chorego dziecka.

Prawie wszystkie zapalenla oplucny malych
dzieci sa zapaleniami ropnemi, przyczem nalezy
podkresli¢, jako wlasciwosé wieku najmlodszego,
ze wystepuja one czesto w postaci wysieku wlok-
nikowo ropnego, ktory grubym kozuchem pokrywa
cz¢sc1owo lub calkowicie oplucne trzewna 1 przy-
scienna.

Miedzy grubemi zlogami wldknika powstaja
czesto mniejsze lub wieksze zbiorniki ropy, two-
rzac tak zw. ropniaki wielokomorowe. Niemniej
czesto stwierdzamy jednak réwniez, nawet u nie-
mowlat, ropniaki z duza iloscia wolnego ropnego
plynu w oplucnie.

punktu widzenia klinicznego wskazane jest,

- wedlug Finkelstein a,odréoznia¢ wlownikowo-
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ropne zapalenie oplucny — pleuritis fibrinosopuru-
lenta, z tak charakterystycznemi dla tej postaci du-
zemi zlogami wldéknika, a aieznaczna domiesqu
wolnej ropy, od wlasciwego ropmaka ogramczonego
lub rozlanego Istnieja, oczywiscie, rozne postacie
przejéciowe.

Zawsze mamy wicksze ilosci wolnego plynu
ropnego w oplucnie w przypadkach samoistnych
ropniakow odmowych — pyopneumothorax spon-
taneus, powstalych na tle ropiejacych spraw pluc-
nych wskutek przebicia jednego z ropni phcnych
do oplucny. Ropiejace zapalenie pluc najczesciej
jest spotykane w wieku najmlodszym, w naszym
materjale spostrzegaliSmy okolo 30 takich przy-
padkow. Odsetek $miertelnosci samoistnych rop-
niakow odmowych na tle abscedujacej pneumonji
jest bardzo znaczny, wynosil naprz. w materjale
Margolisowej i Frenklowej—2Il przy-
padkéw u dzieci do lat 3, 90,5%, u nas mie-
lismy rowniez u dzieci do iat 3 — 16 przypadkoéow
samoistnego ropniaka—z tego zmarlo 12, czyli 75%.

Gorsze jeszcze rokowanie, bo calych 1004
S$miertelnosci, daje inna jeszcze postaé zapalenia
ropnego oplucny, ktéra, omawiajac patogeneze ro
pniakéw, nalezy wyodrebnié. Jest to postaé, op.
sana poraz pierwszy przez Heub nera, jako po-
lyserositis fibrinoso-purulenta, przez Finkelstei-
na nazwana pierwotnem limfopochodnem zapale-
niem oplucny, spotykana przewaznie, chociaz nie
wylacznie, u dzieci do 2 lat. Badania anatomiczne
wykazuja, ze zapalenie oplucny wystepuje w tej
postaci jako schorzenie sammstne, a nie jako po-
wiklanie sprawy zapalnej miazszu plucnego. Nie
tkanka plucna, lecz tkanka oplucny zostaje pier-
wotnie uszkodzona, podstawa tego cierpienia jest
zapalenie drég chlonnych oplucny. Juz niedajace
sie ujawri¢ ognisko zapalne w goérnym odcinku
ukladu oddechowego lub pokarmowego powoduje
zapalenie drég chlonnych srodpiersia, ktore
poprzez wneke przechodzi na oplucm:. Roéwniez
drogami chfonnemi posuwa sie 2apalenie
oplucny dalej do osierdzia, otrzewny, moze nawet
przez otwory miedzykregowe przej$¢é na opony
mozgowe. Najczesciej spotykamy — oprocz zapale-
nia oplucny ropnego — pericarditis purulenta.

Rozpoznanie tych przypadkéw za zycia jest
bardzo trudne — przewaznie stawia sie je na stole
sekcyjnym. Ale przy omawianiu patogenezy po-
szczegolnych przypadkéw ropniakéw oplucny, na-
lezy, rozniczkujac, pamietaé i o tej postaci, ze
wzgledu na absolutnie zle rokowanie. Wsrdd na-
szego materjalu mielismy kilka takich przypadkéw,
tylko jeden udalo sie nam rozpoznaé¢ za zycia.

Nie tylko ze wzgledu na swa patogeneze zaj-
muje ropniak oplucny malych dzieci miejsce odre-
bne. Fizjologje klatki piersiowej w tym wieku ce-
chuja rowniez wlasciwosci specjalne, ktore przy
omawianiu terapji tego schorzenia nalezy przede-
wszystkiem uwzglednié. Istniejace normalnie w oby-
dwu jamach oplucnowych cisnienie ujemne, minus
7 mm. w spokoju, minus 8 do 9 mm rteci podczas
normalnego wdechu, podnosi sie podczas wzmozo-
nego wdechu do minus 30 mm., a opada podczas
wyclechu do—5 cm. W przeblegu ropmakow, to
cisnienie ulec moze mniej lub wiecej gwahownym
zmlanom, a objawy kliniczne tych zaburzen cisnie-
nia zalezne s3 przedewszystkiem od wytrzymaloici

srodpiersia. W ustroju dziecka jest srodpiersie je-
szcze bardzo wiotkie wskutek tego jest bardzo
wrazliwe na wszelkie zmiany cisnienia.

Wobec tej wiotkosci obecnosé¢ wieckszej ilosci
plynu w jamie oplucnowej latwo spowoduje u dziec-
ka przemieszczenie serca. Z tegoz powodu rowniez
i we wzglednie malych ropniakach spostrzec mo-
zna wskutek réznicy oddechu i wymka]qce] stad
réznicy cisnienia po stronie chorej 1 zdrowej prze-
suniecie srodpiersia ku stronie zdrowej. Obecnosé
wysieku w oplucnie sama przez sie powoduje pe:
wne ograniczenie ruchéw oddechowych dotknietej
polowy klatki piersiowej. Strona chora slabiej od-
dycha, co wywoluje zastepczo glebsze oddechy
strony zdrowej. W ]amle oplucnowe] zdrowej wzra-
sta wskutek tego cisnienie ujemne, powodu]qc wo-
bec wiotkosci sroédpiersia jego przesuniecie ku stro-
nie zdrowe;j.

Zwlaszcza niebezpieczne sa dla krazenia na-
gle zmiany cisnienia z ujemnego na dodatnie. Na-
gla zmiana ujemnego cisnienia w jamie oplucno-
wej podczas powstania samoistnych ropniakow od-
mowych, lub powstala podczas otwarcia oplucny
odma otwarta niechybnie wywoluje u dziecka gro-
zne objawy tak zwanego trzepotania s$rodpiersia.
Przesuniete 1 trzepoczace mediastinum powoduje
znaczne zaburzenia w krazenin duzych naczyn
i serca, przedewszystkiem serca prawego i zy!
czczych.

Jeszcze jedna wlasciwoéé wieku najmlodszego
ma wplyw ujemny na przebieg ropnych zapalen
oplucny u niemowlat 1 najdrobniejszych dzieci.
Jest to wodochwiejnosé ustroju dziecka w tym wie-
ku. Niezaleznie od postgpowania leczniczego nie-
mowleta chore na ropne zapalenie oplucny usy-
chaja czesto wedlug okreslenia Spitzyego, jak
naciety owoc. Zwlaszcza jednak to wysychanie
ustroju wystepuje wskutek otwarcia jamy optuc-
nowej.

Rodzaj zarazka niema naogdél wplywu decy-
dujgcego na zejscie sprawy chorobowe;.

W naszych przypadkach stwierdzilismy obec-
nosc¢:

Pneumokokéw w 61 przypad. z tego 24 wyzdr. 36 zmar.
Paciorkowcéw 12 " " 4 .
Pneum. plus paciork. 3
Pneum. , gronkow,
Pneum. , pratki Pf.
Pneum. , Gertner
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Leczenie ropnych zapalen oplucny ma na
celu nietylko usuniecie zawartosci ropnej, lecz row-
niez rozwarcie ucisnietego pluca. Przystepujac do
leczenia ropniakéow oplucny dzieci najmlodszych,
nalezy przedewszystkiem wziaé pod uwage pato-
genetyczny podzial tych ropniakéw, oraz naleiy
pamieta¢ o cechach fizjologicznych, wlasciwych
temu wiekowi i przy wyborze metody poszczegolny
przypadek indywidualnie traktowadc.

Nalezy sobie jasno uprzytomnié, ze niema
w tem schorzeniu o rdznej patogenezie jednej,
najlepszej metody leczniczej, ze nie sa miarodajne
dane statystyczne roznych autoréw, zwolennikow
tego lub owego postgpowania, gdyz dane te obej-
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mujg czestokroé¢ materjal réznorodny. Nie jest obo-
jetne przy wyborze metody leczniczej wyjasnienie
przypadku, czy mamy do czynienia ze $wiezem
ropnem zapaleniem oplucny synpneumonijnem,
czy z przewleklym ropniakiem po zapaleniu pluc,
czy ropne zapalenie oplucny powstalo wskutek
przebicia plucnych ognisk ropiejacych do oplucny,
czy tez na drodze krwionosnej jako przerzutowy
ropniak w ropnicy, lub na drodze zakazenia drog
chtonnych.

Co pomoze postegpowanie chirurgiczne lub zachowawcze
w przypadkach tego rodzaju, co dziecko G., ktére zostalo
skierowane do szpitala celem dokonania zabiegu. Gdyby za-
bieg zostal dokonany, a dziecko zmarloby po zabiegu, obar-
czyloby to statystyke operacyjna, a wszak autopsja wyjasni-
la ten przypadek jako posocznice typu H e u b n e r a.
(Polyserositis fibrinoso-purulenta).

H. G. 1 r. 8 mies. zmar‘a 9-go dnia po zachorowaniu.
3-go dnia choroby stwierdzono zapalenie oplucny wysieko-
we. Nakluto na mieécie 7-go dnia choroby, wypuszczono
200 cm.* surowiczo-ropnego plynu. Skierowano do szpitala
z rozpoznaniem Emp. pleurae dextrae dla dokonania zabie-
gu. Dziecko 7marlo w szpitalu przed uplywem doby. Rozpo-
znanie sekcyjne: Pleuritis fibrinoso-purulenta pleurae uftrius-
que. Pericarditis fibrinosa. Pleuromediastinis anterior et po-
sterior. Tonsillitis purulenta. Pharyngo-tracheobronchitis. De-
generatio parenchymatosa organorum.

Tego rodzaju przypadki, jak wogéle duza czesé
ropnych zapalen oplucny u niemowlat, zapalen, ktore
wystepuja przewaznie wsrdd ciezkiego zrazikowego
zapalenia pluc — znajda swe terapeutyczne roz-
wiazanie na drodze wczesnego leczenia swoistego,
gdy posiadaé bedziemy jako bron przeciw zapale-
niom pluc oraz grypom surowice swoista, jak ja
posiadamy dla blonicy lub szkarlatyny.

Rézniczkuiac patogeneze poszczegédlnych przy-
padkow., uwzgledniajac ich postaé¢ kliniczna, naj-
lepiej odpowiemy na pytania: 1) kiedy nalezy przy-
stapi¢ do ewakuowania plynu ropnego z oplucay
i 2) jakie postepowanie lecznicze-konserwatywne
czy operacvjne obraé nalezy.

Naogél ropne zapal. oplucny przerzutowe wy-
magaja wczesniejszego upustu, niz ropniaki, po-
wstale wsrdod lub tez nawet po zapaleniu pluc.
Te ostatnie bowiem, wywierajac ucisk na chore
pluco unieruchamiaja je, wywierajac jednoczesnie
pew1en wplyw dodatni na przebieg sprawy zapal-
nej] w miazszu pl’ucnym Dlatego w plerwszych
dniach swego powstania ropne synpneumonijne
lub nawet metapneumonijne wysieki wymagaé beda
ewakuowania tylko w przypadkach ciezkiego tok-
sycznego zadzialania na - stan ogélny (wysoka go-
raczka, zamroczenie), lub tez, gdy wvstapia sinica
i dusznosé¢, cn dowodzi znacznego mechanicznego
ucisku na serce.

Ale w przypadkach swiezo powstalych, rent-
genologicznie i klinicznie stwierdzonych ropniakow,
powiklanych samoistna odma — nawet sinica
i dusznos¢ nie upowazniaja do natychmiastowego
upustu. Przeciwnie w przypadkach takich, majac
na wzgledzie mechanizm powstawania tych ropnia-
kow, nalezy. pomimo sinicy i ciezkiego stanu ogél-
nego, zaczekaé kilka dni z l-em nakluciem. Na-
klucie i ewakuowanie przedwczesne, zmieniajac,
wobec istnienia otwartej komunikacji z plucem,
cisnienie w jamie oplucnowej, spowodowaé moga
grozne dla krazenia trzepotanie Srodpiersia.

Natomiast kilka dni spokoju bez interwencji
czynnej, przy odpowiedniem leczeniu internistycz-
nem (przy stosowaniu $rodkéw nasercowych,
a zwlaszcza narkotykow), moze wytworzyé warunki
przychylne dla zasklepienia sie otworu w plucu.
Tem samem otrzymamy w jamie oplucnowei stan,
odpowiadajacy zwyklemu ropniakowi, powiklanemu
tak czesto spotykana nawet przy nakluciach odma
sztuczna.

Gdy pomimo takiej wyczekujaco-zachowaw-
czej terapji w ciagu kilka dni (czekamy w tych
przypadkach od 5-u do 10-u dri z pierwszem na-
kluciem) stwierdzamy po dokonanem nastepnie
nakluciu, ze nadcidnienie w jamie oplucnowe;j
wzroslo, co latwo stwierdzi¢ mozna klinicznie przez
pogorszenie stanu ogoélnego, a rentgenologicznie
przez dalsze przesuniecie $rddpiersia, wtedy nalezy
wnioskowaé, iz otwdr w plucu pozostal niezmie-
niony, ze niema on tendencji do zasklepienia sie,
ze powstal otwarty lub wentylowy pneumothorax.
Rokowanie tego rodzaju przypadkéw jest zle.

Dziecko Z. Ch.,, 1 rok i 8 mies. zostalo skierowane do
szpitala w 10-ym dniu choroby — 25-9. Rozpoznano lewo-
stronne odoskrzelowe zapalenie pluca z odczynem oplucno-
wym. Dokonane nastgpnego dnia prze$wietlenie potwierdzilo
rozpoznanie kliniczne: ,,Pleuropneumonia lobi inf. sin.“. Wo-
bec pogorszenia si¢ stanu dziecka dokonane zostalo po ty-
godniu, w dniu 2.10, powtérn‘e badanie Roentgenem,
ktére stwierdzilo obecno$é¢ plynu wolnego oraz powietrza
w jamie oplucny lewej. ,,Pneumothorax multiloc. sin.”.

Mimo, ze stan dziecka byl bardzo ciezki, a dusznosé
i sinica si¢ wzmogly, czekaliSmy z nakluciem az do dnia 9.10,
czyli czekaliémy z 1-szem nakluciem okolo 10 — 12 dni od
powstania ropniaka odmowego. Przy I-szem nakluciu otrzy-
mano 100 ¢cm?® gestej ropy, naklucia powtarzano co kilka dni,
w sumie dokonano 14 naklué w ciagu 7-iu tygodni. Dziecko
wyzdrowialo.

Orzeczenie rentgenologiczne z dnia 12-10,, t. j. w 3 dni
po l-szem nakluciu, brzmialo: Pneumothorax totalis sin; nad-
cinienie, a w dniu 18-go 10. ,przesuniecie serca mniejsze,
granica pluca na lewym brzegu kregoslupa®.

Plynu -+ 100 ¢cm?® (wolny). Pneumo. 2.11: poziom ply-
nu nieco nizszy. Powietrza nie przybylo. 8.11. Niewielka
ilo§é plynu u podstawy. Pluca od przodu roztwarte. Odma
jeszcze od tylu.

22.11. Pluco rozprezone do 2[3. Niewielka odma u dolu.
Slad plynu u dotu.

4.12. Plynu bardzo niewiele u podstawy. 3/4 pluca roz-
prezylo sie. ’

4.1.34. Zgrubienie pluca przyscienne. Waski pasek po-
wietrza, Pluca rozwarte na 3/4.

20.1. Niewielki §lad odmy u dolu. Zgrubienie oplucny
przysciennej. Przepona odsrodkowa jeszcze nieruchoma.
Przeciagniecie serca na lewo.

Poglad dawniejszy, ze ropniak oplucny. jak
kazdy ropien, nalezy natychmiast oproznié zapo-
moca rezekcji i szerokiego otwarcia oplucny, jest
obecnie zwalczany przez wszystkich pedjatrow,
a w przypadkach dotyczacych dzieci najmlod-
szych, zarzucony rowniez niemal przez wszystkich
chirurgow.

Ropniak oplucny nie jest bowiem zwyklym
ropniem, otoczonym zbita ‘bliznowata tkanka,
membrana pyogenes, odgraniczajaca zbiorowisko
ropy od tkanki zdrowej, — lecz jest ropniem, po-
wiklanym przez obecno$¢ pluca i bardzo wrazli-
wego $rodpiersia,
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Ze wzgledu wlasnie na to sasiedztwo, aby
uniknaé naglego powstania otwartej odmy piersio-
we), a tem samem tak groznego dla krazenia prze-
mieszczenia $rodpiersia, nie nalezy stosowadé u dzieci
metody operacyjnej otwartej.

Jak szkodliwy roéwniez dla doroslych moze
sie okaza¢ zabieg operacyjny metoda otwarta, tego
dowiodla wielka s$miertelnosé¢ tak operowanych
ropniakow podczas ciezkiej epidemji grypy W la-
tach 1918 — 1919. Jako przyczyne tej ogromrej
$miertelnosci tak operowanych przypadkéow, nalezy
wedlug orzeczenia specjalnej komisji naukowe;j,
uwazaé, préocz ciezkiej infekcji ogolnej oraz syn-
pneumonijnego charakteru tych ropniakéw, zbyt
szybki upust z oplucny bardzo jeszcze plynnego
wysieku 1 tem spowodowane zaburzenia w krazeniu.
Z tych powodow dla grypowych ropniakéw oplucny
u doroslych metode te wéwczas zarzucono, i tylko
w tym przypadku znajdowala ona zastosowanie,
kiedy po uprzedniem leczeniu zachowawczem na-
kluciami, zamiast plynnego ropnego wysieku, wy-
twarzal sie ropniak z gesta ropna wydzielina.

