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

W y k ł a d y
Ze szpitala dla dzieci im. Bersonów i Baumanów w Warszawie.  

(D yrektor i Ordynator: A. Br a u d e - II e 1 1 e r o w a).

Patogeneza i terapja ropnych zapaleń opłucny u dzieci 
najmłodszych.

Podała: 
Dr. Anna BRAUDE-IIELLEROW A (W arszawa).

I.
R opne  zapa len ia  opłucny, jak  w y n ik a  ze s ta ­

ty s ty k  różnych autorów , w ystępu ją  najczęściej 
i najc ięższy  m aią p rzeb ieg  u dzieci najm łodszych . 
W ed łu g  F i n k e l s t e i n a ,  p rawie połow a w szystkich  
ropn iaków  op łucny , spos trzeganych  u dzieci, p rzy­
p a d a  na  w iek  do dw uch  lat. Z  842 p rzypadków , 
po d an y ch  przez w łoskiego au to ra  L a u r i n s i c h a ,  
w iększość  s tanow iły  dzieci do 3 lat. Jak  podaje  
am ery k ań sk i  au tor K o h e n, ze 123 jego p rz y p a d ­
ków 2/3 p rz y p ad ło  na dzieci poniżej 4 lat. Z e  655 
p rzy p ad k ó w , pod an y ch  przez angie lsk iego  au tora 
S o u t t e r a ,  zeb ran y ch  w la tach  1909 — 1923, 
340 — więcej niż po łow ę — stanow iły  dzieci do 
lat 4. Na 634 p rzypadk i ,  spos trzegane  przez 
F r e n k l o w ą  i M a r g o l i s o w ą ,  275, t. zn. 
43%, dotyczyło  dzieci do 2 lat.

W ciągu 3 lat było  ogółem  u nas  w szpitalu  
obserw ow anych  198 ropnych  zap a leń  opłucny, z tego 
135, t. j. 68% stanow iły  dzieci do 3 lat.

W szyscy  autorzy podkreś la ją  decydu jący  wpływ 
w ieku  na  ciężkość przebiegu choroby. W  za leż­
ności od wieku m ożem y naogół s taw iać  rokow anie  
tern lepsze, im starsze  są chore dzieci. R opne  za ­
pa len ie  op łucny  u n iem ow ląt d a ją  najgorsze roko­
wanie. Dla d robnych  dzieci s tanow i ropn iak  op łuc­
ny schorzenie bardzo  groźne, śm iertelność jednak  
jest m niejsza, niż w wieku n iem ow lęcym . R oko­
w anie tych ropn iaków  u dzieci s ta rszych  jest 
w zględnie  pom yślne.

P rzebieg  i naszych p rzy p ad k ó w  ropnych  z a ­
p a leń  op łucny  u dzieci na jm łodszych  był bardzo  
ciężki. O d se te k  śm iertelności b a rdzo  znaczny, 
znacznie  w iększy  od śmiertelności dzieci s tarszych.

Przyczyny, d la  k tórych ropne zap a len ia  opłuc-

kl i ni czne
ny w wieku na jm łodszym  tak często pow odują  
zejście śm iertelne, należy  p rzypisać  fizjologicznym 
w łaśc iw ościom  ustroju dziecka oraz temu, iż w 
ogrom nej większości p rzypadków  w ystępu ją  te z a ­
palen ia  jako  pow ik łan ie  w przebiegu  ciężkiej cho­
roby podstaw ow ej.

A  więc względnie  często sp o ty k am y  ropniak i 
op łucny  w wieku niem owlęcym, zw łaszcza u no­
w orodków  i w p ierw szych  m iesiącach życia, jako 
ob jaw  ropnicy lub posocznicy. Z  jak iegokolw iek  
ogn iska ropnego w ustroju — pyoderm ji,  róży, 
zapalen ia  szp iku  kostnego, ropnego zapa len ia  ucha 
środkow ego — pow stają  drogą zapa len ia  naczyń  
ch łonnych , a lbo drogą zatorów bak te ry jn y ch  p rze ­
rzutow e ropnie p łuc i opłucny. Oczywiście, tego 
rodzaju  ropniaki op łucny  da ją  jaknajgorsze  roko­
wanie. Najczęściej jed n ak  w ystępu ją  ropne z a p a ­
lenia op łucny  u m ałych  dzieci jako  pow ik łan ie  
różnego rodzaju  zapa leń  płuc, ale w przeciwieństwie 
do ropniaków  opłucny  dzieci s tarszych  w ystępu ją  
nie po p rzeby tem  zapalen iu  płuc, lecz pow stają  
podczas  jego przebiegu, i to nie podczas  w zględnie 
łagodn ie  przebiegającej pneum onji  zrazowej, lecz 
podczas  ciężkiego odoskrzelow ego zapalen ia  płuc, 
parapneum onijn ie ,  gdy dom inują  jeszcze ciężkie 
ob jaw y toksyczne podstaw ow ego  schorzenia, p o ­
garsza jąc  znacznie ciężki już poprzednio  s tan  ogól­
ny chorego dziecka.

P raw ie  w szystk ie  zap a len ia  op łucny  m ałych  
dzieci są zapalen iam i ropnemi, przyczem  należy  
podkreślić, jako  właściw ość wieku najm łodszego, 
że w ystępu ją  one często w postaci w ysięku  włók- 
nikow o ropnego, który grubym  kożuchem  pokryw a 
częściowo lub całkow icie op łucnę trzew ną i p rzy ­
ścienną.

M iędzy grubem i złogami włóknika pow stają  
często m niejsze lub w iększe zbiorniki ropy, two­
rząc tak  zw. ropniak i wielokomorowe. Niemniej 
często s tw ie rdzam y  je d n a k  również, naw et u n ie ­
mowląt, ropniak i z dużą  ilością wolnego ropnego 
p łynu  w opłucnie.

Z  punk tu  w idzen ia  klinicznego w sk azan e  jest, 
w ed ług  F i n k e l s t e i n a ,  odróżniać włównikowo-
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ropne  zapalen ie  op łucny  — pleuritis fibrinosopuru- 
lenta, z tak  ch a rak te rys tycznem i d la  tej postaci du- 
żemi z łogam i w łóknika, a n ieznaczną dom ieszką  
wolnej ropy, od w łaściw ego ropn iaka ,  ograniczonego 
lub rozlanego. Istnieją, oczywiście, różne postacie  
przejściow e.

Z aw sze  m am y  w iększe ilości wolnego p łynu  
ropnego w opłucnie w p rz y p ad k ac h  sam oistnych  
ropnia ków odm ow ych  — pyopneum othorax spon- 
taneus, pow sta łych  na  tle rop ie jących  sp raw  p łuc­
nych  w sku tek  przebicia  jednego  z ropni p łucnych  
do opłucny. R op ie jące  zapa len ie  p łuc najczęściej 
jes t sp o ty k an e  w w ieku  najm łodszym , w naszym  
m ater ja le  spostrzegaliśm y około 30 tak ich  p rzy ­
padków . O d se tek  śm iertelności sam ois tnych  rop- 
n iaków  odm ow ych  na  tle abscedujące j pneum onji  
jest bardzo  znaczny, w ynosił  naprz. w m ater ja le  
M a r g o l i s o w e j  i F r e n k l o w e  j—2 1 p rzy ­
p ad k ó w  u dzieci do lat 3, 90,5%, u nas  m ie­
liśmy rów nież  u dzieci do lat 3 — 16 p rzy p ad k ó w  
sam oistnego  ro p n ia k a —z tego zm arło  12, czyli 75%.

G orsze  jeszcze rokow anie, bo ca łych  100% 
śmiertelności, daje  inna jeszcze postać  zapalen ia  
ropnego opłucny, którą, om aw ia jąc  pa togenezę  ro 
pn iaków , należy  w yodrębnić. Jest to postać, op< 
sana  poraź pierw szy przez H e u b n e r a ,  jako po- 
lyserositis fibrinoso-purulenta, przez F i n k e l s t e i -  
n a  n az w an a  p ierw otnem  lim fopochodnem  zap a le ­
niem opłucny, sp o ty k an a  przew ażnie, chociaż nie 
w yłącznie, u dzieci do 2 lat. Badania ana tom iczne 
w ykazu ją ,  że zapalen ie  op łucny  w ystępuje  w tej 
postaci jako  schorzenie sam oistne, a nie jako p o ­
w ik łan ie  sp raw y zapalnej m iąższu  płucnego. Nie 
tk an k a  płucna, lecz tk an k a  op łucny  zostaje p ie r­
wotnie uszkodzona, po d s taw ą  tego c ierpienia jest 
zapalen ie  dróg ch łonnych  opłucny. Już n ieda jące  
się u jaw nić ognisko zapalne  w górnym  odcinku 
u k ład u  oddechow ego lub pokarm ow ego pow oduje 
zapa len ie  dróg ch łonnych  śródpiersia , które 
poprzez  w nękę  przechodzi na opłucnę. Również 
drogam i ch łonnem i posuw a się zapalen ie  
op łucny  dalej do osierdzia, otrzewny, m oże naw et 
przez o twory m iędzykręgow e przejść na  opony 
m ózgowe. Najczęściej sp o ty k am y  — oprócz zap a le ­
nia op łucny  ropnego — pericarditis purulenta.

R ozpoznan ie  tych p rzypadków  za życia jest 
bardzo  tru d n e  — przew ażnie  stawia się je na stole 
sekcyjnym . Ale przy om aw ian iu  patogenezy  p o ­
szczególnych p rzy p ad k ó w  ropnia*ków opłucny, n a ­
leży, różniczkując, pam ię tać  i o tej postaci, ze 
w zględu  na  abso lu tn ie  złe rokow anie . W śród  n a ­
szego m ater ja łu  m ieliśm y kilka tak ich  p rzypadków , 
tylko jed en  udało  się nam  rozpoznać  za życia.

Nie tylko ze względu na  swą pa togenezę  za j­
m uje ropn iak  opłucny m ałych  dzieci miejsce o d rę ­
bne. Fizjologję klatki piersiowej w tym wieku ce­
chują również właściwości specjalne, które przy 
om aw ian iu  terapji tego schorzenia należy  p rzed e ­
w szystk iem  uwzględnić . Istniejące norm aln ie  w o b y ­
dw u jam ach  op łucnow ych ciśnienie ujem ne, minus 
7 mm. w spokoju, minus 8 do 9 m m  rtęci podczas 
norm alnego  w dechu, podnosi się podczas  w zm ożo­
nego w dechu  do minus 30 mm., a o p ad a  podczas  
w ydechu  do — 5 cm. W  przebiegu  ropniaków , to 
ciśnienie ulec może mniej lub więcej gw ałtow nym  
zmianom, a ob jaw y  kliniczne tych zaburzeń  ciśnie­
nia zależne są przedew szystkiem  od w ytrzym ałości

śródpiersia .  W  ustroju dziecka jes t śródpiersie  j e ­
szcze bardzo  w iotkie w sku tek  tego jest bardzo 
w rażliw e na w szelk ie  zm iany  ciśnienia.

W o b ec  tej w iotkości obecność większej ilości 
płynu  w jam ie  opłucnow ej ła tw o spow oduje  u dziec­
ka  p rzem ieszczenie  serca. Z  tegoż pow odu również 
i we w zględn ie  m ałych  ro p n iak ach  spostrzec  m o ­
żna  w sk u tek  różnicy oddechu  i w ynikającej s tąd  
różnicy c iśnienia  po stronie  chorej i zdrowej p rz e ­
sunięcie  śródp iers ia  ku stronie zdrowej. O becność  
w ysięku  w op łucnie  sam a  przez się pow odu je  p e ­
w ne  ogran iczen ie  ruchów  o d d echow ych  dotkniętej 
po łow y klatk i piersiowej. S trona  chora słabiej o d ­
dycha ,  co w yw ołuje  zas tępczo  g łębsze  od d ech y  
strony  zdrowej. W  jam ie opłucnowej zdrowej w z ra ­
sta  w sk u tek  tego ciśnienie u jem ne, pow odując  w o ­
bec wiotkości ś ródp iers ia  jego przesunięcie  ku s tro ­
nie zdrowej.

Z w ła sz cza  n iebezp ieczne  są d la  k rążen ia  n a ­
głe zm iany  ciśnienia z u jem nego  na  dodatn ie .  N a ­
gła zm ian a  u jem nego  c iśn ien ia w jam ie o p łu cn o ­
wej podczas  pow stan ia  sam ois tnych  ro p n iak ó w  o d ­
mowych, lub pow sta ła  podczas  o tw arc ia  op łucny 
od m a  o tw arta  n iechybnie  w yw ołu je  u dz iecka  g ro ­
źne ob jaw y tak  zw anego  trzep o tan ia  śródpiersia . 
P rzesun ię te  i t rzepoczące m ediastinum  pow oduje  
znaczne  zaburzen ia  w krążen iu  dużych  naczyń  
i serca, p rzed ew szy s tk iem  serca  p raw ego  i żył 
czczych.

Jeszcze jed n a  w łaściw ość w ieku najm łodszego  
m a w p ływ  u jem ny  na  przebieg  ropnych  zapa leń  
op łucny  u n iem ow ląt i na jd robn ie jszych  dzieci. 
Jest to w odochw iejność  ustroju dziecka w tym  w ie­
ku. N iezależnie  od pos tęp o w an ia  leczniczego n ie­
m ow lęta  chore na ropne  zapa len ie  op łucny  usy­
cha ją  często w edług  określen ia  S p i t z y e g o ,  jak 
nac ię ty  owoc. Z w łaszcza  je d n a k  to w ysychan ie  
ustro ju  w ystępu je  w sk u tek  o tw arcia  jam y  op łuc­
nowej.

Rodzaj za razk a  n iem a naogół w pływ u  d ecy ­
du jącego  na  zejście sp raw y  chorobowej.

W naszych  p rz y p ad k ac h  s tw ierdz iliśm y obec­
ność:
Pneumokoków  
Paciorkowców  
Pneum. plus paciork. 
Pneum. „ gronkow.
Pneum. „ prątki Pf.
Pneum. „ C e r t n e r
Gronkow iec biały 
Gronkow iec złocisty 
Prątki P f e i f f e r a

w 61 przypad.
n 12

»  3
„ 2 „
n 2'
„ 1
n 3 „
n 8
„ 5

z tego 24 wyzdr. 
4 „
3 „

1
1
3 „
6 „

,1 1 .

36 zmar. 
8 „

2 „ 
*; ,s.

II.

Leczenie  ropnych  za p a leń  op łucny  m a na 
celu n iety lko usunięcie  zaw artości ropnej, lecz rów­
nież rozw arcie  uciśniętego płuca. P rzys tępu jąc  do 
leczenia ropn iaków  op łucny  dzieci najm łodszych, 
na leży  p rzed ew szy s tk iem  w ziąć pod uw agę pato- 
g ene tyczny  podzia ł  tych ropniaków , oraz należy 
pam ię tać  o cechach  fizjologicznych, właściwych 
tem u wiekow i i przy wyborze  m etody  poszczególny 
p rz y p a d e k  in d y w id u a ln ie  t rak tow ać.

N ależy  sobie jasno  uprzytom nić , że niema 
w tern schorzeniu  o różnej pa togenezie  jednej, 
najlepszej m etody  leczniczej, że nie są  m iarodajne 
d an e  s ta ty s tyczne  różnych  autorów, zw olenników 
tego lub ow ego postępow ania, gdyż dane te obej-
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mują częstokroć m a te r ja ł  różnorodny. Nie jest obo­
jętne przy w yborze  m eto d y  leczniczej w y jaśn ien ie  
p rzypadku, czy m am y  do czynien ia  ze św ieżem  
ropnem zap a len iem  op łucny  synpneum onijnem , 
czy z przew lek łym  ro p n iak iem  po zapa len iu  płuc, 
czy ropne zapa len ie  op łucny  pow stało  w sk u tek  
przebicia p łucnych  ognisk  ropie jących  do opłucny, 
czy też na  drodze krw ionośnej jako  p rzerzu tow y 
ropniak w ropnicy, lub na drodze zakażen ia  dróg 
chłonnych.

Co pomoże postępowanie chirurgiczne lub zachowawcze 
w przypadkach tego rodzaju, co dziecko G., które zostało  
skierowane do szpitala celem dokonania zabiegu. G dyby za­
bieg został dokonany, a dziecko zmarłoby po zabiegu, obar­
czyłoby to statystykę operacyjną, a wszak autopsja w yjaśni­
ła ten przypadek jako posocznicę typu LI e u b n e r a. 
(Polyserositis fibrinoso-purulenta).

H. G. 1 r. 8 mies. zm ara 9-g'o dnia po zachorowaniu. 
3-go dnia choroby stwierdzono zapalenie opłucny w ysięko­
we. N akłuto na mieście 7-go dnia choroby, wypuszczono  
200 cm.3 surowiczo-ropnego płynu. Skierowano do szpitala 
z rozpoznaniem Emp. pleurae dextrae  dla dokonania zabie­
gu. D ziecko zmarło w szpitalu przed upływem doby. Rozpo­
znanie sekcyjne: Pleuńtis fibrinoso-purulenta pleurae utrius- 
que. Pericarditis fibrinosa. Pleuromediastinis anterior et po- 
sterior. Tonsilli tis purulenta. Pharyngo-tracheobronchitis. De- 
generatio parenchymatosa organorum.

T eg o  rodzaju  p rzy p ad k i ,  jak  wogóle duża część 
ropnych  zap a leń  op łucny  u niem owląt, zapaleń ,  k tóre 
w ystępu ją  p rzew ażn ie  w śród ciężkiego zrazikow ego 
zapalen ia  p łuc — zna jdą  swe te rap eu ty czn e  roz­
w iązanie  na d rodze  w czesnego  leczenia swoistego, 
gdy p o s iad ać  b ęd z ie m y  jako  broń  przeciw z a p a le ­
niom p łuc  oraz grypom  surowicę swoistą, jak  ją 
p o s iadam y  d la  b łonicy  lub szkarla tyny .

R óżn iczku iąc  p a togenezę  poszczególnych p rzy ­
padków . u w zg lędn ia jąc  ich pos tać  k lin iczną, n a j ­
lepiej odpow iem y  na pytan ia :  1 ) kiedy na leży  p rzy ­
stąpić do ew ak u o w an ia  p łynu  ropnego  z op łucny  
i 2 ) jak ie  pos tępow an ie  lecznicze-konserw atyw ne 
czy op e racy jn e  obrać  należy.

N aogół ropne zapal, op łucny  p rzerzu tow e w y ­
m aga ją  w cześn ie jszego  u p us tu ,  niż ropniak i,  p o ­
w sta łe  w śród  lub też n aw e t  po zapalen iu  płuc. 
T e  os ta tn ie  bowiem , w yw iera jąc  ucisk na  chore 
płuco, un ie rucham ia ją  je, w yw ie ra jąc  jednocześn ie  
pew ien  w p ły w  doda tn i  na  p rzebieg  sp raw y za p a l­
nej w m iąższu  p łucnym  D latego w pierw szych  
dn iach  sw ego pow stan ia  ropne  synpneum onijne  
lub naw e t  m etap n eu m o n ijn e  w ysięki w y m ag ać  b ęd ą  
ew ak u o w an ia  ty lko  w p rz y p ad k ac h  ciężkiego to k ­
sycznego zad z ia łan ia  n a  stan  ogólny (w ysoka go­
rączka, zam roczenie), lub też, g d y  w y s tąp ią  sinica 
i duszność, co dow odzi znacznego  m echan icznego  
ucisku n a  serce.