Ciekawe sa dane, ktore podaje Camp Lee:

W r. 1917 I serja 85 przyp. natychm. oper.— 61% $m.
- 191811 , 96 przyp. operowanych
po uprzedniem lecze-
niu nakl.

96 przyp. operowanych
po uprzedniem lecze-
niu nakl. .

15,6% $m.
. 101811

9,5% $m.

U niemowlat i u dzieci w bardzo mlodym
wieku nie jest wskazane stosowanie zbyt wczesne
nawet 1 najbardziej zachowawcze] metody opera-
cyjnej, jaka jest torakotomja z zamknietem saczko-
waniem wedlug metody Bulaua, Perthesa,
Herterta, Drachtera, Poyntena, lse-
lina, Reynoldsa, Sauerbrucha i innych.
Zabieg ten, wykonany lege artis, nie budzi naogél
obaw naglego powstania otwartej odmy, lecz sam

nagl) upust w1elk1e] ilosci ropy — wobec wrazhi-
wosci nieumocnionego jeszcze Srodpiersia — moze
spowodowaé jego trzepotanie, przemieszczenie,

czego groznym skutkiem sa zaburzenia w krazeniu
lub nawet ostra zapasé.

Najpewniej unikamy tego rodzaju powiklan
przez ostrozne leczenie nakluciami, wobec czego
ta metoda lecznicza ropniakow oplucny, badz jako
samoistna, czysto zachowawcza metoda terapji,
prowadzona systematycznie przez szereg tygodni,
a nawet przez kilka miesiecy az do zupelnego
wyleczenia, badz jako metoda przygotowawcza,
stosowana przez krotki czas przed zabiegiem ope-
racyjnym, zyskala najwiecej zwolennikow wsréd
pedjatrow. ‘

W leczeniu zachowawczem wielu autorow
stosuje tylko wypuszczenie ropy z jamy oplucny
zapomoca naklucia, inni lacza naklucia z przeplu-
kiwaniem oplucny lub z wstrzykiwaniem do niej
srodkow leczniczych.

Stosowane sa dooplucnowo jako leki bakter-
jobdjcze badz srodki chemiczno - antyseptyczne
(rivanol, trypolflavina, optochina, blekit metylowy
1 caly szereg innych), qui srodki biologiczne:
swolste 1 nieswoiste: surowice, przesacze baktery)-
ne, szczepionki i t.d. Stosowane sa rowniez i irod-
ki chemiczne obojetne i zasadowe, majace na celu

odkwaszenie wysiekow, zmiany jego Ph, ktore dla
ropnych wysiekéw waha sie od 5,6 —7,2. Kwasény
odczyn wysieku ma hamowaé swoiste procesy od-
pornosciowe. Do tych srodkéw nalezy izotoniczny
rozezyn fizjologiczny — plyn Ringera oraz nie-
ktore zasadowe mieszanki buforowe—z Ph7,5—8,0.

W Polsce metode te stosuje prof. Lewko-
wicz.

W naszym szpitalu stosujemy dooplucnowo
optochine, rivanol, kwas borny z pepsvna, prze-
sarz Besredki, sol fizjologiczng — nie mozemy
jednak stwierdzi¢ dodatniego wplywu tych lekow
na przebieg schorzenia.

W kazdym swiezym przypadku ropnego za-
palema oplucny, gdy plyn w jamie oplucnowej
jest jeszcze przewaznie surowiczo-ropny, rozpoczy -
namy leczenie zachowawecze zapomoca nakluc,
przyczem, aby zbyt nagle nie zmieni¢ ci$nienia
wewnatrz - oplucnowego i aby nie wywolaé¢ zabu-
rzen w krazeniu, nie wypuszczamy odrazu, zwlasz-
cza u niemowlat, wiekszej ilosci plynu. W zalez-
nosci od objawéw uciskowych wypuszeczamy 50 —
100 cm.?, powtarzajac w ciagu nastepnych dni co
2 lub co 3 dni naklucia.

Leczenie zachocwawcze stosujemy rozmaicie
dlugo w zaleznosci od stanu ogdlnego dziecka
1 czasu trwania wysieku. W przypadkach przewle-
klych, gdy dziecko zglosilo sie do szpitala w 6 —
8 tyg. choroby, nakluwamy krétko, jeéli nie naste-
puje wyrazna poprawa klerulemy je do zabiegu
chn‘urglcznego Metoda chirurgiczna, jaka poslu-
guje sie dr. Sajd m an, chirurg szpitala, jest me-
toda zamknieta, rzadko stosowany bywa drenaz
Bulaua, przewaznie torakotomja z rezekcja ma-
lego odcinka zebra i drenazem zamknietym.

W $wiezych przypadkach parapneumonijnych
nakluwamy dluzej od 2 do 4 ch, a nawet do 6-ciu
i wiecej tygodni, traktujac indywidualnie kazdy
przypadek.

W poczatku sprawy choiobowej nie mamy
jeszcze do czynienia z dojrzalym ropniakiem, wla-
sciwie nalezy mowié tylko o ropnem lub wlékni-
kowo-ropnem zapaleniu oplucny.

Oplucna jest wtedy silnie przekrwiona, nacie-
czona wysickiem zapalnym, pokryta duzemi nieraz
zlogami wldknika, obficie pomieszanego z cialtka-
mi ropnemi.

Dopiero w nastepstwie droga organizacji tkanki
zapilnej oraz warstw wloknika powstaje zgrubie-
nie oplucny, oraz tworza sie zrosty, umacniajace
érédpiersie Wysi(;k pierwotnie surowiczo-ropny
staje sie mme] lub wu-;ce] gestym plynem ropnym
Gdy ilos¢ ropy, pomimo naklué, si¢ nie zmniejsza,
gdy ropa gestnienie coraz bardziej, gdy obfita do-
mieszka wldéknika zatyka najgrubsze igly, staje sie
aktualna interwencja chirurgiczna. Na zasadzie
naszego materjalu nie mozemy twierdzi¢, by dlu-
zej stosowane leczenie zachowawcze przy uwzgle-
dnieniu, co jest niezmiernie wazne, stanu ogdlnego
dziecka, bylo przyczyna gorszych wynikow tora-
kotomji wtdrnej.

Dzieci do lat 3 chorych na ropne zapalenie
oplucny mielismy 135, z tego operowanych bylo
54, konserwatywnie leczonych 6! (20 dzieci zmarlo
wlp)rzeciqgu pierwszych 48 godzin pobytu w szpi-
talu).
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Konserwatywnie leczonych bylo:

Wiek Oygélem |Wyzdrowialo| Zmarlo
0 — 1 roku 26 9 17
1 -2 29 16 13
2—-3 . 6 2 2
do 3 lat 60 | 20 | 3
Operacyjnie leczonych bylo:
]
Wiek Ogélem |Wyzdrowialo] Zmarlo
!
0 — 1 roku 4 - 4
1 — 2 lat 27 10 17
2—-3 23 13 10
do 3 lat 5 | o3 31

Z dzieci nakluwanych przed operacja w

ciggu:

Wyzdro- Zmarlo
wislo
1 tygodnia 2 7
1 — 2 tygodni 7 12
2 —3 . 4 4
3—4 5 ' 4
4 — 6 ’ 2 2
6 -8 . 2 2
23 | 31
Z operowanych po zabiegu:
Wyzdro-

wralo Zmarlo
w ciggu tygodnia — 9
1 — 2 tygodni - 10
2 — 4 ” 2 7
1 — 2 mies. 6 3
2-3 , 8 2
3—4 5 —
4 mies. powyzej 2 —_
23 31

Zachowawczo leczonych (nakluciami):

Wyzdro-
wialo Zmarlo
w ciagu
1 tyg. nakl, 7 17
1 — 2 tyg. nakl. 9 5
2—3 5 2
3 —4 3 4
4 — ¢ 3 3
6 —8 2 1
29 32

1L

Z piecdziesieciu czworga (54) dzieci, opero-
wanych przewaznie wtornie, -marlo 31—58Y,

Z szesédziesieciu jednego (61) zachowawczo
leczonych zmarlo 32—53%.

A wiec wyniki naogo! jednakowe przy zasto-
sowaniu jednej lub drugiej metody.

Przy rozpatrywaniu wynil éw nalezy wziaé
pod uwage, ze wsrod operowanych byl caly sze-
reg przypadkéw bardzo ciezkich, w ktorych dluzsze
leczenie zachowawcze nie dalo rezultatow, i ktore
wobec tego skierowane zostaly do zabiegu opera-
cyjnego. .

I naodwrét, wsréd zachowawczo leczonych
zmarly dzieci, ktéore w stanie bardzo ciezkim przy-
byly do szpitala, synpneumonijne, toksyczne nawet
obustronne ropne =zapalenia oplucny, ktore ze
wzgledu na swoj stan, okres choroby lub patoge-
neze — nie nadawaly sie do bardziej czynnego
postepowania,

Na podstawie zbadanego przez nas ‘materjalu
klinicznego oraz zekcyjnego, jak réwniez na pod-
stawie wynikow, podanych przez réoznych autorow—
stwierdzi¢ mozemy, iz zadna z metod leczniczych,
stosowanych obecnie: zachowawcza, operacyjna
lub kombinowana — problematu leczenia ropnych
zapalen oplucny u dzieci w wieku najmlodszym
nie rozwiazuje.

Rozwazanie krytyczne wskazan do postepo-
wania wysuwa przedewszystkiem koniecznosé in-
dywidualizacji przypadkéw wedlug patogenezy,
okresu choroby oraz stanu ogodlnego.

l. Fakt, ze znaczna liczba przypadkow rop-
nych zapalen oplucny, zwlaszcza wérdd niemowlat,
ginie juz w ciagu pierwszego lub drugiego tygo-
dnia choroby wskutek toksycznego zadzialania
podstawowe) sprawy chorobowej — dowodzi, ze
ropne zapalenie oplucny jest jednym z objawow
posocznicy, przewaznie pneumokokowej, czesto
streptokokowej lub stafilokokowej

Leczenie ropnych zapalen oplucny w prze-
biegu tej posocznicy sprowadza sie do zagadme-
nia odpornosciowo biologicznego i wiaze sie ze
sprawa wynalezienia surowicy swoiste;j.

Ill. Poniewaz u malych dzieci ropne zapalenie
oplucny wystepuje przewaznie nie po, lecz wsrod
zapalenia pluc, z tego wynika, ze w leczeniu sto-

sowana byé musi z poczatkn wylacznie metoda
zachowawcza.
. W $wiezych parapneum. przypadkach

rozlanych ropniakéw nalezy zwlekaé¢ z wykonaniem
na]prostszych nawet zabiegow operacyjnych tak
dlugo, az przeminie wspdlistniejaca w miazszu
plucnym sprawa zapalna, oraz az nastapi, dzieki
wytworzonym zrostom, rownowaga $rodpiersia.
Leczenia nakluciami moze doprowadzi¢ do calko-
witego wyzdrowienia, w kazdymbadz razie naklu-
waé nalezy conajmniej przez 10 do 20 dni.

IV. Dazieci z przewleklym nie leczonym ro-
pniakiem oplucny nakluwaé tylko przez kilka dni,
nie przedluzajac zbytnio leczenia zachowawczego —
ze wzgledu na to, ze w przypadkach pomyslnych
juz kilkakrotnie naklucie wystarczy¢ moze do cal-
kowitego ewakuowania ropy.

Natomiast zbyt przewlekle leczenie metoda
zachowawcza lacznie z dlugo juz trwajacym uci-
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skiem na pluco moze zniszczy¢ catkowicie witas-
ciwg tkance ptucnej elastyczno$é, co wraz ze zgru-
bieniem optucny spowoduje nierozwarcie ptuca
i powstanie jamy resztujacej.

N. B. Podobne skutki groza réwniez po zbyt
dfugotrwatym przebiegu pooperacyjnym.

V. W przypadkach samoistnych ropniakow

odmowych I-e naktucie powinno nastgpi¢ po
uptywie mniej wiecej 8 — 10 dni od wystgpienia
objawow.

VI. Rezekcji i torakocentezy czyli metody

operacyjnej otwartej u matych dzieci stosowac nie
nalezy. Metodg wskazang jest metoda zamknieta,
stosowana wtornie.

VIlI. Ogromnie waznym czynnikiem w poste-
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powaniu leczniczem jest zadziatanie na stan ogol-
ny, przeciwdziatanie anemji i odwodnieniu, co sie
daje uskuteczni¢ przez odpowiednie odzywianie
oraz zastrzyki glukozy i soli fizjologicznej, Kkrwi
i wyciggéw watrobowych.

VIII. Skuteczne leczenie ropniakéw wymaga

wspoétpracy chirurga z pedjatrg. Tylko chirurg jest
powotany do wykonania zabiegu operacyjnego,
nawet najprostszego, zwigzanego z otwarciem
optucny.

Natomiast trudne leczenie pooperacyjne dzie-
ci w wieku najmtodszym ze wzgledu na koniecz-
no$¢ usilnej obserwacji stanu ogélnego, opartej
na znajomosci ustroju dziecka, wymaga opieki le-
karskiej pedjatry

Z Klinik, szpitali i pracowni

Z przychodni Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Kierownik: E. Herma n).

Choroba Prir-dea z rozrostem potowiczym twarzy (po-
liczka, wart>> “ojowki oka oraz matzowiny usznej) bez
wspétistnienia objawéw nerwo-psychicznych.

Podali
E. HERMAN iJ. MERENLENDER (Warszawa).

Choroba Pringlea stanowi przedmiot zain-
teresowania szczegélnie dermatologéw i neurologow.
Pierwszych przez wzglad na zmiany skérne (kliniczne
i histopatologiczne), drugich — jako objaw, umozliwia-
jacy jedynie postawienie za zycia pewnego rozpoznania
stwardnienia guzowatego (sclerosis tuberosa)-

Spnstrzezenie nasze wydaje sie szczegdlnie inte-
resujgce ze wzgledu na nie notowane dotych-
czas zaburzenia rozwojowe w twarzy
w tern par excellence cierpieniu rozwojowem.

Wywiady. 14-letnia wieSniaczka L. M. *) zgtosi-
fa sie do przychodni z powodu nieustepujacego ,o0brzeku™
i asymetrji twarzy. Wedtug stow babki, matka chorej zmarta
po porodzie. Ojciec zdréw. Chora ma tylko przyrodniego bra-
ta. Dwoje rodzenstwa zmarto zaraz po urodzeniu. Nikt z ro-
dzenstwa oraz z przodkéw na podobng chorobe nie chorowat.
Urodzita sie normalnie. Zmiany na twarzy (plamki, guzki oraz
asymetrje) otoczenie zauwazyto juz w pierwszych dniach po
urodzeniu sie chorej. Mowié¢ i chodzi¢ zaczeta do czasu. Pod
wzgledem fizycznym i psychicznym rozwijata sie prawidiowo.
Ukonczyta 4 klasy szkoty powszechnej; uczyta sie dobrze.
Jest ,rozgarnietak wedtug stow otoczenia, i w gospodarstwie
dobrze wywigzuje sie ze swych zadan. Z chorob zakaznych
przechodzita odre. W dziecinstwie zanosita sielprzy ptaczu do
6 lat. Drgawek nie miata. Bole gtowy zdarzaty sie rzadko, mniej
wiecej co miesiac, trwaty kilka godzin i ustepowaly samoistnie.
Menses — od roku, co kilka miesiecy, ogétem 5 razy.

Stan obecny. Wzrostéredni, budowa prawidtowa,
odzywianie dobre.

Uderza niesymetrycznos$¢ twarzy, polega-
jacana rozroscie lewej jej potowy (p. Ryc. Nr. 1, uwi-
doczniajaca jedynie asymetrje twarzy). Policzek lewy jest, mia-
nowicie, w swej objetosci conajmniej o 30% wiekszy od prawe-
go. Rozrost ten przechodzi na lewg polowe nosa, lewa powieke
dolng, w stopniu mniejszym gérna, nadto na lewa potowe wargi

*) Chorg przedstawialismy w d.. 10.1.1934 r. w Tow.
Dermatologicznem oraz w dn. 11.1.1934 r. w Tow. Neurolo-
gicznem w Warszawie.

gérnej i podbrédka. Dotyczy on miegkkich czesci (skéry, tkanki
podskdrnej, ttuszczowej i prawdopodobnie miesni), nie obej-
muje kosci, na co wskazuje zaréwno badanie kliniczne, jak
i. zdjecie rentgenowskie, ktére zadnej asymetrji w kosciach
nie wykazuja.

Ry.. 1

Spoisto$¢ skéry oraz jej barwa w obrebie rozrostu sa
prawidtowe; nigdzie nie stwierdza sie ani nacieku zapalnego,
ani obrzeku.

Zgrubienie dolnej spojowki gai-
kowej oka lewego o barwie biatawej z przeSwie-
cajacemi drobnemi naczyniami wiosowatemi (o wygladzie mar-
murkowatym); okolica worka tzowego lewego réwniez zgrubia-
ta (Dr. Zamenhof i Dr. Hindes) Naskutek roz-
rostu spojowki teczéwka oka lewego sprawia wrazenie jakgdy-
by byta wttoczona wgtgb, bowiem okala jg wal zgrubiatej spo-
jowki gatkowej. Rogéwka i teczowka zresztg normalne. Przed-
nia komora normalnej gtebokosci.

Matzowiny wuszne o rozmiarach niejednako-
wych, mianowicie, lewa matzowina wieksza, niz prawa; wy-
miar podiuzny lewej 6,6 cm., prawej 59 cm., poprzeczny le-
wej 3,5 cm., prawej 2,5 cm. Budowa matzowiny rozrostej, jak
i skory pokrywajacej zupetnie prawidtowe.

Jama wustna. Uzebienie prawidlowe.
Dzigsto gorne wykazuje szereg guzowatosci zrazikowa-
tych, (Ryc. Nr. 2), z ktérych najwigksza, wielkosci matego
orzecha laskowego, miesci sie nad siekaczem gérnym prawym.
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Spoistos¢ tych guzowatosci jest twarda, barwa odpowiada bar-
wie dzigset. Na pozostatej powierzchni dzigset zmian choro-
bowych nie stwierdza sie.

Ryc. 2

Na podniebieniu twardem widac
kilkanascie twardawych guzkéw, z ktérych 10 ma wielko$é
fepka od szpilki; 4 — ziarna prosu, 1 — ziarna pieprzu. Guzki
te umiejscowione sg na lewej potowie podniebienia, w linji
Srodkowej wida¢ tylko pojedyncze guzki, natomiast w pra-
wej potowie nie dostrzega sie ich wecale.

Podniebienie miekkie, gardziel, krtan —
bez zmian (Dr. Karbowski). Badanie nosa wyka-
zuje przerost lewych muszli nosowych.

Po naszkicowaniu zmian w twarzy, ktére stanowig gtow-
ng skarge chorej i dominujg w obrazie klinicznym, przechodzi-
my z kolei do opisu stanu skory, na ktérego podsta-
wie mogliSmy rozpoznanie nasze ustalic.

Stan sko6ry. Skdéra naogdl nieco tojotokowa.
Na twarzy (Ryc. Nr. 3, 4)*) w czesci Srodkowej stwier-
dza sie dwojakiego rodzaju wykwity:

a) punkcikowate i nieco wieksze zywo czerwone plam-

ki, nieznikajgce pod uciskiem; niektére z nich wykazujg bar-
dzo drobne linijne wypustki. Doktadniejsze badanie wykazu-
je, ze sg to twory naczyniowe plaskie (naevi vasculosi muiti-
plices faeiei), utozone do$¢ symetrycznie, aczkolwiek w prze-
wazajgcej liczbie po stronie lewej twarzy. Naczyniaki te
w liczbie kilkudziesieciu umiejscowione sg, jak nastepuje: na
policzku lewym w okolicy przynosowej oraz w dolnych
2/3 czesciach, na policzku piawym wytacznie w okolicy, gra-
niczacej z nosem, na podbrédku — przewaznie w czesci $rod-
kowej, na nosie wytgcznie na skrzydle lewem, na czole — po-
jedyrcze w poblizu nasady nosa. Uderza brak wszelkich wy-
kwitow na samym prawym policzku, poza wyzej wymienio-

*) Za taskawe wykonanie niektérych  zdje¢ (Ryc.
N. N. 2, 3, 4) sktadamy koledze B. Ras zkesowi zKli-
niki Dermatologicznej U. W. serdeczne podziekowanie.
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nym odcinkiem; w kazdymbadZ razie zaznacza sie wyrazna
przewaga zmian po stronie lewej twarzy.

Ryc. 3

Ryc. 4

b) Guzki
fepka szpilki i nieco wieksze — w liczbie Kkilkunastu. Wobec
niktych rozmiaréw nie sa one na pierwszy rzut oka widoczne,
tembardziej, ze sg rozrzucone pos$rdd opisanych naczyniakow.
Wykrywa sie¢ je tatwo zapomocg dotyku. Najwiecej skupiaja
sie one w rowku nosowowargowym lewym. Na s zyi
w okolicy wyniosto$ci krtaniowej stwierdza sie kilkanascie
znamion naczyniowych, oraz pojedyncze guzki, identyczne
zZ wyzej opisanemi.

Na plecach w okolicy miedzytopatko-
wej oraz krzyzowe]j zauwazy¢ mozna kilkanascie

z6ttawe, spoistosci twardawej, wielkosc
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wynioslosci, polkulistych, wzgl. plaskich, o spoistosci zlekka
migkkawej lub twardszej, barwy zéltobrunatnej; nie sa ane
uszypulowane, lecz posiadajq nasade szeroka; miektére £ nich
maja wyglad brodawkowaty, inne natomiast sa o powierzchni
gladkiej. Wielkosé ich waha sie od ziarna konopi do pestki
wisni; wysokos¢ ich wynosi 13 — 3 mm.

Sq to czesciowo znamiona migkkie ‘naevi
molles), wzgl. znamiona brodawkowate (nievi
verrucosi), czeSciowo twarde wlokniaki. Na pozostalej po-
wierzchni skory zmian chorobowych nie stwierdza sig.

Uwlosienie i paznokcie prawidlowe.
Skoéra uwlosiona na czaszce rowniez bez zmian.

Badanie narzgqgdoéw wewnetrznych, jak
i narzadow rodnych (Dr. Przeworski
zadnych odchylen od normy nie wykazalo. Tg¢tno 74. Odde-
chéw 18 na m., Waga 43,9 kgr. Wzrost 148 cm.

Badanie uktadu nerwowego. Zren i
ce rowne, okragle, na $wiatlo i zbieznos¢ oddzialywaja pra-
widlowo, D no oc¢zu prawidlowe. Pole widzenia, ostrusé
wzroku — normalne. W zakresie pozostalych nerwéw czaszko-
wych réowniez zmian nie zauwaza sig. Konczyny goérne i dolne
bez zmian. Odruchy skérne, okostnowe i Sciggnowe — bhez
zmian. Odruchéw patologicznych — niema.

Badanie stanu psychicznego dalo wynik
zupelnie zadawalajacy. Chora wykazuje wiadomosci odpowia-
dajgce otrzymanemu wyksztalceniu (szkola powszechna). We-
sola, intergsuje si¢ bardzo swoim stanem.

Badania pomocnicze

Rentgenogram czaszki (Dr. Mes z):
czaszka o ksztalcie prawidlowym, o kosciach sklepienia sgiu-
bialych. Siodlo tureckie ma dno zbite, jest lekko poglebione;
wyrostki pochyle zamykaja wejscie do jamy siodla. Cien wa-
pienny prawdopodobnie u podstawy sierpa. Zacienienie zato-
ki szczekowej prawej. Nie widaé¢ asymetrji kosci twarzy. Od-
czyn WaR we krwi ujemny (Dr. Dworecki).

Badgnie morfologiczne krwi (Dr. D wor e ck i) cz.
c. — 4.300.000; b, c. — 8400. Hb. 79%. WskaZnik — 0,92. Kwa-
sochlonnych — 2,5%, obojetnochlon. — 60%, w tem o jadrze
segmentowane — 59%, limfocytéw — 33%, przejsciowych —
45%. M o ¢ z — bez zmian.

Badanie podstawowej przemiany
materji (Dr. J. Wajsman): + 132%.

W streszczeniu przypadek nasz przed-
stawia sie, jak nastepuje. U 14 letniej dziewczyny, po-
chodzacej ze zdrowej rodziny, istnieja od urodzenia
nastepujace zmiany:

1) asymetrja twarzy, spowodowana
rozrostemn lewostronnym policzka, nosa, powiek, spojéw-
ki gatkowej, warg, podbrédka, malzowiny usznej;

2) znamiona naczyniowe w liczbie
kilkudziesieciu, ulozone w érodkowej czesci twarzy oraz
szyi z przewaga liczebng po stronie lewej;

3) zéltawe, twarde g u z k i, w liczbie kil-
kunastu, rozmieszczone wéré6d wspomnianych znamion
naczyniowych;

4) guzowatosci nadziaéle gdrnem, nie-
ktére o budowie zrazikowej;

5) liczne guzki twardawe, umiejscowione pra-
wie wylacznie na lewej polowie podniebienia twardego.

Zaré6wno w uktadzie nerwowym, jak
i w stanie psychicznym chorejorazw na-
rzadach wewnetrznych zmian dostrzegalnych nie zau-
wazono.

Codotyczy rozpoznania, tozwiekszzenie
objetosci policzka oraz malzowiny usznej moglo w pierw-
szej chwili nasuwaé przypuszczenie, ze mamy do czynie-

niaze sfoniowatoécia ograniczona.
Brak jednak zmian zapalnych, obrzeku, zmian naskér-
ka przemawiaf dostatecznie przeciwko temu rozpo-
Znaniu. .

Podobnie wynik ujemny badania jam obocznych
nosa, kanaléw lzowych i t. d. wylaczal istnienie miej-
scowe] zastoiny w krazeniu krwi czy chlonki. Istnienie
sprawy chorobowej od urodzenia, wyrazajacej si¢ w roz-
roécie policzka i czesci sasiadujacych twarzy, spojéwki
gatkowej oraz malzowiny usznej, swiadczylo wymownie
o zaburzeniu rozwojowem.

Jezeli chodzi o plamki i guzki w $rodkowej czes-
cl twarzy, to sprawy, ktéreby mogly tu wchodzi¢ w gre
(jax granulosis rubra nasi, acne rosacea, lupus miliarts,
tuberkulidy, mollusca contagiosa), daja sie fatwo wyia-
czyé, tembardziej, ze wymienione sprawy nie moga
istnieé od urodzenia.

Charakterystyczne umiejscowienie znamion i guz-
k6w juz od ‘pierwszej chwili nasuwalo rozpoznanie
wlasciwe.

Rozrost policzka i czeéci przylegajacych, jako wy-
raz zaburzenia rozwojowego, tem wiecej uzasadnial roz-
poznanie choroby Pringlea.

Badania drobnowidzowe wycin-
kéw, otrzymanych bioptycznie, uzupelniaja nasze roz-
wazania kliniczne.

Wynik badania histologicznego.

Celem badania tkankowego zostaly wycigte: a) guze
(charakterystyczny dla choroby P r i n g 1 e a) z okolicy
podbrodka, b) wynioslo$é z okolicy migdzylopatkowej. Wy
cinki zostaly calkowicie skrojone, barwione zwyklemi metoda-
mi (eozyng - hematoksylina, polichromem oraz sposobami
van Giessona Unny-Taenzera, Masso-
na) i seryjnie badane.

Obraz histologiczny guzka (z okolicy
podbrédka)

N ask 6 rek nie przedstawia naogél uchwytnych
zmian patologicznych. Zwracaja uwage lejkowate (kraicro-
wate) otwory na powierzchni naskérka pofaldowanego, w k1o-
rych gdzieniegdzie tkwia czopy rogowe; otwory te s3 ujsciami
rozszerzonych mieszkéw wlosowych. W komérkach podstaw-
nych znajduje si¢ sporo barwnika. Granica miedzy naskorkiein
i skéra wlasciwg — prawidlowa.

Skora wlasciwa. Na plan pierwszy wysuwaja si¢ zmiany,
dotyczace gruczoléw lojowych, mieszkéw i naczyfh krwio-

nosnych.
Gruczoly lojowe (Ryc. Nr. 5)saw liczbie
nieco zwigkszonej (7 — 9 w preparatach); sa one uloZone

w podscielisku lacznotkankowem zbitem w warstwie S$red-
niej skory wlasciwej, miejscami jednakze réwniez i w war-
stwie brodawkowatej; gruczoly s3 przewaznie o budowie pra-
widlowej, liczne z nich sg atoli przerosle; poza gruczolami
przymieszkowemi stwierdza si¢ rowniez gruczoly wolne, t. j.
nieoparte o mieszki wlosowe.

Mieszki w!losowe — w sporej liczbie, prze-
rosle, niektore torbielowato rozszerzone.

Naczymnia krwionos$ne (Ryc. Nr.6) wnde-
rzajaco wielkiej liczbie; w warstwach brodawkowej i podbro-
dawkowej i $redniej mozna miejscami naliczyé od 10 — 15
naczyn w polu widzenia; naczynia te sa rozmaitego wymia-
ru: od malych wlosowatych do wigkszych, jakby torbielowa-
to rozszerzonych; duzo naczyn jest nowotworzonych, sklada-
jacych sie zaledwie z srédblonka i bardzo delikatnej blony
zewnetrznej; miejscami naczynia sa tak rozszerzone, Ze czynig
wrazenie t. zw. jezior; w innych znéw miejscach, tam, ygdzie
w sasiedztwie znajduje si¢ kilka naczyn rozszerzonych, na-
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stepuje wzajemne ich zblizenie, wzgl. ztgczenie, tak, iz obraz
przypomina budowg naczyniaki.

Ryc. 5

Pozatem wida¢ sporo naczyn S$redniego kalibru z wy-
razng btona zewnetrzng. Dookota niektérych naczyn widocz-
ne sg nieznaczne skupienia drobnokomoérkowe.

Podsciel isk o, w ktérem utozone sg gruczoty
tojowe oraz naczynia, sktada sie przewaznie z tkanki tgcznej,
zbitej, prawidtowych wiékien Kklejorodnych, a miejscami du-
zej liczby miodych komoérek tgcznotkankowych z domieszka
pojedynczych komoérek tucznych.

W warstwie podbrodawkowej i tuz pod soplami naskor-
kowemi widoczne sg miejscami spore skupienia drobno -
komdérkowe Ilimfoidalne, zwlaszcza w otocze-
niu niektérych naczyn (podtuznie trafionych); miejscami wi-
doczne sg wieksze komérki mocniej zabarwione, okragte, z du-
zem pecherzykowatem jadrem, $rodkowo utozcnem, czynigce
wrazenie znamionowych. Brak jednak typowych gniazd
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(z otoczkami) komdrek znamionowych. Zaréwno w warstwie
brodawkowej, jak™ i w warstwie S$redniej widoczne sg W nie-
ktérych preparatach pojedyncze melanoblasty oraz sporo wol-
nego barwnika czerniaczkowego. Pozatem stwierdza sie prawi-

dlowe gruczoty potowe, coprawda, w liczbie
zmniejszonej. Witdkna sprezyste — z wyjatkiem
miejsc naciekowych — prawidiowe.

W tkance podskérnej zmian patologicznych nie do-

strzezono.
Obraz histologiczny wynislos$ci

z okolicy miedzy topatkowej.

Stwierdza sie utkanie typowo tgcznotkankowe. Gesta
tkanka, sktadajaca sie z wiokien tgcznotkankowych, ktére sg
ze sobg miejscami splecione; niektére widkna o postaci wrze-
cionowatej zaopatrzone sg obficie w komoérki, inne znow —
zwihaszcza w Srodkowej czesSci guza — sa zbliznowaciate, po-
zbawione komdrek; jest to stary kollagen bliznowaciejgcy.
Miejscami otrzymuje sie nawet wrazenie bliznowca (Keloidu).
W warstwie podbrodawkowej obecne sa k om 6 r k i
znamionowe, tworzace miejscami gniazda. W komor-
kach podstawnych widoczny jest obficie barwnik czermacz-

kowy.

Budowa — charakterystyczna dla twardego
wtédkniaka znamionowatego (Fibroma Ju-
rum; Naevus pigmentosus). t

Reasumujgc wynik badania hi-
stologicznego. dotyczagcego guzka (typowego
dla chor. PR.) z twarzy, stwierdzamy w nim osobliwy
obraz histologiczny: obok uderzajgcych zmian naczynio-
wych, miejscami znamiennych dla naczyniaka, widzimy

Ryc. 6

obecnos$¢ tkanki wtdknistej, mierne skupienia limfoidal-
ne, wzgl. znamionowe, rozszerzone mieszki, nadto roz-
rost gruczotéw tojowych. Jezeli uwzgledni¢ okolice,
z ktérej wyciety zostat guzek, t. j. podbrodek, gdzie nor-
malnie liczba gruczotéw tojowych jest zwiekszona, to
rozrost gruczotéow tojowych  okreslic wypada jako
mierny. *

Pomimo, ze nie stwierdziliSmy masowego skupie-
nia gruczotow tojowych, jakie widujemy w niektérych
postaciach chor. P ring lea uwazamy jednak i ten
nieznaczny moze rozrost, jako jedne z cech znamiennych
w naszym przypadku. (Dok. nast.)
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbilorowe i pogladowe

Pachymeningitis haemorrhagica interna u niemowlat.

Podala:
N. PIANKOWNA (Warszawa).

(Dok. - patiz Nr 34).

Co sie tyczy etjologji p. h. i., to nie zostala ona
jeszcze ostatecznie ustalona. U dorostych byly to prze-
dewszystkiem choroby umyslowe, a wsréd nich prze-
waznie paraliz postepujacy, otepienie starcze i padacz-
ka, a nastepnie przewlekly alkoholizm, — ktére mialy
wywolywaé to schorzenie. Teorja ta znalazla goracych
obrofcéw w osobach uczunych rosyjskich, ktérym uda-
lo sie doswiadczalnie wywolaé. p. haem. interna. u ko-
téw, pséw i krélikéw przez zatrucie alkoholem. (K r e-
mianski, Neumann Melnikow-Ra-
swedenkow, Lewin). U niemowlat i drob-
nych dzieci czynnik ten odpada. Inni, jak D o el e,
przytaczaja uraz, jako moment etjologiczny. Temu
przecza wywiady oraz przebieg choroby w postaci rzu-
téw., Lieb e nam uwaza, Zze uraz nie moze spowo-
dowaé p. h. i, moze tylko wywolaé nawrédt juz istnie-
jacego schorzenia.

Wedlug Wohlwilla, Hasse, Hugue-
nina i innych duza role w powstawaniu pachy-
meningitis haem. interna odgrywaja ostre choroby za-
kazne jak: grypa, odra, plonica, btonica i koklusz. Na
zasadzie badan Finkelsteina etjologja ta
w wiekszoéci przypadkéw, nie daje sie stwierdzié, tem-
bardziej, Ze proces na oponie twardej nie ma nic wspéli-
nego z zapaleniem. Obraz kliniczny pachymeningitis
haem. interna réwniez nie odpowiada zapaleniu, Prze-
dewszystkiem choroba przebiega przewainie bez tem-
peratury, tylko w ostrym okresie lub na poczatku na-
wrotu cieplota moze byé nieco podniesiona. W posta-
ci przewleklej cieplota jest zawsze normalna. L i e-
b e n a m stwierdzita w niektérych przypadkach go-
raczke przejéciowa, ktéra byla wywolana infekcja do-
datkowsa, lub tez powstawala naskutek wchlaniania sie
wylewéw. Jeden tylko przypadek rocznego dziecka
przebiegal przez szereg miesiecy z cieplota, utrzymuja-
ca sie na wysokosci 37,5 — 40,2°. Skrupulatne bada-
nia nie wykazaly u dziecka nic poza p. h. i. i krzywica.
Wobec nieustepowania tej nieprawidlowej cieploty pod
wplywem s$rodkéw, obnizajacych cieplote, autorka tlu-
maczy ja centralnem podraznieniem osrodka tempera-
tury przez wylew na podstawie sré6dmézgowia.