A le  w p rz y p ad k ac h  świeżo pow stałych , ren t­
genologicznie i kii n icznie s tw ierdzonych  ropniaków , 
p o w ik łanych  sam ois tną  odm ą — n w e t  sinica 
i duszność  nie u pow ażn ia ją  do na tychm ias tow ego  
upustu. Przeciw nie  w p rz y p ad k ac h  takich, m ając  
na względzie m echan izm  p o w staw an ia  tych ro p n ia ­
ków, należy, pom im o sinicy i ciężkiego s tanu  ogól­
nego, zaczekać  k i lka  dni z l -em  nakłuciem . N a ­
kłucie i ew ak u o w an ie  przedw czesne, zmieniając, 
w obec is tn ienia o tw arte j kom unikacji  z płucem , 
ciśnienie w jam ie  opłucnowej, spow odow ać m ogą 
groźne dla k rążen ia  trzepo tan ie  śródpiersia .

N atom iast k ilka  dni spokoju  bez in terwencji 
czynnej, przy ódpow iedn iem  leczeniu internistycz- 
nem  (przy stosow aniu  ś rodków  nasercow ych, 
a zw łaszcza narkotyków ), może w ytw orzyć w arunki 
przychylne d la  zask lep ien ia  się otworu w płucu. 
Tern  sam em  o trzym am y w jam ie opłucnowej stan, 
o d p o w iad a jący  zw ykłem u ropniakow i, pow ik łanem u 
tak  często sp o ty k an ą  n aw et przy nak łuc iach  odm ą 
sztuczną.

G d y  pomimo takiej w yczeku jąco-zachow aw - 
czej terap ji w ciągu kilka dni (czekam y w tych 
p rz y p ad k ac h  od 5-u do 10-u dni z p ierw szem  n a ­
kłuciem ) s tw ierdzam y  po d o k o n an em  n as tępn ie  
nakłuciu , że nadc iśn ien ie  w jam ie  opłucnow ej 
wzrosło, co łatw o s tw ierdzić  m ożna klinicznie przez 
pogorszenie s tanu  ogólnego, a ren tgenologicznie 
przez dalsze p rzesunięcie  śródpiersia , w ted y  należy  
w nioskow ać, iż otwór w płucu pozostał niezmie" 
niony, że niem a on tendencji do zask lep ien ia  się, 
że pow sta ł  o tw ar ty  lub w en ty low y pneum othorax. 
Rokow anie  tego rodzaju  p rzy p ad k ó w  jest  złe.

Dziecko Z. Ch., 1 rok i 8 mies. zostało skierowane do 
szpitala w 10-ym dniu choroby — 25-9. Rozpoznano lew o­
stronne odoskrzelowe zapalenie płuca z odczynem oplucno- 
wym. Dokonane następnego dnia prześwietlenie potwierdziło  
rozpoznanie kliniczne: „Pleuropneumonia lobi inf. sin.“. W o­
bec pogorszenia się stanu dziecka dokonane zostało po ty ­
godniu, w dniu 2.10, powtórne badanie R o e n t g e n e m ,  
które stwierdziło obecność płynu wolnego oraz powietrza 
w jamie opłucny lewej. „Pneumothorax multiłoc. sin.“.

Mimo, że stan dziecka był bardzo ciężki, a duszność 
i sinica się wzmogły, czekaliśmy z nakłuciem aż do dnia 9.10, 
czyli czekaliśmy z 1-szem nakłuciem około 10 — 12 dni od 
powstania ropniaka odmowego. Przy 1-szem nakłuciu otrzy­
mano 100 cm3 gęstej ropy, nakłucia powtarzano co kilka dni, 
w sumie dokonano 14 nakłuć w ciągu 7-iu tygodni. Dziecko  
wyzdrowiało.

Orzeczenie rentgenologiczne z dnia 12-10., t. j. w 3 dni 
po 1-szem nakłuciu, brzmiało: Pneumothorax totalis sin; nad­
ciśnienie, a w dniu 18-go 10. „przesunięcie serca mniejsze, 
granica płuca na lewym  brzegu kręgosłupa".

Płynu -f- 100 cm3 (wolny). Pneumo.  2.11: poziom p ły­
nu nieco niższy. Powietrza nie przybyło. 8.11. N iew ielka  
ilość płynu u podstawy. Płuca od przodu roztwarte. Odma 
jeszcze od tyłu.

22.11. Płuco rozprężone do 2/3. N iew ielka odma u dołu. 
Ślad płynu u dołu.

4.12. Płynu bardzo niewiele u podstawy. 3/4 płuca roz­
prężyło się.

4.1.34. Zgrubienie płuca przyścienne. W ąski pasek po­
wietrza. Płuca rozwarte na 3/4.

20.1. N iew ielki ślad odmy u dołu. Zgrubienie opłucny 
przyściennej. Przepona odśrodkowa jeszcze nieruchoma. 
Przeciągnięcie serca na lewo.

Pogląd  daw nie jszy , że ropn iak  opłucny, jak  
k aż d y  ropień, na leży  n a ty ch m ias t  opróżnić zapo- 
m ocą rezekcji i szerokiego o tw arcia  opłucny, jest 
obecnie  zw alczany  przez w szystkich  pedja trów , 
a w p rzy padkach , do tyczących  dzieci n a jm ło d ­
szych, zarzucony również niem al przez w szystk ich  
chirurgów.

R o p n iak  op łucny  nie jes t bow iem  zw ykłym  
ropniem, otoczonym  zbitą  b liznow atą  tkanką ,  
m em brana pyogenes, o dg ran icża jącą  zbiorow isko 
ropy od tkank i  zdrowej, — lecz jest ropniem , p o ­
w ik łan y m  przez obecność p łu ca  i ba rdzo  w ra ż l i ­
wego śródpiersia .
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Z e  w zględu w łaśn ie  na  to sąsiedztw o, aby  j  

u n iknąć  nagłego pow stan ia  o twartej odm y piersio- I 
wej, a tem  sam em  tak  groźnego dla k rążenia  prze- | 
m ieszczenia śródpiersia , nie należy  stosować u dzieci 
m etody  operacyjnej otwartej.

Jak szkodliw y również dla dorosłych może 
się okazać zabieg  operacy jny  m etodą  o tw artą ,  tego 
dow iod ła  w ielka śm iertelność tak  operow anych  
ropn iaków  podczas  ciężkiej epidem ji g rypy  w la- | 
tach  19I8 — 1919. Jak o przyczynę tej ogromnej ! 
śm iertelności tak  operow anych  p rzypadków , należy  
w ed łu g  orzeczenia specja lnej komisji naukowej, 
uważać, prócz ciężkiej infekcji ogólnej oraz syn- 
pneum onijnego  cha rak teru  tych ropniaków , zbyt 
szybki upust z op łucny  bardzo  jeszcze p łynnego  j  

w ysięku i tem spow odow ane zaburzen ia  w krążeniu .
Z  tych pow odów  dla grypow ych ropn iaków  op łucny  j 

u dorosłych m etodę tę w ów czas zarzucono, i tylko 
w tym  p rzy p ad k u  zn a jd o w ała  ona zastosow anie, | 
k iedy  po uprzedn iem  leczeniu zachow aw czem  na- '
kłuciami, zam ias t  p łynnego  ropnego w ysięku, wy- j 
tw arza ł  się ropn iak  z gęstą ropną  wydzieliną. !

C iekaw e są dane, k tóre podaje  C a m p  L e e :  |
W  r. ! 9 1 7 I serja  85 przyp. natychm . oper .— 61% śm. 1

„ 1918 II „ 96 przyp. operow anych
po up rzedn iem  lecze- !
niu nakł. . 15,6% śm. i

„ 1918 III „ 96 przyp. opero w an 3'ch  I
po up rzedn iem  lecze- j

niu nakł. . 9,5% śm. j

U niem ow ląt i u dzieci w bardzo  m łodym  
w ieku nie jest w sk azan e  stosow anie  zbyt wczesne j 

n aw et  i na jbardzie j  zachow aw czej m etody  opera* j 
cyjnej, jak ą  jest to rakotom ja z zam kn ię tem  sączko- | 
w an iem  w edług  m etody  B i i l a u a ,  P e r t h e s a ,  i 
H e r t e r t a ,  D r a c h t e r a ,  P o y n t e n a ,  1 s e- 
l i n a ,  R e y n o l d s a ,  S a u e r b r u c h a  i innych. 
Z ab ie g  ten, w y k o n an y  lege artis, nie budzi naogół 
obaw  nagłego  pow stan ia  otwarte j odmy, lecz sam  
nagły upust wielkiej ilości ropy — w obec wrażli­
wości n ieum ocnionego jeszcze śródpiers ia  — może 
spow odow ać jego trzepotanie,  przem ieszczenie, 
czego groźnym  sku tk iem  są zaburzen ia  w krążeniu  
lub  naw et ostra zapaść.

N ajpew niej u n ikam y  teero rodzaju  pow ik łań  
przez ostrożne leczenie nakłuciam i, w obec czego 
ta  m etoda  lecznicza ropn iaków  opłucny, bądź  jako  
sam oistna , czysto zachow aw cza m etoda  terapji, 
p ro w adzona  system atyczn ie  przez szereg tygodni, 
a n aw et przez  kilka miesięcy aż do zupełnego 
w yleczenia, bądź  jako  m etoda  przygotow aw cza, 
s to sow ana przez krótki czas przed zabieg iem  ope- i 
racy jnym , zyska ła  najwięcej zw olenników  wśród 
ped ja trów .

W  leczeniu  zachow aw czem  wielu autorów  
stosuje tylko w ypuszczen ie  ropy z jam y  opłucny 
zapom ocą  nakłucia ,  inni łączą n ak łu c ia  z p rzep łu ­
k iw aniem  op łucny  lub z w strzyk iw an iem  do niej 
ś rodków  leczniczych.

S tosow ane są doopłucnow o jako  leki bakter- 
jobójcze b ąd ź  środki chem iczno - an tysep tyczne  
(rivanol. trypolflavina, optochina , błękit m etylow y 
i ca ły  szereg innych), b ąd ź  środki biologiczne: 
swoiste  i nieswoiste: surowice, przesącze b ak te ry j­
ne, szczepionki i t. d. S tosow ane są również i środ^ 
ki chem iczne oboję tne  i zasadow e, m ające  na  celu

odkw aszen ie  w ysięków , zm iany  jego Ph, które dla 
ropnych  w ysięków  w a h a  się od 5,6 — 7,2. K w aśny 
odczyn  w ysięku  m a h am ow ać  sw oiste  procesy o d ­
pornościowe. Do tych środków  należy  izotoniczny 
rozczyn fizjologiczny — p łyn  R i n g e r a oraz n ie­
które zasadow e m ieszank i buforow e—z Ph 7,5—8,0.

W  Polsce m etodę tę stosuje prof. L e w k o ­
w i c z .

W  n aszy m  szpita lu  s tosu jem y doopłucnow o  
optochinę, rivanol, kw as borny  z pepsyną , p rze­
sącz B e s r e d k i ,  sól fizjologiczną — nie m ożem y 
jednak  stw ierdzić dodatn iego  w p ły w u  tych leków 
na przeb ieg  schorzenia.

W k ażd y m  św ieżym  p rz y p ad k u  ropnego za ­
palen ia  op łucny , gdy  p łyn  w jam ie  op łucnow ej 
jest jeszcze przew ażn ie  surowiczo-ropny, ro z p o c z y ­
nam y  leczenie zachow aw cze  zapom ocą  nakłuć, 
przyczem, aby  zbyt nagle  nie zm ienić ciśnienia 
w ew nątrz  - op łucnow ego  i ab y  nie w y w o łać  za b u ­
rzeń  w krążeniu , nie w y p u szczam y  odrazu, zw ła sz ­
cza u niem owląt, większej ilości płynu. W za leż ­
ności od ob jaw ów  uciskow ych w y p u szczam y  50 — 
100 cm .3, p o w tarza jąc  w ciągu n a s tęp n y c h  dni co 
2 lub co 3 dni nakłucia .

L eczenie  zachow aw cze  s tosu jem y rozm aicie  
d ługo w zależności od s tanu  ogólnego dz iecka  
i czasu  trw an ia  wysięku. W  p rz y p ad k ac h  p rzew le­
kłych, gdy dziecko zgłosiło się do szp ita la  w 6 — 
8 tyg. choroby, n ak łu w a m y  krótko, jeśli nie n a s tę ­
puje w yraźna  po p raw a  k ieru jem y je do zabiegu  
chirurgicznego. M etoda chirurgiczna, jak ą  po s łu ­
guje się dr. S a j d m a n, chirurg szpitala , jest m e­
todą zam knię tą ,  rzadko  stosow any  b y w a  d renaż  
B u 1 a u a, p rzew ażn ie  to rako tom ja  z rezekc ją  m a­
łego o dc inka  żebra  i d ren ażem  zam k n ię ty m .

W  św ieżych  p rz y p ad k ac h  p a rapneum on ij  nych 
n ak łu w a m y  dłużej od 2 do 4 ch, a naw e t  do 6 -ciu 
i więcej tygodni, t rak tu jąc  indyw idua ln ie  każd y  
p rz y p ad ek .

W  początku  sp raw y choiobow ej nie m am y 
jeszcze do czyn ien ia  z do jrza łym  ropn iak iem , w ła ­
ściwie należy  mówić tylko o ropnem  lub włókni- 
kow o-ropnem  zapalen iu  opłucny.

O p łu cn a  jest w tedy  silnie przekrw iona , nacie- 
czona w ysięk iem  zapalnym , p o k ry ta  dużem i nieraz 
z łogam i w łóknika, obficie pom ieszanego  z c ia łk a ­
mi ropnem i.

Dopiero w nas tęps tw ie  drogą  organizacji tkank i  
zapalnej oraz w ars tw  w łókn ika  pow sta je  zg ru b ie ­
nie opłucny, oraz tw orzą  się zrosty, um acn ia jące  
śródpiersie . W y sięk  p ierw otn ie  surow iczo-ropny 
staje  się mniej lub więcej gęs tym  p ły n e m  ropnym . 
G d y  ilość ropy, pom im o nakłuć, się nie zm niejsza , 
gdy ropa gęstn ien ie  coraz bardziej, gdy  obfita  d o ­
m ieszka  w łókn ika  za ty k a  na jg rubsze  igły, s ta je  się 
ak tu a ln a  in terw encja  ch irurgiczna. Na za sad z ie  
naszego  m ate r ja łu  nie m ożem y twierdzić, by d łu ­
żej s tosow ane leczenie zachow aw cze  przy  u w z g lę ­
dnieniu , co jest n iezm iern ie  w ażne, s tanu  ogólnego 
dziecka, by ło  p rzyczyną  gorszych w y n ik ó w  tora- 
kotomji w tórnej.

Dzieci do la t 3 chorych na  ropne  za p a len ie  
op łucny  m ieliśmy 135, z tego o p e ro w an y ch  było 
54, konserw atyw nie  leczonych 61 (20 dzieci zm arło  
w przeciągu  p ierw szych  48 godzin  p o b y tu  w szp i­
talu).
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K onserw atyw nie  leczonych  było:

Z  dzieci n ak łu w a n y ch  p rzed  operac ją  w ciągu:

Wyzdro­
wiało Zmarło

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  o p e r o w a n y c h p o  z a b ie g u :

Wyzdro­
wiało Zmarło

w ciągu tygodnia _ 9
1 — 2 tygodni — 10
2 - 4  „ 2 7
1 — 2 mies. 6 3
2 - 3  „ 8 2
3 - 4  „ 5 —
4 mies. powyżej 2 —

23 31

Z a c h o w a w c z o  l e c z o n y c h  ( n a k ł u c i a m i

Wyzdro­
wiało Zmarło

w ciągu 
1 tyg. nakł. 7 17
1 — 2 tyg. nakł. 9 5
2 - 3 5 2
3 - 4 3 4
4 — 6 3 3
6 — 8 2 1

29 32

W i e k Ogółem Wyzdrowiało Zmarło

0 — 1 roku 26 9 17
1 - 2  ., 29 16 13
2 — 3 .. 6 2 2

do 3 lat 61 29 32

O p e r a c y j n i e  l e c z o n y c h  b y ło :
I

W i e k Ogółem Wyzdrowiało Zmarło

0 — 1 roku 4
i

4 l
1 — 2 lat 27 10 17 1
2 — 3 23 13 10

do 3 lat 54 23 31

lii.
Z  pięćdziesięciu  czworga (54) dzieci, o p e ro ­

w anych  p rzew ażnie  wtórnie, -marło 31—58%
Z  sześćdziesięciu jednego  (61) zachow aw czo 

leczonych zm arło  32— 53%.
A  więc wyniki naogół jed n ak o w e  przy zas to ­

sow aniu  jednej lub drugiej metody.
Przy  ro zpa tryw an iu  w yn.l  ów należy wziąć 

pod uw agę, że wśród operow anych  był ca ły  sze­
reg p rzy p ad k ó w  bardzo  ciężkich, w których d łuższe 
leczenie zachow aw cze nie dało  rezultatów, i które 
w obec tego sk ierow ane zostały  do zab iegu  o p e ra ­
cyjnego.

1 naodw rót,  w śród zachow aw czo  leczonych 
zm arły  dzieci, które w stanie bardzo  ciężkim przy­
były  do szpitala, synpneum onijne ,  toksyczne naw et 
obustronne ropne  zapalen ia  opłucny, które ze 
w zględu na swój stan, okres choroby lub p a to g e ­
nezę — nie n ad a w a ły  się do bardzie j czynnego 
pos tępow ania .

Na podstaw ie  zbad an eg o  przez nas  m aterja łu  
klinicznego oraz sekcyjnego, jak  również na po d ­
staw ie  w yników , podanych  przez różnych au to rów — 
stw ierdzić  m ożem y, iż żad n a  z m etod  leczniczych, 
s tosow anych  obecnie: zachow aw cza ,  operacy jna
lub kom binow ana — pro b lem atu  leczenia  ropnych  
zapaleń  op łucny  u dzieci w w ieku na jm łodszym  
nie rozwiązuje.

R ozw ażan ie  k ry tyczne  w sk azań  do postępo­
w an ia  w ysuw a p rzedew szystk iem  konieczność in ­
dyw idualizacji  p rzypadków  w edług  patogenezy , 
okresu choroby oraz s tanu  ogólnego.

1. Fakt, że znaczna  liczba p rzypadków  ro p ­
nych  zap a leń  opłucny , zw łaszcza wśród niemowląt, 
ginie już w ciągu pierw szego lub drugiego tygo­
dnia choroby w sku tek  toksycznego zadz ia łan ia  
podstaw ow ej sp raw y  chorobowej — dowodzi, że 
ropne zapalen ie  op łucny  jest jednym  z objaw ów  
posocznicy, p rzew ażn ie  pneum okokow ej,  często 
strep tokokow ej lub s tafilokokowej

L eczenie ropnych  zapa leń  opłucny  w prze­
biegu tej posocznicy sp row adza  się do zag ad n ie ­
nia odpornościow o biologicznego i w iąże się ze 
sp raw ą  w yna lez ien ia  surowicy swoistej.

III. P oniew aż u m ałych  dzieci ropne zapalen ie  
op łucny w ystępu je  przew ażn ie  nie po, lecz wśród 
zapalen ia  płuc, z tego wynika, że w leczeniu s to­
sow ana być musi z początku  w yłącznie  m etoda 
zachow aw cza .

III. W  św ieżych  p a rapneum . p rzy p ad k ach  
roz lanych  ropn iaków  należy  zw lekać z w ykonan iem  
najp ros tszych  naw e t  zab iegów  operacy jnych  tak  
długo, aż przem inie w spółis tn ie jąca  w m iąższu 
p łucnym  sp raw a  zapa lna ,  oraz aż nastąpi,  dzięki 
w ytw orzonym  zrostom, rów now aga śródpiersia . 
L eczen ia  nak łuc iam i może doprow adzić  do ca łko ­
witego w yzdrow ienia, w k aż d y m b ą d ź  razie  n ak łu ­
w ać należy conajm niej przez 10  do 20 dni.

IV. Dzieci z p rzew lek łym  nie leczonym  ro- 
pn iak iem  op łucny  n ak łuw ać  tylko przez kilka dni, 
nie p rzed łuża jąc  zbytnio  leczenia zachow aw czego — 
ze w zględu  na to, że w p rz y p ad k ac h  pom yślnych  
już k ilkak ro tn ie  nak łucie  w ystarczyć m oże do ca ł­
kowitego ew ak u o w an ia  ropy.