Podobny przypadek opisal tez Peritz
Przeciwko etjologji zapalnej przemawia tez normalny
odczyn Biernackiego orazbadanie morfolo-
giczne krwi, ktér nie wykazuje du cej leukocytozy ani
tez znacznego przesuniecia obrazu wlewo.

Liebemnam naswoim materjale (32 przy-
padki) otrzymala wszystkie posiewy z plynu podtwar-
déwkowego jalowe, précz u jednego dziecka, ktore
zginelo na zapalenie paciorkowcowe opon, jako powi-
klanie grypy.

R osenberg twierdz, ze pachymeningitis
haem. interna jest locus minoris res’stentiae dla zaka-
zefh wtérnych. Zakazenie moze mieé miejsce w okresie
ostrym lub przewleklym choroby. Autor na swoim ma-
terjale stwierdzil wtérne zakaZenie gruzlica, paciorkow-

!
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cami, paleczka okreznicy i ziarniakami zapalenia pluc.
Przedewszystkiem zakazeniu ulega torbiel podtwardéw-
kowa, a stad dopiero opony miekkie. Zakazente odbywa
sie droga naczyn chlonnych lub krwionoénych.

Nie zostala réwniez© udowodniona zalezno$é
rachymeringitis haem. inferna od ciezkich krwawych
kataréw nosa, spotykanych u niemowlat w blonicy i ki-
lee. Rosenberg u80% dzieci stwierdzal 2 — 3
miesiace przed pierwszemi objawami choroby ciezkie
niezyty nosa, ktére sklonny jest przyjaé jako czynnik
etjologiczny. W 50% tych przypadkéw udalo mu sie
wyhodowaé z wydzieliny nosa paleczki Lofflera.
Zdaniem autora, na tle bloniczych zmian w $cianach
naczyh powstaja zakrzepy ven efthmoideles i opthalmicae
a nastepnie i w zatoce jamistej; co tlumaczyloby réw-
niez zmiany w siatkéwce.

Finkelstein zauwazyl na swoim oddzia-
le po epidemji krwawych niezytéw zwiekszona zacho-
rowalno$é na pachymeningitis. Ze wzgledu na to, ze
krwawe katary spotyka sie przewaznie u niemowlat dy-
stroficznych z ,,anngiodystrofja’® (Rumpel —
Leede4+). Finkelstein widzi pewna
faczno$é ze skaza krwotoczna. LLieb ena m we
wszystkich swoich przypadkach (32 dzieci) robila po-
siewy z wydzieliny nosa i gardzieli i tylko w jednym
przypadku posiewma L. 6 f f 1 e r a byl dodatni. Za-
krzep zatoki jamistej nie zostal dotychczas sekcyjnie
potwierdzony. Gruzlica nie ma Zadnego wplywu na
pachymeningitis; odczyny tuberkulinowe Pirqueta
i Mantoux nawet | : 100 wypadaja ujemnie.

Finkelstein uwaza, ze w wiekszosci przy-
padkéw, forma postepujaca pachym. haem. inferna
u dzieci powstaje prawdopodobnie na tle wrodzonej
kily. Sal o m o n stwierdzilt bardzo dobre wyniki
wcierek u 5 niemowlat z pachymeningitis z ujemnym
odczynem Wassermana. Szkolaza§ Bessaua
nie zgadza sie z pogladem I"inkelsteina
i twierdzi, ze wcierki dzialaly w tych przypadkach re-
sorbcyjnie a mie przeciwkilowo. Lieb enam otrzy-
mala we wszystkich swoich przypadkach odczyn W a s-
sermana ze krwii z plynu mézgowo-rdzeniowe-
go ujemny. Autorka z cala stanowczoéciag wylacza czyn-
nik kilowy z etjologji tego schorzenia, lecz uwaza, ze
w przebiegu kily wrodzonej moze si¢ rozwinaé pachy-
meningitis luetica, ktéra nie ma nic wspdlnego
z pachymeningitis haemorrhagica interna. L ie b e-
n a m obserwowala 4 przypadki pachymeningitis
luetica. U wszystkich niemowlat choroba rozpoczela
sie bardzo wczesénie, a mianowicie w 1-ym kwartale,
w przeciwienstwie do p. h. i., ktéra wystepuje do-
piero w 2 — 3 kwartale. Choroba przebiegala bez zwol-
nieh, w siatkéwce nie stwierdzalo sie nigdy wylewéw
krwawych i po leczeniu przeciwkilowem objawy szyb-
ko ustepowaly. Histologicznie stwierdza si¢ ogniskowe
bujanie tkanki glejowej dookola naczyh.

B e s s au uwaza, ze pachymeningitis haem-
inferna u niemowlat powstaje na tle zaburzenia w odzy-

wianiu 1 zalicza ja wraz z krzywica, anemja
Jaksch—Hajema ichoroba M&ller—Bar-
]l o wa do schorzen tkanki mesenchymalnej. We-

dlug niego pachymeningitis jest schorzeniem calej
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tkanki mesenchymalnej, ze specjalnem umiejscowie-
niem w oponie twardej. Wskutek przerostu tej tkanki
powstaja wyzej opisane blaszki na oponie. Juz H e r-
ter i Heubner obserwowali przypadki
pachymeningitis po przewleklych zaburzeniach Zolad-
kowo - jelitowych, K r u z e—po awitaminozie.

Liebenam w 68,7% stwierdzila u swoich
dzieci krzywice, wjednym przypadku anemje Jaksch-
Hajema i w jednym chorobe M & ller -
Barlowa. Wiekszosé tych dzieci byla gléwnie od-
zywiana sztucznie i otrzymywala jakosciowo i iloécio-
wo nieodpowiednie pozywienie. Dzieci, karmione dlu-
go piersia, rzadko zapadaja na pachymeningitis,
1 przebieg choroby jest tez u nich lagodniejszy.

Rozpoznanie pachymeningitis haemorrhaglca
nie przedstawia trudnosci, gdy sie o tej chorobie pamie-
ta. Liebenam w 29 przypadkach postawila
rozpoznanie za zycia, w 3 ostrych przypadkach dopiero
sekcyjnie, gdyz przebiegaly one pod postacia zapalenia
opon mézgowych. U niemowlecia w trzecim kwartale
zycia przy powiekszeniu glowy i objawach mézgowych
nalezy miedzy innemi mysleé tez o pachymeningitis.

Cbraz zblizony do pachymeningitis haem. interna
daja ,,samoistne’’ krwotoki podpajeczynéwkowe, opisa-
ne przez Goildflama. Réznica obu schorzsn pole-
ga na tem, ze wylew podpajeczynéwkowy przsbiega
zawsze ostro, ze obraz kliniczny od pierwszej chwili bar-
dzo przypomina zapalerie opon mézgowych, i ze plyn
mézgowo - rdzeniowy jest zawsze krwawy.

Jak w pachymeningitis stwierdzamy tutaj réw-
niez: sennoéé, utrate przytomnosci, drgawki, wymioty,
béle glowy i sztywnosé karku. Wystepuje tez objaw
Kerniga, Brudzinskiego i Flataua i wy-
lewy w siatkéwce. W oponowo - apoplektyczne] for.
mie pachymeningitis z przedostaniem si¢ krwi do
przestrzeni podpajeczynéwkowej — rozpoznanie réz-
niczkowe jest niemozliwe. Dopiero przebieg kliniczny
wyjasnia sprawe: dziecko z pachymeningitis haemorrha-
gica umiera w przeciggu 2 dni.

Miedzy temi schorzeniami jest tez réznica wieku:
pachymeningitis spotyka sie przewaznie u miemowlat
a nastepnie miedzy 60 — 80 rokiem Zycia, krwawienie
za$ podpajeczynéwkowe najczeéciej miedzy 30 — 50
rokiem zycia, nierzadko u starszych dzieci, nawet poni-
zej 10 lat. Najmlodszy przypadek w calej literaturze
dotyczacy 2 letniego dziecka, zostal opisany przez Z a n-
d o wa. Krwotoki podpajeczynéwkowe wystepuja, we-
dlug Goldflama, uludzi zupelie zdrowych,
gdzie skrupulatne badania kliniczne, anatomiczne i hi-
stologiczne nie wykazuja zadnej uchwytnej przyczyny
(haemerrhagia per diapedesim). G old flam
stwierdzal czesto u chorych z wylewami samoistnemi
w przestrzeni podpajeczynéwkowej migrene i dlatego
uwazal, ze choroba ta powstaje na tle konstytucji na-
czyniowoneurotycznej (vasoneurosis).

Rokowanie w wylewach podpajeczynowych jest
dobre, dzieci szybko powracaja do zdrowia po kilku
dniach lub tygodniach..

Pachymeningitis haem. interna trwa od 2 — 5
miesiecy. Po uplywie tego okresu sprawa chorobowa
uspakaja sie, ptyn podtwardéwkowy ulega wessaniu.
W zwiazku z tem zmniejsza si¢ obwéd czaszki, wedlug
Rosenberga, przecigtnie o 2 em., rzadziej o 3—
4 em. Freund obserwowal dziecko, ktérego
czaszka w przeciagu 5 miesigcy urosta o 8 cm., a péz-
niej w okresie wyzdrowienia przez 5 miesiecy zmniej-

szyla si¢ o 7 cm. Te duze wahania autor tlumaczy obe-
cnosciag wodoglowia wewnetrznego. Lieb enam
nie stwierdzila nigdy na swoim materjale zmniejszenia
obwodu czaszki, pomimo skrupulatnych pomiaréw.
Tylko u dzieci w agonji zauwazyla zmniejszenie gléw-
ki o 1¥2—2 cm, co tez tltumaczyla odwodnieniem.
Leczenie pachymeningitis haemorrhagica jest
symptomatyczne: [punkcje ledZwiowe i ‘ciemiaczka,
$rodki uspakajajace i nasenne. Graefe opisuje przy-
padek, wyleczony przez 11 naklué ciemiaczka, ‘
Rosenberg nie radzi dla celéw terapeu-
tycznych nakluwaé ciemienia, gdyz z jednej strony ilosé
plynu szybko narasta, z drugiej za$ istnieje obawa wtér-
nego zakazenia. Czeste punkcje ledzwiowe w celu lecz-
niczym zaleca Bokay. Rosenberg, Freund
i Wieland uwaZaja, ze naklucie ledZwiowe jest
wskazane tylko przy wtérnem wodoglowiu wewnetrz.
nem, gdyz normalnie torbiel podtwardéwkowa nie ma
polaczenia z przestrzenia podpajeczynéwkowa. F i n-
kelstein stosowal zastrzyki zelatyny M er k a
celem zmniejszenia krwawieA. Rosenberg i Lie-
b e n am uwazaja, Ze $rodek ten nie wplywa na prze-
bieg choroby., Kmép felmacher proponuje
preparaty wapnia. . B e ss a u, wychodzac z zaloze-
nia, ze pachymeningitis powstaje przewaznie u sztucznie
karmionych dzieci wskutek zaburzenia w odzywianiu,
wprowadza do leczenia tego schorzenia pokarm ko-
biecy. Wedlug riego, stosowanie pokarmu przy pachy-
meningitis fjest indicatic vitalis nawet u dzieci po-
wyzej roku. Liebenam dawala 12 dzieciom pod-
czas pobytu w klinice ppokarin kobiecy — z nich 10
wypisano z poprawa lub wyleczeniem, dwoje pozosta-
tych zmarto: jedno wskutek ciezkiego septycznego za-
palenia pecherza i miedniczek, drugie z powodu skazy
krwotocznej. Z 20 dzieci, ktére pokarmu nie otrzymy-
waly, zmarlo 8 z powodu zapalenia pluc i niezytu ki-
szek. B e s s a u przypuszcza, ze czynnik ,,antypa-
chymeningityczny'* mnie jest zawarty w samym pokar-
mie, lecz w zmianie flory bakteryjnej przewodu pokar-
mowego (bac. bifidus). Zamiast pokarmu, Bessa u
zaleca obecnie dzieciom lawatywy z kultury bac. bifidus.
Liebenam z kliniki Bessaua stoso-
wala takie lawatywy w 3 jprzypadkach: w 2 z nich na-
stapila poprawa, trzecie dziecko zginelo wskutek pa-
ciorkowcowego zapalenia opon (komplikacja po grypie).
Préby te wymagaja jeszcze dalszych badan.
Smiertelnosé z pachymeningitis haem. wynosi
przecigtnie 41 — 50%. Na klinice Be ssa ua tylko
31%. Rokowanie w pachyneningitis quoad vitam
jest dobre. Pomimo tego w1d21my doéé duza S$mijer-
telno§é — dzieci te umieraja nie z powodu zasadniczej
choroby, lecz skutkiem wtérnych zakazeA. Rokowanie
quoad sanationem jest doéé smutne. Liebenam
obserwowala 14 dzieci po wypisaniu z kliniki w przecia-
guw 7-m do 8 lat. Z nich: piecioro — zupelnie zdrowe,
ich rozwéj umyslowy odpowiada wiekowi, dwoje stabo
chodzi, jeden pozostal idjota, w 2 przypadkach inteli-
gencja nieco uposledzona, w 3 silnie wzmozona pobu.
dliwoé¢ nerwowa, w 2 moczenie nocne, pozostale dwo-
je jaka sie. Autorka zaznacza, ze ciezko$é schorzenia
nie stoi w zwiazku z pézniejszem uposledzeniem inteli-
gencj. ' Rosenberig z 11 przypadkéw, obser-
wowanych w ciagu 8 lat, mial: 2 dzieci normalnych,
2 idjotéw, 3 niedorozwinietych, 1 neuropate, jednego
jakale, dwoje dzieci moczacych sie w nocy. Zadziwia-
jaca jest ta duza liczba dzieci niedorozwinietych! Précz
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tego stwierdza sie czesto zaburzenia ze strony systemu
nerwowego: drzenie, niepokéj, mimowolny s$miech.

Rosenberg opisal w2 przypadkach utrzy-
mujacy sie¢ zez i oczoplas, w jednym niedowlad nerwu
twarzowego do 6smego roku Zycia.

Zaburzenia w inteligencji dziecka, ktére powsta-
ja w nastepstwie pachymeningitis haemorrhagica,
wskazuja na nieznaczne uszkodzenie substancji mézgo-
wej, spowodowane wzmozonem ci$nieniem $rédczasz-
kowem. Utrzymujace sie porazenia nerwéw czaszko-

Oceny

Prof. Dr. med. C. BACHEM. Arzneitherapie des
praktischen Arztes. Ein klinischer Leitfaden. Siebente ver-
mehrte und verbesserte Auflage. Urban & Schwarzenberg.
Berlin, Wien, 1934. Stron 386.

Pierwsze wydanie tej ksiazki ukazalo si¢ w Bonn w r.
1918. Nie byla to ani $cisle farmakologja, ani prosty recepta-
rjusz; autorowi chodzilo o podrecznik kliniczny, ktéry szybko
i zwiezle informowalby lekarza, jakie przeznaczenie ma dany
$rodek lekarski i ktére srodki sa w danej chorobie na miejscu.
Szybko po sobie nastepujace nowe wydania byly coraz obszer-
niejsze, a obecne wydanie sibdme stanowi juz powazna ksiaz-
k¢, uwzgledniajaca okolo 2500 srodkéw farmaceutycznych,
ugrupowanych wediug wskazan klinicznych. Dawniejszy po-
dzial, praktykowany w dotychczasowych farmakologjach, we-
dlug skladu chemicznego, lub wedlug dzialania fizjologicznego,
okazal sig¢ dla lekarzy praktykéw niepraktyczny. W obecnym
podziale $rodki réwniez musza si¢ powtarzaé, ale przyznad
trzeba, ze autor zrobil wszystko tak, zeby czytelnik magl sig
tatwo w materjale zorjentowaé i wlasciwy $rodek wybraé.
A wicc: grup klinicznych jest w ksiazce az 38 (excitantia,
cardiotonica, diuretica, stomachica, emetica i t. d.), t. j. nie-
mal trzy razy wigcej, niz u Binza (w ksiazce Ewald a:
Arzneiverardnungslehre srodki wyliczone sa w porzadku alfa-
betycznym na 700 stronach); przy koficu ksiazki znajduje si¢
spis wszystkich uwzglednionych preparatéw z podaniem stro-
ny, a na poczatku — spis terapeutyczny réwniez z podaniem
strony. Kazdy dzial ma na wstepie krotka farmakologiczna
charakterystyke $rodkéw danej grupy, poczem wymienia sig
zasadnicze preparaty i szereg specyfikow, wreszcie — liczne
formulki receptowe. Ksiazka ma charakter terapji powojennej,
t. j. terapji t. zw. aktywnej, posiadajacej na kazda dolegliwosé
swoisty $rodek i uwzgledniajacej produkty wielkiego prze-
myslu farmaceutycznego, wciskajace si¢ wszystkiemi szcze-
linami do szpitala i pokoju prywatnego chorego. Oczywiscie,
wszystkich §rodkéw autor objaé nie byl w moznosci, jest ich
zaledwie w ksigzce dziesiata czesé (Kodeks G ehe z r. 1934
obejmuje 23.000 srodkéw — t. j. znacznie mniej, niz za dobrych
czas6w, poniewaz drobne firmy pobankrutowaly wskutek kry-
zysu, a wigkszoéé pozostalych polaczyla si¢ w jeden wspdlny
koncern); autor uwzglednil wylacznie $rodki przemystu nie-
mieckiego. Czytelnik polski, korzystajacy ze wskazéwek tego
podrecznika, powinien mieé stale na oku wytwdrczosé krajo-
wa, ktora dzi$ juz stoi u nas bardzo wysoko: po przemysle
niemieckim zajmujemy niewatpliwie drugie miejsce; przescig-
neliSmy przemysl francuski, angielski i wloski, zar6wno co do
liczby, jak gléwnie co do jakosci preparatéw, ktore maja u nas
ustalona renome. Podrecznik prof. B a ¢ h e m a trzeba
uznaé za wzorowy co do ukladu, dokladnosci i bogactwa ma-
terjalu. W naszej literaturze mamy zaledwie kalendarze le-
karskie i wydawnictwa poszczegélnych firm farmaceutyczaych.
Ktoby u nas chcial taki podrgcznik wydaé, powinienby sig
wzorowaé na ukladzie Bachema Firma Urban

wych nalezy laczyé z wylewami, umiejscowionemi na
podstawie czaszki i wtérnem uszkodzeniem pni nerwo-
wych przez ucisk.