N atom ias t  zby t przew lekłe  leczenie m etodą 
zachow aw czą  łącznie z d ługo już trw ającym  uci-
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skiem  na płuco może zniszczyć całkow icie w łaś­
ciwą tkance  płucnej elastyczność, co w raz ze zg ru ­
bieniem  op łucny  spow oduje  n ierozwarcie płuca 
i pow stan ie  jam y resztującej.

N. B. Podobne  skutki grożą również po zbyt 
d ługo trw ałym  przebiegu  pooperacyjnym .

V. W  p rzy p ad k ach  sam oistnych  ropniaków  
odm ow ych  l-e  nak łuc ie  powinno nas tąp ić  po 
up ływ ie  mniej więcej 8 — 10 dni od w ys tąp ien ia  
objawów .

VI. Rezekcji i to rakocen tezy  czyli m etody  
operacyjnej otwarte j u m ałych  dzieci s tosow ać nie 
należy. M etodą w sk az an ą  jest m etoda  zam knię ta ,  
s tosow ana wtórnie.

VII. O grom nie  w ażn y m  czynnik iem  w p o s tę ­

20 września 1934 r.

pow aniu  leczniczem  jest zadz ia łan ie  na  s tan  ogól­
ny, p rzec iw dz ia łan ie  anem ji i odw odnien iu , co się 
da je  uskutecznić  przez odpow iedn ie  odżyw ian ie  
oraz zastrzyki g lukozy i soli fizjologicznej, krwi 
i w yciągów  w ątrobow ych .

VIII. S ku teczne  leczenie ropn iaków  w ym aga  
w spó łpracy  chirurga z pedjatrą .  T y lko  chirurg  jest 
pow ołany  do w y konan ia  zabiegu operacyjnego, 
n aw e t  najprostszego, zw iązanego  z o tw arciem  
opłucny.

N atom iast  trudne  leczenie pooperacy jne  dz ie ­
ci w w ieku  najm łodszym  ze w zględu na koniecz­
ność usilnej obserw acji s tanu  ogólnego, opartej 
na znajomości ustroju dziecka, w ym aga  opieki le­
karsk ie j  ped ja try
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z przychodni Szpitala na C zys tem  w Warszawie.

(Kierownik: E. H e r m a  n).

Choroba Prir-dea z rozrostem połowiczym twarzy (po­
liczka, wartJ> ^ojówki oka oraz małżowiny usznej) bez 

współistnienia objawów nerwo-psychicznych.
Podali

E. HERM AN i J. M ERENLENDER (W arszawa).

Choroba P r i n g l e a stanowi przedmiot zain­
teresowania szczególnie dermatologów i neurologów. 
Pierwszych przez wzgląd na zmiany skórne (kliniczne 
i histopatologiczne), drugich —  jako objaw, umożliwia­
jący jedynie postawienie za życia pewnego rozpoznania 
stwardnienia guzowatego (sclerosis  łuberosa)-

Spnstrzeżenie nasze wydaje się szczególnie inte­
resujące ze względu na n i e  n o t o w a n e  dotych­
czas z a b u r z e n i a  r o z w o j o w e  w t w a r z y  
w tern par excellence cierpieniu rozwoj owem.

W y w i a d y .  14-letnia wieśniaczka L. M. *) zgłosi­
ła się do przychodni z powodu nieustępującego „obrzęku" 
i asymetrji twarzy. W edług słów babki, matka chorej zmarła 
po porodzie. Ojciec zdrów. Chora ma tylko przyrodniego bra­
ta. D woje rodzeństwa zmarło zaraz po urodzeniu. N ik t z ro­
dzeństwa oraz z przodków na podobną chorobę nie chorował. 
Urodziła się normalnie. Zmiany na twarzy (plamki, guzki oraz 
asymetrję) otoczenie zauważyło już w pierwszych dniach po 
urodzeniu się chorej. M ówić i chodzić zaczęła do czasu. Pod 
względem fizycznym  i psychicznym  rozwijała się prawidłowo. 
U kończyła 4 klasy szkoły powszechnej; uczyła się dobrze. 
Jest „rozgarnięta1*, według słów otoczenia, i w gospodarstwie 
dobrze wywiązuje się ze sw ych zadań. Z chorób zakaźnych 
przechodziła odrę. W dzieciństwie zanosiła się1 przy płaczu do 
6 lat. Drgawek nie miała. Bóle głow y zdarzały się rzadko, mniej 
więcej co miesiąc, trwały kilka godzin i ustępowały samoistnie. 
Menses — od roku, co kilka miesięcy, ogółem 5 razy.

S t a n  o b e c n y .  W zrost średni, budowa prawidłowa, 
odżywianie dobre.

Uderza n i e s y m e t r y c z n o ś ć  t w a r z y ,  polega­
jąca na r o z r o ś c i e  lewej jej połow y (p. Ryc. Nr. 1, uwi­
doczniającą jedynie asymetrję twarzy). Policzek lew y jest, mia­
nowicie, w swej objętości conajmniej o 30% większy od prawe­
go. Rozrost ten przechodzi na lewą połowę nosa, lewą powiekę 
dolną, w stopniu mniejszym górną, nadto na lewą połowę wargi

górnej i podbródka. D otyczy on miękkich części (skóry, tkanki 
podskórnej, tłuszczowej i prawdopodobnie mięśni), nie obej­
muje kości, na co wskazuje zarówno badanie kliniczne, jak
i . zdjęcie rentgenowskie, które żadnej asymetrji w kościach 
nie wykazują.

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

R y. .  1

Spoistość skóry oraz jej barwa w obrębie rozrostu są 
prawidłowe; nigdzie nie stwierdza się ani nacieku zapalnego, 
ani obrzęku.

Z g r u b i e n i e  d o l n e j  s p o j ó w k i  g a i ­
k o w e j  o k a  l e w e g o  o barwie białawej z prześwie- 
cającemi drobnemi naczyniami włosowatem i (o wyglądzie mar- 
murkowatym); okolica worka łzowego lewego również zgrubia­
ła (Dr. Z a m e n h o f  i Dr. H i n d e s). Naskutek roz­
rostu spojówki tęczówka oka lewego sprawia wrażenie jakgdy- 
by była wtłoczona wgłąb, bowiem okala ją wal zgrubiałej spo­
jówki gałkowej. Rogówka i tęczówka zresztą normalne. Przed­
nia komora normalnej głębokości.

M a ł ż o w i n y  u s z n e  o rozmiarach niejednako­
wych, mianowicie, lewa małżowina większa, niż prawa; w y­
miar podłużny lewej 6,6 cm., prawej 5,9 cm., poprzeczny le­
wej 3,5 cm., prawej 2,5 cm. Budowa m ałżowiny rozrosłej, jak 
i skóry pokrywającej zupełnie prawidłowe.

J a m a  u s t n a .  U z ę b i e n i e  prawidłowe. 
D z i ą s ł o  górne wykazuje szereg guzowatości zrazikowa- 
tych, (Ryc. Nr. 2), z których największa, wielkości małego 
orzecha laskowego, mieści się nad siekaczem górnym prawym.
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Spoistość tych guzowatości jest twarda, barwa odpowiada bar­
wie dziąseł. N a pozostałej powierzchni dziąseł zmian choro­
bowych nie stwierdza się.

Ryc. 2

N a  p o d n i e b i e n i u  t w a r d e m  widać 
kilkanaście twardawych guzków, z których 10 ma wielkość 
łepka od szpilki; 4 — ziarna prosu, 1 — ziarna pieprzu. Guzki 
te um iejscowione są na lewej połow ie podniebienia, w linji 
środkowej widać tylko pojedyncze guzki, natom iast w pra­
wej połow ie nie dostrzega się ich wcale.

P o d n i e b i e n i e  m i ę k k i e ,  gardziel, krtań — 
bez zmian (Dr. K a r b o w s k i ) .  Badanie n o s a  w yka­
zuje przerost lewych muszli nosowych.

Po naszkicowaniu zmian w twarzy, które stanowią głów ­
ną skargę chorej i dominują w obrazie klinicznym, przechodzi­
my z kolei do opisu s t a n u  s k ó r y ,  na którego podsta­
wie mogliśmy rozpoznanie nasze ustalić.

S t a n  s k ó r y .  Skóra naogól nieco łojotokowa. 
Na t w a r z y  (Ryc. Nr. 3, 4) *) w części środkowej stwier­
dza się d w o j a k i e g o  r o d z a j u  w y k w i t y :
a) punkcikowate i nieco większe żyw o c z e r w o n e  p l a m ­
k i, nieznikające pod uciskiem; niektóre z nich wykazują bar­
dzo drobne linijne wypustki. D okładniejsze badanie wykazu­
je, że są to twory naczyniowe płaskie (naevi vasculosi muiti- 
plices faęiei), ułożone dość sym etrycznie, aczkolwiek w prze­
ważającej liczbie po stronie lewej twarzy. N aczyniaki te 
w liczbie kilkudziesięciu um iejscowione są, jak następuje: na 
policzku lewym w okolicy przynosowej oraz w dolnych  
2/3 częściach, na policzku piaw ym  w yłącznie w okolicy, gra­
niczącej z nosem, na podbródku — przeważnie w części środ­
kowej, na nosie w yłącznie na skrzydle lewem, na czole — po- 
jedyrcze w pobliżu nasady nosa. Uderza brak wszelkich w y­
kwitów na samym prawym policzku, poza wyżej wym ienio­

*) Za łaskawe wykonanie niektórych zdjęć (Ryc. 
N. N. 2, 3, 4) składamy koledze B. R a s  z k ę s o w i  zKli- 
niki Dermatologicznej U. W. serdeczne podziękowanie.

Ryc. 3

Ryc. 4

b) G u z k i  żółtawe, spoistości twardawej, wielkości 
łepka szpilki i nieco większe — w liczbie kilkunastu. W obec 
nikłych rozmiarów nie są one na pierwszy rzut oka widoczne, 
tembardziej, że są rozrzucone pośród opisanych naczyniaków. 
W ykrywa się je łatwo zapomocą dotyku. N ajw ięcej skupiają 
się one w rowku nosowowargowym lewym. N a s z y i  
w okolicy wyniosłości krtaniowej stwierdza się kilkanaście 
znamion naczyniowych, oraz pojedyncze guzki, identyczne 
z wyżej opisanemi.

N a p l e c a c h  w okolicy m i ę d z y ł o p a t k o -  
w e j oraz k r z y ż o w e j  zauważyć można kilkanaście

nym odcinkiem; w każdymbądź razie zaznacza się wyraźna 
przewaga zmian po stronie lewej twarzy.
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wyniosłości, półkulistych, wzgl. płaskich, o spoistości zlekka 
miękkawej lub twardszej, barwy żółtobrunatnej; nie są one 
uszypułowane, lecz posiadają nasadę szeroką; -niektóre z nich 
mają wygląd brodawkowaty, inne natomiast są o powierzchni 
gładkiej. W ielkość ich waha się od ziarna konopi do pestki 
wiśni; wysokość ich wynosi 1/3 — 3 mm.

Są to częściowo z n a m i o n a  m i ę k k i e  (naevi 
mołles), wzgl. z n a m i o n a  b r o d a w k o w a t e  (n,ievi 
verrucosi), częściowo twarde wlókniaki. N a pozostałej po­
wierzchni skóry zmian chorobowych nie stwierdza się.

U w ł o s i e n i e  i p a z n o k c i e  prawidłowe. 
S k ó r a  u w l o s i o n a  na czaszce również bez zmian.

Badanie n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h ,  jak 
i n a r z ą d ó w  r o d n y c h  (Dr. P r z e w o r s k i )  
żadnych odchyleń od normy nie wykazało. Tętno 74. O dde­
chów 18 na m., Waga 43,9 kgr. W zrost 148 cm.

B a d a n i e  u k ł a d u  n e r - w o w e g o .  Ź r e n i -  
c e równe, okrągłe, na światło i zbieżność oddziaływają pra­
widłowo. D n o  o c z u  prawidłowe. Pole widzenia, ostrość 
wzroku — normalne. W zakresie pozostałych nerwów czaszko­
wych również zmian nie zauważa się. Kończyny górne i dolne 
bez zmian. Odruchy skórne, okostnowe i ścięgnowe — bez 
zmian. Odruchów patologicznych — niema.

Badanie s t a n u  p s y c h i c z n e g o  dało wynik 
zupełnie zadawalający. Chora wykazuje wiadomości odpowia­
dające otrzymanemu wykształceniu (szkoła powszechna). We­
soła, interesuje się bardzo swoim stanem.

B a d a n i a  p o m o c n i c z e .
R e n t g e n o g r a m  c z a s z k i  (Dr. M e s z ) :  

czaszka o kształcie prawidłowym, o kościach sklepienia /g iu -  
białych. Siodło tureckie ma dno zbite, jest lekko pogłębione; 
wyrostki pochyłe zamykają wejście do jamy siodła. Cień wa­
pienny prawdopodobnie u podstawy sierpa. Zacienienie zato­
ki szczękow ej prawej. N ie  widać asymetrji kości twarzy. O d­
czyn WaR we krwi ujemny (Dr. D w o r e c k i).

Badąnie morfologiczne krwi (Dr. D w o r e c k i) cz. 
c. — 4.300.000; b. c. — 8400. Hb. 79%. W skaźnik — 0,92. Kwa- 
sochłonnych — 2,5%, obojętnochłon. — 60%, w tern o jądrze 
segmentowane — 59%, lim focytów  — 33%, przejściowych — 
4,5%. M o c z  — bez zmian.

B a d a n i e  p o d s t a w o w e j  p r z e m i a n y  
m a t e r j i (Dr. J. W a j s m a n ) : - f -  13,2%.

W  s t r e s z c z e n i u  przypadek nasz przed­
stawia się, jak następuje. U 14 letniej dziewczyny, po­
chodzącej ze zdrowej rodziny, istnieją od urodzenia 
następujące zmiany:

1 ) a s y m e t r i a  t w a r z y ,  spowodowana 
rozrostem lewostronnym policzka, nosa, powiek, spojów­
ki gałkowej, warg, podbródka, małżowiny usznej;

2 ) z n a m i o n a  n a c z y n i o w e  w liczbie 
kilkudziesięciu, ułożone w środkowej części twarzy oraz 
szyi z przewagą liczebną po stronie lewej;

3) żółtawe, twarde g u z k i ,  w liczbie kil­
kunastu, rozmieszczone wśród wspomnianych znamion 
naczyniowych;

4) g u z o w a t o ś c i  na dziąśle górnem, nie­
które o budowie zrazikowej;

5) liczne guzki twardawe, umiejscowione pra­
wie wyłącznie na lewej połowie podniebienia twardego.

Zarówno w u k ł a d z i e  n e r w o w y m ,  j ak 
i w s t a n i e  p s y c h i c z n y m  chorej oraz w na­
rządach wewnętrznych zmian dostrzegalnych nie zau­
ważono.

Co dotyczy r o z p o z n a n i a ,  to zwiększenie 
objętości policzka oraz małżowiny usznej mogło w pierw­
szej chwili nasuwać przypuszczenie, że mamy do czynie­

nia ze s ł o n i o w a t o ś c i ą  o g r a n i c z o n ą .  
Brak jednak zmian zapalnych, obrzęku, zmian naskór­
ka przemawiał dostatecznie przeciwko temu rozpo­
znaniu.

Podobnie wynik ujemny badania jam obocznych 
nosav kanałów łzowych i t. d. wyłączał istnienie miej­
scowej zastoiny w krążeniu krwi czy chtonki. Istnienie 
sprawy chorobowej od urodzenia, wyrażającej się w roz­
roście policzka i części sąsiadujących twarzy, spojówki 
gałkowej oraz małżowiny usznej, świadczyło wymownie
0 zaburzeniu rozwojowem.

Jeżeli chodzi o plamki i guzki w środkowej częś­
ci twarzy, to sprawy, któreby mogły tu wchodzić w grę 
(jak  granulosis rubra nasi, acne rosacea, lupus m ilians, 
tuiberkuiidy, mollusca contagiosa), dają się łatwo wyłą­
czyć, tembardziej, że wymienione sprawy nie mogą 
istnieć pd  urodzenia.

Charakterystyczne umiejscowienie znamion i guz- 
iców już od pierwszej chwili nasuwało rozpoznanie 
właściwe.

Rozrost policzka i części przylegających, jako wy­
raz zaburzenia rozwojowego, tern więcej uzasadniał roz­
poznanie choroby P  r i n g 1 e a.

B a d a n i a  d r o b n o w i d z o w e  wycin­
ków, otrzymanych bioptycznie, uzupełniają nasze roz­
ważania kliniczne.

W y n i k  b a d a n i a  h i s t o l o g i c z n e g o .
Celem badania tkankowego zostały w ycięte: a) guzek 

(charakterystyczny dla choroby P r i n g 1 e a) z okolicy  
podbródka, b) w yniosłość z okolicy m iędzyłopatkowej. W y 
cinki zostały całkowicie skrojone, barwione zwykłem i metoda­
mi (eozyną - hematoksyliną, polichromem oraz sposobami 
v a n  G i e s s o n a ,  U n n y - T a e n z e r a ,  M a s s o -  
n a) i seryjnie badane.
O b r a z  h i s t o l o g i c z n y  g u z k a  (z o k o l i c y  

p o d b r ó d k a ) .
N  a s k ó r e k  nie przedstawia naogól uchwytnych  

zmian patologicznych. Zwracają uwagę lejkowate (kraćero- 
wate) otw ory na powierzchni naskórka pofałdowanego, w któ­
rych gdzieniegdzie tkwią czopy rogowe; otwory te są ujściami 
rozszerzonych mieszków w łosowych. W komórkach podstaw- 
nych znajduje się sporo barwnika. Granica między naskórkiem
1 skórą właściwą — prawidłowa.

Skóra właściwa. N a plan pierwszy wysuwają się zmiany, 
dotyczące gruczołów łojowych, mieszków i naczyń krwio­
nośnych.

G r u c z o ł y  ł o j o w e  (Ryc. Nr. 5) są w liczbie 
nieco zwiększonej (7 — 9 w preparatach); są one ułożone 
w podścielisku łącznotkankowem zbitem w warstwie śred­
niej skóry właściwej, miejscami jednakże również i w war­
stwie brodawkowatej; gruczoły są przeważnie o budowie pra­
widłowej, liczne z nich są atoli przerosłe; poza gruczołami 
przymieszkowemi stwierdza się również gruczoły wolne, t. j. 
nieoparte o mieszki w łosowe.

M i e s z k i  w ł o s o w e  — w sporej liczbie, prze­
rosłe, niektóre torbielowato rozszerzone.

N a c z y n i a  k r w i o n o ś n e  (Ryc. Nr. 6) w ude­
rzająco wielkiej liczbie; w warstwach brodawkowej i podbro- 
dawkowej i średniej można miejscami naliczyć od 10 — 15 
naczyń w polu widzenia; naczynia te są rozmaitego wymia­
ru: od małych włosow atych do większych, jakby torbielowa­
to rozszerzonych; dużo naczyń jest nowotworzonych, składa­
jących się zaledwie z śródbłonka i bardzo delikatnej błony 
zewnętrznej; miejscami naczynia są tak rozszerzone, że czynią 
wrażenie t. zw. jezior; w innych znów miejscach, tam, gdzie 
w sąsiedztwie znajduje się kilka naczyń rozszerzonych, na-

www.dlibra.wum.edu.pl



20 września 1934 r. W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 35 565

Ryc. 6

(z otoczkami) komórek znamionowych. Zarówno w warstwie 
brodawkowej, jak" i w warstwie średniej w idoczne są w nie­
których preparatach pojedyncze melanoblasty oraz sporo w ol­
nego barwnika czerniaczkowego. Pozatem stwierdza się prawi­
dłowe g r u c z o ł y  p o t o w e ,  coprawda, w liczbie 
zmniejszonej. W ł ó k n a  s p r ę ż y s t e  — z wyjątkiem  
miejsc naciekowych — prawidłowe.

W tkance podskórnej zmian patologicznych nie do­
strzeżono.

O b r a z  h i s t o l o g i c z n y  w y n i s l o ś c i  
z o k o l i c y  m i ę d z y  ł o p a t k o w e j .

Stwierdza się utkanie typowo łącznotkankowe. Gęsta 
tkanka, składająca się z włókien łącznotkankowych, które są 
ze sobą miejscami splecione; niektóre włókna o postaci w rze­
cionowatej zaopatrzone są obficie w komórki, inne znów — 
zwłaszcza w środkowej części guza — są zbliznowaciałe, po­
zbawione komórek; jest to stary kollagen bliznowaciejący. 
Miejscami otrzymuje się nawet wrażenie bliznowca (Keloidu). 
W warstwie podbrodawkowej obecne są k o m ó r k i  
z n a m i o n o w e ,  tworzące miejscami gniazda. W komór­
kach podstawnych widoczny jest obficie barwnik czermacz- 
kowy.

Budowa — charakterystyczna dla t w a r d e g o  
w ł ó k n i a k a  z n a m i o n o w a t e g o  (Fibroma Ju- 
rum; Naevus pigmentosus). t

R e a s u m u j ą c  w y n i k  b a d a n i a  h i ­
s t o l o g i c z n e g o .  dotyczącego guzka (typowego 
dla chor. PR.) z twarzy, stwierdzamy w nim osobliwy 
obraz histologiczny: obok uderzających zmian naczynio­
wych, miejscami znamiennych dla naczyniaka, widzimy

stępuje wzajemne ich zbliżenie, wzgl. złączenie, tak, iż obraz 
przypomina budową naczyniaki.

Ryc. 5

Pozatem widać sporo naczyń średniego kalibru z w y­
raźną błoną zewnętrzną. Dookoła niektórych naczyń w idocz­
ne są nieznaczne skupienia drobnokomórkowe.

P o d ś c i e l  i s k  o, w którem ułożone są gruczoły 
łojowe oraz naczynia, składa się przeważnie z tkanki łącznej, 
zbitej, prawidłowych włókien klejorodnych, a miejscami du­
żej liczby młodych komórek łącznotkankowych z domieszką 
pojedynczych komórek tucznych.

W  warstwie podbrodawkowej i tuż pod soplami naskór- 
kowemi widoczne są miejscami spore skupienia d r o b n o ­
k o m ó r k o w e  l i m f o i d a l n e ,  zwłaszcza w otocze­
niu niektórych naczyń (podłużnie trafionych); miejscami w i­
doczne są większe komórki mocniej zabarwione, okrągłe, z du- 
żem pęcherzykowatem jądrem, środkowo ułożcnem , czyniące 
wrażenie znamionowych. Brak jednak typow ych gniazd

obecność tkanki włóknistej, mierne skupienia limfoidal­
ne, wzgl. znamionowe, rozszerzone mieszki, nadto roz­
rost gruczołów łojowych. Jeżeli uwzględnić okolicę, 
z której wycięty został guzek, t. j. podbródek, gdzie nor­
malnie liczba gruczołów łojowych jest zwiększona, to 
rozrost gruczołów łojowych określić wypada jako 
mierny. *

Pomimo, że nie stwierdziliśmy masowego skupie­
nia gruczołów łojowych, jakie widujemy w niektórych 
postaciach chor. P  r i n g 1 e a, uważamy jednak i ten 
nieznaczny może rozrost, jako jednę z cech znamiennych 
w naszym przypadku. (Dok. nast.)
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem  M. G A N TZA .

Streszczenia zbiorowe i poglądowe
Pachymeningitis haemorrhagica interna u niemowląt.

Podała: 
N . P IA N K Ó W N A  (W arszawa).

(Dok. — patrz Nr 34).

Co się tyczy etjologji ip. h. i., to nie została ona 
jeszcze ostatecznie ustalona. U dorosłych były to prze- 
dewszystkiem choroby umysłowe, a wśród nich prze­
ważnie paraliż postępujący, otępienie starcze i padacz­
ka, a  następnie przewlekły alkoholizm, —  które miały 
wywoływać to schorzenie. Teorja ta znalazła gorących 
obrońców w osobach uczonych rosyjskich, którym uda­
ło się doświadczalnie wywołać, p. haem. interna, u ko­
tów, psów i królików przez zatrucie alkoholem. (K  r e- 
m i a In s k i, N e iu m a n n, M e 1 n i k  o w - R  a-
s w e d1 e In k o w, L e w  i n ) .  U niemowląt i drob­
nych dlzieci czynnik ten odpada. Inni, jak D o e 1 e, 
przytaczają uraz, jako moment etjologiczny. Temu 
przeczą wywiady oraz przebieg choroby w postaci rzu­
tów. L i e b e n a m uważa, że uraz nie może spowo­
dować p. h. i., może tylko wywołać nawrót już istnie­
jącego schorzenia.

Według W  o h  1 w i 1 1 a, H a s s ę ,  H  u g u e-
n i n a i innych dużą rolę w powstawaniu pachy­
meningitis haem. interna  odgrywają ostre choroby za­
kaźne jak: grypa, odra, płonica, błonica i koklusz. Na 
zasadzie badań F i m k e 1 s t ,e i n a etjologja ta 
w większości przypadków, nie daje się stwierdzić, tem- 
bardziej, że proces na oponie twardej nie ma nic wspól­
nego z zapaleniem. Obraz kliniczny pachym eningitis 
haem. interna również nie odpowiada zapaleniu. Prze- 
dewszystkiem choroba przebiega przeważnie bez tem­
peratury, tylko w ostrym okresie lub na początku na­
wrotu ciepłota może być nieco podniesiona. W  posta­
ci przewlekłej ciepłota jest zawsze normalna. L i e- 
b e n  a m stwierdziła w niektórych przypadkach go­
rączkę przejściową, która była wywołana infekcją do­
datkową, lub też powstawała naskutek wchłaniania się 
wylewów. Jeden tylko przypadek rocznego dziecka 
przebiegał przez szereg miesięcy z ciepłotą, utrzymują­
cą się na wysokości 37,5 —  40,2°. Skrupulatne b ad a ­
nia nie wykazały u dziecka nic poza p. h. i. i krzywicą. 
Wobec nieustępowamia tej nieprawidłowej ciepłoty pod 
wpływem środków, obniżających ciepłotę, autorka tłu­
maczy ją centralnem podrażnieniem ośrodka tempera­
tury przez wylew na podstawie śródmózgowia.

Podobny przypadek opisał też P  e r i t z. 
Przeciwko etjologji zapalnej przemawia też normalny 
odczyn B i e r n a c k i e g o  oraz badanie morfolo­
giczne krwi, któro, nie wykazuje di tej leukocytozy ani 
też znacznego przesunięcia obrazu wlewo.

L i e b e n a m  na swoim materjale (32 przy­
padki) otrzymała wszystkie posiewy z płynu podtwar- 
dówkowego jałowe, prócz u jednego dziecka, które 
zginęło na zapalenie paciorkowcowe opon, jako powi­
kłanie grypy.

R o s e n b e r g  twierdzi, że pachym eningitis 
haem. interna  jest locus minoris res'stentiae  dla zaka­
żeń wtórnych. Zakażenie może mieó miejsce w okresie 
ostrym lub przewlekłym choroby. Autor na swoim m a­
terjale stwierdził wtórne zakażenie gruźlicą, paciorkow­

cami, pałeczką okrężnicy i ziarniakami zapalenia płuc. 
Przedewszystkiem zakażeniu ulega torbiel podtwardów- 
kowa, a stąd dopiero opony miękkie. Zakażenie odbywa 
się drogą naczyń chłonnydh lub krwionośnych.

Nie została również' udowodniona zależność 
pachym eningitis haem. interna  od ciężkich krwawych 
katarów nosa, spotykanych u niemowląt w błonicy i ki­
le. R o s e n b e r g  u 80%  dzieci stwierdzał 2 —  3 
miesiące przed pierwszemi objawami choroby ciężkie 
nieżyty nosa, które skłonny jest przyjąć jako czynnik 
etjologiczny. W  50% tych przypadków 'udało mu się 
wyhodować z wydzieliny nosa pałeczki L ó f f l e r a .  
Zdaniem autora, na tle błoniczych zmian w ścianach 
naczyń powstają zakrzepy ven ethm oideles i opthalmicae 
a następnie i w zatoce jamistej; co tłumaczyłoby rów­
nież zmiany w siatkówce.

F i  n - k e l  s t e i n  zauważył na swoim oddzia­
le po epidemji krwawych nieżytów zwiększoną zacho­
rowalność na pachymeningitis. Ze względu na to, że 
krwawe katary spotyka się przeważnie u niemowląt dy- 
stroficznych z „anngiodystfrofją“ (R  u m p e 1 —  
L e e d e  - |-). F i n k ę  l1 s t e i n  widzi pewną 
łączność ze skazą krwotoczną. L i e b  e n a m we 
wszystkich swoich przypadkach (32 dzieci) robiła po­
siewy z wydzieliny nosa i gardzieli i tylko w jednym 
przypadku posiew na L ó f f l e r a  był dodatni. Z a­
krzep zatoki jamistej nie został dotychczas sekcyjnie 
potwierdzony. Gruźlica nie ma żadnego wpływu na 
pachymeningitis', odczyny tuberkulinowe P i r q u e t a 
i M a n t o u x nawet 1 : 1 00 wypadają ujemnie.

F ii n , k e l1 s t e i n uważa, że w większości przy­
padków, forma postępująca pachym • haem . interna  
u dzieci powstaje prawdopodobnie na tle wrodzonej 
kiły. S a l o m o n  stwierdził bardzo dobre wyniki 
wcierek u 5 niemowląt z pachym eningitis  z ujemnym 
odczynem W  a s s e r m a n a .  Szkoła zaś B e s s a u a 
nie zgadza się z poglądem I' i n k e l  S t e i n a  
i twierdzi, że wcierki działały w tych przypadkach re- 
sorbcyjńie a nie przeciwkiłowo. L i e b e n a m  otrzy­
mała we wszystkich swoich przypadkach odczyn W  a s- 
s e r m a n a  ze krwi i z płynu mózgowo-rdzeniowe­
go ujemny. Autorka z całą stanowczością wyłącza czyn­
nik kiłowy z etjologji tego schorzenia, lecz uważa, że 
w przebiegu kiły wrodzonej może się rozwinąć pachy­
m eningitis luetica, która nie m a nic wspólnego 
z pachym eningitis haemorrhagica interna. L i e b e ­
n a m  obserwowała 4 przypadki pachymeningitis 
luetica. U wszystkich niemowląt choroba rozpoczęła 
się bardzo wcześnie, a mianowicie w 1 -ym kwartale, 
w przeciwieństwie do p. ih. i., która występuje do­
piero w 2 —  3 kwartale. Choroba przebiegała bez zwol­
nień, w siatkówce nie stwierdzało się nigdy wylewów 
krwawych i: po leczeniu przeciwkiłowem objawy szyb­
ko ustępowały. Histologicznie stwierdza się ogniskowe 
bujanie tkanki glejowej dookoła naczyń.

B e s s a u uważa, że pachym eningitis haem- 
interna  u niemowląt powstaje na tle zaburzenia w odży­
wianiu i1 zalicza ją wraz z krzywicą, anemją 
J a k s c h — H a j e m a i chorobą M ó I 1 e r— B a r- 
1 o w a do schorzeń tkanki mesenchymalnej. We­
dług niego pachym eningitis jest schorzeniem całej
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tkanki mesenchymalnej, ze specjalnem umiejscowie­
niem w oponie twardej. Wskutek przerostu tej tkanki 
powstają wyżej opisane blaszki na oponie. Już H  e r- 
t e r i  H e u b n e r  obserwowali przypadki 
pachym eningiłis po przewlekłych zaburzeniach żołąd- 
kowo - jelitowych, K r u z e— po awitaminozie.

L i e b e ni a im w 68 ,7 % stwierdziła u swoich 
dzieci krzywicę, wijednym przypadku anemję J a k s c h- 
H a j e m a i w  jedinym chorobę M o l i e r -  
B a r 1 o w a. Większość tych dzieci była głównie od­
żywiana sztucznie i otrzymywała jakościowo i ilościo­
wo nieodpowiednie pożywienie. Dzieci, karmione dłu­
go piersią, rzadko zapadają na pachy meningiiis, 
i przebieg choroby jest też u nich łagodniejszy.

Rozpoznanie pachym eningiłis haemorrhaglca  
nie przedstawia trudności, gdy się o tej chorobie pamię­
ta. L i e b e n a m  w 29 przypadkach postawiła 
rozpoznanie za życia, w 3 ostrych przypadkach dopiero 
sekcyjnie, gdyż przebiegały one pod postacią zapalenia 
opon mózgowych. U niemowlęcia w trzecim kwartale 
życia przy powiększeniu głowy i objawach mózgowych 
należy między innemi myśleć też o pachym eningiłis.

Obraz zbliżony do pachym eningiłis haem . interna  
dają ,,samoistne" krwotoki podpajęczynówkowe, opisa­
ne przez G o 1 d  f 1 a m a. Różnica obu schorzeń pole­
ga na tem, że wylew podpajęczynówkowy przebiega 
zawsze ostro, że obraz kliniczny od pierwszej chwili bar­
dzo przypomina zapalenie opon mózgowych, i że płyn 
mózgowo - rdzeniowy jest zawsze krwawy.

Jak w pachym eningiłis stwierdzamy tutaj rów­
nież: senność, utratę przytomności, drgawki, wymioty, 
bóle głowy i sztywność karku. Występuje też objaw 
K e r n i i g a ,  B r u d z i ń s k i e g o  i F l a t a u a  i wy­
lewy w siatkówce. W  oponowo - apoplektycznej for­
mie pachymeningitis z przedostaniem się krwi do 
przestrzeni podpajęczynówkowej —  rozpoznanie róż­
niczkowe jest niemożliwe. Dopiero przebieg kliniczny 
wyjaśnia sprawę: dziecko z pachym eningiłis haemorrha- 
gica umiera w przeciągu 2 dni.

Między temi schorzeniami jest też różnica wieku: 
pachym eningitis spotyka się przeważnie u  'niemowląt 
a następnie między 60 —  80 rokiem życia, krwawienie 
zaś podpajęczynówkowe najczęściej między 30 —  50 
rokiem życia, nierzadko u starszych dzieci, nawet poni­
żej 10 lat. Najmłodszy przypadek w całej literaturze 
dotyczący 2 letniego dziecka, został opisany przez Z  a n- 
d o w ą. Krwotoki podpajęczynówkowe występują, we­
dług G  o 1 d1 f 1 a r n a ,  u ludzi zupełnie zdrowych, 
gdzie skrupulatne badania kliniczne, anatomiczne i hi- j

stologiczine nie wykazują żadnej uchwytnej przyczyny J
( haemorrhagia per diapedesim )- G o 1 d f 1 a m !
stwierdzał często u chorych z wylewami samoistnemi j

w przestrzeni podlpajęczynówkowej migrenę i dlatego !
uważał, że choroba ta powstaje na tle konstytucji na- j

czyniowoneurotycznej (uasoneurosis). \
Rokowanie w wylewach podpajęczynowych jest 

dobre, dzieci szybko powracają do zdrowia po kilku 
dniach hib tygodniach..

Pachym eningiłis haem. interna  trwa od 2 —  5 I
miesięcy. Po upływie tego okresu sprawa chorobowa !
uspakaja się, płyni podtwardówkowy ulega wessaniu. i
W  związku z tem zmniejsza się obwód czaszki, według |
R o s  e n  b  e r  g a, przeciętnie o 2 cm., rzadżiej o 3—
4 cm. F  r e u n d obserwował dziecko, którego j
czaszka w przeciągu 5 miesięcy urosła o 8 cm., a póź- !
niej w okresie wyzdrowienia przez 5 miesięcy zmniej- j

szyła się o 7 cm. Te duże wahania autor tłumaczy obe­
cnością wodogłowia wewnętrznego. L i e b  e n a m 
nie stwierdziła nigdy na swoim materjale zmniejszenia 
obwodu czaszki, pomimo 'skrupulatnych pomiarów. 
Tylko u dzieci w agonji zauważyła zmniejszenie głów­
ki o 1 Vi— 2 cm, co też tłumaczyła odwodnieniem.

Leczenie pachym eningiłis haemorrhagica  jest 
symptomatyczne: (punkcje lędźwiowe i 'ciemiączka,
środiki uspakajające i nasenne. G r a e f e  opisuje przy­
padek, wyleczony przez 1 1 nakłuć ciemiączka.

R o s e n b e r g  nie radzi dla celów terapeu* 
tycznych nakłuwać ciemienia, gdyż z jednej strony ilość 
płynu szybko narasta, z drugiej zaś istnieje obawa wtór­
nego zakażenia. Częste punkcje lędźwiowe w celu lecz­
niczym zaleca B o k a y .  R o s e n b e r g ,  F r e u n d
1 W  i e 1 a n d uważają, że nakłucie lędźwiowe jest 
wskazane tylko przy wtórnem wodogłowiu wewnętrz- 
nem, gdyż normalnie torbiel podtwardówkowa nie ma 
połączenia z przestrzenią podpajęczynówfkową. F i n- 
k e l s t e i n  stosował zastrzyki żelatyny M! e r k a 
celem zmniejszenia krwawień. R o s e n b e r g  i L i e -  
b e n  am uważają, że środek ten nie wpływa na prze­
bieg choroby. K n  o p  f e 1 m a c h e r  proponuje 
preparaty Wapnia. B e s s a u, wychodząc z założe­
nia, że pachym eningiłis powstaje przeważnie u sztucznie 
karmionych dzieci wskutek zaburzenia w odżywianiu, 
wprowadza do leczenia tego schorzenia pokarm ko­
biecy. Według rćego, stosowanie pokarmu przy pachy­
meningiłis ijest indicałic uiłalis nawet u dzieci po ­
wyżej roku. L i e b  e n a m  dawała 1 2 dzieciom pod­
czas pobytu w klinice pokarm  kobiecy —  z nich 10  
wypisano z poprawą lub wyleczeniem, dwoje pozosta­
łych zmarło: jedno wskutek ciężkiego septycznego za­
palenia pęcherza ii miedniczek, drugie z powodu skazy 
krwotocznej. Z  20 dzieci, które pokarmu nie otrzymy­
wały, zmarło 8 z powodu zapalenia płuc i nieżytu ki­
szek. B e  s s a u przypuszcza, że czynnik ,,antypa- 
chymenimgityczny‘‘ nie jest zawarty w samym pokar­
mie, lecz w  zmianie flory bakteryjnej przewodu pokar­
mowego ( bac. h ifidus)• Zamiast pokarmu, B e s s a u 
zaleca obecnie dzieciom lawatywy z kultury bac• bifidus.

L i e b e n a m  z kliniki B e s s a u a stoso­
wała takie lawatywy w 3 przypadkach: w 2 z nich na­
stąpiła poprawa, trzecie dziecko zginęło wskutek pa­
ciorkowcowego zapalenia opon (komplikacja po grypie). 
Próby te wymagają jeszcze dalszych badań.