Jak wiec widzimy, dalsze losy dzieci chorych na
pachymeningitis sa smutne. Chorobe te malezy trakto-
waé powaznie, a z rokowaniem byé ostroznym. Wobec
bezsilnoéci terapji, nalezy duza uwage zwrécié na zapo-
bieganie i przez odpowiednie odzywianie zmniejszy¢
liczbe dzieci dystroficznych oraz chronié je przed wiér-
nem zakazeniem.

ksiazek.

i Schwarzenberg pustarala sig, zeby ksigzka miala
wyglad estetyczny co do oprawy, papieru i druku, ktéry jest
bez zarzutu. W wydawnictwo wloZzono moc pracy zaréwno
autorskiej, jak i wydawniczej. W. Knappe

R. SZIDAT u. R WIGAND. Leitfaden der einheimischen
Wurmkrankheiten des Menschen. (Z 156 rysunkami, Georg
Thieme, Lipsk 1934).

Autorzy podjeli si¢ pracy pozytecznej i nalezycie sig
z niej wywiazali. Od kilku dziesigcioleci malo poswiecono uwa-
gi sprawie pasorzytéw, a choroby, na ich tle powstale, ostat-
nio si¢ wzmogly i zyskaly na réznorodnosci. Wojna przyczy-
nila si¢ do przeniesienia pasorzytéw z jednych %krajéw do
drugich. Podczas wojny i po niej zmienily si¢ warunki odzy-
wiania, mniej starannie przygotowywano pokarmy migsne
(taenia solium, taenia saginata) i roélinne (ascaris, trichuris),
mniej badano $rcdki pokarmowe (echinococcus, trichinosis),
przyzwyczajono si¢ do mniej higjenicznego stosunku do wy-
proznien (ankylostoma, ascaris). A skutki tego stanu sa ciez-
kie. Pasorzyty nietylko sprowadzaja niedokrewnos$é (ascaris
lumbricoides) i to niekiedy wielka (dychylobotrum latum, an-
kylostoma duodenale), lecz i choroby, zlokalizowane w plu-
cach (ascaris lumbricoides, ankylostoma), w watrobie (fasciola
hepatica) z obrazem kamicy Zo6lciowej, w kiszkach z obrazem
cierpienia wyrostka robaczkowego (ascaris lumbricoides), ale
wywoluja choroby mézgu, badZ galki ocznej (cysticercus cellu-
losae, cysticercus racemosus), powoduja objawy allergji
(asthma bronchiale), zmiany we krwi (eozyncfilja), ulatwiaja
szerzenie sie gruZlicy, czynia nas mniej odpornymi w stosun-
ku do duru brzusznego, urabiaja grunt do bujania nowo-
tworéw (cystisercus, echinococcus, frichina), sprzyjaja wy-
buchowi padaczki, badZ choréb psychicznych (taenia nana,
botriocephalus latus). O pasorzytach pamietaé nalezy nawet
w zespolach o wygladzie choréb oponowych i w zespolach,
wykazujacych zaklécenie czynnosci o$rodkowego ukladu ner-
wowego (trichina spiralis), niekiedy ze zmianami w nerw:ch
wzrokowych (anchylostoma duodenale) a to dlatego, ze nie-
ktore pasorzyty moga si¢ usadowi¢ w poszczegélnych czes-
ciach ukladu nerwowego. Autorzy slusznie akcentuja, Ze paso-
rzyty, dawniej uwazane za nieszkodliwe dla czlowieka, oxa-
zaly sie dlan szkodliwemi (coenurus cerebralis, strongloides
stercoralis), i podnosza, ze pasorzyt, bardzo czesty u ludzi
(trichocephalus dispar), wedlug jednych pozostaje dla ludzi
wspollokatorem spokojnym, a wedlug innych wywoluje
u czlowieka ostabienie nietylko $redniej miary, ale i nieio-
krewnosé zlosliwa. Ksigzka omawia metody dokladnego bada-
nia z uwzglednieniem wziernikowania oka, badania krwi
(eozynofilja), odczynu skérnego, odczynu dopelniacza oraz ply-
nu mézgowo-rdzeniowego. Rysunki sa w ksiazce robione na za-
sadzie nowych fotografij, a nie sa kopja rysunkéw autoréw daw-
nych. Juz ta cze$é symptomatyczno-djagnostyczna jest wazna
i to dla lekarzy wszelkich specjalnosci wobec kalejdoskopu, jaki
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moze powstaé w obrazie chorobowym na tle pasorzytéow w
rozmaitych narzadach naszych; moze ona wspieraé nas w spra-
wie przeprowadzania rozpoznan rézniczkowyvch. Pozatem do-
skonale opracowany jest dzial o zapobieganiu chorobom, po-
wstajacym z winy pasorzytow, jakotez dzial o leczeniu

z przestrzeganiem bacznem przeciwwskazan do poszczegdlnych
metod leczniczych. Pacjenci i ich opiekunowie zwracaja sig:
o leki przeciw pasorzytom bezposrednio do aptek, sktadéw '
aptecznych, a czesto trafiaja i do znachoréw. Publicznosié jest
zdania, ze lekarze nie wierza... w robaki. M. Biro. .

Wskazowki praktyczne

W celu pobudzenia wydzielania mleka u karmigcych
radzi D i et el leczenie zastoinowe oraz $rodki wzmacnia-
jace, wspierane przetworami z lozyska i przysadki mézgowej.
Bardzo skutecznym $rodkiem okazala si¢ Ocenta, zawierijaca
wyciag z przysadki, tkanke lozyska, witaming, fosfér, wapn,
zelazo, hemoglobineg, bialko i weglowodany. (Fortschr. Ther.
1934, N. 3).

Ry B

Przeciwko nieprzyjemnej woni podczas miesigczki 1adzi
Schroder czeste kapiele, dobrze oczyszczajace skire,
zwlaszcza okolice narzadéw rodnych, przed perjodem oraz
przeplukiwania lekkim roztworem nadmanganianu potasu
1 — 2 razy dziennie podczas perjodu. (Med. Welt. 1934, N. 22).

—0—

W napadach stenokardycznych, ktore r6znig sie od napa-
déw dlawicy piersiowej tem, Ze nie reaguja na nitrogliceryne,
radzi Gallawardin {ykanie plynéw: napady te mu-
szg mieé¢ jakies tlo nerwowe, ktére podczas lykania zostaje
odruchowo zahamowane. (Journ. des prat. 1934, N. 12).

B

Hippe i Lickint polecaja leczenie zapalenia
opon mdzgowych promieniami Roentgena, ktére w ich przy-
padku zlagodzilo bdle w karku, usunelo goraczke, poprawilo
laknienie i sprowadzilo zupelny powr6ét do zdrowia. (Klin.
Woch. 1934, N. 28).

—0—

H. B r a un poleca sfosowanie §rodkéw nasennych
przez odbytnice wedlug nastepujacego przepisu: Rp. Phano-
dorm-Calcium 2,0; Ol. Cacao raspatum 18,0. M. f. sapposif.
N. 10. Pacjentom, przyzwyczajonym do $rodk6w nasennych,
daje si¢ w odst¢pach 12 —2 godzinnych drugi czopek. (D. m.
W. 1934, N. 25).

B

S eeber podaje dobre wyniki stosowanie efetoniny
(zamiast adrenaliny) w bloku sercowym i chorobie Adams-
Stockesa. Efetonina ma te wyzszo$é nad adrenaling, Ze moze
byé stosowana doustnie i to w ciggu calych miesiecy. (Kl
Woch. 1933, N. 42).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Kolo Lekarzy Miejskiego Powszechnego Szpitala
na Radogoszczu w Lodzi.

Posiedzenie z d. 13 marca 1934.

Przew. AL Margolis Sekret S. Lewin.
Obecnych 46,

1) Ko. Lubraniecki omawia przypadek nie-
dokrewnosci hipochromicznej wywotanej przez botriocephalus
latus. W dyskusji glos zabierali ko. T ¢ nen b a u m,
Goldblum, Margolis, Turyn Kokotek.

2) Kol. T uryn omawia przypadek uchylka dwu-
nastnicy.

3) kol. T ur y n: Przypadek lymphosarcomatosis.
Kobieta lat 39 zauwazyla przed 2 laty guzek w okolicy pra-
wej pachwiny, ktéry stopniowo narastal. Obecnie powoduje
bole wzdluz uda, w krzyzu i obrz¢k prawej dolnej konczyny.
Guz wielkosci piesci, twardy, nieréwny, nieruchomy, tkliwy.
Podobny guz w nadbrzuszu, mniejszy pod pachg, liczne drob-
ne gruczolki nad obojczykami i pod pr. pacha. Watroba i $le-
dziona macalne przy wdechu. Mocz b. z. b, ¢, 4800, ml. 1%,
pal. 10%, ob. 62%, kwas. 2%, mon. 3%. Wassermann
ujemny. Badanie histologiczne (kol. Hur wic z). Lympho-
sarcoma. Przypadek demonstruje sie¢ ze wzgledu na chron.
przebieg.

W dyskusji przemawiali: kol. Kantor i kol Te-
nenbaum,

4) Kol. Wolfs on: Przypadek nieswoistego od-
czynu W idala Chora lat 24 przechodzila przed 12 laty
dur brzuszny. Obecnie zachorowala przed tygodniem przy
objawach ogoélnego oslabienia, rozwolnienia i goraczki, cho-
dzila. Przy przybyciu do szpitala ciepl. 39°, skéra b. z., gar-
dziel lekko zaczerwieniona, serce, pluca b. z., lekka rozlana
bolesnos¢ jamy brzusznej, $ledziona, watroba niemacalne, ze
stolcem wydzielaja sie czlony tasiemca. Mocz b. z Odczyn
Widala 1100 dod., 1/200 sl. dod. Nazajutrz T° opadla.
Powt6érny odczyn W i d al a po tygodniu wypad! ujem-
nie. Mamy wiec do czynienia z nieswoistym odczynem W i-

d ala, powstalym w przebiegu ostrego zakazenia jelitowego
u chorej, ktéra dawniej przebyla dur brzuszny.

Posiedzenie z d. 27 marca 1934.

Obecnych 47. Przew. Al M ar g o1 i s. Sekret
S. Lewin.

1) Kol. T aube Przypadek ziarnicy zlosliwej.

Chory lat 38 zglosil si¢ na oddzial ze skargami na og.
oslabienie i powiekszenie gruczoléw pachowych, szyjaych
i pachwinowych, $wiad skdry. Gruczoly twarde, niebolesne,
przesuwalne. Mocz b. z. Krew: cz. c. 4.200.000. Hb. 69%.
B. c. 8400 (s. 65,5%, pal. 1%, limf. 30,5%, mon. 3%). Odczyn
W asser. dodatni. Badanie histologiczne (kol. Hur wicz)
ziarnica zlosliwa. Leczenie przeciwkilowe bez wplywu.

2) Kol. Frydma n: Przypadek zatoru 7yly
wrotnej.

Chora lat 47. Przed 9 laty zéltaczka. Przed 4 tyg. nagle
powiekszenie brzucha. Stan ob.: serce, pluca b. z. Wodobrzu-
sze zn. stopnia. Plyn bialawy, metny. Odezyn Rivalty
ujemny, bialka 0,66 %9, c. g. 1005, 3 — 5 limfocytéw. Watroba
wystaje 4 palce pod lukiem, gladka, twarda. Sledziona 2 pal-
ce pod lukiem. Obrzeki na konczynach dolnych. Mocz: ¢, g.
1004, bialka 2%. Krew: 21.110 b. c. bez przesunigcia. W a s-
sermann 12 pluséw. Opad. cz. c. 10°. Rozpoznanie: lues
visceralis (hepatitis, splenitis, nephrosis), pylephlebitis.

Dyskusja: Kol. Tenenbaum, ko. Wajskop,
kol. Jelenkiewicz kol Szykier, kol. T au-
be i ko Frydman.

Posiedzenie z d. 10 kwietnia 1934 r.

Obecnych 49. Przew. AL M ar g ol i s. Sekret.
S. Lewin.

1) Kol. Wolfson Przypadek teica.

Chory lat 15, 18 dni przed przybyciem do szpitala za.
drasnal podczas ml6cenia III palec prawej reki drzazga, ktora
sam wyciagnal. Po 12 dniach zaslabl! podczas pracy, w 3 dni
p6zniej bdéle w krzyzu, nastgpnego dnia sztywnienie, bole w
brzuchu, trudnosci przy polykaniu. Przy przyjeciu do szpitala
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rozwinigty obraz tezca: szczekoscisk, opistotonus, wybitne
pocenie sig, niepokdj napiecie mie$ni brzucha, duza pobudli-
wo$¢, czeste skurcze miesni  twarzy, brzucha i konczyn.
T° 38°, tetno 110. Krew: b. ¢. 15150, s.81,5%, kw. 0,5, zas. 1%,
limf. 10%, mon. 7%. Pierwszego dnia pobytu w szpitalu cho-
ry otrzymal 40 cc. surowicy teicowej dordzeniowo, 30 ccm.
domie$niowo, Ca-Cl dozylnie, craz morfine podskoérnie. Na-
stepnego dnia 10 ccm. surowicy dozylnie i 20 ccm. domiesnio-
wo 25% magn. sulf. domig$niowo. Surowic¢ otrzymy-
wal w cingu nastepnych 3 dpi, poczem wystypily obja-
wy choroby surowiczej, wobec czego stosowanie surowicy
przerwano. Chory poprawial sig. Po 10 dniach koniuszek III
palca zaczerwienil sie, przy lekkiem nacisnieciu wy-
dzielit sie maly kawalek drzazgi, ktory zostal pod-
dany badaniu bakterjologicznemu z wynikiem ujemnym. Cho-
rv zostal wypisany jako wyleczony. Otrzymal w sumie
100.000 jedn. mysich surowicy.

Dyskusja: Kol. P ik, kol. Frydman i kol
Grynblat o

2) Kol. T a u b ¢ Przypadek przedziurawienia wy-
rostka robaczkowego u chorego na raka watroby.

Chory lat 64 zachorowal przed 7 tyg. nagle z bolami w
jamie brzusznej i wymiotami. Od tego czasu okresowo co
kilka dni béle. Stat: Chory b. bladv, watroba wystaie o 3 pal-
ce z pod luku, nieréwnej powierzchni, guzowata. W prawym
dole biodrowym naciek wielkosci pigSci, odgraniczony od
gory i srodka, bolesny. Mocz: c. g. 1030, bialka 0.066%. niecn
zwieksz. urobilinogen. Krew: Cz. c. 3.680.000, Hb. 45%. ind.
0,62. B. c. 13.600, pal. 2,5%, s. 90,5%, kwas. 0,5%, limf. 1,5%,
mon. 5%. T° norm.

Nazajutrz po przybyciu na oddzial chory dostal bolow
z objawami rozlanego zap. otrzewny i zostal poddany ope-
racji, ktéra wykazala ropne zap.- wyrostka rob. z przebiciem
i zap. otrzewny. Chory zmarl. Sekcja stwierdzila poza wspom-
nianemi zmianami rozsiany rak watroby.

W dyskusji glos zabierali;: ko. Tenenbaum,
Aronson Kokotek

3) Kol. Szykier. Przypadek skazy krwotocznej.

Chora lat 59. Od roku krwawienia z nosa. Od 3 lat
przy najmnieiszych urazach sitice. Krew: obraz niedokrewnos-
ci wtornej. O. B. 79°. Czas krw. 6'. krzepl. 14°. Trombocytow
95.00. Odczyn W aserman. ujemny.

W dyskusji glos zabieralikol. Tenenbaum, Ko-
kotek, Lubraniecki.