śmiertelność z pachym eningiłis haem. wynosi 
przeciętnie 41 —  50% . iNa klinice B e s s a u a tylko 
31% . Rokowanie w pachym eningiłis ąuoad uiłam  
jest dobre. Pomimo tego widzimy dość dużą śmier­
telność —  dzieci te umierają nie z powodu zasadniczej 
choroby, lecz skutkiem wtórnych zakażeń. Rokowanie 
ąuoad sanałionem  jest dość smutne. L i e b e n a m  
obserwowała 1 4 dzieci po wypisaniu z kliniki w przecią­
gu 7-m do 8 Hat. Z  nich: pięcioro —  zupełnie zdrowe, 
ich rozwój umysłowy odpowiada wiekowi, dwoje słabo 
chodzi, jeden pozostał id jo  tą, w 2  przypadkach inteli­
gencja nieco upośledzona, w 3 silnie wzmożona pobu­
dliwość nerwowa, w 2 moczenie nocne, pozostałe dWo- 
je jąka się. Autorka zaznacza, że ciężkość schorzenia 
nie stoii w  związku z późniejszem upośledzeniem inteli­
gencji1. ' R o s e n b e r g  z 1 1  przypadków, obser­
wowanych w ciągu 8 lat, miał: 2 dzieci normalnych,
2 idjotów, 3 niedorozwiniętych, 1 neuropatę, jednego 
jąkałę, dwoje dzieci moczących się w nocy. Zadziwia­
jącą jest ta duża liczba dzieci niedorozwiniętych I Prócz
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tego stwierdza się często zaburzenia ze strony systemu 
nerwowego: drżenie, niepokój, mimowolny śmiech.

R o s e n b e r g  opisał w 2 przypadkach utrzy­
mujący się zez i oczopląs, w jednym niedowład nerwu 
twarzowego do ósmego roku życia.

Zaburzenia w inteligencji dziecka, które powsta­
ją w następstwie pachym eningitis haemorrhagica, 
wskazują na nieznaczne uszkodzenie substancji mózgo­
wej, spowodowane wzmożonem ciśnieniem śródczasz- 
kowem. Utrzymujące się porażenia nerwów czaszko­

wych należy łączyć z wylewami, umiejscowionemi na 
podstawie czaszki i wtórnem uszkodzeniem ipni nerwo­
wych przez ucisk.

Jak  więc widzimy, dalsze losy dzieci chorych na 
pachym eningitis  są smutne. Chorobę tę należy trakto­
wać poważnie, a z rokowaniem być ostrożnym. Wobec 
bezsilności terapji, należy dużą uwagę zwrócić na zapo­
bieganie i przez odpowiednie odżywianie zmniejszyć 
liczbę dżieci dystroficznych oraz chronić je przed' wtćr- 
nem zakażeniem.

O c e n y
Prof. Dr. med. C. BAC H EM . Arzneifherapie des 

prakłischen Arztes. Ein klinischer Leitfaden. Siebente ver- 
mehrte und verbesserte Auflage. Urban & Schwarzenberg. 
Berlin, Wien, 1934. Stron 386.

Pierwsze wydanie tej książki ukazało się w Bonn w r. 
1918. N ie była to ani ściśle farmakologja, ani prosty recepta- 
rjusz; autorowi chodziło o podręcznik kliniczny, który szybko 
i zwięźle informowałby lekarza, jakie przeznaczenie ma dany 
środek lekarski i które środki są w danej chorobie na miejscu. 
Szybko po sobie następujące nowe wydania były coraz obszer­
niejsze, a obecne wydanie siódme stanowi już poważną książ­
kę, uwzględniającą około 2500 środków farmaceutycznych, 
ugrupowanych według wskazań klinicznych. D awniejszy po­
dział, praktykowany w dotychczasowych farmakołogjach, w e­
dług składu chemicznego, lub według działania fizjologicznego, 
okazał się dla lekarzy praktyków niepraktyczny. W  obecnym  
podziale środki również muszą się powtarzać, ale przyznać 
trzeba, że autor zrobił w szystko tak, żeby czytelnik mógł się 
łatwo w materjale zorjentować i w łaściwy środek wybrać. 
A więc: grup klinicznych jest w książce aż 38 (excitantia, 
cardiotonica, diuretica, stomachica, emetica  i t. d.), t. j. nie­
mal trzy razy więcej, niż u B i n z a (w książce E w a l d a :  
Arzneiverardnungsłehre środki w yliczone są w porządku alfa­
betycznym  na 700 stronach); przy końcu książki znajduje się 
spis w szystkich uwzględnionych preparatów z podaniem stro­
ny, a na początku — spis terapeutyczny również z podaniem  
strony. Każdy dział ma na wstępie krótką farmakologiczną 
charakterystykę środków danej grupy, poczem wymienia się 
zasadnicze preparaty i szereg specyfików, wreszcie — liczne 
formułki receptowe. Książka ma charakter terapji powojennej, 
t. j. terapji t. zw. aktywnej, posiadającej na każdą dolegliwość 
swoisty środek i uwzględniającej produkty wielkiego prze­
mysłu farmaceutycznego, wciskające się wszystkiem i szcze­
linami do szpitala i pokoju prywatnego chorego. Oczywiście, 
wszystkich środków autor objąć nie byl w możności, jest ich 
zaledwie w książce dziesiąta część (Kodeks G e h e z r. 1934 
obejmuje 23.000 środków — t. j. znacznie mniej, niż za dobrych 
czasów, ponieważ drobne firmy pobankrutowały wskutek kry­
zysu, a większość pozostałych połączyła się w jeden wspólny 
koncern); autor uwzględnił wyłącznie środki przemysłu nie­
mieckiego. Czytelnik polski, korzystający ze wskazówek tego 
podręcznika, powinien mieć stale na oku wytwórczość krajo­
wą, która dziś już stoi u nas bardzo wysoko: po przemyśle 
niemieckim zajmujemy niewątpliwie drugie miejsce; prześcig­
nęliśmy przemysł francuski, angielski i włoski, zarówno co do 
liczby, jak głównie co do jakości preparatów, które mają u nas 
ustaloną renomę. Podręcznik prof. B a c h e m a trzeba 
uznać za wzorowy co do układu, dokładności i bogactwa ma- 
terjału. W  naszej literaturze mamy zaledwie kalendarze le ­
karskie i wydawnictwa poszczególnych firm farmaceutycznych. 
Ktoby u nas chciał taki podręcznik wydać, powinienby się 
wzorować na układzie B a c h e m a. Firma U r b a n

k s i ą ż e k .
i S c h w a r z e n b e r g  postarała się, żeby książka miała 
wygląd estetyczny co do oprawy, papieru i druku, który jest 
bez zarzutu. W  wydawnictwo w łożono moc pracy zarówmo 
autorskiej, jak i wydawniczej. W. K n a p p e

R. SZ IDAT  u. R W IG A N D . Leitfaden der einheimischen  
W urm krankheiten des Menschen. (Z 156 rysunkami. G eorg  
Thieme, Lipsk 1934).

Autorzy podjęli się pracy pożytecznej i należycie się 
z niej wywiązali. Od kilku dziesięcioleci mało pośw ięcono uwa­
gi sprawie pasoTzytów, a choroby, na ich tle pow stałe, ostat­
nio się w zm ogły i zyskały na różnorodności. W ojna przyczy­
niła się do przeniesienia pasorzytów z jednych krajów do 
drugich. Podczas w ojny i po niej zm ieniły się warunki odży­
wiania, mniej starannie przygotow ywano pokarmy mięsne 
(łaenia solium, taenia saginata) i roślinne (ascaris, trichuris), 
mniej badano środki pokarmowe (echinococcus, trichinosis),  
przyzwyczajono się do mniej higjenicznego stosunku do w y­
próżnień (ankylostoma, ascaris). A  skutki tego stanu są cięż­
kie. Pasorzyty nietylko sprowadzają niedokrewność (ascaris 
lumbricoides) i to niekiedy wielką (dychylobotrum  latum, an­
kylostom a duodenale),  lecz i choroby, zlokalizowane w płu­
cach (ascaris lumbricoides, ankylostoma),  w wątrobie (fasciola 
hepatica) z obrazem kamicy żółciowej, w kiszkach z obrazem  
cierpienia wyrostka robaczkowego (ascaris lumbricoides), ale 
wywołują choroby mózgu, bądź gaiki ocznej (cysticercus cellu- 
losae, cysticercus racemosus), powodują objawy allergji 
(asthma bronchiale), zmiany we krwi (eozynofilja), ułatwiają 
szerzenie się gruźlicy, czynią nas mniej odpornymi w stosun­
ku do duru brzusznego, urabiają grunt do bujania noWo- 
tworów (cystisercus, echinococcus, trichina), sprzyjają w y ­
buchowi padaczki, bądź chorób psychicznych (taenia nana, 
botriocephalus latus). O pasorzytach pamiętać należy nawet 
w zespołach o wyglądzie chorób oponowych i w zespołach, 
wykazujących zakłócenie czynności ośrodkowego układu ner­
wowego (trichina spiralis), niekiedy ze zmianami w nerwach 
wzrokowych (anchylostoma duodenale)  a to dlatego, że nie­
które pasorzyty mogą się usadowić w poszczególnych częś­
ciach układu nerwowego. A utorzy słusznie akcentują, że paso­
rzyty, dawniej uważane za nieszkodliwe dla człowieka, oka­
zały się dlań szkodliwemi (coenurus cerebralis, strongloides 
stercoralis), i podnoszą, że pasorzyt, bardzo częsty u ludzi 
(trichocephalus dispar), według jednych pozostaje dla ludzi 
współlokatorem spokojnym, a według innych wywołuje 
u człowieka osłabienie nietylko średniej miary, ale i niedo­
krewność złośliwą. Książka omawia m etody dokładnego bada­
nia z uwzględnieniem wziernikowania oka, badania krwi 
(eozynofilja), odczynu skórnego, odczynu dopełniacza oraz p ły ­
nu mózgowo-rdzeniowego. Rysunki są w książce robione na za­
sadzie nowych fotografij, a nie są kopją rysunków autorów daw­
nych. Już ta część sym ptom atyczno-djagnostyczna jest ważna 
i to dla lekarzy wszelkich specjalności w obec kalejdoskopu, jaki
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może powstać w obrazie chorobowym na tle pasorzytów w 
rozmaitych narządach naszych; może ona wspierać nas w spra­
wie przeprowadzania rozpoznań różniczkowych. Pozatein do­
skonale opracowany jest dział o zapobieganiu chorobom, po­
wstającym  z winy pasorzytów, jakoteż dział o leczeniu

z przestrzeganiem bacznem przeciwwskazań do poszczególnych  
metod leczniczych. Pacjenci i ich opiekunowie zwracają się . 
o leki przeciw pasorzytom bezpośrednio do aptek, składów ' 
aptecznych, a często trafiają i do znachorów. Publiczność jest 
zdania, że lekarze nie wierzą... w robaki. M. B i r o.

W skazówki praktyczne
W  celu pobudzenia wydzielania mleka u karmiących  

radzi D i e t e 1 leczenie zastoinowe  oraz środki wzmacnia­
jące, wspierane przetworami z łożyska i przysadki mózgowej. 
Bardzo skutecznym środkiem okazała się Ocenła, zawierająca 
wyciąg z przysadki, tkankę łożyska, witaminę, fosfor, wapń, 
żelazo, hemoglobinę, białko i węglowodany. (Fortschr. Ther. 
1934, N . 3).

—o—
Przeciwko nieprzyjem nej woni podczas miesiączki  ładzi I 

S c h r ó d e r  częste kąpiele, dobrze oczyszczające skórę, i 
zwłaszcza okolice narządów rodnych, przed perjodem oraz 
przepłukiwania lekkim roztworem nadmanganianu potasu  
1 — 2 razy dziennie podczas perjodu. (Med. W elt. 1934, N . 22).

—o—

W  napadach słenokardycznych,  które różnią się od napa­
dów dławicy piersiowej tern, że nie reagują na nitroglicerynę, 
radzi G a l l a  rv a r d i n łykanie p łynów:  napady te mu­
szą mieć jakieś tło nerwowe, które podczas łykania zostaje 
odruchowo zahamowane. (Journ. des prat. 1934, N . 12).

—o—

H i ip p e i L i c k i n t  polecają leczenie zapalenia 
opon mózgowych promieniami Roentgena, które w ich przy­
padku złagodziło bóle w karku, usunęło gorączkę, poprawiło 
łaknienie i sprowadziło zupełny powrót do zdrowia. (Klin. 
W och. 1934, N . 28).

—o—

H. B r a u n  poleca stosowanie środków nasennych 
przez odbytn icę  według następującego przepisu: Rp. Phano- 
dorm-Calcium  2,0; OL Cacao raspatum  18,0. M- f. sapposit.  
N. 10. Pacjentom, przyzwyczajonym  do środków nasennych, 
daje się w odstępach l '/2  —2 godzinnych drugi czopek. (D. m. 
W. 1934, N . 25).

—o—

S e e b e r podaje dobre wyniki stosowanie efetoniny  
(zamiast adrenaliny) w  bloku sercowym i chorobie A dam s - 
Stockesa. Efetonina ma tę w yższość nad adrenaliną, że może 
być stosowana doustnie i to w ciągu całych miesięcy. (KI. 
Woch. 1933, N . 42).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Koło Lekarzy Miejskiego Powszechnego Szpitala 

na Radogoszczu w Łodzi.

Posiedzenie z d. 13 marca 1934.

Przew. Al. M a r g o 1 i s. Sekret. S. L e w i n .  
Obecnych 46.

1) Kol. L u b r a n i e c k i  omawia przypadek  nie- 
dokrewności hipochromicznej w yw ołanej przez  botriocephalus 
latus. W dyskusji głos zabierali kol. T e n e n b a u m ,  
G o l d b l u m ,  M a r g o l i s ,  T u r y n ,  K o k o t ę  k.

2) Kol. T u r y n  omawia przypadek  uchyłka dw u ­
nastnicy.

3) kol. T u r y n :  Przypadek lymphosarcomatosis. 
Kobieta lat 39 zauważyła przed 2 laty guzek w okolicy pra­
wej pachwiny, który stopniowo narastał. Obecnie powoduje 
bóle wzdłuż uda, w krzyżu i obrzęk prawej dolnej kończyny. 
Guz wielkości pięści, twardy, nierówny, nieruchomy, tkliwy. 
Podobny guz w nadbrzuszu, mniejszy pod pachą, liczne drob­
ne gruczołki nad obojczykam i i pod pr. pachą. W ątroba i śle­
dziona macalne przy wdechu. Mocz b. z. b. c. 4800, ml. 1%, 
pał. 10%, ob. 62%, kwas. 2% , mon. 3%. W a s s e r m a n n  
ujemny. Badanie histologiczne (kol. H u r w i c z). Lympho-  
sarcoma. Przypadek demonstruje się ze względu na chroń, 
przebieg.

W  dyskusji przemawiali: kol. K a n t o r  i kol. T e- 
n e n b >a u m.

4) Kol. W  o 1 f s o n: Przypadek nieswoistego od­
czynu  W i d a 1 a. Chora lat 24 przechodziła przed 12 laty 
dur brzuszny. Obecnie zachorowała przed tygodniem przy 
objawach ogólnego osłabienia, rozwolnienia i gorączki, cho­
dziła. Przy przybyciu do szpitala ciepl. 39°, skóra b. z., gar­
dziel lekko zaczerwieniona, serce, płuca b. z., lekka rozlana 
bolesność jamy brzusznej, śledziona, wątroba niemacalne, ze 
stolcem w ydzielają się człony tasiemca. Mocz b. z Odczyn 
W i d a 1 a 1/100 dod., 1/200 sł. dod. Nazajutrz T ° opadła. 
Powtórny odczyn W i d a 1 a po tygodniu wypadł ujem­
nie. Mamy więc do czynienia z nieswoistym  odczynem  W i­

d a 1 a, powstałym  w przebiegu ostrego zakażenia jelitowego  
u chorej, która dawniej przebyła dur brzuszny.

Posiedzenie z d. 27 marca 1934.

Obecnych 47. Przew. Al. M a r g o l i s .  Sekret. 
S. L e w i n .

1) Kol. T  a u b e. P rzypadek ziarnicy złośliwej.
Chory lat 38 zgłosił się na oddział ze skargami na og.

osłabienie i powiększenie gruczołów pachowych, szyjnych  
i pachwinowych, świąd skóry. Gruczoły twarde, niebolesne, 
przesuwalne. M ocz b. z. Krew: cz. c. 4.200.000. Hb. 69%. 
B. c. 8400 (s. 65,5%, pał. 1%, limf. 30,5%, mon. 3% ). Odczyn  
W a s s e r. dodatni. Badanie histologiczne (kol. H u r w i c z) 
ziarnica złośliwa. Leczenie przeciwkiłowe bez wpływu.

2) Kol. F r y d m a n :  Przypadek zatoru ż y ły  
wrotnej.

Chora lat 47. Przed 9 laty żółtaczka. Przed 4 tyg. nagle 
powiększenie brzucha. Stan ob.: serce, płuca b. z. Wodobrzu- 
sze zn. stopnia. Płyn białawy, mętny. O dczyn R i v a 1 t y 
ujemny, białka 0,66%o, c. g. 1005, 3 — 5 lim focytów. Wątroba 
w ystaje 4 palce pod lukiem, gładka, twarda. Śledziona 2 pal­
ce pod łukiem. Obrzęki na kończynach dolnych. Mocz: c. g. 
1004, białka 2% . Krew: 21.110 b. c. bez przesunięcia. W a s ­
s e r m a n n  12 plusów. Opad. cz. c. 10‘. Rozpoznanie: lues 
visceralis (hepatitis, splenitis, nephrosis), pylephlebitis .

Dyskusja: Kol. T e n e n b a u m ,  kol. W  a j s k o p, 
kol. J e l e n k i e w i c z ,  kol. S z y  k i e r, kol. T  a u- 
b e i kol. F r y d m a n .

Posiedzenie z d. 10 kwietnia 1934 r.

Obecnych 49. Przew. Al. M a r g o l i s .  Sekret. 
S. L e w i n .

1) Kol. W  o 1 f s o n. Przypadek tężca.
Chory lat 15, 18 dni przed przybyciem do szpitala za­

drasnął podczas młócenia III palec prawej ręki drzazgą, którą 
sam wyciągnął. Po 12 dniach zasłabł podczas pracy, w 3 dni 
później bóle w krzyżu, następnego dnia sztywnienie, bóle w 
brzuchu, trudności przy połykaniu. Przy przyjęciu do szpitala
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rozwinięty obraz tężca: szczękościsk, opistotonus, wybitne 
pocenie się, niepokój napięcie mięśni brzucha, duża pobudli­
wość, częste skurcze mięśni twarzy, brzucha i kończyn. 
T° 38°, tętno 110. Krew: b. c. 15150, s.81,5%, kw. 0,5, zas. 1%, 
limf. 10%, mon. 7%. Pierwszego dnia pobytu w szpitalu cho­
ry otrzymaj 40 cc. surowicy tężcowej dordzeniowo, 30 ccm. 
domięśniowo, Ca-Cl dożylnie, oraz morfinę podskórnie. N a­
stępnego dnia 10 ccm. surowicy dożylnie i 20 ccm. domięśnio­
wo 25% magn. sulf. domięśniowo. Surowicę otrzym y­
wał w ciągu następnych 3 dpi, poczem wystąpiły obja­
wy choroby surowiczej, wobec czego stosowanie surowicy  
przerwano. Chory poprawiał sięi' Po 10 dniach koniuszek III 
palca zaczerwienił się, przy lekkiem naciśnięciu w y­
dzielił się mały kawałek drzazgi, który został pod­
dany badaniu bakterjołogicznemu z wynikiem ujemnym. Cho­
ry został wypisany jako w yleczony. Otrzymał w sumie
100.000 jedn. mysich surowicy.

Dyskusja: Kol. P i k, kol. F r y d m a n  i kol. 
G r y n b 1 a t.

2) Kol. T a u b c Przypadek przedziurawienia w y ­
rostka robaczkowego u chorego na raka wątroby.