4) Kol. K antor Przypadek nawykowego zwich-
niecia rzepki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 6 lipca 1934 r. (Presse méd. N. 57, 1934) G. P a-
laiseau, E. Friedman i C. Vaille przedstawiii
przypadek $miertelnego zatrucia salicylanem sodowym. 10-let-
nie dziecko, dotknigte postgpujacem gosécowem zapaleniem
wsierdzia, wykazywalo na piaty dzien leczenia sal'cylowego
(2 gr. wsrodzylnie 1 5 gr. doodbytniczo) objawy zatrucia, ce-
chujgce si¢ stanem nawpolspiaczkowym, oddechem  Ku s s-
m a u l a, zapachem chloroformowym oddechu. Mialo sie tu-
taj do czynienia z kwasico-ketoza pochodzenia salicylowego,
co zostalo potwierdzone przez wyniki badan laboratoryjnych.
Réwnolegle z tym zespolem kwasico-ketozy rozwinal si¢ ze-
sp6l niedomogi nerkowej (azocica, wynoszgca 1,28 gr., biatko-
mocz, cylindrurja). Pomimo energicznego podawania zasad,
w trzy dni po wystapieniu objawéw nastapilo zejscie $mier-
telne. Przy badaniu po$miertnem stwierdzono zmiany w watro-
bie i nerkach o charakterze zapalnym, dyskretne, jezeli cho-
dzi o nerki, nadzwyczaj za$ silnie wyrazone w watrobie, be-
dacej w stanie daleko posunig¢tego zwyrodnienia tluszczowego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 6 lipca 1934 r. (Presse méd. N. 57,1934) Laubry
i Heim de Balsac przytaczali rozwazania w sprawie
$miertelnego przypadku dusznicy bolesnej. Chory miewal od
20 lat napady dusznicy bolesnej coraz czgstsze i silniejsze tak,
ze w koncu nie mdgl zupelnie chodzié, i zycie stalo sie dlan
nie do zniesienia. Wobec tego, ze wszelkie metody leczenia
przyczynowego i objawowego zawiodly, brak za$ bylo calko-
wicie jakichkolwiek objawéw  klinicznych, radjologicznych
i elektrokardjograficznych, prelegenci zaproponowali chore-
mu zabieg chirurgiczny, Podczas operacji, kiedy obnazony
pien nerwu wspolczulnego byl znieczulany kokaina, chory na-
gle zmarl wskutek gwaltownego napadu obrzeku pluc. Badanie
posmiertne wykazalo normalne serce bez zrostéw osierdzio-
wych, bez zmian zastawkowych, bez zmian w t¢tnicy glownej,
natomiast uklad wiencowy byl ogromnie zmieniony. Zmiany
te uwidoczniono zapomoca wypelnienia ukladu wiencowego
masg kontrastowg i zdjecia rentgenowskiego preparatu. Pre-
legenci zwracaja uwage na dlugotrwaly przebieg cierpienia,
na kontrast, istniejacy mig¢dzy natezeniemh objawow czynnos-
ciowych a brakiem podmiotowych objawdéw klinicznych i elek-
trokardjograficznych, oraz na $mier¢ w czasie zabiegu. Pomi-
mo tego nieszczesliwego wypadku podczas operacji, prelegenci
pozostaja wierni zasadzie wkraczania chirurgicznego w dusz-
nicy bolesnej pod tym warunkiem jednak, Ze istnieje don
okreslone wskazania, jak to bylo w przypadku pokazywanym.

Przeglad terapeutyczny

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala §-go Ducha w Warszawie.
(Kierswnik Oddzialu: Prof. BronowskiSzczgsny).

Zagadnienie leczenia gruzlicy pluc wyciagami
ze sledziony,

Podal:
Dr. Med. W. FALENCIK, (Warszawa).

11 est bien difficile de se faire une opi-
nion eaacte sur la valeur d‘une methode
therapeutique, surtout lorsque‘on a entan-
du plaider sur elle, le pour et le contre,
par ceux, qui la connaissent le mieux.

G. Lemuine.

Wszelkie zagadnienie, dotyczace leczenia gruzli.
cy, jest aktualne, gdyz, o ile djagnostyka tego cierpie-
nia uczynila znaczne postepy, o tyle leczenie
wiele pozostawia do zyczenia. Chce wiec na tem miej-
scu omoéwié wyniki leczenia gruzlicy $ledziona w $wie-
tle spostrzezen z literatury i wlasnych.

Sledziona, narzad kurczliwy, odgrywa wybitna ro-
le w zakresie krazenia w obrebie zyly wrotnej i w regu-
lacji krazenia wogdle. Reguluje ona ilo$é przeplywaja-

cej krwi oraz wplywa na zawarto$¢ w niej elementéw
morfotycznych. Krew sledziony posiada ciezar gatunko-
wy wyzszy, o ile weZmiemy pod uwage krew caltkowita,
gdyz surowica krwi $ledziony posiada ciezar gatunkowy
ten sam, co i w obrebie innych narzadéw, dalej krew
sledziony jest trzy razy bogatsza w krwinki czerwone,
niz krew w naczyniach. Zawarto§é zelaza, liczba cialek
bialych i plytsk we krwi $ledzionowej obfitsze w po-
réwnaniu z krwia naczyn. Ta réznica w skladze krwi
sledzionowej wystepuje w okresie skurczu éledziony tem
jaskrawiej. Skurcz $ledziony moga wywolywaé czynniki
takie, jak éwiczenia mieéniowe, krwotok, wzruszenia
psychiczne oraz zaburzenia w oddychaniu. Fakt kurcze-
nia sie Sledziony w okresie éwiczen fizycznych potwier-
dzity klasyczne badania B arcro fta nazwierze
tach, jak réwniez badania Abelous i Soulas,
oraz badania B enh am o na, dokonywane na lu-
dziach przy zastosowaniu techniki rentgenologiczne;j.
Badania Jolly, Krzywanka i Arnolda
stwierdzily wzmaganie si¢ po éwiczeniach liczby cialek
czerwonych we krwi, przy jednoczesnem zwigkszaniu
sie liczhy c'atc bialych i plytek. Faktv te sa uwarun-
kowane wyciskan’em krwi do krwiobiegu podczas
skurczu $ledziony. Przy krwotokach $ledziona wyrzuca
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cze$¢ zmagazynowanej w sobie krwi, przez co wedle
L.Bineta ma miejsce pewnego rodzaju autotran-
sfuzja. Sledziona odgrywa wybitna role w objawach
asfiktycznych, wplywajac na powstawanie poliglobulji
asfiktycznej. W mechanizmie 'kurczenia sie $ledziony,
biora wybitny udzial, oprécz czynnikéw nerwowych,
czynniki humoralne.

Rola $ledziony nie wyczerpuje sie wyzej opisane-
mi zjawiskami, gdyz pozatem éledziona odgrywa role
narzadu gruczolowego, narzadu, bioracego czynny u-
dzial w zjawiskach hemolizy i odzywiania. Sledziona
wytwarza kEmfocyty, co szczegdlnie wydatnie zaznaczo-
r.z jest w wieku mlodocianym, a przez to odgrywa wy-
bitng role we wszelkiego rodzaju zakazeniach. Rola
krwiotwércza $ledziony u plodu jest niezaprzeczalna,
co za$ do roli tej u dorostych, to wéréd réznych bada-
czy niema jednolitoéci pogladéw na te sprawe. Bine t
jest zdania, ze $ledziona wykazuje czynnoéé krwiotwér-
cza w stanach niedokrewnosci.

A. Prenant wykazal, Ze w $ledzionie maja
miejsce zjawiska hemolizy zaréwno fagocytarnej, jak
i pozakomérkowej. Czynnoéé fagocytarna uskutecznia
sie dzieki komérkom érédblonkowym, co prowadzi do
wytwarzania sie w komédrce pochlaniajacej cial, obfitu-
jacych w zelazo. Sledziona wiec wspéldziala w zaopa-
trywaniu organizmu w zelazo oraz zajmuje powazne
miejsce w czynnosci barwnikotwérczej. Juz M a I-
phigi i Dupuytren spostrzegh, ze sledzio-
na odgrywa pewna role w odzywianiu, jednakze dopie-
ro badania Ch. Ricth e t a rzucily na te sprawe wie-
cej swiatlta. Zwierzeta, pozbawione §ledziony, dla pod-
trzymania swego stanu ciala, musza spozywac wiecej,
niz zwierzeta normalne, a jezeli nie maja one tej moz-
nosci, to szybko ulegaja wyniszczeniu i umieraja. J o 1-
1 y wykazal, ze ¢ledziona podlega w czasie glodzenia
bardzo wydatnym zmianom. H. Delaunay wykazal,
ze sledziona bierze udzial w wytwarzaniu aminokwa-
s6w. Sledziona bierze wydatny udzial w przemianie
materji, a dzieki ukladowi siateczkowo - srédblonko-
wemu odgrywa wybitna role w zjawiskach odpornoéci.
U zwierzat z wycieta sledziona nie stwierdzano wzma-
gania sie zawartosci cholesteryny we krwi po pracy,
jednakze nalezy tu dodaé, ze wstrzykniecie wyciagéw
$ledzionowych fakt ten powodowalo. Badania wykaza-
ly, ze podawanie wyciaggéw ze $éledziony wywieralo
wplyw hamujacy w zakazeniach na zwierzetach oraz
dzialanie hamujace na wzrost nowotworéw.

Z wyzej przytoczonego widzimy, jak powazne
stanowisko w czynnosciach organizmu zajmuje sledzio-
na, 1 zrozumialem sie staje, dlaczego starano sie wyzy.
skaé¢ podawanie tego narzadu w postaci wyciagow lub
tez narzadu catkowitego w leczeniu réinych standéw
chorobowych.

W pracy niniejszej bedziemy sie zajmowali stoso-
w~aniem §éledziony i jej wyciagéw jedynie w gruzlicy
pluc.

W leczeniu gruzlicy byl jeszcze jeden moment.
ktéry zwrécit uwage na lecznictwo opoterapeutiyczne,
tym momentem bylo stwierdzenie przez caly szereg ba-
daczéw roli ukladu sympatycznego w przejawach kli-
nicznych tego cierpienia. Geneza tych objawéw wedle
badaczéw wspdlczesnych zalezy tak od impregnaciji or-
ganizmu toksynami, jak od wspétudziatu gruczoléw wy-
dzielania wewnetrznego. Stany sympatyczne powiazane
zostaly z dysendokrynja, a stad do stosowania leczenia

wyciagami z gruczoléw pozostal tylko jeden krok,
i krok ten zostal dokonany: poczeto stosowaé wyciagi
gruczolowe (watroba, gruczol piersiowy, sledziona
(Guillaume).

Stosowanie wyciagéw ze $ledziony w gruzlicy
rozpoczal pierwszy w 1903 roku B a y 1 e. Opieral sie
on na licznych pracach doswiadczalnych i klinicznych,
ktére wykazaly, ze terapja $ledzionowa w gruilicy
wplywa na wzmaganie sie liczby czerwonych ciatek
i zawartosci hemoglobiny we krwi gruzlikéw (M o -
nier, Ragain Danilewski, Selenski),
ze pod wplywem $ledziony zwigksza sie liczba leukocy-
tbw (Goldscheider, Jacob, Simon,
Spillman) orazich wzajemne ustosunkowanie
przez powstawanie limfocytozy i zjawianie sie eozynofi-
16w, ktére Bezangon i de J on g uwazali
za wyraz poprawy stanu chorych. Dalej dzieki bada-
niom H arrowera ustalono, Zze opoterapja $le-
dzionowa wplywa na wzmozenie sie poziomu wapnia we
krwi, na zmniejszenie wydzielania fosforanéw. W ba-
daniach klinicznych znéw zaznaczono znikanie pratkéw
K o cha i wzmaganie sie tendencji do widknowacz-
nia tkanki gruzlicze;.

Przejdziemy teraz do oméwienia badan do-
éwiadczalnych, przeprowadzanych na zwierzetach w
éwietle prac Schroedera (1909) Kauff -
manna i Kogela (1912), wreszcie samego
Baylea Wedletych doswiadczen stosowanie wy-
ciagéw ze $ledziony uchronito od émierci wiele zwierzat
z gruzlica doéwiadczalng, a gdzie tego dokonaé nie
zdolalo, to jednakze opéznilo znacznie moment $mier-
ci tychze w poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnemi.
Zmiany histopatologiczne w narzadach zwierzat leczo-
nych wyréznialy sie¢ mniejszym rozwojem oraz tenden-
cja do bliznowacenia. Te same wyniki w doéwiadczeniu
na zwierzetach otrzymal réwniez B a y l e Jezeli
przejdziemy do oméwienia wynikéw klinicznych lecze-
nia $ledziong, to procent poprawy w gruzlicy poczatko-
wej Bay!l e oblicza na 100, a w gruzlicy wogéle
na 75%. Nowsze badania Armand-Deljllea
wykazuja réwniez w wickszoici przypadkéw poprawe.
W spostrzezeniach tego autora waga wzmagala sie, od-
pluwanie ulegalo zmniejszaniu sie, temperatura opada-
la, pratki znikaly; autor ten podczas leczenia nie stwier-
dzal zadnych odczynéw, ani miejscowych, ani ogdl-
nych. Leczenie wyciggami ze $ledziony wedle A r-
mand,rDelillea wplywa na poprawe stanu
ogodlnego chorych i prowadzi do zjawiania sie proceséw
bliznowacenia, o czem przekonywaja nas badania rent-
genologiczne.

F. Mattausch z 38 przypadkéw gruzli-
cy pluc, leczonej wyciagami ze $ledziony, tylko w dwuch
przypadkach nie obserwowal poprawy. Juz w drugim
tygodniu leczenia obserwowal on poprawe zaburzef,
spowodowanych impregnacja toksyczna organizmu.
Stwierdzal on réwniez poprawe stanu krwi oraz popra-
we jej obrazu we wzajemnym stosunku cialek bialych.
Stan pluc w spostrzezeniach tego autora ulegal popra-
wie, a odpluwanie zmniejszalo sie wydatnie. Prébowa-
no leczenia $ledziona i innych postaci gruzlicy poza
gruzlica pluc. F. H ueter leczyl opoterapje $ledzio-
nowa gruzlice krtani, ogélem autor leczyl 4 przypadki.
W jednym przypadku z daleko posunieta gruzlica na-
ciekows krtani, polaczona z czynna gruzlica ptuc, autor
otrzymal wybitna poprawe. W jednym przypadku autor
poprawy nie osiagnal. Podawal on chorym w zupie
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$wieza Sledzione skrobana. O. F lie g el stosowal
leczenie $ledziona w ropiejacej gruzlicy kostnej z prze-
tokami i na 15 leczonych przypadkéw w 7 obserwowal
wybitnag poprawe. Ostatnio o pomyslnych skutkach le-
czenia gruzlicy pluc terapja $ledzionowa donosza R u t t-
gers i A. Kams!ler. Notujaoni poprawe stanu
ogéblnego, spadek temperatury, wzmaganie si¢ wagi
oraz zmiany na lepsze w obrazie krwi. Wspomne tu
jeszcze o wynikach stosowania $ledziony w chorobie
B asedowa; badania wykazaly, Ze wzmozona prze-
miana materji w tem cienpieniu zostaje zahamowana,
i stwierdza sie obnizenie podsatwowej przemiany materji,

Z polskich autoréw o leczeniu gruzlicy $ledziona
wspomina St. Rudzki oraz E. W ajs. Ten ostat-
ni pisze, co nastepuje: ,,U chorych, podlegajacych le-
czeniu wyciggami ze $ledziony, stwierdza sie, co naste-
puje: przyrost wagi, zwiekszenie liczby czerwonych cia-
tek krwi i hemoglobiny, zmiany ku lepszemu nosza cha-
rakter staly. Zmiany patologiczne w plucach ulegaja re-
gresji ku lepszemu. Objawy fizykalne lagodnieja, co po-
twierdza badanie radjologiczne. Réwniez szybka popra-
wa jest notowana w gruzlicy kostnej.

Wajs i Shermean w badaniach swo-
ich poslugiwali sie wyciagami ze sledziony, przygoto-
wywanemi przez firme Ludwik Spiess i Syn.

Teraz jeszcze pare stéw o leczeniu ledziong we-
dle rad' B aylea. Autor ten stoi na stanowisku, ze
nie nalezy stosowaé ani wyciagéw czesciowych, ani tez
mieszanin z wyciagami z innych narzadéw, lecz jedynie
czyste wyciagi calkowite ze éledziony. Podawanie dou-
stne autor uwaza za wlasciwe jedynie w przypadkach
lzejszych lub tez jako leczenie pomocnicze obok lecze-
nia wstrzykiwaniami podskérnemi. U doroslych nalezy
zastrzykiwaé wyciag w ilosci 5 — 10 cm?® dzisarie.
U dzieci do czterech lat nalezy stosowaé | ¢m?® na kazdy
rok zycia, od czterech za$ lat mozna bez obawy stoso-
waé 5 cm.? Robié¢ nalezy 22 wstrzykniecia w przeciagu
12 dni. Zastrzyki nalezy wykonywaé w sposéb nastepu-
jacy: 1 ii2 dnia po | zastrzyku, 3 i 4 dnia pauza, potem
5 i6 dnia po 1 zastrzyku, a 7 i 8 pauza. Zachowujac
wyzej wspomniang kolejnoéé, autor zaleca wykonywaé
zastrzykiwania przez kilka miesiecy. Przechodze obecnie
do omoéwienia przypadkéw wlasnych.

Na wstepie musz¢ zaznaczyé, Ze praca moja opiera sig
na 200 obserwacjach, dokonanych w okresie lat 1928—1932.
Czesé tych przypadkéw pochodzi z oddzialu prof. Dr. med.
S. Bronowskiego w szpitalu $w. Ducha, z przychod-
ni szpitala $w. Ducha oraz z ambulatorjum Kasy Chorych
m. Warszawy, gdyz takim materjalem wéwczas rozporzadza-
lem, t. j. dos¢ obfitym i dajacym gwarancj¢ ciaglosci obser-
wacji. Odpowiednio do powyzszego podzialu ksztaltuje sig
podzial chorych. Przychodnie szpitalne i Kasy Chorych do-
starczyly mi materjalu, ktory podzielilem na trzy grupy: l-a—
to przypadki, ktére wymagaly leczenia ambulatoryjnego, 11-ga
przypadki cigzsze, leczone w domu chorego; Ill-a — b. cigz-
kie, kierowane do leczenia w szpitalu.

Powyiszy uklad pracy gwarantowal, iz pacjent, czl. K.
Chorych, po wypisaniu ze szpitala bedzie w mojej obserwacji
w dalszym ciagu w przychodni Kasy Chorych, a znéw pa-
cjent, nienalezacy do Kasy, zglaszal si¢ do dalszego leczenia do
ambulatorjum szpitala. W ten sposéb mialem zapewniong sta-
lo$é obserwacji chorego.

Do terapji wyciagami ze $ledziony przeznaczalem cho-
rych, ktorzy nie byli leczeni wogdle, i chorych, ktérzy prze-
szli réZnego rodzaju leczenie wiscznie do sanatoryjnego. Je-

zeli chodzi o fizjonomje kliniczng tych chorych, to powyzsze
leczenie stosowalem w przypadkach gruZlicy pluc I-go okresu,
1l-go okresu, bez powiklan i z powiklaniami (odma sztuczna,
wysieki i t. d.) oraz, te przypadki gruZlicy pluc, w ktdérych na
skutek powiklan (zrosty, wysiek i t. d.) stosowanie odmy
sztucznej zostalo zaniechane, i w przypadkach IlI-go okresu
gruzlicy pluc. W zakres powyzszej terapji nie wchodzily przy-
padki ostrej krwiopochodnej gruzlicy pluc (zapalenie opon
mozgowych gruzlicze, zapalenie pluc serowate, gruzlica kostna
i gruczolowa). Zwezony sztucznie w ten sposob zakres mego
dzialania pozwolil mi dokladnie przesledzié¢ wplyw wyciggu
§ledzionowego na gruilice pluc. Zeby nie przytaczaé zbyt
wielu historyj chorob, postanowilem z kazdej grupy przyto-
czy¢ po 1 najbardziej charakterystycznej historji choroby.

G rupa l. Chorzy z tej grupy naleza do przerdi-
nych warstw spolecznych i zawodéw; poczawszy na urzedni-
ku z Ministerstwa. Wszyscy cigzko pracujacy po 8—10 godzin
na dobg fizycznie lub umyslowo: mieszkaja niejednokrotaie
poza Warszawg: obarczeni liczng rodzina, lecz mimo tak nie-
pomysinych warunkéw nie przerywaja swych zajeé, lecza sig
bardzo chetnie, zglaszaja sie punktualnie, i w tych przypad-
kach mozna wykazaé objektywnie poprawg ogoing, lokalna
w tkance plucnej po zastosowaniu wyciigu ze sledziony.

Helena G. lat 22, sluzaca, leczyla si¢ u Dr. St. z powo-
du nerwicy serca. Od dluzszego czasu narzeka na suchy ka-
szel, mgczacy, polaczony z odpluwaniem w nieznacznej ilosci
plwociny zéltawej bez domieszki zylek czerwonych. P-zed
pol rokiem plutu jednak krwia., Obecnie poci sie, chu lnie
i uskarza si¢ na ogélne slabienie.

Chora o budowie watlej, usteniczno - gruzliczej, mier-
nie odzywiona, tkanki tluszczowej niewiz!c, miesnie h. sjaho
rozwinigte. Zwraca uwage na bladosé powiek skornych i slu-
zéwek. Dolki nad i pod obojczykami zapadnigte. Klatka pier-
s1owa rachityczna, konczyny nadmiernie dlugie.

I'l uc a: opukowo stwierdza sig przytlumiznia nad
szczytami, oddech nieokreslony — wydech. z podmuchem
W prawym szczycie pojedyncze drobne bankowe rz¢zenia wil-
gotne, od przodu: pod obojczykiem oddech z odcieniem
oskrzelowym i nieliczne drobno bafikowe rz¢zenia wilgotne—
w okolicy wn¢k oddech wybitnie zaostrzony nad reszty pluc
wysluchuje si¢ oddech zaostrzony.

Badanie rentgenologiczne: Prawy szczyt lekko przy-
mglony, podczas kaszlu nie wyjasnia si¢ — nieco slabiej, niz
normalnie. Pola plucne powietrzne. Zatoki przeponowe ze-
brewe wolne. Ruchy przepony swobodne. Cienie wnekowe po-
wi¢kszone umiarkowanie.

Rozpoznanie: Condens. Apic. D. et Adenopathia peri-
bronchialis D. (Dr. K uk 1i f s k i).

Badanie krwi: 421930 r.

Liczba czerwonych cialek krwi — 4.200.000. Liczba bia-
tych c. krwi — 9.000. Stosunek bialych cialek krwi do czerw.
1 : 444. Hemoglobiny — 70%. Indeks — 0,8.

Cialka czerwone pod wzgl¢dem morfologicznyin odchy-
leit od nermy nie wykazuja.

Wzé6r leukocytarny: Eozynofile — 3%. Myelocyty —
0%. Mlode — 0%. Pctlowate — 6%. Segmentowane — 62%.
Limfocyty — 24%.

Temperatura, mierzona przez dluzszy okres 3-krotnie
podczas dnia, wykazuje wzniesienie do 37,1C.

10.2. Badanie plwociny pratkéw K o ¢ h a nie wyka-
zuje: $luzowa, ciagliwa, nieliczne kom. nabl. plaskiego, poj.
leukocyty — wldkna sprezyste --—-; Krwinki ---;

Od dnia 14.2 podaje¢ chorej wyciag ze §ledziony.

Karta choroby podaje: Waga — 4.2 — 46,5 kg.; waga—
20.2 — 50.0 kg. Po 16 dniach leczenia wyciaggiem $ledziono-
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wym waga wynosi 50,0 kg.: zmiany w plucach, jak podano
wyzej. .
10.3. — Samopoczucie chorej dobre — na wadze przy-
bylo 0,5 kg.

Badanie krwi:

Liczba cz. c. krwi — 4.740.000, bialych c. krwi — 6.600,
Hb.—= 75%, eozynofile — 3%, myelocyty -— 0%, mlode —
0%, petlowate — 4%, segmentowane — 60%, limfocy-
ty — 33%.

17.3. Czerwonych cialek krwi — 4.300.000, bialych c.
krwi — 7.000; stosunek bialych do czerwonych cialek krwi—
1:644. Hb. — 70%. N. — 64%. Limfocyty — 28%.

28.3. Badanie krwi w gléwnych zarysach, jak wyzej;
limfocytéw 30%.

W plucach: oddech w szczytach z oskrzelowego
przechodzi w oslabiony nieckreslony, mniej szorstki i chro-
pawy, rzezen nie stwierdza sie.

Streszczenie: zestrony pluc: oddech z oskrze-
lowego staje si¢ lagodniejszy, mniej szorstki i chropawy, prze-
chodzi zwolna w nieokreslony, rzezenia w szczycie prawym
ustepuja. Na wadze przybytek z 46,5 kg. — do 51 kg. Tempe-
ratura nie przekracza 37-C wieczorem. We krwi ustala sie
limfocytoza siegajaca 30%.

(Dok. nast.)

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Szczepienia przeciwblonicze zwykle i jednoczesne ze
szczepieniami przeciwko ospie (ze szczegd'mem uwzgle-
dnieniem doswiadczen 16dzkich).

Podat:
Dr. H. MAKOWER (Lo6dz).

L.

Wprowadzenie surowicy przeciwbloniczej znakomi.
cie zmniejszylo smiertelnosé na blonice. Jednakze zbieglo
si¢ ono przypadkowo z ostabieniem ,,genius epidemicus”™
blonicy w wielu krajach. Pierwotnie istniejacy szczery
entuzjazm w stosunku do surowicy musial sie w dalszym
rozwoju naszych wiadomoéci patogenetycznych i epi-
demjologicznych zmniejszyé. Istnieja bowiem 2 okolicz-
noéci, wiéréd ktérych nawet bardzo duze ilodci surowicy
moga zawiedé: zbyt pbZne stosowanie surowicy, zbyt
silne nateZenie zakazenia (postacie hipertoksyczne).
Dlatego tez najbardziej nawet szerokie stosowanie su-
rowicy moze zmniejszy¢ $miertelno$é na blonice, nie
moze jej jednakze catkowicie usungé. Jeszcze mniejszy
wplyw moze, oczywiscie, wywieraé na zachorowalno$é,
gdyz nie moze przyczyniaé sie wydatnie do zmniejsza-
nia rozsiewania zarazkéw, profilaktyka zas przy pomo-
cy wstrzykiwania surowicy jest krétkotrwala i moze
uczulaé na zastrzyk leczniczy, o ileby osobnik mimo to
pdzniej zachorowal.

Metode wytepienia blonicy, a w kazdym razie
ograniczenia jej w takim stopniu, azeby zmniejszyé deo
minimum zachorowalno$é i émiertelnos¢ — po pierw-
szych prébach, wykonanych przez Dzierz g o w-
skiego—opracowal Behring, odkrywca anty-
toksyny bloniczej. Behringa metoda polegala ra
stosowaniu szczepien ochronnych za pomoca mieszanin
toksyny i antytoksyny (T. A.), stosowanych wielokrot-
nie i w sposéb skomplikowany; trudnosci metodyczne
z jednej strony, wojna $wiatowa z drugiej stanely na
przeszkodzie do wiekszego rozpowszechnienia sie tej me-
tody. Szczepienia zapomoca T. A. zostaly wprowadzone
na wielka skale w Ameryce przez P a r k a i jego
wspblpracownikéw, daly one wyniki wyémienite.

Poczatkowo zastosowano je w szkotach, t. zn.
wéréd populacji dzieciecej, u ktérej umieralno$é na blo-
nice jest stosunkowo nieznaczna. 809s dzieci, umieraja-
cych na blonice, ma ponizej 6 lat zycia. Oczywiécie, w
szkolach sa szczepienia ze wzgledéw technicznych znacz-
nie latwiejsze do przeprowadzenia, anizeli szczepienia
dzieci mtodszych, nie majacych takich wielkich skupien.
Jednakze praktyka wykazala, ze szczepienie samych tyl-

ko dzieci w wieku szkolnym bez jednoczesnego szcze-
pienia dzieci mlodszych jest niewystarczajace do opano-
wania blonicy, ze trzeba gléwna uwage zwrécié na prze-
szczepienie dzieci malych. Rozpoczeto propagande
i akcje w tym kierunku z idcie amerykanskim rozmachem,
z zastosowaniem wszystkich sposobéw wspélczesnej re-
klamy, wciagnieto w to lekarzy, duchowieistwo wszyst-
kich wyznafi, nauczycielstwo, orase, radjo — cale zresz.-
ta nieledwie spoleczefistwo. Rozpoczeta nakladem du-
zych kosztéw akcia szczepienna juz po krétkim czasie
zaczeta dawaé bardzo dobre wyniki. Istnieje szereg miej-
scowoséci, gdzie przez rozlegle szczepienia udalo sie blo-
nice prawie zupelnie wytepié. Tu nalezy slynne ,,No
Diphteria Town" — Auburn, nastepnie Newburgh, Uti-
ca, Albany i t. d. Okazalo sie, Zze blonica znika wtedy,
ady liczba zaszczepionych dzieci ponizej lat 5 osiaga
30% (Godfrey), (1); jaki minimalny % dzieci
starszych ma byé jednoczesénie zaszczepiony, nie jest
jeszcze dokladnie wiadomo, przewaznie bylo zaszcze-
nionych przeszlo 50% dzieci starszych. Zachorowalnosé
1 umieralnoéé na blonice spadaly w sposéb krytyczny,
o ile prég 30% =zaszczevionych dzieci malutkich zostal
osiagniety. Stosunki w 120000-em miesécie Albany (sta-
nu New York) maja warto$é nieledwie eksperymentu:
do zimy r. 1927 powolne zmniejszanie sie liczby zacho-
rowan, podobnie jak w innych miejscowosciach; zima
tego roku epidemja; natychmiast rozpoczeto kampanje
szczepienna, liczba szczepionych dzieci malych osiaga
blisko 30% -— evidemja sie koficzy; w r. 1929 liczba
szczepionych spada do okolo 20%, liczba zachorowan
na blonice wzmaga sie; blonica ginie dopiero w r. 1930,
kiedy zostalo przeszczepionych przeszio 30% tej grupy
dzieci. Te badania G od fre ya maia doniosle zna-
czenie, gdyz dowodza, ze nie wszystkie dzieci musza by¢
przeszczemione, azeby blonice wytepi¢; dowodza one
jednoczeénie. ze gléwny wysilek musi i8¢ w kierunku
szczepienia dzieci do lat 5-u, i ze wysilek ten musi by¢é
stale podtrzymywany na pewnym poziomie. Wytluma-
czenia teoretycznego opisane powyzej fakty dotychczas
nie znalazly. ‘

L.

Mieszanka T. A. data dowody doskonalego dzia-
lania uodparniajacego, posiada jednakze pewne wady.
Po pierwsze, trudne jest dokladne jej przyrzadzenie, po
drugie pod wplywem pewnych czynniké6w moze ulegaé
rozszczepieniu na swe skladniki i staé¢ sie toksyczna,
wreszcie moze uczulaé na ewent. pézniejsze wstrzyknie-
cie surowicy leczniczej. Wady te nie sa zbyt wielkie,
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skoro udalo sie za pomoca T. A. olbrzymia liczbe dzieci
skutecznie i naogél bez przykrych niespodzianek za-
szczepié. Ostatnio jednakze T. A, Parka jest coraz
bardziej wypierana przez lepsza od niej szczepionke —
anatoksyne R am o n a. Zostala ona uzyskana przez
dodanie do toksyny bloniczej odpowiedniej iloéci for-
maliny i przez zadzialanie jej w ciagu scisle okreslonego
czasu i temperatury; traci wtedy toksyna cala swa jado-
witoéé, zachowujac swe wlasnosci antygenne. Szczepie-
nia we Francjii Belgji, w Kanadzie, w Polsce byly od sa-
mego poczatku robione na wieksza skale za pomoca ana-
toksyny. .

Anatoksyna nie moze ulec rozszczepieniu na wol-
na toksyne, gdyz grupa toksoforowa jadu bloniczego
jest w niej nieodwracalnie zniszczona, gdy grupa anty-
genna nie ulega zmianie. Dodatek formaliny chroni w
pewnym stopniu od przypadkowego zakazenia bakteryj-
nego*). Zupelny brak jadowitosci umozliwia stosowa-
nie bardzo duzych dawek antygenu, trzeba tylko mzyé
do wyrobu anatoksyny toksyny bardzo silnej. Ma to du-
ze znaczenie, gdyz odczyny poszczepienne wywolane sa
w znacznej mierze przez biatko bakteryjne pratkéw
Loefflera, ulegajacych w pozywce bakterjolizie,
przedewszystkiem u osobnikéw, uczulonych na bialko
maczugowcdw blonicy (np. po przebyciu blonicy, u no-
sicieli), W ten sposéb uzyskaé mozna wysokowartodcio-
wa anatoksyne ze stosunkowo niewielka iloscia substan-
cy] draznigcych. Jedyna wada anatoksyny w pordéwna-
niu z T. A. — silniejsze odczyny u dzieci starszych —
jest obecnie na dobrej drodze do wyeliminowania. Zresz-
ta widzieliémy w rozdziale poprzednim, Zze obecnie gléw-
ny nacisk kladzie sie na szczepienie dzieci malych, a
czem dzieci mlodsze, tem znosza anatoksyne lepiej. Im
za$ wczeéniej sie dzieci szczepi, tem skuteczniej chroni
sie je od blonicy, gdyz w pierwszych 2 latach zycia umie-
ralnoéé na blonice jest najwieksza, Zreszta sprawa nieco
wiekszych odczynéw po anatoksynie schodzi zupelnie
w cien wobec jej najwiekszej zalety: wobec jej b. wiel-
kiej sily uodparniajacej. Za pomoca 3 wstrzyknieé T. A.
mozna bylo osiagnaé do 80 kilku % ujemnych odczy-
néw Schicka, a wlasnie te dzieci, ktére nie udalo
sie uodpornié, sa to najgorsi producenci antytoksyny,
ktérzy w razie zakazenia blonicg sa najbardziej narazeni
na zle zejscie. Po trzykrotnem zaszczepieniu anatoksyny
w dawkach zwyklych uzyskuje sie 90 kilka % ujemnych
Schick 6 w, przecietnie 6 dzieci na 100 ma jeszcze
dodatni odczyn S ¢ hi ¢ k a, to znaczy 'mniej niz
30 jedn. antyt. w | cm.? surowicy; dalszych 6% dzie-

. 1 . . .
cimaod — do jedn. antyt., a wiec ochrona ich

1

30 10

mimo ujemnego S c hick a nie jest peinowartoscio-

wa. W kazdym razie badania poréwnawcze zawartosci

antytoksyny we krwi dzieci szczepionych T. A. wzgl.

anatoksyna wykazaly nie tylko wiekszy % skutecznie

zaszczepionych przez te ostatnia szczepionke, ale réow-

niez stosunkowo znacznie wieksza zawartoéé antytoksy-
ny u tych dzieci (por. Debré), (2).

Azeby zmniejszyé do minimum liczbe dzieci nie-
uodipornionych lub niedostatecznie przez anatoksyne
uodpornionych, czynione sa ostatnio préby stosowania
znacznie silniejszej anatoksyny. Przez zastosowanie spe-
cjalnej techniki hodowlanej uzyskaé mozna bardzo wy-

*) W Bundaberg w Australji takie przypadkowe zaka-
zenie mieszanki T. A. (gronkowcami) wywolalo ciezkie scho-
rzenia wielu dzieci i zejscie $miertelne w 12 przypadkach.

sokowartosciowa toksyne, a przez to — jak zaznaczylis-
my to wyzej] — bardzo stezong anatoksyne. Uzyskuje
sie w ten sposéb anatoksyne o zawartosci 10 — 20, a
nawet 30 kilku i wiecej jedn. antyg. w 1 cm.?
Stosowanie bardzo mocnej szczepionki pozwala na osiag-
niecie blisko 100% -ego uodpornienia juz po 2 daw-
kach anatoksyny (Ramon, Né&lis) (3). Kto
wie, jak trudno jest w naszych warunkach uzys-
kaé trzykrotne zaszczepienie wiekszej liczby dzie-
ci, ten potrafi oceni¢ cala doniostoéé tej =zdo-
byczy. P. Z. H. w Warszawie wypuscil anatoksyne
o zawartoéci 32 jedn. antyg. w | cm., ktéra poza swa
duza sila antygenna odznacza sie¢ —jak o tem moglis-
my sie w L.odzi przekonaé — znaczna lagodnoscia, nie
wywolujac prawie zupelnie odczynéw poszczepiennych.
Obecnie wyrabiana przez P. Z. H. anatoksyna osiaga juz
50 jedn. antyg. wil cm.®* (R. Zajdl1é6wna) (4).

Jeszcze wieksze wzmozenie sily antygennej jest
mozliwe na drodze stezania juz gotowej anatoksyny.