Chory lat 64 zachorował przed 7 tyg. nagle z bólami w 
jamie brzusznej i wymiotami. Od tego czasu okresowo co 
kilka dni bóle. Stat:  Chory b. bladv, wa.troba w ystaie o 3 pal­
ce z pod luku, nierównej powierzchni, guzowata. W prawym  
dole biodrowym naciek wielkości pięści, odgraniczony od 
góry i środka, bolesny. Mocz: c. g. 1030, białka 0,066%. nieco 
zwiększ, urobilinogen. Krew: Cz. c. 3.680.000, Hb. 45%. ind. 
0,62. B. c. 13.600, pał. 2,5%, s. 90,5%, kwas. 0,5%, limf. 1,5%, 
mon. 5%. T° norm.

Nazajutrz po przybyciu na oddział chory dostał bólów  
z objawami rozlanego zap. otrzewny i został poddany ope­
racji, która wykazała ropne zap. wyrostka rob. z przebiciem  
i zap. otrzewny. Chory zmarł. Sekcja stwierdziła poza wspom- 
niariemi zmianami rozsiany rak wątroby.

W  dyskusji głos zabierali; kol. T e n e n b a u m ,  
A r o n s o n ,  K o k o t ę  k.

3) Kol. S z y k i e r. Przypadek skazy  krwotocznej.
Chora lat 59. Od roku krwawienia z nosa. Od 3 lat

przy najmniejszych urazach sińce. Krew: obraz niedokrewnoś- 
ci wtórnej. O. B. 79‘. Czas krw. 6‘. krzepi. 14‘. Trom bocytów  
95.00. Odczyn W a s e r m a n .  ujemny.

W  dyskusji głos zabierali kol. T e n e n b a u m ,  Ko -  
k o t e k ,  L u b r a n i e c k i .

4) Kol. K a n t o r .  Przypadek nawykowego zw ich­
nięcia rzepki.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa­
ryżu z dnia 6 lipca 1934 r. (Presse med. N . 57, 1934) G. P a- 
1 a i s e a u, E. F r i e d m a n  i C. V  a i 1 1 e przedstawili 
przypadek śmiertelnego zatrucia salicylanem sodow ym .  10-let- 
nie dziecko, dotknięte postępującem go.śćcowem zapaleniem  
wsierdzia, wykazywało na piąty dzień leczenia sabcylowego  
(2 gr. wśródżylnie i 5 gr. doodbytniczo) objawy zatrucia, ce­
chujące się stanem nawpółśpiączkowym , oddechem Ku s s- 
m a u 1 a, zapachem chloroformowym oddechu. Miało się tu­
taj do czynienia z kwasico-ketozą pochodzenia salicylowego, 
co zostało potwierdzone przez wyniki badań laboratoryjnych. 
Równolegle z tym zespołem  kwasico-ketozy rozwinął się ze­
spół niedomogi nerkowej (azocica, wynosząca 1,28 gr., białko­
mocz, cylindrurja). Pomimo energicznego podawania zasad, 
w trzy dni po wystąpieniu objawów nastąpiło zejście śmier­
telne. Przy badaniu pośmiertnem stwierdzono zmiany w wątro­
bie i nerkach o charakterze zapalnym, dyskretne, jeżeli cho­
dzi o nerki, nadzwyczaj zaś silnie wyrażone w wątrobie, bę­
dącej w stanie daleko posuniętego zwyrodnienia tłuszczowego.

N a posiedzeniu T owarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa­
ryżu z dnia 6 lipca 1934 r. (Presse med. N . 57, 1934) L a u b r y 
i H e i m  d e  B a l s a c  przytaczali rozważania w sprawie 
śmiertelnego przypadku  dusznicy bolesnej.  Chory miewał od 
20 lat napady dusznicy bolesnej coraz częstsze i silniejsze tak, 
że w końcu nie mógł zupełnie chodzić, i życie stało się dlań 
nie do zniesienia. W obec tego, że wszelkie metody leczenia  
przyczynowego i objawowego zaw iodły, brak zaś było całko­
wicie jakichkolwiek objawów klinicznych, radjologicznych  
i elektrokardjograficznych, prelegenci zaproponowali chore­
mu zabieg chirurgiczny. Podczas operacji, kiedy obnażony  
pień nerwu współczulnego był znieczulany kokainą, chory na­
gle zmarł wskutek gwałtownego napadu obrzęku płuc. Badanie 
pośmiertne wykazało normalne serce bez zrostów osierdzio­
wych, bez zmian zastawkowych, bez zmian w tętnicy głównej, 
natom iast układ w ieńcow y był ogromnie zmieniony. Zmiany 
te uwidoczniono zapomocą wypełnienia układu wieńcowego  
masą kontrastową i zdjęcia rentgenowskiego preparatu. Pre­
legenci zwracają uwagę na długotrwały przebieg cierpienia, 
na kontrast, istniejący m iędzy natężeniem objawów czynnoś­
ciowych a brakiem podm iotowych objawów klinicznych i elek­
trokardjograficznych, oraz na śmierć w czasie zabiegu. Pomi­
mo tego nieszczęśliwego wypadku podczas operacji, prelegenci 
pozostają wierni zasadzie wkraczania chirurgicznego w dusz­
nicy bolesnej pod tym warunkiem jednak, że istnieje doń 
określone wskazania, jak to było w przypadku pokazywanym.

Przegląd terapeutyczny
Z  Oddziału W ewnętrznego Szpitala ś-go Ducha w Warszawie. 
(Kierownik Oddziału: Prof. B r o n  o w s k  i-S z c . z ę  s n y ) .

Zagadnienie leczenia gruźlicy płuc wyciągami 
ze śledziony.

Podał:
Dr. Med. W. FALENCIK, (W arszawa).

II rst bien difficile de se faire une opi- 
nion exacte sur la valeur d‘une methode 
therapeutiąue, surtout lorsque‘on a entan- 
du plaider sur elle, le pour et le contrę, 
par ceux, qui la connaissent le mieux.

G. Lemoine.

Wszelkie zagadnienie, dotyczące leczenia gruźli­
cy, jest aktualne, gdyż, o ile dj agnostyka tego cierpie­
nia uczyniła znaczne postępy, o tyle leczenie 
wiele pozostawia do życzenia. Chcę więc na tem miej­
scu omówić wyniki leczenia gruźlicy śledzioną w świe­
tle spostrzeżeń z literatury i własnych.

Śledziona, narząd kurczliwy, odgrywa wybitną ro­
lę w zakresie krążenia w obrębie żyły wrotnej i w regu­
lacji krążenia wogóle. Reguluje ona ilość przepływają­

cej krwi oraz wpływa na zawartość w niej elementów 
morfotycznych. Krew śledziony posiada ciężar gatunko­
wy wyższy, cł ile weźmiemy pod uwagę krew całkowitą, 
gdyż surowica krwi śledziony posiada ciężar gatunkowy 
ten sam, co i w obrębie innych narządów, dalej krew 
śledziony jest trzy razy bogatsza w krwinki czerwone, 
niż krew w naczyniadh. Zawartość żelaza, liczba ciałek 
białych i płytek we krwi śledzionowej obfitsze w po­
równaniu z krwią naczyń. Ta różnica w składze krwi 
śledzionowej występuje w okresie skurczu śledziony tem 
jaskrawiej. Skurcz śledziony mogą wywoływać czynniki 
takie, jak ćwiczenia mięśniowe, krwotok, wzruszenia 
psychiczne oraz zaburzenia w oddychaniu. Fakt kurcze­
nia się śledziony w okresie ćwiczeń fizycznych potwier­
dziły klasyczne badania B a r c r o f t a  na zwierzę­
tach, jak również badania A b e l o u s  i S o u  l a s ,  
oraz badania B e n h a m o n a, dokonywane na lu­
dziach przy zastosowaniu techniki rentgenologicznej. 
Badania J o l11 y, K r z y w a n k a  i A r n o l d  a 
stwierdziły wzmaganie się po ćwiczeniach liczby ciałek 
czerwonych we krwi, przy jednoczesnem zwiększaniu 
się liczby c:? l r ’r białych i płytek. Fakty te są uwarun­
kowane wyciskaniem krwi do krwiobiegu podczas 
skurczu śledziony. Przy krwotokach śledziona wyrzuca
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część zmagazynowanej w sobie krwi, przez co wedle 
L, B i n e t a ma miejsce pewnego rodzaju autotran- 
sfuzja. Śledziona odgrywa wybitną rolę w objawach 
asfiktycznych, wpływając na powstawanie poliglobulji 
asfiktycznej. W mechanizmie kurczenia się śledziony, 
biorą wybitny udział, oprócz czynników nerwowych, 
czynniki humoralne.

Hola śledziony nie wyczerpuje się wyżej opisane- 
mi zjawiskami, gdyż pozatem śledziona odgrywa rolę 
narządu gruczołowego, narządu, biorącego czynny u- 
dział w zjawiskach hemolizy i odżywiania. Śledziona 
wytwarza limfocyty, co szczególnie wydatnie zaznaczo­
no jest w wieku młodocianym, a przez to odgrywa wy­
bitną rolę we wszelkiego rodzaju zakażeniach. Rola 
krwiotwórcza śledziony u p łodu jest niezaprzeczalna, 
co zaś do roli tej u dorosłych, to wśród różnych b ad a­
czy niema jednolitości poglądów na tę sprawę. B i n e t 
jest zdania, że śledziona wykazuje czynność krwiotwór­
czą w stanach niedokrewności.

A. P r e n a n t wykazał, że w śledzionie mają 
miejsce zjawiska hemolizy zarówno fagocytarnej, jak 
i pozakomórkowej. Czynność fagocytarna uskutecznia 
się dzięki komórkom śródbłonkowym, co prowadzi do 
wytwarzania się w komórce pochłaniającej ciał, obfitu­
jących w żelazo. Śledziona więc współdziała w zaopa­
trywaniu organizmu w żelazo oraz zajmuje poważne 
miejsce w czynności barwnikotwórczej. Już M a  1- 
p h i g i  i D u p u y t r e n  spostrzegli, że śledzio­
na odgrywa pewną rolę w odżywianiu, jednakże dopie­
ro badania Ch. R i c lh e t a rzuciły na tę sprawę wię­
cej światła. Zwierzęta, pozbawione śledziony, dla pod­
trzymania swego stanu ciała, muszą spożywać więcej, 
niż zwierzęta normalne, a jeżeli nie mają one tej moż­
ności, to szybko ulegają wyniszczeniu i umierają. J o 1- 
1 y wykazał, żs śledziona podlega w czasie głodzenia 
bardzo wydatnym zmianom. H. D e l a u n a y  wykazał, 
że śledziona bierze udział w wytwarzaniu aminokwa­
sów. Śledziona bierze wydatny udział w przemianie 
materji, a dzięki układowi siateczkowo - śródbłonko- 
wemu odgrywa wybitną rolę w zjawiskach odporności. 
U zwierząt z wyciętą śledzioną nie stwierdzano wzma­
gania się zawartości ćholesteryny we krwi po pracy, 
jednakże należy tu dodać, że wstrzyknięcie wyciągów 
śledzionowych fakt ten powodowało. Badania wykaza­
ły, że podawanie wyciągów ze śledziony wywierało 
wpływ hamujący w zakażeniach na zwierzętach oraz 
działanie hamujące na wzrost nowotworów.

Z  wyżej przytoczonego widzimy, jak poważne 
stanowisko w czynnościach organizmu zajmuje śledzio­
na, i zrozumiałem się staje, dlaczego starano się wyzy^ 
skać podawanie tego narządu w postaci wyciągów lub 
też narządu całkowitego w leczeniu różnych stanów 
chorobowych.

W pracy niniejszej będziemy się zajmowali stoso' 
waniem śledziony i jej wyciągów jedynie w gruźlicy 
płuc.

W leczeniu gruźlicy był jeszcze jeden moment, 
który zwrócił uwagę na lecznictwo opoterapeutyczne, 
tym momentem było stwierdzenie przez cały szereg ba- 
daczów roli układu sympatycznego w przejawach kli­
nicznych tego cierpienia. Geneza tych objawów wedle 
badaczów współczesnych zależy tak od impregnacji or­
ganizmu toksynami, jak od współudziału gruczołów wy­
dzielania wewnętrznego. Stany sympatyczne powiązane 
zostały z dysendokrynją, a stąd do stosowania leczenia

wyciągami z gruczołów pozostał tylko jeden krok, 
i krok ten został dokonany: poczęto stosować wyciągi 
gruczołowe (wątroba, gruczoł piersiowy, śledziona 
t G u i l ł a u m e ) .

Stosowanie wyciągów ze śledziony w gruźlicy 
rozpoczął pierwszy w 1 903 roku B a y 1 e. Opierał się 
on na licznych pracach doświadczalnych i klinicznych, 
które wykazały, że terapja śledzionowa w gruźlicy 
wpływa pa wzmaganie się liczby czerwonych ciałek 
i zawartości hemoglobiny we krwi gruźlików (M o - 
n i e r ,  R a g a i r a  D a n i l e w s k i ,  S e l e n s k i ) ,  
że pod 1 wpływem śledziony zwiększa się liczba leukocy­
tów (G  iO 1 d  s c  h e i d e r, J a c o b, S i m o n ,  
S p  i 1 1 m  a  n) oraz ich wzajemne ustosunkowanie 
przez powstawanie limfocytozy i zjawianie się eozynofi- 
lów, które B e z a n ę o n  i d e  J o n  g uważali 
za wyraz poprawy stanu chorych. Dalej dzięki b ad a­
niom v H a r r o w e r a  ustalono, że opoterapja śle­
dzionowa wpływa na wzmożenie się poziomu wapnia we 
krwi, na zmniejszenie wydzielania fosforanów. W b a ­
daniach klinicznych znów zaznaczono znikanie prątków 
K o c h a  i wzmaganie się tendencji do włóknowace- 
nia tkanki gruźliczej.

Przejdziemy teraz do omówienia badań  do­
świadczalnych, przeprowadzanych na zwierzętach w 
świetle prac S c h r o e d e r a  (1 909) K a u f f - 
m a n n a  i K o g e ł a  (1 9 1 2 ) ,  wreszcie samego 
B a y 1 ę a. Wedle tych doświadczeń stosowanie wy­
ciągów ze śledziony uchroniło od śmierci wiele zwierząt 
z gruźlicą doświadczalną, a gdzie tego dokonać nie 
zdołało, to jednakże opóźniło znacznie moment śmier­
ci tychże w porównaniu ze zwierzętami kontrolnemi. 
Zmiany histopatologiczne w narządach zwierząt leczo­
nych wyróżniały się mniejszym rozwojem craz tenden­
cją do bliznowacenia. Te same wyniki w doświadczeniu 
na zwierzętach otrzymał również B a y 1 e. Jeżeli 
przejdziemy do omówienia wyników klinicznych lecze­
nia śledzioną, to procent poprawy w gruźlicy początko­
wej B a y 1 e oblicza na 100, a w gruźlicy wogóle 
na 75%. Nowsze badania A r m a n d-D e 1' i 1 1 e a 
wykazują również w większości przypadków poprawę. 
W spostrzeżeniach tego autora waga wzmagała się, od- 
pluwanie ulegało zmniejszaniu się, temperatura opada- 
ła, prątki znikały; autor ten podczas leczenia nie stwier­
dzał żadnych odczynów, ani miejscowych, ani ogól­
nych. Leczenie wyciągami ze śledziony wedle A r- 
m a n d1 r D e I i 1 1 e a wpływa na poprawę stanu 
ogóltiego chorych i prowadzi do zjawiania się procesów 
bliznowacenia, o czem przekonywają nas badania rent­
genologiczne.

F. M a t t a u s c h  z 38 przypadków gruźli­
cy płuc, leczonej wyciągami ze śledziony, tylko w dwuch 
przypadkach nie obserwował poprawy. Już w drugim 
tygodniu leczenia obserwował on poprawę zaburzeń, 
spowodowanych impregnacją toksyczną organizmu. 
Stwierdzał on również poprawę stanu krwi oraz popra­
wę jej obrazu we wzajemnym stosunku ciałek białych. 
Stan płuc w spostrzeżeniach tego autora ulegał popra­
wie, a odpluwanie zmniejszało się wydatnie. Próbowa­
no leczenia śledzioną i innych postaci gruźlicy poza 
gruźlicą płuc. F. H u e t e r leczył opoterapję śledzio­
nową gruźlicę krtani, ogółem autor leczył 4 przypadki. 
W jednym przypadku z daleko posuniętą gruźlicą na­
ciekową krtani, połączoną z czynną gruźlicą płuc, autor 
otrzymał wybitną poprawę. W jednym przypadku autor 
poprawy nie osiągnął. Podawał on chorym w zupie

www.dlibra.wum.edu.pl



572 W ARSZAW SKIE CZASOPISM O LEKARSKIE — Nr. 35 20 w rz.śnia 1934 r.

świeżą śledzionę skrdbaną. O. F 1 i e g e 1 stosował 
leczenie śledzioną w ropiejącej gruźlicy kostnej z prze­
tokami i na 1 5 leczonych przypadków w 7 obserwował 
wybitną poprawę. Ostatnio 0 pomyślnych skutkadh le­
czenia gruźlicy płuc terapją śledzionową donoszą R u  t t- 
g e r s  i A. K a m s 1 e r. Notują oni poprawę stanu 
ogólnego, spadek temperatury, wzmaganie się wagi 
oraz zmiany na lepsze w obrazie krwi. .Wspomnę tu 
jeszcze o wynikach stosowania śledziony w chorobie 
B a s e d o w a ;  badania wykazały, że wzmożona prze­
miana materji w tern cierpieniu zostaje zahamowana, 
i stwierdza się obniżenie podsatwowej przemiany materji.

Z polskich autorów o leczeniu gruźlicy śledzioną 
wspomina St. R  u d' z k  i oraz E. W a j s. Ten ostat­
ni pisze, co następuje: ,,U chorych, podlegających le­
czeniu wyciągami ze śledziony, stwierdza się, co nastę­
puje: przyrost wagi, zwiększenie liczby czerwonych cia­
łek krwi i hemoglobiny, zmiany ku lepszemu noszą cha­
rakter stały. Zmiany patologiczne w płucach ulegają re­
gresji ku lepszemu. Objawy fizykalne łagodnieją, co po­
twierdza badanie radjologiczne. Również szybka popra­
wa jest notowania w gruźlicy kostnej.

W a j s  i S l h e r m e a n  w badaniach swo­
ich posługiwali się wyciągami ze śledziony, przygoto- 
wywanemi przez firmę Ludwik S p  i e s s i Syn.

Teraz jeszcze parę słów o leczeniu śledzioną we­
dle rad 1 B a y I e a. Autor ten stoi na stanowisku, że 
nie należy stosować ani wyciągów częściowych, ani też 
mieszanin z wyciągami z innyćh narządów, lecz jedynie 
czyste wyciągi całkowite ze śledziony. Podawanie dou­
stne autor uważa za właściwe jedynie w przypadkach 
lżejszych łulb też jako leczenie pomocnicze obok lecze­
nia wstrzykiwaniami podskórnemu U dorosłych należy 
zastrzykiwać wyciąg w ilości 5 —  10 cm3 dziennie. 
U dzieci do czterech łat należy stosować 1 cm 3 na każdy 
rok życia, od czterech zaś lat można bez obawy stoso­
wać 5 cm .3 Robić należy 22 wstrzyknięcia w przeciągu 
1 2 dni. Zastrzyki należy wykonywać w sposób następu­
jący: 1 i (2 dnia po 1 zastrzyku, 3 i 4 dnia pauza, potem 
5 i 16 dnia po 1 zastrzyku, a 7 i 8 pauza. Zachowując 
wyżej wspomnianą kolejność, autor zaleca wykonywać 
zastrzykiwania przez kilka miesięcy. Przechodzę obecnie 
do omówienia przypadków własnych.