S. Schmidt uzyskal to przez stracanie
i absorbcje anatoksyny za pomoca wodorotlenku glinu
i uwalnianie jej przez fosforan sodowy; otrzymana w ten
sposéb stezona anatoksyna zawierala 300 jednostek an-
tygennych wil cm.?; J ensen (5) stosowal taka ana-
toksyne jednorazowo i uzyskal wyniki odpornosciowe
niezle, zdarzaly sie jednakze silne odczyny poszczepien-
ne. Spasowicz i Porebski (6) uzyskali do-
bre wyniki, stezajac anatoksyne za pomoca kwasu bedz-
winowego; zwlaszcza podkreslié nalezy duza wydajnoscé
tej metody, R. Zajdléwna zastosowala w celu
skoncentrowania i oczyszczenia anatoksyny ultrafiltra-
cje przez blony kollodjonowe 4% i 10% -owe, przez
ktére przechodza wicksze czasteczki bialkowe i mniej-
sze krystaliczne; uzyskany bardzo stezony antygen roz-
cieficza sie w dowolnym stosunku (7). Dla celéw prak-
tycznych sporzadza sie oczyszczona anatoksyne o sile
200 jedn. ant. w cm.?, Czynione przy pomocy tej szcze-
pionki préby uodparniania za pomoca jednorazowego
wstrzykiwania 200 jedn. (Sparrow i May-
zner) (8), daly wyniki dobre, nie osiagnely jednakze
takiego odsetka uodpornienia, jak przy czestszem szcze-
pieniu za pomoca dawek mniejszych. Na przeszkodzie
do szerszego stosowania tej metody stoi pozatem to, Ze
jest ona droga.

Ostatnio powstaly préby wzmozenia wyniku uod-
parniania nie na drodze powiekszania iloéci wprowadza-
nego antygenu, ale przez dodatek pewnych cial nie-
swoistych, ktére mialyby przez absorbcje antygenu po-
wodowaé powolniejsze jego wchlanianie sie i przez to
dluzsze oddzialywanie na ustréj szczepiony. W pierw-
szym rzedzie chodzi tu o wprowadzony przez G 1e n-
nyego w roku 1926 alun potasowy. Badania P ar.
ka i Schroder (9), Wellsa i Haver-
s a (10) i innych wykazaly, ze dodatek atlunu bardzo
wybitnie zwieksza sile immunizacyjna anatoksyny.
Mielnik, Patant i Mitelman (11) zaszcze-
pili kilkaset dzieci jedna dawka stosunkowo slabej ana-
toksyny alunowej (7 — 15 jedn. ant.) i uzyskali po-
wyzej 90% odczynéw S ¢ h i ¢ k a ujemnych,
Straus uzyskal nawet okolo 99%. Oczywiscie, ze
umozliwienie szczepienia za pomoca jednego tylko za-
strzykniecia stanowiloby bardzo duzy postep w techni-
ce uodparniania. Juz obecnie mozna stwierdzié, ze je-
steémy w tym kierunku na dobrej drodze.

W innym kierunku poszli Ramon i Zoel-
ler (12). Podali oni metode ,,szczepien sprzezonych®
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(,,immunisations associées'’), ktéra umozliwia uzyska-
nie prawie calkowicie 100%-go wyniku uodparniajace-
go. To znaczy, ze udaje sie zmusi¢ do produkowania
antytoksyny osobnikéw, ktérzy uwazani byli na zasadzie
poprzednich préb uodparniania za ,kaleki serologicz-
ne”. Metoda Ramona i Zoellera polegana
jednoczesnem szczepieniu anatoksyna blonicza i mie-
szang szczepionka durowo-paradurowa (1. A. B.), wzgl.
jakas inna szczepionka, majaca zdolno$é wywolywania
miejscowego odczynu zapalnego. Metode Ramon a
i Zoellera zastosowal Dopter (13) u do-
rostych na duzym materjale w wojsku. Udalo mu sie
przy jej pomocy calkowicie wytepié¢ blonice w 5 kor-

pusach, w ktérych zakazenia blonicze zaczely sie sze-
rzyé; jednoczeénie usunieto epidemje duru brzusznego—
metoda ta okazala sie wygodna i skuteczna. Dawniej
jeszcze stosowano sprzezone szczepienia anatoksyna
blonicza i ptonicza (m. inn. i u nas w kraju), jednakze nie
daly sie one utrzymaé, a to przedewszystkiem dlatego,
ze w dotychczasowych prébach wystepowaly zbyt sil-
ne odczyny. D e b r é radzi stosowaé szczepienia
sprzezone anatoksyna blonicza i tezcowa w okolicach
wiejskich z duza czestoscia wystepowania tezca, a dalej
réwniez u zolmerzy w czasie wojny anatoksyna tezcowa
i T. A. B. Anatoksyna tezcowa odznacza sie tem, ze nie
wywoluje prawie zupelnie odczynéw poszczepiennych.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace

—Okélnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panéw Woujewodéw i Pana Komisarza
Rzadu na m. st. Warszawg. — Wedlug sprawozdan, otrzyma-
nych przez Ministerstwo Opieki Spotecznej i :Ministerstwo
Wyznan Religijnych i O$wiecenia Publicznego, stan s a-
nitarny szko!l wciagu lat ostatnich nietylko si¢ nie
polepszyl, ale ulegl znacznemu pogorszeniu. Jest on w wielu
szkolach tak zly, Ze pomieszczenia zupelnie nie nadaja sie do
przebywania w nich dzieci i do nauczania. Celem polepszenia
istniejacego stanu rzeczy Minister Wyznan Religijnych i O-
$wiecenia Publicznego wydal wladzom podlegiym okélni
(Nr. 73 z dnia 29.5.1934), ktéry si¢ zalacza do wiadomosci.
Prosze Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu na m.st. War-
szaweg), aby zgodnie z wymaganiami i wskazéwkami, zawarte-
mi w wymienionym wyzej okdlniku oraz w instrukcji Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych z dnia 6.2.1930 r. Nr. ZI 6/30
(Zb. Zarz. Min. Spraw Wewn. str. 15)7), wydal niezbedne za-
rzadzenia, majace na celu polepszenie stanu sanitarnego
szk6l. W szczegolnosci nalezy zarzadzié, aby najdalej do kon-
ca roku biezacego wszystkie bulynki szk6l powszechnych by-
ly poddane inspekcji sanitarnej przez lekarzy panstwowej
i samorzadowej sluzby zdrowia. Wyniki inspekcji oraz za-
rzadzenia, majace na celu naprawienie zauwazonych brakow,
winien lekarz wciagnaé do ksigzki sanitarnej kazdej ze szkél,
poddanych oglgdzinom. Po uplywie wyznaczonego terminu na-
lezy sprawdzié, czy i jak wydane polecenia zostaly wykonane.
O wynikach inspekeji lekarz przeprowadzajacy ja powinien
zawiadamiaé¢ Inspektoraty szkolne. Uprasza si¢ Pana Woje-
wode (Pana Komisarza Rzadu na m. st. Warszaweg) o poda-
nie do wiadomosci Ministerstwa Opieki Spolecznej zarzadzen
wydanych. Dyrektor Departamentu (Dr. J. 2 d a m s k i).

— Od Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego ¢ trzymalis-
my pismo mast¢pujace: Ubezpieczalnie i leka
r z e. Szanowny Panie Redaktorze! Wobec katastrofy ma-
terjalnej, jaka dotknela og6l lekarzy pracujacych w Ubezpie-
czalniach Spolecznych (kasach chorych) po wejsciu w zycie od
1-go stycznia 1934 r. ustawy scaleniowej z marca 1933 r. i jed-
noczesnem zastosowaniu ,,Wytycznych do uméw z lekarzami
z sierpnia 1933 roku — i wobec grozacego lekarzom poglebienia
katastrofy przez plany reorganizacyjne lecznictwa w ubezpie-
czalniach — nadszedl czas poinformowania ogélu spoleczen-
stwa, ze tu nie chodzi tylko o los lekarzy, ale takze w mierze
nie mniejszej o warto$é¢ pomocy leczniczej w ubezpieczalniach
i o przyszlo§é medycyny polskiej, Zubozemie leka-
rzy wUbezpieczalniach Ubezpieczelnie w Pelsce
zatrudnialy ostatnio 4.000 z gora lekarzy na ogélng liczbe do
9.000 lekarzy praktykujacych. Byli to lekarze stosunkowo naj-
lepiej uposazeni, ho mieli wynagrodzenie pewne i naogél dos¢

regularnie wyplacane. ZuboZenie rozpoczelo sig od zalegania kas
chorych z wyplatami naleznosci, szczegélnie w kasach pomor-
skich (Torun), wielkopolskich (Poznan) i niektérych innych
(Lodz), lecz katastrofa dla lekarzy ubezpieczalni rozpoczela
sig¢ ¢d chwili, gdy ustawa scaleniowa z marca 1933 r. odjcla
kasom chorych w Wielkopolsce i na Pomorzu stuzbe folwarcz-
ng, nie zmniejszajac dostatecznie w kasach kosztéw admini-
stracyjnych, i gdy ponadto ,,Wytyczne do umdéw z lekarzami*
z sierpnia 1933 r. narzucone lekarzom przez ministerstwo opie-
ki spolecznej (za zgoda Izby Lekarskiej) wprowadzilo na
obszarze calej Polski zasade wynagrodzenia procentowego le-
karzy od wplywoéw kasowych ubezpieczalni. Ta zasada % wy-
nagrodzenia, przytem bardzo niskiego, przy utrzymaniu stale-
go wynagrodzenia dla personelu administracyjnego ubezpie-
czalni, wywrdcila poprostu budzet lekarzy ordynujacych ubez-
pieczalni, rujnujac ich beznadziejnie. Niech ilustracja powie-
dzianego beda nastepujace dane: Lekarz ordynujacy w ubcz-
pieczalni mial prz e d 1 stycznia 1934 r.za godzing
pracy: w Warszawie 6 zl. 75 gr.; w Zyrardowie 4 zl. 70 gr.;
w Kielcach 6 zl. 9 gr.; w Kutnie 6 zl.; w Cze¢stochowie 5 zl.
60 gr.; w Ostrowcu 6 zI. 60 gr.; w Lidzie 4 zi. 75 gr.; w Stryju
5 z1. 60 gr. Po zastosowaniu zasady wynagrodzenia % wyna-
grodzenie to malalo szybko z miesiaca na miesiqc, tak, Ze
w lipcu 1934 r. mial lekarz za godzing pracy: w Warszawie
4 z1.; w Zyrardowie 3 zl. 16 gr.; w Kielcach 2 zI. 17 gr.; w Kut-
nie 84 gr.; w Czestochowie 1 zI. 32 gr.; w Ostrowcu 2 zL 84 gr.;
w Lidzie 2 zI. 18 gr.; w Stryju 2 zt. 12 gr. W Wielk o-
polsce ina Pomorzu lekarze ubezpieczalni zostali
uderzeni szczegoélnie bolesnie: ustawa scaleniowa odebrala im
pracownikéw rolnych, za$ zastosowanie ,Wytycznych do
uméw* przepolowilo poprzedni % od wplywow kasy. Po tych
,reformach® zarobki lekarzy ubezpieczalni s3 tam teraz mini-
malne. Lekarz ogélny ubezpieczalni (lekarz domowy) obecnie
za 1-go ubezpieczonego, bedacego w jego leczeniu, otrzymuje
mniej wigcej groszy 80 (lekarz specjalista — 1 zi. 32 gr.), a Ze
na jednego pacjenta wypada przecigtnie 3 wizyty, przeto w i-
zyta lekarska w ubezpieczalni poznanskiej d aje
lekarzowi g r os zy 30. Tedy za $rednio 300 wizyt
miesigeznie lekarz wyrabia 90 z’l oty ch, ajuz rzadki
taki lekarz, ktéryby wyrabial teraz 200 — 250 zl. miesigcznie,
bedac na uslugi ubezpieczonych caly dzien i majac do ich roz-
porzadzenia oplacany przez siebie poczekalni¢ i gabinet. Mo-
wiac krotko: w roku 1933 lekarz poznanski, bydgoski, zatrud-
aiony w ubezpieczalni _wyrabial przecigtnie 600 — 80) zl.
miesigczmnie, aobecnie90 —250zl. Koszty ad-
ministracyjne -Kas Chorych (Ubezpie-
cz alni) Przy spadku wplywdéw pienigznych ubezpieczenia
chorobowego na skutek kryzysu i wprowadzenia w Zycie usta-



576 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 35

20 wrzeénia 1934 r.

wy scaleniowej, ktora, wprowadzajsc wyzsza stawke globalna
calosci ubezpieczefi, spowodowala znizke liczby ubezpieczo-
nych, nieznaczna redukcja plac i liczby personelu administra-
cyjnego zwigkszyla niestychanie procent kosztéw administra-
cyjnych. Na zjeidzie lekarzy zwiazkowych we Lwowie pre-
zes Obwodu Lwowskiego, prof. dr. Ostrowski, oswiadczyl, ze
koszty administracji ubezpieczalni Ilwowskiej pochlaniaja 33%
wplywow ubezpieczalni; wedlug relacji Obwodu Poznanskie-
go Zwiazku Lekarzy P. P. koszty administracji ubezpieczalni
poznafiskiej dochodza do 50% bez mala (na sume 260 tysiccy
wplywu kasowego, ubezpieczalnia wydala tam na administra-
cj¢ 122 tysiace zlotych); gdy w ubezpieczalni okregowej w
Obornikach wielkopolskich suma wydatkéw administracyjnych
sigga 60% wplywu kascwego. Dzieje sie to wszystko oczywis-
cie kosztem swiadczeni chorobowych, czyli kosztem ubezpie-
czonych i kosztem lekarzy. Gdy bowiem w takim np. Z y-
rardo wie lekarz ordynujacy przy 5-ciu godzinach cigz-
kiej pracy ambulatoryjnej dziennie wyrabial w kwietniu r. b.
325 zlotych miesiecznie w bardzo pomyslnym dla
lekarzy lipcu — 395 zlotych miesiecznie; kie-
rownik gospodarczy — 600 z!. miesiec znie, naczel
nik rachuby — 700 z 1o t y ¢ h, lekarz administracyjny (na-
czelny) — 1.300 zl., dyrektor kasy — 1500 z 1 o t y ¢ h
pensji miesigcznej Projekty reor ga-
nizacyjne. NieszczeSciem ubezpieczalni spolecznych sa
bezustanne ich reorganizacje i zmiany personelu kierowniczego.
Wprowadzaja one mnielad do Zycia ubezpieczalni, zwigkszajq
koszty administracyjne i nie pozwalaja zespolowi lekarskiemu
wytworzenia atmosfery pracy spokojnej, zblizonej do typu pra-
cy lekarza - klinicysty, w okres$lonych $cisle warunkach, z po-
czuciem godnosci tej pracy i odpowiedzialnosci. Reorganiza-
cja, obecnie przygotowywana w tempie przyspieszonem, doty-
czy specjalnie lecznictwa. W ubezpieczalni warszawskiej od
1-go stycznia 1935 roku, a w miektorych ubezpieczalniach wiel-
komiejskich nawet od 1-go pazdziernika r. b. pomoc lekarska
ubezpieczonym ma by¢ oparta nie o lekarzy specjalistow w
ambulatorjach, lecz o lekarza ogolnego (domowego). Lekarz
ma by¢ na uslugi ubezpieczonych przez caly dzien, ma przyj-
mowad u siebie i na miescie chorych — ubezpieczonych swego

rejonu i ma mie¢ dla chorych rejonu tylko scisle okreslony
»przydzial® do leczenia u lekarzy - specjalistow. Gdy w odsy-
laniu chorych do lekarza - specjalisty przekroczy przydzial —
ma ponosi¢ koszty leczenia specjalistycznego z wlasnej kie-
szeni. Praktycznie oznaczaloby to zepchnigcie medycyny w
ubezpieczalni stolecznej do poziomu lecznictwa na glebokiej
prowincji, gdzie lekarz musi by¢ z koniecznosci lekarzem ,,om-
nibusem”, Oczywiscie ta reorganizacja obliczona jest na nowa
wielka oszczedno$é w dziale lecznictwa, sprowadzi masowa re-
dukcje lekarzy w ubezpieczalniach wielkomiejskich, uzaleinia-
jac pozostala przy pracy mniejszo$é lekarzy (owych lekarzy
domowych) jeszcze bardziej od administracji i jej zalecan.
Sekretarjat Generalny Zwiazku Leka-
rzy Pafnstwa Polskiego.

— Jak nam donosza, rozpoczela dzialalnos¢ w Polsce
nowa firma farmaceutyczna pod nazwa ,,G l1im ar* Ska
z ogr. odpowiedzialnoscia z siedziba we Lwowie przy ul. Ba-
torego 26. Firma ,,G 1 i m a r* zostala wyloniona z prawem
autonomicznoéci ze znanej na rynku polskim firmy ,K a r-
p aty" Skaz ogr. odp. we Lwowie. Firma ,G i m a r*
przejeta od swej siostrzanej organizacji , Karpaty™ dzial sprze-
dazy olejéw biatych do celéw farmaceutycznych i kosmetycz-
nych w szczegélnosci zas oleum parafini liquidum — tworzac
odrebna organizacj¢ zbytu przez powolanie szeregu zastgpstw
rejonowych z posréd najpowazniejszych firm farmaceutycz-
nych w Polsce. Odnosnie paraffinum liquidum uzyskala firma
,Karpaty”, wzgl. ,,G 1 i m a r*szereg atestow od lekarzy, lecz-
nic i zakladéw, $wiadczacych, iz jakosciowo zupelnie dorow-
nywa wszystkim identycznym preparatom pochodzenia zagra-
nicznego.

— Posiedzenie Lekarzy Szkolnych
odbylo si¢ 20 b. m. Porzadek dzienny: 1. Sprawy biezyce.
2.E. Reicher Wplyw éwiczen ruchowych na procesy
oddechowe.

ZMARLL

Zygmunt By ¢ h o ws ki, wybitny neurolog, b. or-
dynator Szpitala Przemienienia Panskiego, b. lawnik Magistra-
tu m. Warszawy — w Warszawie.
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