N a wstępie muszę zaznaczyć, że praca moja opiera się 
na 200 obserwacjach, dokonanych w okresie lat 1928— 1932. 
Część tych przypadków pochodzi z oddziału prof. Dr. med. 
S. fi r o n o w s ;k i e g o w szpitalu Św. Ducha, z przychod­
ni szpitala Św. Ducha oraz z ambulatorjum Kasy Chorych 
m. W arszawy, gdyż takim materjalem wówczas rozporządza­
łem, t. j. dość obfitym  i dającym gwarancję ciągłości obser­
wacji. Odpowiednio do powyższego podziału kształtuje się 
podział chorych. Przychodnie szpitalne i Kasy Chorych do­
starczyły mi materjału, który podzieliłem  na trzy grupy: 1-a— 
to przypadki, które wymagały leczenia ambulatoryjnego, Il-ga 
przypadki cięższe, leczone w domu chorego; Ill-a — b. cięż­
kie, kierowane do leczenia w szpitalu.

Powyższy układ pracy gwarantował, iż pacjent, czł. K. 
Chorych, po wypisaniu ze szpitala będzie w mojej obserwacji 
w dalszym ciągu w przychodni Kasy Chorych, a znów pa­
cjent, nienależący do Kasy, zgłaszał się do dalszego leczenia do 
ambulatorjum szpitala. W ten sposób miałem zapewnioną sta­
łość obserwacji chorego.

Do terapji wyciągami ze śledziony przeznaczałem cho­
rych, którzy nie byli leczeni wogóle, i chorych, którzy prze­
szli różnego rodzaju leczenie włącznie do sanatoryjnego. Je­

żeli chodzi o fizjonom ję kliniczną tych chorych, to powyższe 
leczenie stosowałem  w przypadkach gruźlicy płuc I-go okresu, 
11-go okresu, bez powikłań i z powikłaniami (odma sztuczna, 
wysięki i t. d.) oraz, te przypadki gruźlicy płuc, w których na 
skutek powikłań (zrosty, wysięk i t. d.) stosowanie odmy 
sztucznej zostało zaniechane, i w przypadkach Iii-go okresu 
gruźlicy płuc. W zakres pow yższej terapji nie w chodziły przy­
padki ostrej krwiopochodnej gruźlicy płuc (zapalenie opon 
mózgowych gruźlicze, zapalenie płuc serowate, gruźlica kostna 
i gruczołowa). Z w ężony sztucznie w ten sposób zakres mego 
działania pozw olił mi dokładnie prześledzić wpływ wyciągu 
śledzionowego na gruźlicę płuc. Żeby nie przytaczać zbyt 
wielu historyj chorób, postanowiłem  z każdej grupy przyto­
czyć po 1 najbardziej charakterystycznej historji choroby.

G r u p a  1. Chorzy z tej grupy należą do przeróż­
nych warstw społecznych i zawodów; począw szy na urzędni­
ku z M inisterstwa. W szyscy ciężko pracujący po 8— 10 godzin 
na dobę fizycznie lub um ysłowo: mieszkają niejednokrotnie 
poza Warszawą: obarczeni liczną rodziną, lecz mimo tak nie­
pom yślnych warunków nie przerywają swych zajęć, leczą się 
bardzo chętnie, zgłaszają się punktualnie, i w tych przypad­
kach można wykazać objektywnie poprawę ogólną, lokalną 
w tkance płucnej po zastosowaniu wyciągu ze śledziony.

Helena G. lat 22, służąca, leczyła się u Dr. St. z pow o­
du nerwicy serca. Od dłuższego czasu narzeka na suchy ka­
szel, męczący, połączony z odpluwaniem w nieznacznej ilości 
plwociny żółtawej bez domieszki żyłek czerwonych. P^zed 
pół rokiem pluła jednak krwią. Obecnie poci się, chain>e 
i uskarża się na ogólne osłabienie.

Chora o budowie wątłej, asteniczno - gruźliczej, mier­
nie odżywiona, tkanki tłuszczowej niewiele, mięśnie b. dabo  
rozwinięte. Zwraca uwagę na bladość powiek skórnych i ślu­
zówek. D ołki nad i pod obojczykam i zapadnięte. Klatka pier­
siowa rachityczna, kończyny nadmiernie długie.

P ł u c a :  opukowo stwierdza się przytłumienia nad
szczytami, oddech nieokreślony — w^ydech. z podmuchem  
w prawym szczycie pojedyńcze drobne bańkowe rzężenia wil­
gotne, od przodu: pod obojczykiem  oddech z odcieniem  
oskrzelowym i nieliczne drobno bańkowe rzężenia w ilgotne— 
w okolicy wnęk oddech w ybitnie zaostrzony nad resztą płuc 
wysłuchuje się oddech zaostrzony.

Badanie rentgenologiczne: Prawy szczyt lekko przy­
mglony, podczas kaszlu nie wyjaśnia się — nieco słabiej, niż 
normalnie. Pola płucne powietrzne. Zatoki przeponowe że­
browe wolne. Ruchy przepony swobodne. Cienie wnękowe po- 
większone umiarkowanie.

Rozpoznanie: Condens. Apic. D. et Adenopathia peri- 
bronchialis D. (Dr. K u k l i ń s k i ) .

B a d a n i e  k r w i :  4.2.1930 r.
Liczba czerwonych ciałek krwi — 4.200.000. Liczba bia­

łych c. krwi — 9.000. Stosunek białych ciałek krwi do czerw. 
1 :444. Hem oglobiny — 70%. Indeks — 0,8.

Ciałka czerwone pod względem m orfologicznym odchy­
leń od normy nie wykazują.

W zór leukocytarny: Eozynofile — 3%. M yelocyty — 
0% . M łode — 0'%. Pętlowate — 6%. Segmentowane — 62%. 
Lim focyty — 24%.

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

10.2. Badanie plw ociny prątków K o c h a  nie wyka­
zuje: śluzowa, ciągliwa, nieliczne kom. nabł. płaskiego, poj. 
leukocyty — włókna sprężyste — ; Krwinki — ;

Od dnia 14.2 podaję chorej wyciąg ze śledziony.
Karta choroby podaje: Waga — 4.2 — 46,5 kg.; w iga — 

20.2 — 50.0 kg. Po 16 dniach leczenia wyciągiem śledziono­
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wym waga wynosi 50,0 kg.: zmiany w płucach, jak podano 
wyżej.

10.3. — Samopoczucie chorej dobre — na wadze przy­
było 0,5 kg.

B a d a n i e  k r w i :
Liczba cz. c. krwi — 4.740.000, białych c. krwi — 6.600, 

H b .=  75%, eozynofile — 3% ,  m yelocyty — 0 % ,  młode — 
0%, pętlowate — 4% ,  segm entowane — 60%, lim focy­
ty — 33%.

17.3. Czerwonych ciałek krwi — 4.300.000, białych c. 
krwi — 7.000; stosunek białych do czerwonych ciałek krwi—
1 : 644. Hb. — 70%. N . — 64%. Lim focyty — 28%.

M e d y c y n a
pod  kierunkiem

Szczepienia przeciwbłonicze zwykłe i jednoczesne ze 
szczepieniami przeciwko ospie (ze szczególnem uwzglę­

dnieniem doświadczeń łódzkich).
Podał:

Dr. H. M AKOW ER (Łódź).

I.
Wprowadzenie surowicy przeciwbłoniczej znakomi­

cie zmniejśzyłb śmiertelność na błonicę. Jednakże zbiegło 
się ono przypadkowo z osłabieniem ,,genius epidem icus * 
błonicy w wielu krajach. Pierwotnie istniejący szczery 
entuzjazm w stosunku do surowicy musiał się w dalszym 
rozwoju naszych wiadomości patogenetycznych i epi- 
demjologicznydh zmniejszyć. Istnieją bowiem 2 okolicz­
ności, wśród których nawet bardzo duże ilości surowicy 
mogą zawieść: zbyt późne stosowanie surowicy, zbyt 
silne natężenie zakażenia (postacie hipertoksyczne). 
Dlatego też najbardziej nawet szerokie stosowanie su­
rowicy może zmniejszyć śmiertelność na błonicę, nie 
może jej jednakże całkowicie usunąć. Jeszcze mniejszy 
wpływ może, oczywiście, wywierać na zachorowalność, 
gdyż nie może przyczyniać się wydatnie do zmniejsza­
nia rozsiewania zarazków, profilaktyka zaś przy pomo­
cy wstrzykiwania surowicy jest krótkotrwała i może 
uczulać na zastrzyk leczniczy, o ileby osobnik mimo to 
później zachorował.

Metodę wytępienia błonicy, a w każdym razie 
ograniczenia jej w takim stopniu, ażeby zmniejszyć do 
minimum zachorowalność i śmiertelność —  po pierw­
szych próbach, wykonanych przez D z i e r z g o w -
s k i e g o  opracował B e h  r i n g, odkrywca anty-
toksyny błoniczej. B e h  r i n g a metoda polegała r.a 
stosowaniu szczepień ochronnych za pomocą mieszanin 
toksyny i antytoksyny (T. A .) ,  stosowanych wielokrot­
nie i w  sposób skomplikowany; trudności metodyczne 
z jednej strony, wojna światowa z drugiej stanęły na 
przeszkodzie do większego rozpowszechnienia się tej me­
tody. Szczepienia zapomocą T. A. zostały wprowadzone 
na wielką skalę w  Ameryce przez P a r k a  i jego 
współpracowników, dały one wyniki wyśmienite.

Początkowo zastosowano je w szkołach, t. zn. 
wśród populacji dziecięcej, u której umieralność na bło­
nicę jest stosunkowo nieznaczna. 80%  dzieci, umierają­
cych na błonicę, m a poniżej 6 lat życia. Oczywiście, w 
szkołach są szczepienia ze względów technicznych znacz­
nie łatwiejsze do przeprowadzenia, aniżeli szczepienia 
dzieci młodszych, nie mających takich wielkich skupień. 
Jednakie  praktyka wykazała, że szczepienie samych tyl-

28.3. Badanie krwi w głównych zarysach, jak wyżej; 
lim focytów 30%.

W  p ł u c a c h :  oddech w szczytach z oskrzelowego
przechodzi w osłabiony nieokreślony, mniej szorstki i chro­
pawy, rzężeń nie stwierdza się.

S t r e s z c z e n i e :  ze strony płuc: oddech z oskrze­
lowego staje się łagodniejszy, mniej szorstki i chropawy, prze­
chodzi zwolna w nieokreślony, rzężenia w szczycie prawym  
ustępują. N a wadze przybytek z 46,5 kg. — do 51 kg. Tem pe­
ratura nie przekracza 37-C wieczorem. W e krwi ustala się 
lim focytoza sięgająca 30%.

(Dok. nast.)

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

ko dzieci w wieku szkolnym bez jednoczesnego szcze­
pienia dzieci1 młodszych jest niewystarczające do opano­
wania błonicy, że trzeba główną uwagę zwrócić na prze­
szczepienie dzieci małych. Rozpoczęto propagandę 
i akcję w tym kierunku z iście amerykańskim rozmachem, 
z zastosowaniem wszystkich sposobów współczesnej re­
klamy, wciągnięto w to lekarzy, duchowieństwo wszyst­
kich wyznań, nauczycielstwo, orasę, rad jo —  całe zresz­
tą nieledwie społeczeństwo. Rozpoczęta nakładem du­
żych kosztów akcia szczepienna już po krótkim czasie 
zaczęła dawać bardzo dobre wyniki. Istnieje szereg miej­
scowości, gdzie przez rozległe szczepienia udało się b ło­
nicę prawie zupełnie wytępić. Tu należy słynne ,,No 
Diphteria Tow n“ —  Auburn, następnie Newburgh, Uti- 
ca, Albany i t. d. Okazało się, że błonica znika wtedy, 
fl"dy liczba zaszczepionych dzieci poniżej lat 5 osiąga 
30%  (G  o d  f r e y),  ( 1 ) ;  jaki minimalny % dzieci 
starszych ma być jednocześnie zaszczepiony, nie jest 
jeszcze dokładnie wiadomo, przeważnie było zaszcze­
pionych przeszło 50%  dzieci starszych. Zachorowalność 
i umieralność na błonicę spadały w sposób krytyczny, 
o ile próg 30%  zaszczepionych dzieci malutkich został 
osiasrnięty. Stosunki w 1 20000-em mieście Albany (sta­
nu New York) mają wartość nieledwie eksperymentu: 
do zimy r. 1927 powolne zmniejszanie się liczby zacho­
rowań, podobnie jak w innych miejscowościach; zimą 
tego roku epidemja; natychmiast rozpoczęto kampanię 
szczepienną, liczba szczepionych dzieci małych osiąga 
blisko 30%  —  epidemja się kończy; w r. 1929 liczba 
szczepionydh spada do około 2 0 % , liczba zachorowań 
na błonicę wzmaga się; błonica ginie dopiero w r. 1 930, 
kiedy zostało przeszczepionych przeszło 30%  itej grupy 
dzieci. Te badania G o d f r e y a  maią doniosłe zna­
czenie, gdyż dowodzą, że nie wszystkie dzieci muszą być 
przeszczepione, ażeby błonicę wytępić; dowodzą one 
jednocześnie, że główny wysiłek musi iść w kierunku 
szczepienia dzieci do lat 5-u, i że wysiłek ten musi być 
stale podtrzymywany na pewnym poziomie. Wytłuma­
czenia teoretycznego opisane powyżej fakty dotychczas 
nie znalazły.

II.
Mieszanka T. A. dała dowody doskonałego dzia­

łania uodparniającego, posiada jednakże pewne wady. 
Po pierwsze, trudne jest dokładne jej przyrządzenie, po 
drugie pod1 wpływem pewnych czynników może ulegać 
rozszczepieniu na swe składniki i stać się toksyczna, 
wreszcie może uczulać na ewent. późniejsze wstrzyknię­
cie surowicy leczniczej. W ady te nie są zbyt wielkie,
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skoro udało się za pomocą T. A. olbrzymią liczbę dzieci 
skutecznie i naogół bez przykrych niespodzianek za­
szczepić. Ostatnio jednakże T. A. P a r k a  jest coraz 
bardziej wypierana przez lepszą od' niej szczepionkę —  
anatoksynę R a m o n a .  Została ona uzyskana przez 
dodanie do toksyny błoniczej odpowiedniej ilości for­
maliny i przez zadziałanie jej w ciągu ściśle określonego 
czasu i temperatury; traci wtedy toksyna całą swą jado- 
witość, zachowując swe własności antygenne. Szczepie­
nia we Francji) i Belgji, w iKanadzie, w Polsce były od sa­
mego początku robione na większą skalę za pomocą ana- 
toksyny.

Anatoksyna nie może ulec rozszczepieniu na wol­
ną toksynę, gdyż grupa toksoforowa jadu błoniczego 
jest w niej nieodwracalnie zniszczona, gdy grupa anty- 
genna nie ulega zmianie. Dodatek formaliny chroni w 
pewnym stopniu od1 przypadkowego zakażenia bakteryj­
nego*). Zupełny brak jadowitości umożliwia stosowa­
nie bardzo dużyclh dawek antygenu, trzeba tylko lużyć 
do wyrobu anatoksyny toksyny bardzo silnej. Ma to du­
że znaczenie, gdyż odczyny poszczepienne wywołane są 
w znacznej mierze przez białko bakteryjne prątków 
L o e f f t e r a, ulegających w pożywce bakterjolizie, 
przedewszystkiem u osobników, uczulonych na białko 
maczugowców błonicy (np. po przebyciu błonicy, u no­
sicieli) . W ten sposób uzyskać można wysokowartościo- 
wą 'anatoksynę ze stosunkowo niewielką ilością substan- 
cyj drażniących. Jedyna wada anatoksyny w porówna­
niu z T. A. —  silniejsze odczyny u dzieci starszych —  
jest obecnie na dobrej drodze do wyeliminowania. Zresz­
tą widzieliśmy w rozdziale poprzednim, że obecnie głów­
ny nacisk kładzie się na szczepienie dzieci małych, a 
czem dzieci młodsze, tern znoszą anatoksynę lepiej. Im 
zaś wcześniej się dzieci szczepi, tern skuteczniej chroni 
się je od błonicy, gdyż w pierwszych 2 latach życia umie­
ralność na błonicę jest największa. Zresztą sprawa nieco 
większych odczynów po anatoksynie schodzi zupełnie 
w cień wobec jej największej zalety: wobec jej b. wiel­
kiej siły uodparniającej. Za pcunocą 3 wstrzyknięć T. A. 
można było osiągnąć do 80 kilku % ujemnych odczy­
nów S c h i c k a, a właśnie te dzieci, które nie udało 
się uodpornić, są to najgorsi producenci antytoksyny, 
którzy w razie zakażenia błonicą są najbardziej narażeni 
na złe zejście. Po trzykrotnem zaszczepieniu anatoksyny 
w dawkach zwykłych uzyskuje się 90 kilka % ujemnych 
S c h i c k ó w, przeciętnie 6 dzieci na 1 00 ma jeszcze 
dodatni odczyn S c h  i c k a, to znaczy mniej niż

jedn. antyt. w 1 cm.3 surowicy; dalszych 6%  dzie- 
1 1ci ma od —- do jedn. antyt., a więc ochrona ich

mimo ujemnego S c h i c k a nie jest pełnowartościo­
wa. W  każdym razie badania porównawcze zawartości 
antytoksyny we krwi dzieci szczepionych T. A. wzgl'. 
anatoksyną wykazały nie tylko większy % skutecznie 
zaszczepionych przez tę ostatnią szczepionkę, ale rów­
nież stosunkowo znacznie większą zawartość antytoksy­
ny u tych dzieci (por. D e b r e ) ,  (2 ) .

Ażeby zmniejszyć do m inimum  liczbę dzieci nie- 
uodpornionych lub niedostatecznie przez anatoksynę 
uodpornionych, czynione są ostatnio próby stosowania 
znacznie silniejszej anatoksyny. Przez zastosowanie spe­
cjalnej techniki hodowlanej uzyskać można bardzo wy-

*) W Bundaberg w Australji takie przypadkowe zaka­
żenie mieszanki T. A. (gronkowcami) w yw ołało ciężkie scho­
rzenia wielu dzieci i zejście śm iertelne w 12 przypadkach.

sokowartościową toksynę, a przez to —  jak zaznaczyliś­
my to wyżej —  bardzo stężoną anatoksynę. Uzyskuje 
się w ten sposób anatoksynę o zawartości 1 0 —  20, a 
nawet '30 kilku i więcej jedn. antyg. w 1 cm.3 
Stosowanie bardzo mocnej szczepionki pozwala na osiąg­
nięcie blisko 1 0 0 % -ego uodpornienia już po 2 daw­
kach anatoksyny ( R a m o n ,  N e l i s )  (3 ) .  Kto 
wie, jak trudno jest w naszych warunkach uzys­
kać trzykrotne zaszczepienie większej liczby dzie­
ci, ten potrafi odenić całą doniosłość tej zdo­
byczy. !P. Z. H. w Warszawie wypuścił anatoksynę
0 zawartości 32 jedn. antyg. w 1 cm., która poza swą 
dużą siłą antygenną odznacza się — jak o tern mogliś­
my się w Łodzi przekonać —  znaczną łagodnością, nie 
wywołując prawie zupełnie odczynów poszczepiennych. 
Obecnie wyrabiana przez P. Z. H. anatoksyna osiąga już 
50 jedn. antyg. w l  cm.3 (R. Z  a j d 1 ó w n a) (4 ) .

Jeszcze większe wzmożenie siły antygennej jest 
możliwe ma drodze stężania już gotowej anatoksyny.

S. S c h m i d t  uzyskał to przez strącanie
1 absorbcję anatoksyny za pomocą wodorotlenku glinu 
i uwalnianie jej przez fosforan sodowy; otrzymana w ten 
sposób stężona anatoksyna zawierała 300 jednostek an- 
tygennyćh wił cm.3; J e n s e n  (5 )  stosował taką ana­
toksynę jednorazowo i uzyskał wyniki odpornościowe 
niezłe, zdarzały się jednakże silne odczyny poszczepien­
ne. S p a s o w i c z  i P o r ę b s k i  (6 )  uzyskali do­
bre wyniki, stężając anatoksynę za pomocą kwasu będź- 
winowego; zwłaszcza podkreślić należy dużą wydajność 
tej metody. R. Z a j d 1 ó w n a zastosowała w celu 
skoncentrowania i oczyszczenia anatoksyny ultrafiltra- 
cję przez błony kollodljonowe 4 %  i 10%-owe, przez 
które przechodzą większe cząsteczki białkowe i mniej­
sze krystaliczne; uzyskany bardzo stężony antygen roz­
cieńcza się w  dowolnym stosunku (7 ) .  Dla celów prak­
tycznych sporządza się oczyszczoną anatoksynę o sile 
200 jedln. ant. w cm.3. Czynione przy pomocy tej szcze­
pionki próby uodparniania za pomocą jednorazowego 
wstrzykiwania 200 jedn. (S p a r r o w i M a y- 
z n e r) (8 ) ,  dały wyniki dobre, nie osiągnęły jednakże 
takiego odsetka uodpornienia, jak przy czestszem szcze­
pieniu za pomocą dawek mniejszych. Na przeszkodzie 
do szerszego stosowania tej metody stoi pozatem to, że 
jest ona droga.

Ostatnio powstały próby wzmożenia wyniku uod­
parniania nie na drodze powiększania ilości wprowadza­
nego antygenu, ale przez dodatek pewnych ciał nie­
swoistych, które miałyby przez absorbcję antygenu po­
wodować powolniejsze jego wchłanianie się i przez to 
dłuższe oddziaływanie na ustrój szczepiony. W  pierw­
szym rzędzie chodzi tu o wprowadzony przez G 1 e n- 
n y e g o w roku 1 926 ałun potasowy. Badania P a r. 
k a  i S c h r o d e r  (9 ) ,  W e l l s a  i H  a v e r- 
s a (1 0 )  i innych wykazały, że dodatek ałunu bardzo 
wybitnie zwiększa siłę immunizacyjną anatoksyny. 
M l i e ^ n i k ,  P a l a n t  i M i t e l  m a n  (11)  zaszcze­
pili kilkaset dzieci jedną dawką stosunkowo słabej ana­
toksyny ałunowej (7 —  15 jedn. amt.) i uzyskali po­
wyżej 90%' odczynów S c h i c k a ujemnych, 
S t r a u s uzyskał nawet około 9 9 % .  Oczywiście, że 
umożliwienie szczepienia za pomocą jednego tylko za- 
strzyknięcia stanowiłoby bardzo duży postęp w techni­
ce uodparniania. Już obecnie można stwierdzić, że je­
steśmy w tym kierunku na dobrej drodze.

W  innym kierunku poszli R a m o n  i Z o e l -  
1 e r ( 12) .  Podali oni metodę „szczepień sprzężonych**
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(„immunisations associees"), która umożliwia uzyska­
nie prawie całkowicie 1 0 0 % -go wyniku uodparniające- 
go. To znaczy, że udaje się zmusić do produkowania 
antytoksyny osobników, którzy uważani byli na zasadzie 
poprzednich prób uodparniania za ,,kaleki1 serologicz­
ne \  Metoda R a m o n a  i Z o e l l e r a  polega na 
jednoczesnem szczepieniu anatoksyną błoniczą i mie­
szaną szczepionką durowo-paradurową (T. A. B .), wzgl. 
jakąś inną szczepionką, mającą zdolność wywoływania 
miejscowego odczynu zapalnego. Metodę R a m o n a  
i Z o e l l e r a  zastosował D o p t e r  ( 13)  u do­
rosłych na dużym materjale w wojsku. Udało mu się 
przy jej pomocy całkowicie wytępić błonicę w 5 kor­

pusach, w których zakażenia błonicze zaczęły się sze­
rzyć; jednocześnie usunięto epidemję duru brzusznego—  
metoda ta okazała się wygodna i skuteczna. Dawniej 
jeszcze stosowano sprzężone szczepienia anatoksyną 
błoniczą i płoniczą (m. inn. i u nas w kraju), jednakże nie 
dały się one utrzymać, a to przedewszystkiem dlatego, 
że w dotychczasowych próbach występowały zbyt sil­
ne odczyny. D e b r e  radzi stosować szczepienia 
sprzężone anatoksyną błoniczą i tężcową w okolicach 
wiejskich z dużą częstością występowania tężca, a dalej 
również u żołnierzy w czasie wojny anatoksyną tężcową 
i T. A. B. Anatoksyna tężcowa odznacza się tern, że nie 
wywołuje prawie zupełnie odczynów poszczepiennych.

(Dok. nast.)

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

S p o ł e c z n e j  do Panów W ojewodów i Pana Komisarza 
Rządu na m. st. Warszawę. — W edług sprawozdań, otrzym a­
nych przez M inisterstwo Opieki Społecznej i M inisterstwo 
W yznań Religijnych i Oświecenia Publicznego, s t a n  s a ­
n i t a r n y  s z k ó ł  w ciągu lat ostatnich nietylko się nie 
polepszył, ale uległ znacznemu pogorszeniu. Jest on w wielu 
szkołach tak zły, że pomieszczenia zupełnie nie nadają się do 
przebywania w nich dzieci i do nauczania. Celem polepszenia 
istniejącego stanu rzeczy Minister W yznań Religijnych i O- 
św iecenia Publicznego w ydal władzom podlegiym  okólnie
(Nr. 73 z dnia 29.5.1934), który się załącza do wiadomości. 1
Proszę Pana W ojew odę (Pana Komisarza Rządu na m.st. War­
szawę), aby zgodnie z wymaganiami i wskazówkami, zawarte- 
mi w w ym ienionym  wyżej okólniku oraz w instrukcji Mi­
nisterstwa Spraw W ewnętrznych z dnia 6.2.1930 r. Nr. ZI 6/30 
(Zb. Zarz. Min. Spraw W ewn. str. 1 507), wydał niezbędne za­
rządzenia, mające na celu polepszenie stanu sanitarnego j

szkół. W  szczególności należy zarządzić, aby najdalej do koń­
ca roku bieżącego wszystkie bu.lynki szkół powszechnych by­
ły poddane inspekcji sanitarnej przez lekarzy państwowej 
i samorządowej służby zdrowia. W yniki inspekcji oraz za­
rządzenia, mające na celu naprawienie zauważonych braków, 1 
winien lekarz wciągnąć do książki sanitarnej każdej ze szkół, 
poddanych oględzinom. Po upływie wyznaczonego terminu na­
leży sprawdzić, czy i jak wydane polecenia zostały wykonane.
0  wynikach inspekcji lekarz przeprowadzający ją powinien 
zawiadamiać Inspektoraty szkolne. Uprasza się Pana W oje­
wodę (Pana Komisarza Rządu na m. st. W arszawę) o poda­
nie do wiadomości M inisterstwa Opieki Społecznej zarządzeń 
wydanych. Dyrektor Departamentu (Dr. J. /  d a m s k i).

— Od Związku Lekarzy Państwa Polskiego c trzym aliś­
my pismo następujące: U b e z p i e c z a l n i e  i l e k a ­
r z e .  Szanowny Panie Redaktorze! W obec katastrofy ma- 
terjalnej, jaka dotknęła ogół lekarzy pracujących w Ubezpie- \
czalniach Społecznych (kasach chorych) po wejściu w życie od j

1-go stycznia 1934 r. ustawy scaleniowej z marca 1933 r. i jed- i
noczesnem zastosowaniu „W ytycznych do umów z lekarzami11 
z sierpnia 1933 roku — i wobec grożącego lekarzom pogłębienia j

katastrofy przez plany reorganizacyjne lecznictwa w ubezpie- !
czalniach — nadszedł czas poinformowania ogółu społeczeń­
stwa, że tu nie chodzi tylko o los lekarzy, ale także w mierze 
nie mniejszej o wartość pom ocy leczniczej w ubezpieczalniach
1 o przyszłość m edycyny polskiej. Z u b o ż e n i e  l e k a ­
r z y  w U b e z p i e c z a l n i a c h .  U bezpieczelnie w Polsce 
zatrudniały ostatnio 4.000 z górą lekarzy na ogólną liczbę do
9.000 lekarzy praktykujących. Byli to lekarze stosunkowo naj­
lepiej uposażeni, bo mieli wynagrodzenie pewne i naogół dość

regularnie wypłacane. Zubożenie rozpoczęło się od zalegania kas 
chorych z wypłatam i należności, szczególnie w kasach pomor­
skich (Toruń), wielkopolskich (Poznań) i niektórych innych 
(Łódź), lecz katastrofa dla lekarzy ubezpieczalni rozpoczęła 
się od chwili, gdy ustawa scaleniowa z marca 1933 r. odjęła 
kasom chorych w W ielkopolsce i na Pomorzu służbę folwarcz­
ną, nie zmniejszając dostatecznie w kasach kosztów admini­
stracyjnych, i gdy ponadto „W ytyczne do umów z lekarzami** 
z sierpnia 1933 r. narzucone lekarzom przez ministerstwo opie­
ki społecznej (za zgodą Izby Lekarskiej) wprowadziło na 
obszarze całej Polski zasadę wynagrodzenia procentowego le­
karzy od w pływ ów  kasowych ubezpieczalni. Ta zasada % w y­
nagrodzenia, przytem bardzo niskiego, przy utrzymaniu stałe­
go wynagrodzenia dla personelu administracyjnego ubezpie­
czalni, wywróciła poprostu budżet lekarzy ordynujących ubez­
pieczalni, rujnując ich beznadziejnie. N iech ilustracją pow ie­
dzianego będą następujące dane: Lekarz ordynujący w ubez­
pieczalni miał p r z e d  1 stycznia 1934 r. za g o d z i n ę  
p r a c y :  w W arszawie 6 zł. 75 gr.; w Żyrardowie 4 zł. 70 gr.; 
w Kielcach 6 zł. 9 gr.; w Kutnie 6 zł.; w Częstochowie 5 zł. 
60 gr.; w Ostrowcu 6 zł. 60 gr.; w Lidzie 4 zł. 75 gr.; w Stryju 
5 zł. 60 gr. Po zastosowaniu zasady wynagrodzenia % wyna­
grodzenie to malało szybko z miesiąca na miesiąc, tak, że 
w lipcu 1934 r. miał lekarz za godzinę pracy: w Warszawie 
4 zl.; w Żyrardowie 3 zł. 16 gr.; w Kielcach 2 zł. 17 gr.; w Kut­
nie 84 gr.; w Częstochowie 1 zł. 32 gr.; w Ostrowcu 2 zł. 84 gr.; 
w Lidzie 2 zł. 18 gr.; w Stryju 2 zł. 12 gr. W W  i e 1 k o- 
p o l s c e  i n a  P o m o r z u  lekarze ubezpieczalni zostali 
uderzeni szczególnie boleśnie: ustawa scaleniowa odebrała im 
pracowników rolnych, zaś zastosowanie „W ytycznych do 
umów“ przepołowiło poprzedni % od wpływów kasy. Po tych  
„reformach** zarobki lekarzy ubezpieczalni są tam teraz mini­
malne. Lekarz ogólny ubezpieczalni (lekarz dom owy) obecnie 
za 1-go ubezpieczonego, będącego w jego leczeniu, otrzymuje 
mniej więcej groszy 80 (lekarz specjalista — 1 zł. 32 gr.), a że 
na jednego pacjenta wypada przeciętnie 3 w izyty, przeto w i- 
z y t a 1 e k a r s k a w ubezpieczalni poznańskiej d a j e  
l e k a r z o w i  g r o s z y 30. T edy za średnio 300 w izyt 
m iesięcznie lekarz wyrabia 90 z ł o t y c h ,  a już rzadki 
taki lekarz, któryby wyrabiał teraz 200 — 250 zł. miesięcznie, 
będąc na usługi ubezpieczonych cały dzień i mając do ich roz­
porządzenia opłacaną przez siebie poczekalnię i gabinet. M ó­
wiąc krótko: w roku 1933 lekarz poznański, bydgoski, zatrud­
niony w  ubezpieczalni _ wyrabiał przeciętnie 600 — 800 zł. 
m i e s i ę c z n i e ,  a obecnie 90 — 250 zł. K o s z t y  a d ­
m i n i s t r a c y j n e  - K a s  C h o r y c h  (U  b e z p  i e- 
c z a 1 n i). Przy spadku w pływ ów  pieniężnych ubezpieczenia 
chorobowego na skutek kryzysu i wprowadzenia w życie usta
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w y scaleniowej, która, wprowadzając wyższą stawkę globalną 
całości ubezpieczeń, spowodowała zniżkę liczby ubezpieczo­
nych, nieznaczna redukcja plac i liczby personelu administra­
cyjnego zwiększyła niesłychanie procent kosztów administra­
cyjnych. N a zjeździe lekarzy związkowych we Lwowie pre­
zes Obwodu Lwowskiego, prof. dr. Ostrowski, oświadczył, że 
koszty administracji ubezpieczalni lwowskiej pochłaniają 33% 
wpływów ubezpieczalni; według relacji Obwodu Poznańskie­
go Związku Lekarzy P. P. koszty administracji ubezpieczalni 
poznańskiej dochodzą do 50% bez mała (na sumę 260 tysięcy  
wpływu kasowego, ubezpieczalnia wydała tam na administra­
cję 122 tysiące złotych); gdy w ubezpieczalni okręgowej w 
Obornikach wielkopolskich suma wydatków administracyjnych  
sięga 60% wpływu kasowego. D zieje się to w szystko oczyw iś­
cie kosztem  świadczeń chorobowych, czy li kosztem ubezpie­
czonych i kosztem lekarzy. G dy bowiem w takim np. Ż y- 
r a r d o w i e lekarz ordynujący przy 5-ciu godzinach cięż­
kiej pracy ambulatoryjnej dziennie wyrabiał w kwietniu r. b. 
325 złotych m i e s i ę c z n i e ,  w bardzo pomyślnym dla 
lekarzy lipcu — 395 z ł o t y c h  m i e s i ę c z n i e ;  kie­
rownik gospodarczy — 600 zł. m i e s i ę c z n i e ,  naczel­
nik rachuby — 700 z ł o t y c h ,  lekarz administracyjny (na­
czelny) — 1.300 zł., dyrektor kasy — 1.500 z ł o t y c h  
p e n s j i  m i e s i ę c z n e j .  P r o j e k t y  r e o r g a ­
n i z a c y j n e .  N ieszczęściem  ubezpieczalni społecznych są 
bezustanne ich reorganizacje i zmiany personelu kierowniczego. 
Wprowadzają one nieład do życia ubezpieczalni, zwiększają 
koszty administracyjne i nie pozwalają zespołowi lekarskiemu 
wytworzenia atmosfery pracy spokojnej, zbliżonej do typu pra­
cy lekarza - klinicysty, w określonych ściśle warunkach, z p o­
czuciem godności tej pracy i odpowiedzialności. Reorganiza­
cja, obecnie przygotowywana w tempie przyspieszonem, doty­
czy specjalnie lecznictwa. W  ubezpieczalni warszawskiej od 
1-go stycznia 1935 roku, a w niektórych ubezpieczalniach w iel­
komiejskich naw et od 1-go października r. b. pomoc lekarska 
ubezpieczonym ma być oparta nie o lekarzy specjalistów w 
ambulatorjach, lecz o lekarza ogólnego (dom owego). Lekarz 
ma być na usługi ubezpieczonych przez cały dzień, ma przyj­
mować u siebie i na mieście chorych — ubezpieczonych swego

rejonu i m a mieć dla chorych rejonu tylko ściśle określony 
„przydział** do leczenia u lekarzy - specjalistów. G dy w odsy- 
łaniu chorych do lekarza - specjalisty przekroczy przydział — 
ma ponosić koszty leczenia specjalistycznego z własnej kie­
szeni. Praktycznie oznaczałoby to zepchnięcie m edycyny w 
ubezpieczalni stołecznej do poziomu lecznictwa na głębokiej 
prowincji, gdzie lekarz musi być z konieczności lekarzem „om- 
nibusem**. O czyw iście ta reorganizacja obliczona jest na nową 
wielką oszczędność w dziale lecznictwa, sprowadzi masową re­
dukcję lekarzy w ubezpieczalniach wielkom iejskich, uzależnia­
jąc pozostałą przy pracy mniejszość lekarzy (ow ych lekarzy 
dom owych) jeszcze bardziej od administracji i jej zalecań. 
S e k r ó t a r j a t  G e n e r a l n y  Z w i ą z k u  L e k a ­
r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o .

— Jak nam donoszą, rozpoczęła działalność w Polsce 
nowa firma farm aceutyczna pod nazwą „G 1 i m a r“ S-ka 
z ogr. odpowiedzialnością z siedzibą we Lwowie przy ul. Ba­
torego 26. Firma '„G 1 i m a r“ została wyłoniona z prawem  
autonom iczności ze znanej na rynku polskim firmy „K a r- 
p a t y “ S-ka z ogr. odp. w e Lwowie. Firma „G 1 i m a r“ 
przejęła od swej siostrzanej organizacji „Karpaty** dział sprze­
daży olejów ibiałych do celów  farm aceutycznych i kosm etycz­
nych w szczególności zaś oleum parafini liąuidum — tworząc 
odrębną organizację zbytu przez powołanie szeregu zastępstw  
rejonowych z pośród najpoważniejszych firm farm aceutycz­
nych w Polsce. Odnośnie paraffinum liąuidum uzyskała firma 
„Karpaty**, wzgl. „G 1 i m a r“ szereg atestów od łekarzy, lecz­
nic i zakładów, św iadczących, iż jakościowo zupełnie dorów­
nywa wszystkim  identycznym  preparatom pochodzenia zagra­
nicznego.

— P o s i e d z e n i e  L e k a r z y  S z k o l n y c h  
odbyło się 20 b. m. Porządek dzienny: 1. Sprawy bieżące.
2. E. R e i c h e r. W pływ  ćwiczeń ruchowych na procesy 
oddechowe.

ZMARLI.
Zygmunt B y c h o w s k i ,  w ybitny neurolog, b. or­

dynator Szpitala Przemienienia Pańskiego, b. ławnik Magistra­
tu m. W arszawy — w Warszawie.

TREŚĆ: A. BRAUDE-HELLEROWA. Patogeneza i terapja ropnych zapaleń opłucny u dzieci najmłodszych. — E. HER­
MAN i J. MERENLENDER* Chorota Pringlea z rozrostem połowiczym twarzy (policzka, warg, spojówki oka oraz małżowiny usznej) 
bez współistnienia objawów nerwo-psyshicznych. — N. PIANKÓWNA. Pachymeningitis haemorrhagica interna u niemowląt (Str. 
pogl. Dok.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny książek. — Wskazówki praktyczne- — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — 
W. FALENC1K. Zagadnienie leczenia gruźlicy płuc wyciągami ze śledziony. — H. MAKOWER. Szczepienia przeciwbłonicze zwykłe 
i jednoczesne ze szczepieniami przeciwko ospie (ze szczególnem uwzględnieniem doświadczeń łódzkich). — Wiadomości bieżące.

SOMMAIRE DES ART1CLES ORIGlNAUX: A. BRAUDE-HELLER. Lą pathogenie et therapie des pleuresies purulentes dans 
la premiere enfance. — E. HERMAN et J.  MERENLENDER. Maladie de Pringle avec hemihypertrophie de la face sans symptómes 
nevro-psychiques. — N. PIANKO. Pachymeningite hemorrhagiąue interne chez les nourissons (Rev. gen. fin). — W. FALENC1K. Le 
probleme du traitement de la tuberculose pulmonaire par les extraits de rete. — H. MAKOWER Vaccinations antidiphtheriąues 
ordinaires et simultanement avec les yaccinations contrę la yariole.

WARUNKI PR EN U M ERATY:
W W arszaw ie 12  Zł., na prowincji 14  Zł., zagranicą 16 - Zł., kwartalnie.

Drukarnia „SIŁA“ Warszawa, Marszałkowska 71, tel. 8-34-48.

www.dlibra.wum.edu.pl


